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Notfallversorgung im Kanton Bern

Wir sind es uns gewohnt, dass wir in medizinischen Notféllen schnell und wirksam Hilfe erhal-
ten: Bei Todesgefahr eilt in kirzester Zeit die Ambulanz herbei, mit einer Wunde am Bein su-
chen wir den Notfall im Spital auf und wenn Kopfschmerzen nicht weggehen, ein Medikament
unerklarliche Nebenwirkungen hat, rufen wir den hausarztlichen Notfalldienst an.

Wenigen ist bewusst, dass die Hausarztin oder der Hausarzt, die mitten in der Nacht unseren
Anruf entgegennehmen, diesen Dienst nicht im Schichtbetrieb, sondern als Hintergrund-
dienst/Ausrickdienst leisten. Dieser liegt oft zwischen zwei vollen Arbeitstagen und stellt eine
grosse Belastung fur die Hausérztinnen und Hausarzte dar, da er neben dem vollen Praxisbe-
trieb geleistet werden muss. In einer Umfrage der Berner Hausarzte gaben die Befragten an,
dass die Anzahl der Notfalldienste ein wichtiges Kriterium bei der Suche nach einem Pra-
xisstandort darstellt. Fiir Arzte und Arztinnen mit Kindern und ab einem gewissen Alter sind sie
ein Grund, aus dem Beruf auszusteigen. Mit abnehmender Zahl von Grundversorgerinnen und
Grundversorgern, speziell in l&andlichen Gebieten, wird auch die Gewahrleistung der Notfallver-
sorgung sehr schwierig. Die Belastung der verbleibenden Hausérztinnen und Hausarzte nimmt
dadurch stetig zu.

Die Notfallversorgung des Kantons Bern ist also ebenso vom Arztemangel betroffen wie die (ib-
rige medizinische Versorgung. Mehr noch: Sie verscharft den Arztemangel, denn die Belastung
durch die Dienste schreckt mdgliche Berufseinsteiger ab. Abhilfe fir diese Problematik konnte
eine Reorganisation der Notfalldienste leisten, die vom Pikettdienst zum Schichtbetrieb wech-
selt.

Mit der Schliessung der Spitéaler Minsingen und Tiefenau wird sich die Notfallsituation weiter
verscharfen. Es muss daflr gesorgt werden, dass die wegfallende Notfallkapazitéat der Spitéler
ersetzt wird. Dabei muss eine Lésung angestrebt werden, die den hausarztlichen Notfalldienst
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entlastet. Zu prufen ist die Schaffung von regionalen Notfallzentren, die auch den ausriickenden
Dienst Ubernehmen.

Der Regierungsrat wird um Beantwortung folgender Fragen gebeten:

1. Wie beurteilt der Regierungsrat die aktuelle Situation in der Notfallversorgung im Kanton
Bern?

2.  Welche Rolle Gbernimmt der Kanton bei der Sicherstellung der Notfallversorgung im Kan-
ton Bern?

3. Wie beurteilt der Regierungsrat die Auswirkung der geplanten Spitalschliessung in Minsin-
gen und Tiefenau in Bezug auf die Notfallversorgung in den Regionen?

4. Welche Massnahmen sind geplant oder schon im Gang, um die Situation der Notfallversor-
gung im Kanton zu verbessern?

5. Wie beurteilt der Regierungsrat das «Pilotprojekt hauséarztlicher Notfalldienst» im Berner
Oberland mit dem Ausrickmobil?

6. Gibt es bereits erste Erkenntnisse aus dem Pilotprojekt (z. B. Abdeckung der Schichten,
Akzeptanz bei den Arztinnen und Arzten usw.)?

7. Wie steht der Regierungsrat zur Schaffung eines Netzes von Notfallzentren im Kanton
Bern?

8. Verflgt der Kanton uber Zahlen bezuglich der Ausstiegsquoten von Arzten und Arztinnen
nach Abschluss des Studiums innerhalb der ersten drei und finf Jahre? Wenn ja wie hoch
sind diese?

Verteiler

Grosser Rat
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