Das Magazin der Berner Haus- und Kinderarztinnen

VBHK

MAGAZIN

SPITAL TIEFENAU UND MUNSINGEN

«Spitalschliessungen retten die Bilanz» -
die Frage ist nur, auf wessen Kosten

Die Schliessung der zwei wichtigen Spitalstandorten Tiefenau und Miinsingen sorgt fur Diskussionen. Bis weit Giber
die direkt betroffenen Gebiete hinaus fragen sich vor allem viele Haus- und Kinderarzt:innen, wie mit noch weniger
medizinischer Workforce eine Grundversorgung aufrecht erhalten werden kann.

Drei Tage nach dem Beben in der
Bankenszene platzte im Marz die
nachste Bombe: Die Inselgruppe
schliesst gleich zwei Spitaler: per En-
de Juni 2023 das Spital Minsingen
und per Ende 2023 das Spital Tiefen-
au. Zugegeben, ich bin da nicht ganz
neutral. Wie so viele Berner Haus-
arztinnen habe auch ich in diesen
zwei Spitalern einen Teil meiner Wei-
terbildung absolviert und kann eine
gewisse «emotionale Verbindung»
nicht leugnen.

Abgesehen von diesen leicht wehmu-
tigen Erinnerungen mochte ich hier
auf ein paar Punkte eingehen, die uns

als Grundversorger:iinnen in den Re-
gionen und als zuweisende Haus-
arztinnen bewegen und die ich aus
vielen Gesprachen mit Kolleg:innen
mitgenommen habe.

Die Mitarbeiter:innen erfuhren die Hi-
obsbotschaft Gbrigens aus den Medi-
en oder von Patientinnen, die ihrer-
seits in der Zeitung darUber lasen. Die
Inselgruppe begrindete die seltsam
anmutende Kommunikationskaskade
damit, dass die Borse und die Medien
Vorrang gehabt hatten und eine Infor-
mation am Vorabend bei den Mitar-
beiteriinnen nur zu «Nervositat und
somit zur Gefahrdung von Patient:in-

nen beigetragen» hatte.

Was diese Prioritatensetzung bei den
Mitarbeiteriinnen  auszulosen  ver-
mochte, ist eigentlich einfach nachzu-
vollzienen: Frust, mangelnde Wert-
schatzung, Wut. Ob das gute Voraus-
setzungen sind, um, Stichwort Fach-
kraftemangel, bestehende Mitarbei-
ter:iinnen halten zu kénnen?

Spitdler schliessen, um Kosten zu
sparen

Rein betriebswirtschaftlich betrachtet
mogen die Spitalschliessungen viel-
leicht nachvollziehbar und rational



sein. Der Verlust der Inselgruppe in
der Hohe von 80 Millionen Franken im
Jahr 2022 und die bei ausbleibenden
Tarifanpassungen dusteren Progno-
sen fUr die nachsten Jahre lassen es
nicht zu, das seit Jahren baufallige
Tiefenauspital zu sanieren. Das Spital
Midnsingen wiederum habe sich sel-
ber «nicht profilieren» und deshalb
nicht rentabel betrieben werden kon-
nen, so die Inselgruppe.

Von internen Stimmen erfahrt man
derweil, dass Ideen und Innovationen
von Mitarbeiteriinnen zur besseren
Profilierung des Spitals abgewdrgt
worden seien. Uberpriifen lassen sich
derlei Aussagen nur schwer, aber
man gewinnt doch insgesamt den
Eindruck, man habe die Schliessungen
seit langerem kommen sehen und
vielleicht auch nicht mal verhindern
wollen. Dies auch von Seiten der Ge-
sundheitsdirektion, die wohlwollend
und verstandnisvoll auf die Spital-
schliessungen reagiert hat.

Es ist ein offenes Geheimnis, dass der
Kanton kleinere Spitaler schliessen
oder fusionieren will, um vermeintlich
Kosten zu sparen. Ob diese Rechnung
wirklich aufgeht, kann nun dank an-
hand der jlingsten Spitalschliessun-
gen untersucht werden. Zu Uberpru-
fen sein wird freilich aber auch die
Hypothese, dass der Preis der erhoff-
ten Kosteneinsparung nicht doch an-
dernorts von anderen teuer bezahlt
wird.

Noch mehr Druck aufs Notfallsy-
stem

Was heissen die Spitalschliessungen
aber fUr uns Zuweisende? Zunachst
einmal einfach, dass zwei gut funktio-
nierende Okosysteme der integrierten,
stufengerechten  Versorgung zer-
schlagen werden. Vertrauensvolle,
personliche Beziehungen und effizi-
ente Prozesse mit «kurzen Wegen»
zwischen Hausarztiinnen und Spital-
arztiinnen gehen verloren und mussen
(zu anderen Spitalern?) erst wieder
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aufgebaut werden.

Darunter werden, das ist eine zweite
Folge der Schliessungen, vor allem
Patientiinnen leiden. Und um in der
Sprache der Natur zu bleiben: die
«(Bio-)Diversitat» der Berner Spital-
landschaft wird deutlich monotoner. In
der Natur wissen wir ja, was passiert,
wenn Arten aussterben.

Far Hausarztinnen in der Umgebung
der betroffenen Spitaler 16sen die
Schliessungen auch grosse Unsicher-
heiten aus bezlglich der Notfalldien-
ste. Bis jetzt meist gut funktionierende
Netzwerke muissen neu organisiert
werden. Ob der Hauptstandort der In-
selgruppe auch den Nachtdienst
Ubernehmen wird?

Hier missen gute Losungen erarbei-
tet werden, soll die dezentrale Grund-
versorgung in der Peripherie nicht
weiter an Attraktivitat verlieren. Man
muss indes leider davon ausgehen,
dass das Problem der Notfalldienste
von der Inselgruppe noch nicht mal
angedacht wurde. Wir vom VBHK
wurden jedenfalls noch nie um unsere
Einschatzung gefragt.

Betroffen sind auch Weiterbil-
dungsstellen fur Hausarzt:iinnen

Ob die von der Inselgruppe kommuni-
zierte Aufstockung der Hauptnotfall-
station ausreichen wird, um den
Wegfall der Notfallkapazitaten von
Tiefenau und Mulnsingen kompensie-
ren zu konnen, bezweifeln wir. Aus
samtlichen Spitédlern im Kanton Bern
lasen wir in den letzten Monaten von
Uberlasteten Notfallstationen. Natlr-
lich ist der Fachkraftemangel hier ein
relevanter Faktor, doch fehlte es in
vielen Notfallstationen auch an Kojen
und Betten, also schlicht an raumli-
cher Infrastruktur.

Viele Patientinnen mussten gar in
Korridoren behandelt werden. Nicht
auszudenken, was bei einer nachsten
Pandemie passiert oder schon nur mit
dem weiteren Bevolkerungswachs-
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tum, das alles bei sich zuspitzendem
Hausarztemangel und mit einer Ge-
sellschaft, die nicht nur immer alter
wird, sondern deren Erkrankungen
zunehmend komplexer werden.

Ein weiterer Punkt, welcher der Haus-
arzteschaft grosse Sorgen bereitet, ist
der hausarztliche Nachwuchs. Nicht
nur ich, sondern mit, vor und nach mir
durchliefen viele der Berner Haus-
arztinnen ihre Weiterbildung in den
Spitalern Minsingen und / oder Tie-
fenau, gerade weil dort vom Patien-
tenspektrum und von der Arbeitswei-
se her eine gute Vorbereitung auf die
Praxistatigkeit erfolgen konnte. Wer-
den nun viele dieser Weiterbildungs-
stellen auf Stufe Assistenz- und
Oberarztiinnen verloren gehen?

Kollateralschaden fur die gute Bi-
lanz

Insgesamt komme ich also zum
Schluss, dass Spitalschliessungen
zwar finanz- oder bilanztechnisch ret-
tend sein konnen, aber doch zahlrei-
che Kollateralschaden verursachen.
Uns ist bewusst, dass das verkrampf-
te Festhalten an alten Strukturen nicht
zielfUhrend ist. Die Welt, die Medizin,
die Gesellschaft andern sich laufend,
was neue Versorgungsmodelle und
Anpassungen der Strukturen unbe-
dingt notig macht. In diesen Anpas-
sungsprozess sind jedoch samtliche
Stakeholder frihzeitig einzubeziehen.
Die angesprochene «Diversitat» von
Standorten koénnte auch als Chance
angesehen werden anstatt nur als
Verlust in den Blchern grosser Spital-
konzerne.

Denn mit Silodenken und -handeln
konnen die grossen Herausforderun-
gen der aktuellen und kunftigen Ver-
sorgungskrisen nicht erfolgreich ge-
meistert werden, schon gar nicht ko-
stensparend.
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