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Bitte stellen Sie Ihre Telefone lautlos. 
 
 
 
 
Die Sitzung beginnt. 



www.paianet.com 

David Staudenmann 
 
Moderator unseres Workshops heute 
Santémedia AG, Bern 
 
 
 
 
Einleitung 
 
 



www.paianet.com 

Pierre Alain Schnegg 
 
Regierungsrat und Gesundheits- und Fürsorgedirektor 
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Generalsekretariat 

Workshop vom 16. Juni 2018 

Gesundheits- und Fürsorgedirektion | 

SPITALVERSORGUNG IN DER REGION SIMMENTAL-

SAANENLAND 



Kanton Bern 

7 

Generalsekretariat 

Programm 

Gesundheits- und Fürsorgedirektion | 

10.30 – 12.30 Uhr  Plenumsveranstaltung:  

Einleitung durch Regierungsrat Pierre Alain 

Schnegg, Vorstellung GEF, Vorstellung 

Paianet, Präsentation der Szenarien 

12.30 – 13.30 Uhr Stehlunch 

13.30 – 15.45 Uhr  Fachdiskussionen:  

Rettungswesen, Patientenströme, 

Schnittstellen zwischen Leistungserbringern 

der Gesundheitsversorgung 

15.45 – 16.00 Uhr  Zusammenfassung und Ende der 

Veranstaltung 
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Generalsekretariat 

Eine kurze Zusammenfassung einer 

langen Leidensgeschichte …   (1) 

• Die Sicherstellung der medizinischen Grundversorgung in 

der Region Simmental-Saanenland wird seit über 10 Jahren 

diskutiert, ohne dass eine Lösung umgesetzt worden wäre.  

• 2013 Kanton erklärt das Spital Zweisimmen aufgrund der 

50km-Distanzregel als versorgungsnotwendig. 

• 2015 Spital STS AG stellt das Siegerprojekt für den neuen 

Spitalbau in Zweisimmen vor (Dr. House). 

• 28. Februar 2017 Antrag Finanzierung von 

Vorhalteleistungen (jährlicher Beitrag von 3.4 Mio. Fr.). 

  

Gesundheits- und Fürsorgedirektion | 
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Generalsekretariat 

Eine kurze Zusammenfassung einer 

langen Leidensgeschichte …   (2) 

• 14. September 2017 Ablehnung Finanzierungsantrag durch GEF. Begründung:  

• Kosten müssen über den Tarif abgedeckt werden.  

• DIE CHANCE DASS DER GROSSE RAT EINEM SOLCHEN KREDIT 

ZUGESTIMMT HÄTTE, WIRD ALS GERING EINGESTUFT. 

 

• 11. Oktober 2017 Regierungsrat P. A. Schnegg empfängt Delegation Bergregion. 

 

• 4. Quartal 2017 Diskussion offene Punkte zwischen GEF und Spital STS AG. 

 

• 22. Januar 2018 neuerliches Treffen Regierungsrat P. A. Schnegg mit den 

Vertretern der Region und der Spital STS AG. Information über Entscheid zur 

Einsetzung einer Arbeitsgruppe. 

 

Gesundheits- und Fürsorgedirektion | 
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Generalsekretariat 

• Ambulant vor stationär: 6 Gruppen von Eingriffen werden ab Januar 

2019 nur noch vergütet werden, wenn sie ambulant vorgenommen 

werden: 

• Einseitige Krampfaderoperationen der Beine 

• Eingriffe an Hämorrhoiden 

• Einseitige Leistenhernienoperationen 

• Untersuchungen/Eingriffe am Gebärmutterhals oder an der 

Gebärmutter 

• Kniearthroskopien inkl. Arthroskopische Eingriffe am Meniskus 

• Eingriffe an Tonsillen und Adenoiden 

 

Aktuelle Herausforderungen (1) 

Gesundheits- und Fürsorgedirektion | 
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Generalsekretariat 

• Ambulant vor stationär: 6 Gruppen von Eingriffen werden ab Januar 

2019 nur noch vergütet werden, wenn sie ambulant vorgenommen 

werden: 

• Einseitige Krampfaderoperationen der Beine 

• Eingriffe an Hämorrhoiden 

• Einseitige Leistenhernienoperationen 

• Untersuchungen/Eingriffe am Gebärmutterhals oder an der 

Gebärmutter 

• Kniearthroskopien inkl. Arthroskopische Eingriffe am Meniskus 

• Eingriffe an Tonsillen und Adenoiden 

 

Aktuelle Herausforderungen (1) 

Gesundheits- und Fürsorgedirektion | 



Kanton Bern 

12 

Generalsekretariat 

Aktuelle Herausforderungen 

• Erträge aus dem Zusatzversicherungsbereich drohen zu sinken. 

• Demographische Entwicklung. 

• Rekrutierung von Spitalpersonal und Nachfolgelösungen für 

Hausarztpraxen. 

• Speziell in der Peripherie: 

• Tiefe Bevölkerungszahlen, grosse Distanzen. 

• Mit der sinkenden Ärztedichte werden neue Erwartungen an die 

Spitäler herangetragen. 

• Fazit: Das Angebot der Spitäler muss auf die neuen Bedürfnisse 

ausgerichtet werden. 

Gesundheits- und Fürsorgedirektion | 
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Generalsekretariat 

Persönliche Ziele und Erwartungen 

• Wir finden eine Lösung!  

• Die Fakten werden überprüft.  

• Die Optionen werden auf den Tisch gelegt und bewertet. 

• Es wird ein Entscheid getroffen, der dann auch umgesetzt 

wird. 

• Die Umsetzung erfolgt ab dem 2. Semester 2018. 

• Beendigung der jahrelangen Diskussionen um den 

Spitalstandort Zweisimmen. 

Gesundheits- und Fürsorgedirektion | 
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Generalsekretariat 

Arbeitsgruppe 

• Zusammensetzung: Vertreter GEF; Vertreter Spital STS AG; 

Vertreter der Region Simmental; Paianet, Lausanne (Leitung 

Arbeitsgruppe). 

• Auftrag: 

• Datenanalysen zur Klärung der Situation. 

• Erarbeiten von möglichen Lösungen, wobei alle Optionen 

geprüft werden sollten und die Situation im angrenzenden 

Pays-d’Enhaut berücksichtigt werden sollte. 

• Unvoreingenommene Überprüfung aller Optionen. 

Gesundheits- und Fürsorgedirektion | 
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Generalsekretariat 

Ziele für den Tag 

 

 

• Konstruktive Diskussion:  

• wir hören einander aktiv zu,  

• reflektieren das Gesagte  

• und lernen voneinander. 

• konstruktive Beiträge vs. Dogmen! 

Gesundheits- und Fürsorgedirektion | 
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Annamaria Müller 
Leiterin Spitalamt 
Gesundheits- und Fürsorgedirektion des Kantons Bern 
 
Dr. Karen Hofmann 
Co-Abteilungsleiterin Planung und Versorgung 
Gesundheits- und Fürsorgedirektion des Kantons Bern 
 
Kontext aus Sicht des Spitalamts 
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Spitalversorgung  

im Kanton Bern 

WORKSHOP MEDIZINISCHE GRUND- UND 

SPITALVERSORGUNG SIMMENTAL-SAANENLAND 

Gesundheits- und Fürsorgedirektion | Spitalamt 

16. Juni 2018 

Annamaria Müller, Vorsteherin Spitalamt 

Karen Hofmann, Co-Leiterin Abt. Planung & Versorgung 
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Auftrag 

 Spitalplanung aktuell 

 Welche spitalgebundenen Angebote benötigt die 

bernische Bevölkerung in der Planungsperiode 

2017−2020? 

 Das übergeordnete Ziel ist es, für die gesamte 

Bevölkerung ein ausreichendes Angebot 

bereitzustellen, das qualitativ gut, wirtschaftlich tragbar 

und gut zugänglich ist. 

 

(Artikel 41 Kantonsverfassung)  

Gesundheits- und Fürsorgedirektion | Spitalamt 
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Herausforderungen 

 Balance zwischen Zentrums- und Flächenversorgung 

 Im zweitgrössten Kanton der Schweiz sind einzelne 

Versorgungsregionen flächen- oder 

bevölkerungsmässig gleich gross wie ganze andere 

Kantone. 

 Demografischer Wandel 

 Die Bernerinnen und Berner werden dank einer guten 

Gesundheitsversorgung immer älter; gleichzeitig wächst 

die Bevölkerung stetig. 

 Die regionalen Bedürfnisse an die Versorgungsangebote 

sind heterogen! 
Gesundheits- und Fürsorgedirektion | Spitalamt 
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Versorgungsnotwendige Leistungen 

 Novum − Kanton beschliesst Vorgaben 

 zur Erreichbarkeit (Minutenwerte, Distanzen), 

 zur Frage, für welche Leistungen die notwendige 

Vorhaltung für die Versorgung der Bevölkerung 

sicherzustellen ist. 

 

 

 Fachabteilungen Innere Medizin & Allgemeine Chirurgie 

sollen für 80 Prozent der Bevölkerung  

in maximal 30 Min. erreichbar und nicht weiter  

als 50 Km. entfernt sein. 

Gesundheits- und Fürsorgedirektion | Spitalamt 

(Artikel 11d SpVV) 
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Qualitätsanforderungen  

für Listenspitäler  

 Gute Versorgungsqualität für Patientinnen und Patienten 

heisst: 

 Versorgungssicherheit 

 Abgestuftes Versorgungsmodell 

 Integrierte Versorgungskette 

 Keine Selektion der Patientinnen und Patienten 

 Erwartung an Berner Listenspitäler:  

Gute Versorgungsqualität in allen Teilen  

des Kantons! 

 Gesundheits- und Fürsorgedirektion | Spitalamt 
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Leistungsspezifische 

Qualitätsanforderungen  

an den Spitalstandort 
 

 

 Der Kanton erteilt Leistungsaufträge an die Listenspitäler; 

daran geknüpft sind Qualitätsanforderungen an Infrastruktur,  

Personal sowie Prozesse: 

 Verfügbarkeit und Qualifikationen Fachärztinnen und 

Fachärzte, Therapeutinnen und Therapeuten, Pflege 

 Notfall (Level) 

 Mindestfallzahlen 

 Weitere 

 

 

Gesundheits- und Fürsorgedirektion | Spitalamt 



Kanton Bern 

23 

Basisversorgung 
 

regional 

spezialisierte 

Versorgung 

überregional 

HSM 
(inkl. IVHSM) 

kantonal 

Regionale 

Versorgungsstufe 

z.B. Grund- und 

Notfallversorgung, 

Dialyse 

Überregionale  

Versorgungsstufe 

z.B. Wahleingriffe im Bereich 

Orthopädie 

Kantonale 

Versorgungstufe 

z.B. Herzchirurgie, 

Transplantationen 

23 

Abgestufte Spitalversorgung 



Kanton Bern 

24 

Vielen Dank für Ihre Aufmerksamkeit. 

Weitere Informationen:  

www.be.ch/versorgungsplanung 

www.be.ch/planificationdessoins 

 

 

 

Gesundheits- und Fürsorgedirektion | Spitalamt 

http://www.be.ch/versorgungsplanung
http://www.be.ch/planificationdessoins
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Stefan Stefaniak 
 
Projektleiter der Arbeitsgruppe zur Grund- und 
Spitalversorgung Simmental-Saanenland 
Paianet sàrl, Lausanne 
 
 
 
Herausforderungen der Grund- und Spitalversorgung 
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Das Ziel der Arbeitsgruppe für heute: gemeinsam Lösungen  

für die zukünftige Grund- und Spitalversorgung diskutieren 
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Eine angespannte Ausgangslage… 

Source: www.zweisimmen.ch 

Mission: 
 

Transparenz schaffen 
Zusammenarbeit ermöglichen 
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Warum sind wir hier?  

Die Ausgangslage aus externer Sicht: 
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Lektüre und Verständnis des Projektleiters. Situation verkürzt und pointiert dargestellt. 

Rahmenbedingungen: Verordnung zur „Versorgungsnotwendigkeit“ 

Ein Spital mit stationären Leistungen des „Basispakets“ notwendig 

Hypothese: Ein Basispaket-Spital kann mit den Fallzahlen der Region  

und im gegebenen Kontext nicht langfristig rentabel betrieben werden. 

Zukunftsprojekt Spital, aber mit defizitärem Betriebsergebnis 

GEF: 

STS: 

Interpretation: 
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Welche Lösungsansätze kann die Arbeitsgruppe prüfen? 
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Rahmenbedingungen: Verordnung zur „Versorgungsnotwendigkeit“ 

Ein Spital mit stationären Leistungen des „Basispakets“ notwendig 

Hypothese: Ein Basispaket-Spital kann mit den Fallzahlen der Region  

und dem gegebenen Kontext nicht langfristig rentabel betrieben werden. 

Zukunftsprojekt Spital, aber mit defizitärem Betriebsergebnis 

Verordnung oder 

Interpretation 

anpassen 

Jährliches Defizit 

ausgleichen 

Neue Ideen für das 

Businessmodell 

generieren 

1 

2 

3 
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Die Arbeitsgruppe muss zahlreiche verschiedene Faktoren 

berücksichtigen 

29 

Herausforderungen 

 Den medizinischen Bedürfnissen der Bevölkerung 

gerecht werden 

 Komplexität der Thematik 

 Abhängigkeit von der Entwicklung in der 

Gesamtschweiz 

 Technische, personelle und finanzielle 

Einschränkungen 

 Umsetzbarkeit und Dauerhaftigkeit der Lösungen 

 Historie des Projekts und Interessenlagen 

 Enger Zeitplan 
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Kritische Masse Nähe 

Wenn es um die geographische Organisation der stationären 

Versorgung geht, gilt es, das richtige Gleichgewicht zu finden 
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Warum ist kritische Masse so wichtig? 

Alle vier Kernfaktoren sind davon abhängig. 

31 

Kernfaktoren für den Erfolg eines Akutspitals 

Patienten 
Ärzte und 

Pflege 

Gesundheitssystem 
Umfeld 
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Um welche Mengen geht es eigentlich? 
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Anteil der Personen, welche eine stationäre Versorgung benötigen 

Quelle: Green LA, Fryer GE Jr, Yawn BP, Lanier D, Dovey SM. The ecology of medical care revisited. New Engl J Med 2001;344:2021-5. 

http://historical.hsl.virginia.edu/kerr/pdf/Ecology%20of%20Med%20Care%20Revisited.pdf 

Original Idee: . White KL, Williams TF, Greenberg BG. The ecology of medical care. N Engl J Med 1961;265:885-92. 

http://historical.hsl.virginia.edu/kerr/pdf/Ecology of Med Care Revisited.pdf
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Die Mengen sind aber kritisch, sonst läuft das Spital Gefahr,  

in einen Teufelskreis zu geraten 

33 

  

Unzureichende 
Ressouren und 

Volumina 

Erhöhtes Risiko 
für die Patienten 

Verlust von 
Zulassungen 

und 
Zertifizierungen 

Keine  
Ausbildungs-

rolle mehr 

Verlust von Leistungen 
  

Mangelnde 
Attraktivität 
des Spitals 

 Spezialisierung  
der Medizin 

 Mangel 
an Fachkräften 

 Erhöhung der 
Qualitätsstandards 

 Steigende Erwartung 
der Patienten 

Auswirkung auf die 
Gewinnung von Niedergelassenen 
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Die Finanzen sind sicher nicht die wichtigste Kennzahl,  

aber der Finanzdruck auf die Spitäler ist schweizweit enorm 

Kostenschere 

CHF 
Effekte: 

Jahre 
 Sogar gewinnbringende Einrichtungen leiden 

unter der Kostenschere. 

 Die Kosten steigen auf natürliche Weise jedes Jahr, 

aber für eine Steigerung der Erlöse sind konkrete 

Aktionen notwendig. 

Gewinne 
Verluste 
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Auf Grund der Kostenschere ist eine langfristige Projektion des 

Jahresergebnisses häufig erschreckend 

Jahresergebnis ohne aktive Korrekturmassnahmen (reales Projektbeispiel) 

C
H

F
 

2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 

Effets: 

Gehälter +1% p.a. 

Medikament +1% p.a. 

Andere Kosten stabil 

Patientenvolumen unverändert 

Kein Katalogeffekt 

Baserate stabil 
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Welche Konsequenzen hat das? 

Wie haben andere Länder darauf reagiert? 

36 

Risiko von Spitalschliessungen 

x 
1. Reorganisation der Einzugsgebiete 

(Grössenordnung: > 300’000 bis 400’000 Einwohner) 

 Dänemark und Frankreich 
(Neuorganisation in Regionen mit 400’000 Einwohnern) 

 

2. Schliessung von Einrichtungen 
(hunderte Krankenhausschliessungen in Deutschland) 

 Grenze für Akutspitäler ca. bei 4’000 Fällen angesetzt 
(Zweisimmen hat ca. 1’800 Fälle p.a., Ambulantisierung) 
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In der Schweiz ist die Schliessung von Akutspitälern noch recht 

selten. In Deutschland bereits vor vielen Jahren ein Thema. 

37 

Website « www.kliniksterben.de » 

 



www.paianet.com 38 Quelle: Photo Paianet, La Chaux-de-Fonds 
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Wie hat sich die Krankenhauslandschaft geändert seit der 

Einführung der DRG in der Schweiz? 

 

Zur Zeit halten wir noch feste den Deckel drauf…. 

39 
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Ein Lösungsansatz: weg vom spitalzentrischen Ansatz und hin zu 

einer Netzwerklösung für die Grundversorgung einer Region 

40 

Die Gesundheitsversorgung der Zukunft 

Das Spital von morgen: 

 Ein Element von vielen in einem ständig 

eng kommunizierenden Netzwerk 

 Passt sich laufend an demographische 

und epidemiologische Entwicklungen an 

 Muss auf die Regionen verteilt, aber in 

den Leistungen konzentriert sein 

 Ist ausserhalb der Mauern aktiv und 

laufend innovativ. 
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Eine Standortdebatte ist nicht mehr notwendig.  

Vor allem geht es darum, die Region als eine Einheit zu sehen. 

41 

Die Gesundheitsversorgung der Zukunft in einer gemeinsamen Region 

Standortdebatte: 

 Die Möglichkeit, den optimalen 

Standort für das Spital erneut 

prüfen zu dürfen war wertvoll. 

 Die Patientenströme lassen nicht 

darauf schliessen, dass an 

einem anderen Standort als 

Zweisimmen mehr Patienten 

angezogen werden können. 

 Wichtiger als die Frage 

„wo wird die Leistung 

angeboten?“,  

ist die Frage 

„welche Art von Leistungen ist 

für die Region notwendig?“ 
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“Wenn unsere Betten voll sind, 

haben wir versagt.” 
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Quelle: Kaiser Permanente, Mount Sinai 

Beispiele aus den USA 
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Verschiedene Varianten der Grund- und Spitalversorgung sind 

vorstellbar 

43 

Varianten 

A Einzelpraxen B Gesundheitszentrum C Reduziertes Spital D Komplett-Spital 

X 

Zu breites Spektrum 

und zu viele 

Vorhalteleistungen 

für Fallzahlen  

der Region 

Unzureichendes 

Angebot für 

die Region 

Herausnehmen 

einzelner Leistungen 

Definieren der  

notwendigen Leistungen 
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Auch in der Schweiz gibt es bereits Beispiele, wie ein 

Gesundheitszentrum eine wertvolle Lösung schafft 

44 

Cité des Générations, Genf  (früher Réseau Delta, Groupe médical d‘Onex) 

Quelle: http://www.cite-generations.ch/pdf/14e-BAG-FINAL.pdf 



Fragen und Diskussion 

Annamaria 
Müller 

Dr. Karen  
Hofmann 

Stefan  
Stefaniak 

Leiterin Spitalamt 
GEF 

Co-Abteilungs-
leiterin Planung 
und Versorgung 
GEF 

Projektleiter 
Arbeitsgruppe 

Podium 



www.paianet.com 

Welches ist Ihre grösste Sorge im Hinblick auf die Grund- 
und Spitalversorgung? 
Was macht Ihnen Angst? 

46 

Senden Sie eine SMS Nachricht mit Ihrer Antwort an: 
 

076 333 25 41 

Frage 1 
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Welche Aspekte haben wir bisher nicht erwähnt? 
Was ist Ihnen wichtig, fehlt aber noch in unserer 
Betrachtung? 

47 

Senden Sie eine SMS Nachricht mit Ihrer Antwort an: 
 

076 333 25 41 

Frage 2 
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Welche aktuelle Leistung des Spitals Zweisimmen ist 
Ihnen für die Zukunft am wichtigsten? 

48 

Senden Sie die SMS Nachricht mit Ihrer Antwort an: 
076 333 25 41 

Frage A 

1. Der Operationssaal      Q A 1 

2. Die Überwachungsbetten     Q A 2 

3. Die Möglichkeit zur Rückverlegung in die Heimat  Q A 3 

4. Die Sprechstunden der Fachärzte    Q A 4 

5. Die Betreuung chronischer Patienten und die Dialyse  Q A 5 

SMS Text: 
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Im Hinblick auf die 24-Stunden Anlaufstelle für 
unvorhersehbare Situationen, was ist mir wichtiger? 

49 

Senden Sie die SMS Nachricht mit Ihrer Antwort an: 
076 333 25 41 

Frage B 

1. Ein kompletter Spitalnotfall für schwere Notfälle 
(auch wenn ich dort mit kleinen Beschwerden 
dann mal lange warten muss)    Q B 1 

2. Eine 24-Stunden Notfallanlaufstelle mit Triage 
(mit kurzen Wartezeiten und bei Bedarf  
Ambulanz-Transport in ein grösseres Spital)   Q B 2 

SMS Text: 
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Sind weitere Gespräche und Arbeiten zur zukünftigen 
Grund- und Spitalversorgung aus Ihrer Sicht sinnvoll? 

50 

Senden Sie die SMS Nachricht mit Ihrer Antwort an: 
076 333 25 41 

Frage C 

1. Nein, ich vertrete die Petition mit voller Überzeugung 
und werde für ein Spital nach heutigem Beispiel 
kämpfen.       Q C 1 

2. Vielleicht. Ich zögere noch. Ich finde die Debatte nicht 
angenehm, aber womöglich macht es Sinn, offen 
zu denken und andere Lösungen mit zu berücksichtigen. Q C 2 

3. Ja. Letztendlich geht es darum, die bestmögliche und  
dauerhafteste Lösung zu finden,  
damit ich kompetent versorgt werde.    Q C 3 

SMS Text: 
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Pierre Alain Schnegg 
 
Regierungsrat und Gesundheits- und Fürsorgedirektor 
Gesundheits- und Fürsorgedirektion des Kantons Bern 
 
 
 
 
Résumé des Vormittags 
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Information zur Videoaufzeichnung: 
 
Teile der Vorträge  
werden aufgezeichnet. 
 
 
Anonymität für Sie:  
• Nur Vortragende werden gefilmt 
• Fragen werden herausgeschnitten 
• Offener Austausch möglich 
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Bitte stellen Sie Ihre Telefone lautlos. 
 
 
 
 
Die Sitzung beginnt. 



Fachdiskussion: 
Rettungswesen für die Region 
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Beat Walser 
 
Leiter des Rettungsdienstes Solothurn 
Solothurner Spitäler 
 
 
 
 
Herausforderungen der Rettungsdienste im Allgemeinen 
 
 



RETTUNGSDIENST 
Porträt 

16.06.2018 Porträt Rettungsdienst Solothurner Spitäler S56 



INHALT 

16.06.2018 Porträt Rettungsdienst Solothurner Spitäler S57 

Themenschwerpunkte Präsentation 

 

Infrastruktur und Organisation 

Einzugsgebiet 

Kantonale Alarmzentrale 

Statistik 

Herausforderungen 

 



FAHRZEUGPARK 

16.06.2018 Porträt Rettungsdienst Solothurner Spitäler S58 

 

 

 11 Rettungswagen  

    2 EL-Fahrzeuge 

    1 Komm. Fahrz. 

    2 Kata-Elemente 
 

 

 

 

 



GEBIETSABDECKUNG 

16.06.2018 Porträt Rettungsdienst Solothurner Spitäler S59 

 

3 Standorte 

Solothurn (3 Tag-, 2 Nachtteams) 

Olten (2 Tag-, 2 Nachtteams) 

Alarmzentrale (3-Schichtmodell, Wechsel auf 4) 

 

1 Aussenstützpunkt 

Balsthal (1 Tag-, 1 Nachtteam) 

wird durch Gebietsverschiebungen der 

Standorte Solothurn/Olten abgesichert 
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16.06.2018 Porträt Rettungsdienst Solothurner Spitäler S60 

 

1 Grossbaustelle 

Biogen in Luterbach (2-Schichtmodell, befristet 

bis Ende 2018) 



16.06.2018 
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Kantonale Alarmzentrale 
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Fachpersonal 

kollegiale Zusammen- 

  arbeit 

eine Zentrale für alle Notrufe 

gegenseitige Redundanz 

einheitliche moderne Infra- 

   struktur 

einheitliches Einsatzleitsystem 

   (Projekt) 

Auskunft Notfallarztdienst 
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KANTONALE ALARMZENTRALE 
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HERAUSFORDERUNGEN 
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IVR-Rezertifizierung November 2018 

IVR-Zertifizierung Kant. Alarmzentrale 2019 

vermehrter Redundanzbedarf an die Polizei 

(Anpassung Schichtzeiten) 

Einführung Momentum für Firstresponder 

(Registrierung ab Sommer 2018, operativer 

Einsatz Herbst 2018) 

Etablierung des Konzeptes für 

Grossereignisse 2018 

 

 

 

 



16.06.2018 Porträt Rettungsdienst Solothurner Spitäler S66 

http://www.google.ch/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=2ahUKEwiEx9u_nNXbAhUIfFAKHfcEAIMQjRx6BAgBEAU&url=http://infinit8monkeys.com/6-aufmerksamkeit-danke/&psig=AOvVaw0e-AgooYtZvtPRcoNN2fIz&ust=1529136512122013


www.paianet.com 

Beat Baumgartner 
 
Leiter des Rettungsdienstes  
Spital STS AG 
 
 
 
 
Der Rettungsdienst der Spital STS AG in der Region 
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Der 

Rettungsdienst  

Spital STS AG 
 

Simmental / Saanenland 

 

16. Juni 2018 
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Vergleich der beiden Rettungsdienste  

Rettungsdienst der Solothurner Spitäler und  

Rettungsdienst Spital STS AG 
 

 

  

 
Bemerkungen 

Versorgungsregel 90 / 15 80 / 30  

Zu versorgende 
Fläche (km2) 

528 
 

1‘123 Ohne Seen 

Einwohnzahl 202‘490 124‘393 2015 

Rettungs-
stützpunkte 

3 3 soH: Ohne 
Alarmzentrale, ohne 
Baustelle Biogen 

Einsatzzahl (2017) 8‘482 
ohne P3 (309), 

ohne 
Interhospital-

transporte 
(2‘647) 

6‘618 
Ohne P3, S3, 

Warteraum-einsätze 
OSSL, annullierte 
Einsätze (1‘182) 

Ausschliesslich P1, S1, 
P2, S2 

Anzahl 
Vollzeitstellen 

63.4 48,4 soH: Ohne 
Alarmzentrale, 
Studierende prozentual 
gerechnet 
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• 4,4 Equipen x 11 Mitarbeitende = 

48,4 Vollzeitstellen 

 

• 3 Stützpunkte (Saanenmöser, 

Gesigen, Thun) 

 

• Mit > 7’800 Aufgeboten im Jahr 

2017 der zweitgrösste 

Rettungsdienst im Kanton Bern 
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365 Tage / 24 h bei jeder Witterung für die gesamte 

Bevölkerung im Einsatz 
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Der Leistungsvertrag mit der GEF 
 

Der Leistungserbringer stellt P1, P2, S1 und S2 

Rettungseinsätze sicher. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 80% der Bevölkerung müssen in 30 Minuten erreicht werden. 
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Prozentuale Verteilung der Einsätze 

«P» Primär 

 

 

«S» Sekundär 
 

 

 

P1: ~ 35,9% P2: ~ 36,4% P3: ~ 3,3% 

S1: ~ 4,2%) 

 

S2: ~ 4,2% 

 

 

S3: ~ 14,9% 

Kerngeschäft der RD gemäss Leistungsvertrag 
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Der Rettungsdienst im  

Simmental / Saanenland 

 

EG S+ 
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• 24h / 365 Tage, komplette Rettungsdienst-

Equipe Stützpunkt Saanenmöser 

 

• Sobald die Equipe ausrückt, deckt eine zweite 

Equipe das Obersimmental / Saanenland ab 

 

• Verlegungsfahrten aus dem Obersimmental / 

Saanenland werden ab Gesigen gefahren 

 

• Winter: 2 Equipen 

Der Rettungsdienst im  

Simmental / Saanenland 
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SiSa 4 

 

Zusätzliche 

Verstärkung… 
 

Pikettfahrzeug mit 

Rettungsprofi aus 

dem 

Obersimmental 
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Übernahme von 

«einfachen» 

Verlegungsfahrten 

freundlich, sicher 

und pünktlich  
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Zusätzlicher Nachtdienst von 

Weihnachten bis Ostern 
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• Rasche Verlegungen ins 

Inselspital 

 

• Übergabepunkte definiert 

 

• Rettungssanitäter im 

Rettungsdienst 

tiefprozentig angestellt 

 

Enge Zusammenarbeit mit  

REGA und Air Glaciers 
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• Reanimation oder Herz-Kreislaufstillstand 

 

• Bewusstlose Person mit möglichem Herz-

Kreislaufstillstand 

 

• Thoraxschmerz (Brustschmerzen) 

 

First Responder (Laien) 
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• Kreislaufstillstand 

• Brustschmerzen 

• Schlaganfall 

• Atemnot 

• Schwere Verletzung 

 

 

Rapid Responder (Rettungsprofis) 
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Medizinisches Einsatzmaterial  

Rapid Responder 
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Einsatzgruppe S+ 

OSSL 
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Zusammenarbeit 

Rettungsdienst und 

Hebammen 
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Zahlen und Fakten zum Dienstbetrieb 

• Einsatzzahlen ganzer Rettungsdienst gemäss 

Leistungsvertrag (2017) 

 

 

 

 

 

 

• Zusätzlich: P3, S3, Warteraumeinsätze OSSL 

(ca. 350), annullierte Einsätze = 7’800 Einsätze 

Total OSSL 

P1 3`109 354 

P2 2’924 395 

S1 244 45 

S2 341 70 

6’618 864 
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Verteilung Aufgebote OSSL nach 

Monaten (2017) 
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Verteilung Aufgebote OSSL nach 

Wochentag (2017) 
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Verteilung Aufgebote OSSL nach 

Uhrzeit (2017) 
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Ausrückzeiten der Einsatzteams (2017) 
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Rückblickende Auswertung der 

Hilfsfristen 2017 

• Der Rettungsdienst ist im Durchschnitt 2017 

bei sämtlichen Einsätzen mit einer vitalen 

Bedrohung ( 3’109 P1-Aufgebote) innerhalb 

von 19 Minuten am Einsatzort eingetroffen. 
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Einsätze mit einer Hilfsfrist  

>19 Minuten PLZ Gemeinde Mittlere HF 

3756 Zwischenflüh 20 min. 

3773 Matten 20 min. 

3616 Oberlangenegg 20 min. 

3616 Schwarzenegg 20 min. 

3635 Uebeschi 20 min. 

3657 Schwanden bei Sigriswil 20 min. 

3625 Heiligenschwendi 21 min. 

3615 Heimenschwand 21 min. 

3772 St. Stephan 21 min. 

3655 Sigriswil 22 min. 

3770 Zweisimmen 22 min. 

3765 Oberwil 23 min. 

3623 Horrenbach-Buchen 24 min. 

3782 Lauenen 24 min. 

3775 Lenk 24 min. 

3623 Teuffenthal 24 min. 

3656 Tschingel 24 min. 

3785 Gsteig bei Gstaad 26 min. 

3755 Diemtigen-Horboden 28 min. 

3619 Eriz 29 min. 

3766 Boltigen 30 min. 

3757 Schwenden (Diemtigen) 31 min. 

«80% der Bevölkerung 

müssen in 30 Minuten erreicht 

werden.» 
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„Wo liegen die Einsatzorte, welche nicht 

innerhalb 30 Minuten erreicht werden konnten“? 

 
• Bei einem Gesamteinsatzaufkommen von 3‘109 P1-

Ereignissen konnte die Frist von ≤ 30 Minuten bei 16 

Einsätzen (0,51%) in den folgenden Gemeinden / 

Ortschaften nicht eingehalten werden: 

 

• Boltigen     Teuffenthal 

• Diemtigen Horboden   St. Stephan 

• Diemtigen Schwenden  Gunten 

• Eriz      Oberwil im Simmental 

• Zweisimmen    Lenk 
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03.01.2018, Zugunglück  Boden / Lenk 
 



Spital STS AG • Mai 2018 

SiSa 4 / Rapid 

Responder 
EL San KATA-

Anhänger 
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Danke für ihre 

Aufmerksamkeit! 
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www.paianet.com 

Dr. Karen Hofmann 
 
Co-Abteilungsleiterin Planung und Versorgung 
Gesundheits- und Fürsorgedirektion des Kantons Bern 
 
 
 
 
Die Spitalplanung für die Region 
 
 



Kanton Bern 

99 
Patientenströme  

als Teil der Spitalplanung 

WORKSHOP MEDIZINISCHE GRUND- UND 

SPITALVERSORGUNG SIMMENTAL-SAANENLAND 

Gesundheits- und Fürsorgedirektion | Spitalamt 

16. Juni 2018 

Karen Hofmann, Co-Leiterin Abt. Planung & Versorgung 
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Wo lassen sich Patientinnen und 

Patienten behandeln?  

 

 

 

 

 

 Die Wanderung zwischen den Kantonen hat lange vor 

2012 begonnen, Patientenströme gehören seit je zur 

Spitalplanung. 
Gesundheits- und Fürsorgedirektion | Spitalamt 

Quelle: Aargauer Zeitung vom 

28.01.2014  
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Hintergrund 

 Patientenströme als Teil der Spitalplanung 

 Seit dem 1. Januar 2012 erhalten Spitäler 

Investitionsgelder nicht mehr von den Kantonen,  

sondern über die DRG-Fallpauschale, in welcher 

Investitionen inbegriffen sind. 

 Ziel eines Spitals ist es, möglichst viele Patientinnen und 

Patienten im eigenen Spital behandeln zu können, damit 

die Investitionen vor Ort bleiben. 

 

 Spitalunternehmen expandieren zunehmend in 

ambulanten Bereich, auch um Patientenströme zu 

lenken. 
Gesundheits- und Fürsorgedirektion | Spitalamt 
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Chancen und Herausforderungen 

 Universitätsspitäler ziehen ausserkantonale 

Patientinnen und Patienten an 

 Nachfrage von spezialisierten Behandlungen und 

Eingriffen, die kleinere Spitäler nicht anbieten. 

 Landspitäler profitieren von einer hohen Spitaltreue 

 Nachfrage vorhanden, insbesondere für Leistungen der 

Grund- und Notfallversorgung  

 Spitaltreue: rd. 60 – 80% 

 

 Geografie und stufengerechte Versorgung  

spielen eine Rolle! 

Gesundheits- und Fürsorgedirektion | Spitalamt 
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0%

10%

20%

30%

40%

50%

60%

70%

80%

90%

100%

2008 2013 2008 2013 2008 2013 2008 2013 2008 2013 2008 2013 2008 2013

Ausser-
kantonal

Berner
Jura

Biel

Emmen-
tal

Ober-
aargau

Berner Ober-
land West

Berner Ober-
land Ost

 B Bern

Wohnort 

Behandlungsort 

93% 93% 

Bern BeO Ost BeO West Ob.aargau Emmental Biel BeJura 

68% 70% 

63% 63% 

58% 56% 

48% 50% 

69% 68% 

51% 45% 

«Eigenversorgungsgrade» 

 Versorgungsräume Kanton Bern 

Zahlen und Fakten (1/2) 

Quelle: BfS,  MedStat. 
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Vielen Dank für Ihre Aufmerksamkeit. 

Weitere Informationen:  

www.be.ch/versorgungsplanung 

www.be.ch/planificationdessoins 

 

 

 

Gesundheits- und Fürsorgedirektion | Spitalamt 

http://www.be.ch/versorgungsplanung
http://www.be.ch/planificationdessoins
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Kristian Schneider 
 
CEO 
Spitalzentrum Biel 
 
Ehemals: Directeur général, Hôpital du Jura 
 
 
Herausforderungen im Leistungsangebot und Spitalmanagement 

 
 



Workshop medizinische 
Grund- und Spitalversorgung 

Simmental - Saanenland 
Leistungsangebot und Herausforderungen 

am Bespiel des Kanton Juras 



Mit wem Sie es zu tun haben 

Kristian Schneider – 46 Jahre 

Wohnhaft in Porrentruy  / JU 

20 Jahre Krankenpflege am Unispital Basel 

5 Jahre Spitaldirektor Jura 

7 Monate Spitaldirektor Biel 

 



27.2 km 

38.4 
km 



Über diese Themen möchte ich frei mit Ihnen 
sprechen 

Grundsätzlich spreche ich über meine Erfahrungen aus dem Jura 

 

• Herausforderungen im Management der «kleinen» Spitäler 

• Systemfinanzierung 

• Sicherheit und Qualität  

• Spezifika der Randregionen 

• Erfahrungen aus der Schliessung der Spitäler Saignelegier und 
Porrentruy und deren Konsequenzen 

• Meine realistischen Ideen  
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Stefan Stefaniak 
 
Projektleiter der Arbeitsgruppe zur Grund- und 
Spitalversorgung Simmental-Saanenland 
Paianet sàrl, Lausanne 
 
 
 
Die Nachfrage: Aktuelle Patientenströme 
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Im Rahmen umfangreicher Datenanalysen hat sich die 

Arbeitsgruppe folgende Fragen gestellt: 

111 

Kernfragen 

1. Woher kommen die Patienten des Spitals Zweisimmen? 

 

 

2. Wohin gehen die Patienten der Region für welche Behandlung? 
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Die geographische Zuordnung der Patientenwohnsitze haben wir 

auf Basis der “MedStat”-Regionen durchgeführt 

112 

MedStat-Regionen 

Nieder- 

simmental 

Saanen- 

land Ober- 

simmental 
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Die stationäre Grund- und Regelversorgung wird durch die 

Zuordnung in die Leistungsgruppe „Basispaket“ angenähert 
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Leistungsgruppen nach „SPLG“ 

Quelle: Daten 2017 des Spitals Zweisimmen; unvollständiger Auszug aus der Tabelle zur Illustration 

Row Labels Emergency Newbor

n

Planned Transfer within 

24 hours

Grand Total

BP 1248 173 2 1423

GAE1 35 18 53

BEW1 28 33 61

PNE1 18 3 21

NEU3 16 4 20

NEU1 11 11

RHE1 11 6 17

BEW3 9 6 15

END1 9 9

DER1 8 1 9

NEP1 8 5 13

HAE2 8 2 10

BEW2 5 2 7

HAE3 4 4

HNO1 4 1 5

GEB1 4 4

URO1 4 6 10

HAE1 4 4

BEW5 3 58 61

KAR1.1 2 2

KIE1 2 2

NEU2.1 1 1

GAE1.1 1 1

DER2 1 1

KAR1 1 1

NEU2 1 1

BEW6 1 17 18

RAO1 1 1

UNF1 1 1

GYN1 1 12 13

UNF1.1 1 1 2

UNF2 1 1 2

VIS1 1 2 3

ANG1 1 1

BEW8 1 1 2

NEO1.1 1 1

BEW7 1 1

GYN1.3 1 1

BEW4 2 2

NCH1 1 1

Grand Total 1455 1 357 2 1815
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Kernfragen 

1. Woher kommen die Patienten des Spitals Zweisimmen? 

 

 

2. Wohin gehen die Patienten der Region für welche Behandlung? 
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78% der ca. 1‘800 stationären Patienten des Spitals Zweisimmen 

sind dem Basispaket zugeordnet 

115 

Patienten am Spital Zweisimmen 

 

 Von den 1‘815 Patienten,  

waren 1‘423 Patienten dem 

Basispaket zugeordnet 

 

 78,4 % im Basispaket 

 

 80% der Patienten als  

„ungeplant“ deklariert 

(im Basispaket sind 88% 

ungeplant) 
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68% der Patienten kommen aus den beiden MedStat Regionen 

Obersimmental und Saanenland 

116 

Herkunft der Patienten 

Nieder- 

simmental 

BE84 

Ober- 

simmental 

BE86 

Saanen- 

land 

BE85 

38% 
30% 

7% 

Row Labels Count of no_cas

BE86 38.24%

BE85 30.03%

BE 7.60%

BE84 6.94%

ZH 1.87%

DEU 1.49%

FR 1.21%

FR11 1.10%

SO 1.05%
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Der Notfallanteil im Winter ist deutlich höher, als im Sommer 
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Saisonbedingter Anteil der ungeplanten Patienten 

SPLG (All)

Count of no_cas Column Labels

Row Labels 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12

Grand Total

Emergency 86% 85% 80% 77% 80% 79% 87% 78% 80% 75% 60% 85% 80%

Newborn 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%

Planned 14% 15% 20% 23% 19% 21% 13% 22% 20% 25% 40% 15% 20%

Transfer within 

24 hours 0% 1% 0% 0% 1% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%

Grand Total 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%
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Auch und insbesondere im Basispaket ist der Notfallanteil 

saisonalen Schwankungen ausgesetzt 
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Saisonbedingter Anteil der ungeplanten Patienten – nur Basispaket 

SPLG BP

Count of no_cas Column Labels

Row Labels 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12

Grand Total

Emergency 93% 90% 88% 85% 88% 91% 93% 88% 86% 84% 74% 88% 88%

Planned 7% 9% 13% 15% 11% 9% 7% 12% 14% 16% 26% 12% 12%

Transfer within 

24 hours 0% 1% 0% 0% 1% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%

Grand Total 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%
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Natürlich ist auch der Anteil der Patienten von ausserhalb der 

eigenen Regionen von der Saison abhängig 
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Saisonbedingter Anteil der Patienten aus den umliegenden Regionen 

Row Labels 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 Grand Total

BE86 28% 30% 40% 45% 46% 44% 38% 34% 42% 44% 47% 34% 38%

BE85 28% 25% 26% 34% 36% 31% 32% 30% 34% 30% 35% 26% 30%

BE 11% 15% 11% 3% 4% 5% 5% 8% 4% 4% 1% 12% 8%

BE84 6% 7% 4% 6% 9% 11% 4% 5% 7% 9% 11% 7% 7%

ZH 1% 3% 4% 1% 0% 0% 4% 2% 1% 1% 1% 4% 2%

DEU 5% 2% 1% 0% 1% 2% 1% 1% 1% 1% 1% 2% 1%

FR 2% 2% 1% 2% 1% 1% 0% 2% 1% 1% 0% 2% 1%

FR11 0% 2% 1% 2% 0% 2% 1% 1% 2% 1% 0% 3% 1%

SO 3% 2% 1% 0% 0% 1% 0% 0% 1% 0% 1% 2% 1%

VD 2% 2% 2% 0% 0% 1% 1% 2% 0% 1% 0% 1% 1%

AG 3% 1% 0% 1% 1% 0% 0% 0% 1% 1% 1% 1% 1%

BL 1% 1% 2% 1% 0% 0% 1% 0% 0% 2% 0% 0% 1%

NLD 1% 1% 1% 1% 2% 0% 1% 2% 0% 1% 0% 1% 1%

FRA 0% 2% 1% 0% 0% 0% 1% 2% 1% 1% 0% 0% 1%

GBR 0% 1% 0% 0% 0% 0% 0% 5% 1% 0% 0% 1% 1%

GE 1% 1% 0% 0% 0% 0% 1% 1% 1% 0% 0% 1% 1%

BEL 0% 1% 1% 0% 1% 0% 1% 0% 2% 1% 0% 1% 0%

ITA 1% 1% 1% 0% 0% 0% 1% 0% 1% 0% 0% 1% 0%

LU 2% 1% 0% 0% 0% 1% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%

BS 0% 1% 0% 1% 0% 0% 1% 2% 0% 0% 0% 1% 0%

VD45 0% 0% 1% 1% 1% 1% 1% 0% 1% 0% 0% 0% 0%
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Kernfragen 

1. Woher kommen die Patienten des Spitals Zweisimmen? 

 

 

2. Wohin gehen die Patienten der Region für welche Behandlung? 
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Für jede Region haben wir analysiert, an welches Spital die 

Einwohner für welche Behandlung gegangen sind 
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Quelle: Medizinische Statistik des BFS, Jahr 2016, Analyse Paianet, 

Nom hôpital complet BE84 BE85 BE86 FR11 VD45 Grand Total

Spital Zweisimmen - Spital STS AG 145 524 668 21 13 1371

Spital Thun - Spital STS AG 623 237 327 2 2 1191

#N/A 13 18 9 919 37 996

Inselspital - Insel Gruppe AG 211 188 233 39 9 680

Hôpital du Pays dEnhaut  12 1 1 317 331

Hôpital Jules Daler FR 3 226 31 260

Spital Frutigen - Spitäler Frutigen Meiringen Interlaken AG 100 51 77 4 232

CHUV somatique  5 9 53 134 201

Hôpital de la Riviera - A Soins aigus 18 1 4 135 158

Clinique Générale - Ste-Anne SA FR 1 139 9 149

Lindenhofspital - Lindenhof AG 29 67 23 1 5 125

Spital Interlaken - Spitäler Frutigen Meiringen Interlaken AG 64 27 29 2 122

Salem-Spital - Hirslanden Bern AG 5 76 10 6 97

Klinik Hohmad - Klinik Hohmad AG 60 18 13 1 92

Klinik Beau-Site - Hirslanden Bern AG 20 10 17 4 51

Spital Tiefenau - Insel Gruppe AG 9 12 17 1 1 40

Klinik Siloah - Siloah AG 17 9 4 5 35

Clinique Bois-Cerf SA 1 4 11 18 34

Sonnenhofspital - Lindenhof AG 4 14 6 2 4 30

Spital Riggisberg - Insel Gruppe AG 14 7 4 25

Klinik Permanence - Hirslanden Bern AG 5 4 5 2 16

Clinique de la Source 5 10 15

Clinique CIC  5 5 10

Engeriedspital - Lindenhof AG 4 2 1 1 8

Hôpital Ophtalmique Jules Gonin Fondation Asile des Aveugles 1 4 3 8

Groupement Hospitalier de lOuest Lémanique (GHOL) - A Soins aigus 7 7

Schulthess-Klinik ZH 4 2 6

Luzerner Kantonsspital LU 3 1 1 1 6

Spitalzentrum Biel - Spitalzentrum Biel AG 2 1 2 5

Hôpital Intercantonal de la Broye (HIB)  - VD - A Soins aigus 5 5

Klinik Hirslanden AG ZH 4 1 5

Schweizer Paraplegiker-Zentrum Nottwil AG LU 2 2 1 5

Clinique des Grangettes GE 3 1 4

Clinique de Montchoisi 2 2 4

Uniklinik Balgrist ZH 3 1 4

Universitätsspital Basel BS 2 2 4

Spital Oberengadin GR 1 3 4

Spital Thurgau AG (Kantonsspitäler Frauenfeld TG 1 1 1 3

Spital Langnau - Regionalspital Emmental AG 2 1 3

Spital Burgdorf - Regionalspital Emmental AG 1 2 3

Ita Wegman Klinik BL 1 1 2

Clinique général-Beaulieu SA GE 1 1 2

Universitätsspital Zürich ZH 1 1 2

Hirslanden Klinik Birshof BL 2 2

St. Claraspital BS 2 2

Klinik Im Park ZH 1 1 2

Kantonsspital St. Gallen SG 2 2

Kantonsspital Glarus GL 1 1 2

Zuger Kantonsspital AG ZG 1 1 2

Spitalregion Rheintal- Werdenberg-Sarganserland SG 1 1 2

Kinderspital Zuerich ZH 1 1 2

Clinique la Colline GE 1 1 2

Etablissements Hospitaliers du Nord Vaudois (eHnv) - A Soins aigus 1 1

Centre de Soins et de Santé communautaire du Balcon du  Jura Vaudois (CSSC) 1 1

Clinique de Genolier 1 1

Gesundheitszentrum Fricktal AG 1 1

Kantonsspital Aarau AG AG 1 1

Kantonsspital Winterthur ZH 1 1

Hôpital de la Tour GE 1 1

Kantonales Spital Appenzell AI 1 1

Spital Zollikerberg ZH 1 1

Klinik St. Anna LU 1 1

Grand Total 1344 1348 1458 1468 761 6379
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Nur 11% der stationären Patienten aus dem Niedersimmental 

gehen nach Zweisimmen 
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Patientenstrom 

Nieder- 

simmental 

BE84 

46% 

11% 

 

 Der Eindruck der Bevölkerung, 

dass die Patienten eher „bergab“ 

zum Spital gehen bestätigt sich 

auf Basis der Daten. 

 

 Nur 1 von 10 Patienten geht nach 

Zweisimmen ins Spital. 

 

 43% der Patienten werden  

nicht von der Spital STS AG 

behandelt. 
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Das Spital Zweisimmen könnte 100% der Leistungen des 

Basispakets abdecken, bekommt aber nur 20% der Patienten 
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Patientenstrom 

Marktanteil des Spitals Zweisimmen an der Region im Basispaket: 20% in Summe, 12% elektiv, 22% ungeplant 

Nieder- 

simmental 

BE84 

46% 

11% 

Nieder- 

simmental 

BE84 

54% 

20% 

Alle Patienten Nur Basispaket 
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Aus dem Saanenland gehen 39% Patienten nach Zweisimmen. 
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Patientenstrom 

Saanen- 

land 

BE85 

18% 

39% 

 

 Über 60% scheinen am Spital 

Zweisimmen vorbei weiter zu 

fahren… 
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Im Bereich des Basispakets sind die Saanenländer mit 70% 

deutlicher treuer 
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Patientenstrom 

Marktanteil des Spitals Zweisimmen an der Region im Basispaket: 70% in Summe, 46% elektiv, 78% ungeplant 

Alle Patienten Nur Basispaket 

Saanen- 

land 

BE85 

18% 

39% 

Saanen- 

land 

BE85 

8% 

70% 
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Aus der Region direkt um das Spital, dem Obersimmental, 

kommt nur knapp die Hälfte der Patienten nach Zweisimmen 
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Patientenstrom 

Ober- 

simmental 

BE86 

22% 

46% 
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Auch für das Basispaket geht ein Viertel der Bevölkerung des 

Obersimmentals nicht ans eigene Spital 
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Patientenstrom 

Marktanteil des Spitals Zweisimmen an der Region im Basispaket: 76% in Summe, 60% elektiv, 82% ungeplant 

Alle Patienten Nur Basispaket 

Ober- 

simmental 

BE86 

22% 

46% 

Ober- 

simmental 

BE86 

10% 

76% 
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Aus dem benachbarten Pays d‘Enhaut kommen nur 2% der 

Patienten nach Zweisimmen 
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Patientenstrom 

Auswertung der BFS-Daten des Pays d‘Enhaut mit freundlicher Genehmigung der Gesundheitsdirektion des Kantons Waadt 

Pays d‘Enhaut 

VD45 

2% 

 

 Nur 2% des Pays d‘Enhaut kommt 

ins Spital Zweisimmen 

 Für die Fälle des Basispakets 

sind es ca. 3% - nur 11 Fälle 

 

 Das Hôpital du Pays d‘Enhaut ein 

Chateaux d‘Oex hat trotz seines 

geringen Leistungsangebots einen 

Marktanteil in der eigenen Region 

von 42% allgemein und 62% im 

Basispaket 

 

 Die anderen Patienten gehen 

hauptsächlich talabwärts in den 

Kanton Waadt 
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Die Gesundheitsversorgung der Zukunft 
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Spitalamt 

Schnittstellen zwischen den 

Leistungserbringern 

16. Juni 2018 
Annamaria Müller, Vorsteherin Spitalamt 

Gesundheits- und Fürsorgedirektion | 

WORKSHOP MEDIZINISCHE GRUND- UND 

SPITALVERSORGUNG SIMMENTAL-SAANENLAND 
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Spitalamt 

Schnittstellen zwischen den 

Leistungserbringern – welche*? 

Gesundheits- und Fürsorgedirektion | 

Spital 

Apotheke 

Hausärztin / 

Hausarzt 

Spitex 

Physio- 

therapeut/in 

Alters- und 

Pflegeheim 

Geburtshaus 

Hebamme 

Spezialisierte 

Fachärzte 

Ernährungsberatung 

* schematische Darstellung ohne Anspruch auf Vollständigkeit 

Rettungs-

dienst 



Kanton Bern 

134 

Spitalamt 

Integrierte Versorgung – Trendszenario 

für ländliche Regionen1 

 1 Hausarzt / Hausärztin pro 3000 Einwohner/innen 

 Ein regionales Gesundheitsnetz koordiniert die 

Versorgung in der gesamten Region 

 Gesundheitszentren mit grundversorgenden / 

spezialisierten Ärztinnen und Ärzten, Radiologie, 

Diabetesberatung, Physiotherapie, Spitex 

 Mobile Grundversorger-Equipen 

Gesundheits- und Fürsorgedirektion | 

1 Trendszenarien integrierte Versorgung Schweiz, Bericht fmc, 2014 
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Spitalamt 

Chancen und Herausforderungen (1/2) 

 Attraktive Angebote für junge Ärztinnen und Ärzte, 

z.B. in einer Gruppenpraxis ohne grosse 

Vorinvestitionen2 

 Familien-ergänzende Kinderbetreuung 

 Geregelte Arbeitszeiten / Stellvertretungen etc. 

 Ärztlicher Notfalldienst gemeinsam mit Spital / 

Gesundheitszentrum organisieren 

 

Gesundheits- und Fürsorgedirektion | 

2 vgl. «Ärztliche Grundversorgung in Randgebieten», GDK, 2011 
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Spitalamt 

Chancen und Herausforderungen (2/2) 

 Spital oder Gesundheitszentrum als Plattform für 

vernetzte Leistungserbringung, mit Möglichkeit für 

aufsuchende Leistungen. 

 ICT-Infrastruktur als zentrales Thema, d.h. der 

Informationsaustausch und die gemeinsame 

Behandlungsplanung muss gewährleistet sein: 

 Elektronisches Patientendossier (ePD),  

z.B. für eZuweisung, eAustrittsbericht 

 Telemedizin, z.B. für Telekonsilium/Televisite 

Gesundheits- und Fürsorgedirektion | 
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Spitalamt 

Elektronisches Patientendossier (ePD) 

 Bis im Jahr 2020 müssen alle Spitäler /  
bis im Jahr 2022 alle Pflegeheime Mitglied  
einer Stammgemeinschaft sein. 

 Für alle ambulanten Behandelnden und 
Rettungsdienste bleibt die Teilnahme freiwillig.  

 In jedem Fall entscheiden die Patientinnen und 
Patienten, ob und für wen sie für sich ein 
elektronisches Patientendossier eröffnen wollen.  

Gesundheits- und Fürsorgedirektion | 
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Spitalamt 

Modellversuch spezialisierte mobile 

Palliativdienste (MPD) im Kanton Bern 
 

 Die MPD haben die Aufgabe, die verschiedenen 

Akteure wie Hausärztinnen und Hausärzte, Spitex, 

Pflegeheime und Spitäler zu vernetzen. 

 Unterstützung von Beratungs-, Bildungs- und 

Koordinationsleistungen der spezialisierten mobilen 

Palliativversorgung im Kanton Bern. 

 Projektdauer: Januar 2018 bis Dezember 2022. 

 

Gesundheits- und Fürsorgedirektion | 
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Spitalamt 

Vielen Dank für Ihre Aufmerksamkeit. 

 

 

 

Gesundheits- und Fürsorgedirektion | Spitalamt 
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Spitalamt 

Beispiele für Gesundheitsnetze  

in der Schweiz 

 Gesundheitsnetz Davos 

http://www.gesundheitsnetzdavos.ch 

 Gesundheitszentrum Unterengadin 

https://cseb.ch/ 

 Cité générations – maison de santé 

http://www.cite-generations.ch/ 

 

Gesundheits- und Fürsorgedirektion | 

http://www.gesundheitsnetzdavos.ch/
https://cseb.ch/
http://www.cite-generations.ch/
http://www.cite-generations.ch/
http://www.cite-generations.ch/
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Zusammenarbeit in der Region 

Simmental-Saanenland (1) 

• Strategische Kooperation mit Medbase AG (Medbase BEO 

AG: Sicherstellung/Nachfolgeregelung in der 

Grundversorgung), aktuell in Zweisimmen mit der Gemeinde 

und Hausärzten 

• Alterswohnen STS AG: Zusammenarbeit /Synergien im 

heimärztlichen Dienst, Küche, Restaurant, Wäscherei, Logistik 

(Einkauf/Versorgung), Informatik, Apotheke und Ausbildung 

• Hausärzte: Partner/Zuweiser/Fortbildungen, regelmässiger 

fachlicher Informationsaustausch, nächtlicher Notfalldienst vom 

Spital übernommen 
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Zusammenarbeit in der Region 

Simmental-Saanenland (2) 

• Geburtshaus Maternité Alpine: Zusammenarbeitsvertrag 

Geburtshilfe mit Standort Thun 

• Bergquelle: Neubauprojekt auf Spitalmatte Zweisimmen mit 

Alterswohnen STS AG, Spital: «niederschwellige» Arbeitsplätze 

im Bereich Küche und Wäscherei und Benutzung dieser Dienste 

• Bevölkerung der Region: regelmässige Informationsveran-

staltungen 
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Entwicklungen der Zukunft im 

Gesundheitswesen 

• Demographische Entwicklung 

• Fachkräftemangel 

• Ambulantisierung der Medizin 

• Digitalisierung 

  Elektronisches Patientendossier (EPD): Patienten verwalten ihre  

 Gesundheitsdaten und bestimmen, wer darauf Zugriff hat 

 Patientenportale: Zugang zum EPD und digitale Angebote zur Stärkung  

 der Gesundheits- und Patientenkompetenz 

 Entwicklung von Lösungen (Software, Apps): Patienten koordinieren  

 und unterstützen ihre eigene Behandlung und  Betreuung (Termine,  

 Medikamente, die körperliche Bewegung erfassen etc.). 



Fachdiskussion: 
Schnittstellen zwischen den Leistungserbringern 

Annemaria 
Müller 

Bruno 
Guggisberg 

Leiterin Spitalamt 
GEF 

CEO  
Spital STS AG 

Podium 



www.paianet.com 

Pierre Alain Schnegg 
 
Regierungsrat und Gesundheits- und Fürsorgedirektor 
Gesundheits- und Fürsorgedirektion des Kantons Bern 
 
 
 
 
Résumé 
 
 


