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Hausarztmangel im Kanton Bern: Quo Vadis?

Rund 56 Prozent der heute tatigen Hausarztinnen und Hausarzte werden ihre Praxistatigkeit in
den nachsten zehn Jahren altershalber einstellen.

In Kanton herrscht schon seit einigen Jahren ein Arztemangel, vor allem in Regionen, die weit
von den grossen stadtischen Zentren entfernt sind. Fir die Sicherstellung der Gesundheitsver-
sorgung sind die Kantone zustandig.

Es wird immer schwieriger, Arztinnen und Arzte zu ersetzen, die in den Ruhestand gehen oder
sich beruflich neu orientieren. Zudem fihrt die Arbeitsbelastung in den Gesundheitsberufen
dazu, dass immer mehr junge Arztinnen und Arzte Teilzeit arbeiten wollen. Die Zuwanderung
von Arztinnen und Arzten kompensiert heute einen wichtigen Teil des Bedarfs. Schon heute
nehmen viele Hausarztinnen und -arzte keine neuen Patienten mehr an, was zu einer Uberlas-
tung von Notfallstationen und Spitalern fihrt. Der Kanton Bern kdnnte Teilzeitarbeitsmodelle for-
dern, um die Attraktivitat der Hausarztmedizin zu steigern.

Eine moglichst flachendeckende hausarztliche Grundversorgung ist nachweislich effizient und
beeinflusst die Gesundheitskosten glinstig. Daher ist die Grundversorgung tberall und vor allem
in den heute unterversorgten Gebieten sicherzustellen.

Der Regierungsrat wird um Beantwortung folgender Fragen gebeten:

1. Welche Instrumente brauchte der Regierungsrat, um auf den Arztemangel im Kanton zu
reagieren, um eine Verschlechterung der Situation mdéglichst zu verhindern?

2. Welche Instrumente stehen dem Kanton zur Verfligung und welche beabsichtigt er ein-
zufithren, um dieses Problem zu beheben?
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3.  Welche Mittel sind oder wéren kantonal auf politischer Ebene notwendig, um zu erreichen,
dass die Studierenden sich fur die Hausarztmedizin entscheiden?

4. Erachtet der Regierungsrat die aktuelle, in den nachsten 10 Jahren zu erwartende Versor-
gung unserer kantonalen Bevdlkerung durch Hausarztpraxen als ausreichend oder als un-
genligend?

5.  Was denkt der Regierungsrat tUber eine kantonale Massnahme wie z. B. das Festlegen von
Untergrenzen fir Hausarztinnen und Hauséarzte?

Begrundung der Dringlichkeit: Die Grundversorgung sicherstellen ist immer dringlich, denn Gberall mangelt es an
Hauséarzten!

Antwort des Regierungsrates

Im Laufe der letzten Jahre hat sich mehr und mehr gezeigt, dass eine flachendeckende arztli-
che Grundversorgung in Anbetracht der aktuellen Arztedemographie kurz- bis mittelfristig ge-

fahrdet ist. Insbesondere in Randregionen mit wenig niedergelassenen Arztinnen und Arzte ist
die Situation angespannt.

Zuséatzlich gibt es eine grosse Heterogenitéat in der Verteilung der Arzteschaft sowohl in den ver-
schiedenen Fachrichtungen als auch in den verschiedenen Regionen. Dies fiihrt dazu, dass in
manchen Regionen die Arzteschaft tiberproportional mehr Dienste (ibernehmen mussen, was
die Niederlassung in genau diesen Regionen noch unattraktiver macht. Der aktuellen Situation
nicht dienlich ist, dass zunehmend Arztinnen und Arzte mit reduziertem Pensum arbeiten, dies
bei einer Aushildung die sehr lange dauert und mit sehr hohen Kosten verbunden ist.

Arztinnen und Arzte sollten schon wahren des Studiums einen Teil ihrer Ausbildung in Arztpra-
xen machen kdnnen, damit sie sich mit der Arbeit in Praxen vertraut machen und nicht eine
Spezialisierung im Spital vorziehen. Hervorzuheben ist auch der Beitrag anderer Pflegeberufe,
wie zum Beispiel die APN (Advanced Practice Nurses oder Nurse practitioner) die zur Unterstit-
zung der Arzteschaft eine grosse Rolle spielen kénnten. Dafiir braucht es aber aktuell noch die
entsprechenden Rahmenbedingungen auf Bundesebene.

1. Welche Instrumente brauchte der Regierungsrat, um auf den Arztemangel im Kanton zu re-
agieren, um eine Verschlechterung der Situation mdglichst zu verhindern?

Der Kanton hat keine Gesetzesgrundlage, um die ambulante Versorgung zu regulieren. Das
trifft sowohl fur die Wahl der Facharztausbildung als auch fir die geographische Verteilung
der Arzte auf dem Kantonsgebiet zu. Das heisst, er kann weder die Arztinnen und Arzte in
Ausbildung verpflichten, eine bestimmte Facharztausbildung zu wéhlen (zum Beispiel innere
Medizin), noch sie verpflichten, sich in einer bestimmten Region niederzulassen.

Es brauchte Anreize fir Arztinnen und Arzte in Ausbildung, eine gewisse unterbesetzte
facharztliche Weiterbildung auszuwéhlen und sich in einer unterversorgten Randregion nie-
derzulassen. Auch brauchte es finanzielle Anreize oder Unterstiitzung - zum Beispiel von
den Gemeinden -, um sich in einer Praxis, insbesondere in unterversorgten Regionen, nie-
derzulassen. Die Arzteschaft konnte auch in ausgewéahlten Regionen den Tarif mit den Ta-
rifpartnern neu verhandeln, um diese Regionen fur die Niederlassung attraktiver zu machen.
Die Gemeinden haben bei der Unterstiitzung von Niederlassungen eine besondere Verant-
wortung.
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Die Spitaler kbénnten auch ermutigt werden, Arztpraxen zu ertffnen respektive zu tiberneh-
men, wo die Arztinnen und Arzte im Anstellungsverhéltnis arbeiten. Dieses Modell besteht
im Berner Jura mit den Médicentre, Arztpraxen, die von der Réseau de I’Arc SA eréffnet
resp. tbernommen wurden und eng an das Spital angebunden sind. Solche Modelle gibt es
auch in anderen Regionen mit anderen Spitélern.

Weiter ist zu erwdhnen, dass nicht nur Arztinnen und Arzte zur Grundversorgung der Bevol-
kerung beitragen. Pflegende mit einer Weiterbildung als Nurse practitioner ibernehmen im
Ausland zahlreiche Aufgaben der Arzteschaft und tragen einen grossen Teil zur Versor-
gung, inshesondere chronisch kranker Menschen, bei. Allerdings wird diese Zusatzausbil-
dung noch nicht als eigener Pflegeberuf anerkannt und es fehlt sowohl die genaue Festle-
gung der Aufgaben, die sie Gbernehmen kénnen, als auch ein Tarif fiir die Abrechnung die-
ser Leistungen. Die Zustandigkeit liegt beim Bund und es muss schnell eine Gesetzesande-
rung diesbezliglich gemacht werden. Fir die Umsetzung entsprechender Massnahmen
braucht es neue gesetzliche Grundlagen, auch auf Bundesebene.

Der Regierungsrat ist jedoch skeptisch, dass zusétzliche Regulierung die Situation rasch
verbessern wirde.

2. Welche Instrumente stehen dem Kanton zur Verflilgung und welche beabsichtigt er einzufiih-
ren, um dieses Problem zu beheben?

Der Kanton Bern hat zur Forderung der Hausarztmedizin 2008 das Programm "Praxisassis-
tenz" lanciert und erneut per 2023 fir vier Jahre verlangert und auf 45 Praxisassistenzstel-
len erweitert. Dadurch werden gezielt die Weiterbildung in der Hausarztpraxis und in unter-
versorgten Fachgebieten gefordert.

Seit Januar 2023 werden mit der Revision des Spitalversorgungsgesetzes alle Leistungser-
bringer der Spitalversorgung des Kantons Bern verpflichtet, sich an der arztlichen W eiterbil-
dung zu beteiligen oder eine entsprechende Ausgleichszahlung zu leisten. Die Ausgleichs-
zahlungen werden zur Forderung von Weiterbildungsstellen in unterversorgten Fachrichtun-
gen (Allgemeine Innere Medizin, Kinder- und Jugendmedizin, Psychiatrie und Psychothera-
pie und Kinder- und Jugendpsychiatrie sowie -psychotherapie) eingesetzt. Diese vier Fach-
richtungen kénnen, zusatzlich zur regularen Abgeltung von 15 000 Franken pro Vollzeitaqui-
valenz- (VZA) arztlicher Weiterbildungsstelle, einen Forderbeitrag von 35 000 Franken pro
Weiterbildungsstelle erhalten. In den unterdurchschnittlich versorgten Regionen respektive
Gemeinden werden arztliche Weiterbildungsstatten, welche unterversorgte Fachrichtungen
anbieten, durch den Kanton Bern geftrdert.

Weiter fordert der Kanton Bern den Aufbau neuer Weiterbildungsstellen in unterversorgten
Fachrichtungen durch Innovationsprogramme. Im Rahmen eines solchen Programmes uber-
nimmt der Kanton bis zu 90 Prozent der anfallenden Kosten.

Zur Unterstitzung der Notfallversorgung in Randregionen hat der Grosse Rat einen Rah-
menkredit im Rahmen des Spitalversorgungsgesetzes (SpVG) gesprochen, welcher aus-
schliesslich an Spitéler ausgezahlt wird, um den Notfalldienst als zentralen Ort in den Rand-
regionen zu unterstiitzen. Die GSI und die Arztegesellschaft des Kantons Bern (BEKAG) ha-
ben zusammen mit dem arztlichen Bezirksverein Berner Oberland und der Spitéler Frutigen
Meiringen Interlaken AG (fmi AG) ein Projekt lanciert. Dabei soll der Ausriickdienst fir einen
grossen Teil des Bezirksvereins Berner Oberland von einer Arztin oder einem Arzt wahrge-
nommen werden und an Wochenenden und Feiertagen vom Kanton finanziell unterstitzt
werden. Da dieses Projekt ein Erfolg war und weitergefthrt wird, soll es nun auch auf an-
dere Regionen ausgeweitet werden.
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3. Welche Mittel sind oder waren kantonal auf politischer Ebene notwendig, um zu erreichen,

dass die Studierenden sich fiir die Hausarztmedizin entscheiden?

Der Kanton unterstiitzt schon sehr intensiv die Weiterbildung der Assistenzéarztinnen und
Assistenzarzte mit einer besonderen Unterstitzung fir die Hausarztmedizin (siehe Antwort
auf Frage 2).

Es sollten auf nationaler Ebene Anreize, insbesondere tarifare Anreize, geschaffen werden,
um die Hausarztmedizin zu férdern und sie bei den jungen Arztinnen und Arzten attraktiver
zu machen. Tardoc erscheint in diesem Sinne eine Verbesserung zu sein und sollte zlgig
genehmigt und eingefihrt werden.

Erachtet der Regierungsrat die aktuelle, in den nachsten 10 Jahren zu erwartende Versor-
gung unserer kantonalen Bevdlkerung durch Hausarztpraxen als ausreichend oder als un-
genligend?

Der Regierungsrat ist der Meinung, dass es sich beim absehbaren Mangel an Hausarztin-
nen und Hauséarzten um ein ernst zu nehmendes Problem handelt, das auf allen Ebenen an-
gegangen werden muss. Probleme und mégliche Problemlésungen mit konkreten Umset-
zungsmassnahmen sind auf nationaler, kantonaler, kommunaler und privater Ebene anzu-
siedeln.

Was denkt der Regierungsrat tUiber eine kantonale Massnahme wie z. B. das Festlegen von
Untergrenzen fir Hausarztinnen und Hausarzte?

Der Regierungsrat zweifelt an der Umsetzbarkeit und Wirkung einer solchen Regulierung
und ist der Meinung, dass dies die falschen Anreize sind, um den Beruf der Hausérztin resp.
des Hausarztes attraktiver zu machen. Vielmehr sollte die Tarifstruktur angepasst werden,
damit die Leistungen der Hausarztinnen und Hausarzte besser abgegolten werden und auch
die Mdglichkeit gegeben wird, regional den Tarif in unterversorgten Regionen anzuheben.
Auch die finanzielle Unterstiitzung beim Aufbau einer Arztpraxis zum Beispiel durch die Ge-
meinden sollte erwogen werden.

Verteiler

Grosser Rat
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