Gesundheit und Fursorge

Zweite Sitzung

Dienstag, 19. Januar 2010, 9.00 Uhr
Vorsitz: Chantal Bornoz Fliick, La Heutte (PS-JS), Prasidentin.

Prasenz: Anwesend sind 151 Mitglieder. Entschuldigt abwe-
send sind: Ursula Brunner, Erwin Fischer, Niklaus Gfeller,
Matthias Kurt, Hans-Rudolf Markwalder, Pierre-Yves
Moeschler, Félicienne Villoz-Muamba, Martin von Allmen,
Sandra Wyss.

Gesundheitsgesetz (GesG) (Anderung)

Beilage Nr.

Erste Lesung

Eintretensdebatte

Fortsetzung

Franziska Fritschy, Rifenacht (FDP). Das bisherige Ge-
sundheitsgesetz und die bisherige Gesundheitsverordnung
regeln seit 2002 insgesamt 21 bewilligungspflichtige Gesund-
heitsberufe einheitlich. Dazu gehoren auch die universitaren
Medizinalberufe. Das Kriterium fiir die Bewilligungspflicht ist,
dass die Tatigkeit in eigener fachlicher Verantwortung ausge-
Ubt wird. Seit dem 1. September 2007 sind das Bundesge-
setz Uber die universitaren Medizinalberufe, das Medizinalbe-
rufegesetz und eine darauf gestiitzte Ausfiihrungsverordnung
in Kraft. In diesen Erlassen sind fur die universitaren Medizi-
nalberufe, namlich Arzte, Zahnarzte, Chiropraktiker, Apothe-
ker und Tierarzte, die Voraussetzungen fur die Bewilligung,
die Berufspflichten und die behordliche Aufsicht abschie-
ssend geregelt. Dies aber nur im Fall, dass diese beruflichen
Tatigkeiten wirtschaftlich selbstandig ausgeubt werden. Das
bisherige Gesundheitsgesetz ist deshalb fir die universitaren
Medizinalberufe weitgehend nicht mehr anwendbar und muss
revidiert werden.

Die FDP.Die Liberalen begrussen, dass in der vorliegenden
Gesetzesrevision nach wie vor all jene Gesundheitsberufe
bewilligungspflichtig sind, an die héhere Anforderungen ge-
stellt werden muissen, und zwar — ich zitiere — «aus Griinden
der Qualitatssicherung fur den Gesundheitsschutz». Nur nach
Medizinalberufegesetz brauchten angestellte Arzte — Spita-
larzte, sogar Chefarzte —, angestellte Apotheker und so wei-
ter keine Bewilligung. Weiter begrisst die FDP, dass die
Prifung fir alle bewilligungspflichtigen Gesundheitsberufe
einheitlich geregelt wird. Das ist nur dadurch mdglich, dass
die Regelungen des Medizinalberufegesetzes fiir alle nach
den kantonalen Bestimmungen bewilligungspflichtigen Ge-
sundheitsberufe bernommen werden. Ausser den erwahn-
ten Gesetzesédnderungen, die durch die neue Gesundheits-
gesetzgebung uber die universitaren Medizinalberufe ausge-
I6st wurden, werden gesetzliche Grundlagen geschaffen, und
zwar durch gesundheitspolitische Vorschriften im Bereich
Bestattungswesen, fur die Forderung der Hausarztmedizin,
fur die finanzielle Unterstiitzung eines Krebsregisters, fir die
EinflUhrung einer Betriebsbewilligungspflicht fir Spitex-
Organisationen, und fur eine Ersatzabgabe im Zusammen-
hang mit der Notfalldienstpflicht von Gesundheitsfachperso-
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nen. Die FDP.Die Liberalen begriissen auch diese neuen
gesetzlichen Grundlagen und sind deshalb fur Eintreten auf
die Gesetzesanderung.

Werner Hostettler, Zollbrick (SVP), Prasident der Kommis-
sion. Die vorberatende Kommission kam nach eingehender
Beratung zum Entschluss, in Ermangelung weiterer Antrage
kénnte man auf Beratung in nur einer Lesung pléadieren. Das
beschlossen wir mit grosser Mehrheit. In der Zwischenzeit
wurde aber noch ein Antrag auf eine zweite Lesung gestellt,
dies gestitzt auf Artikel 31, zu dem ein Antrag besteht. Wird
der Antrag angenommen, werden wir auf eine zweite Lesung
eintreten missen. Ich bin etwas erstaunt, dass Artikel 31 nun
plétzlich auf dem Tapet ist. In der Kommission wurde kein
Antrag gestellt. Folglich konnte der jetzt vorliegende Antrag
dort nicht besprochen werden. Wie dem auch sei — ich als
Kommissionsprasident halte nach wie vor fest an nur einer
Lesung, damit wir dieses Gesetz nicht unnétig blockieren.

Philippe Perrenoud, directeur de la santé publique et de la
prévoyance sociale. Au risque de répéter ce qui a déja été
dit, permettez-moi encore quelques réflexions. Comme vous
'avez déja entendu, depuis lintroduction du nouvel acte
législatif de la loi fédérale sur les professions médicales, la
réglementation des professions de la santé soumises a auto-
risation n'est plus uniforme dans le canton de Berne. Les
dispositions de la loi fédérale sont certes applicables a la
majorité des personnes exercant une profession médicale,
mais pas a toutes. Pour celles qui ne pratiquent pas a titre
indépendant et pour les professionnels de la santé non uni-
versitaires, ce sont les prescriptions de la loi sur la santé
publique bernoise qui font foi. Dans l'intérét des personnes
concernées, ma Direction ainsi que le gouvernement enten-
dent remédier au plus vite a cette situation confuse et a
l'insécurité juridique qu’elle entraine. Il convient donc que
I'ensemble des professions de la santé soit a nouveau régi
par les mémes devoirs professionnels et par un droit discipli-
naire uniforme.

Quelles sont les nouveautés introduites dans cette l0i? Pre-
miérement, les dispositions de la loi fédérale relatives aux
conditions requises pour l'octroi de I'autorisation, aux devoirs
professionnels et aux mesures disciplinaires sont étendues a
toutes les professions de la santé soumises a autorisation.
Deuxiemement, le Conseil-exécutif est habilité a introduire,
par voie d’'ordonnance, un régime d'autorisation obligatoire
pour les organisations d'aide et de soins a domicile. Troisié-
mement, le soutien financier que le canton peut octroyer a
des projets et a des institutions du domaine de la santé est
élargi aux secteurs suivants: la prévention, les soins intégrés,
la formation, la formation continue et le perfectionnement,
avant tout et en particulier la médecine de premier recours,
mais aussi la saisie, I'évaluation de données sur l'état de
santé de la population, et sur la couverture en soins. Qua-
triemement, la loi fixe le montant de la taxe d’exemption due
par les médecins et les pharmaciens ne participant pas au
service des urgences. Enfin, le Conseil-exécutif peut régle-
menter, par voie d'ordonnance, le domaine des inhumations
en matiére sanitaire. Bien que la révision de la loi sur la santé
publique que nous vous soumettons ne soit que partielle, je
suis convaincu, et le gouvernement avec moi, qu’elle contri-
buera, dans une large mesure, au bon fonctionnement des
soins de santé publique. Je vous prie donc d'accepter la
proposition commune du gouvernement et de la commission
consultative.

Prasidentin. Est-ce que I'entrée en matiére est contestée? —
Il semblerait que ce ne soit pas le cas. Nous entrons en ma-
tiere tacitement. Concernant la lecture de détail, la commis-
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sion propose une seule lecture de cette loi. Par contre,
comme I'a signalé tout a I'heure le président de la commis-
sion, il y a une proposition du PBD de M. Lehmann pour une
deuxieme lecture. Je donne la parole a M. Lehmann pour
argumenter.

Antrag BDP (Lehmann, Z&ziwil)
Das Gesundheitsgesetz ist in zwei Lesungen zu beraten.

Ueli Lehmann, Zaziwil (BDP). Unter lll. des vorliegenden
Gesundheitsgesetzes lesen wir, dass dem Grossen Rat be-
antragt wird, es in nur einer Lesung zu behandeln. Verschie-
dene Fraktionssprecher unterstiitzten dies. Ich hingegen
beantrage, das Gesetz in zwei Lesungen zu beraten und tber
diesen Antrag namentlich abstimmen zu lassen.

Ich bin Uberzeugt, dass wir Artikel 31 und 32 nochmals Uber-
denken sollten. Darin ist bekanntlich die Arzneimittelabgabe
geregelt. Im Rahmen unserer Bemihungen zur Starkung der
Hausarzte waren neue Uberlegungen zu den beiden Artikeln
zwingend nétig. Seit dem Inkrafttreten des heute geltenden
Gesetzes im Jahr 2001 veranderte sich die Situation an der
Front der Hausarzte massiv. So ist ein klarer Rickgang der
Hausarztpraxen feststellbar. Nach meinem Informationsstand
wurde bei der Beratung der vorliegenden Gesetzesanderung
dartiber nie diskutiert, und es wurden keine Gegenmassnah-
men thematisiert. Diesen Riickgang stellen wir seit Jahren
fest, und zwar nicht nur im landlichen Raum, sondern auch in
Vorortgemeinden oder stadtischen Quartieren. Verschiedene
Einzelpersonen, Behdrdenmitglieder und Branchenorganisa-
tionen thematisieren den Riickgang stéandig. Nun hatten wir in
diesem Gesetz die Mdglichkeit, ein wenig Gegensteuer zu
geben; nicht nur davon zu reden, sondern den Lippenbe-
kenntnissen auch Taten folgen zu lassen. Andern wir namlich
Artikel 31 und 32 dahingehend, dass es allen Hausarzten —
ich betone: den Hausarzten — wieder mdoglich sein sollte,
Arzneimittel abzugeben, kénnte dies ein Schritt in die richtige
Richtung sein. Wir kdnnten den Beruf des Hausarztes wieder
etwas attraktiver machen. Meiner Ansicht nach ist dies eine
der Mdglichkeiten, dem Schwund von Hausarztpraxen entge-
genzuwirken.

Dazu kommt eine gewisse Rechtsungleichheit unter den
Hausérzten. Was der eine im einen Dorf darf, darf wenige
Kilometer entfernt der andere nicht. Mir ist kein einziger Beruf
bekannt, der einer solchen Ungleichheit unterworfen ist. Zu-
dem ware eine flachendeckende Arzneimittelabgabe auch
eine Dienstleistung fur die Patienten und Patientinnen. Alles
was zur Steigerung der Attraktivitdit der Hausarzttatigkeit
beitragen kann, sollten wir in einer zweiten Lesung bespre-
chen, beziehungsweise die Artikel 31 und 32 entsprechend
anpassen. Ich informierte mich dariiber, wie es in Nachbar-
kantonen — Luzern, Aargau, Solothurn — gehandhabt wird.
Dort besteht die Moglichkeit zur Arzneimittelabgabe. In den
Kantonen Aargau und Solothurn ist sogar geregelt, dass der
Patient wiinschen darf, ob er die Medikamente vom Arzt oder
in der Apotheke beziehen will. Wer zur Steigerung der Attrak-
tivitdt des Hausarztberufs beitragen will, ist gebeten, meinem
Antrag auf eine zweite Lesung zuzustimmen, damit Artikel 31
und 32 abgeéndert werden kénnen. Und wer fur eine Gleich-
behandlung der Hausérzte ist, stimme dem Antrag ebenfalls
zu.

Werner Hostettler, Zollbriick (SVP), Prasident der Kommis-
sion. Es herrscht ziemliche Verwirrung. Wir missen das Re-
glement einhalten. Das Grossratsreglement schreibt vor,
nach der Eintretensdebatte sei tiber eine oder zwei Lesungen
abzustimmen. Das steht hier zur Diskussion. Artikel 31 und
32 werden aber nicht schon jetzt, sondern erst in der Detail-
beratung beraten. Beschliessen wir eine Lesung und werden
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die Artikel 31 und 32 wie vorliegend angenommen, kénnen
wir danach nochmals auf den Antrag auf eine zweite Lesung
zuriickkommen. Dann misste mit einem Quorum von 50
Stimmen die zweite Lesung entgegen dem Beschluss, den
wir jetzt zu fallen haben, noch beschlossen werden. Im Mo-
ment haben wir lediglich zu entscheiden zwischen einer oder
zwei Lesungen. Stimmen wir jetzt fir nur eine Lesung, verge-
ben wir uns dadurch noch nichts. Dann kénnen wir Rick-
kommen verlangen. Wirden hingegen Artikel 31 und 32 nicht
angenommen, missten wir — obschon nutzlos — eine zweite
Lesung durchftihren. Das ist wohl kaum, was wir wiinschen.
Deshalb nochmals zur Klarung: Nach dem Eintreten stimmen
wir ab Uber die Beratung der Gesetzesanderung in nur einer
Lesung. Im Prinzip besteht, falls noch nétig, am Schluss der
Detailberatung die Moglichkeit der Rickweisung der Artikel
an die Kommission im Hinblick auf eine zweite Lesung. —
Sind damit sémtliche Unklarheiten beseitigt? — Gut. Dies nur,
damit Sie nun nicht gleich eine Debatte tber die Artikel 31
und 32 vom Stapel reissen. Es geht vorderhand nur um den
Entscheid fir eine oder zwei Lesungen.

Franziska Fritschy, Rufenacht (FDP). Nach den Erklérungen
des Kommissionspréasidenten kann ich kurz bekannt geben,
dass wir fur nur eine Lesung sind.

Marianne Morgenthaler, Richigen (Griine). Mir geht es ge-
nau gleich. Ich hatte gedacht, ich misse schon jetzt zum
Antrag Lehmann reden. Wir Grunen sind mehrheitlich, nicht
ganz einstimmig, fur nur eine Lesung.

Annemarie Burkhalter-Reusser, Batterkinden (SP-JUSO).
Auch die SP-JUSO-Fraktion ist grossmehrheitlich fir nur eine
Lesung.

Kéathi Walchli-Lehmann,  Obersteckholz (SVP). Auch die
SVP-Fraktion ist fuir nur eine Lesung.

Marc Frih, Lamboing (UDF). L'UDF est aussi pour une seule
lecture.

Ueli Lehmann, Zaziwil (BDP). Im Sinn der Orientierung des
Kommissionsprasidenten ziehe ich meinen Antrag auf eine
zweite Lesung zuriick. Ich behalte mir vor, bei den Artikeln 31
und 32 darauf zuriickzukommen und sie in die Kommission
zurlickzuweisen, was automatisch eine zweite Lesung zur
Folge hatte.

Prasidentin. M. Lehmann a retiré sa proposition. Vous avez
tout a I'neure décidé tacitement d’entrer en matiére et de faire
une seule lecture.

Detailberatung
I. Art. 4

Antrag FDP (Fritschy, Riifenacht)

Randtitel: Beitrage des Kantons

Abs. 1

Der Kanton Bern kann im Interesse der ¢ffentlichen Gesund-
heitspflege Beitrdge an Institutionen und fir Projekte gewéah-
ren, insbesondere in folgenden Bereichen

Prasidentin. Nous avons une proposition qui vient du parti
libéral-radical par Mme Fritschy. Je donne la parole a Mme
Fritschy.

Franziska Fritschy, Riufenacht (FDP). Der Antrag, den ich
da vorausschicke, kommt nicht eigentlich von uns. Er ent-
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spricht exakt der Formulierung der Vernehmlassung. Dort
steht: «Der Kanton kann im Interesse der offentlichen Ge-
sundheitspflege Betrage an Institutionen oder fur Projekte
gewdhren, insbesondere in folgenden Bereichen ... ». Der
Randtitel heisst in der Vernehmlassungsfassung ebenfalls
«Beitrage des Kantons».

Die Absicht respektive die Begriindung dieses Antrags ist,
dass der Staat nicht selbst Institutionen betreiben oder Pro-
jekte durchfihren soll. Hingegen darf er, falls notig, Beitrage
gewdahren. Die FDP stellte diesen Antrag bereits in der Kom-
missionssitzung, wo er mit 13 gegen 4 Stimmen abgelehnt
wurde. Wieso erlauben wir uns trotzdem, ihn nun auch im Rat
wieder zu stellen?

In der Kommission wurde argumentiert, die Kompetenz,
selbst Institutionen zu betreiben und Projekte durchzufuhren,
sei aufgrund der Vernehmlassung wieder in Artikel 4 aufge-
nommen worden. Im alten Artikel 4 war diese Kompetenz
tatsachlich weitgehend gegeben. Der Kommission war aber
unklar, welche Folgen dieser Antrag haben kdnnte. Der Ge-
sundheitsdirektor selbst warnte vor Problemen, beispielswei-
se in der Psychiatrie. Deshalb erkundigte ich mich in der
Zwischenzeit bei Herrn Nyffeler, dem wissenschaftlichen
Mitarbeiter des Rechtsamts der Gesundheits- und Firsorge-
direktion, welche Institutionen der Kanton tber Artikel 4 tat-
séachlich betreibt und welche Projekte darlber laufen. Weiter
fragte ich, wie der Antrag formuliert werden koénnte, damit
Institutionen und Projekte im bisherigen Rahmen vom Kanton
weitergefuhrt werden konnten. Das klarte Herr Nyffeler ab
und gab mir anschliessend den Bescheid, dass der Kanton
Uber diesen Artikel weder Institutionen betreibe noch Projekte
durchfiihre. Die Psychiatrie lauft iber das Spitalversorgungs-
gesetz. Darum stellt die FDP hier im Grossen Rat wieder den
ursprunglichen Antrag.

Bisher war es nicht nétig gewesen, dass der Kanton im Ge-
sundheitsbereich selbst Institutionen betrieb und Projekte
durchfiihrte, und es wird auch zukinftig nicht nétig sein. Ich
weiss, dass im Zusammenhang mit Gesundheitszentren,
Gruppenpraxen und so weiter gewisse Kreise damit liebdu-
geln, dass der Kanton selber aktiv werde oder sogar aktiv
werden misse. Die FDP lehnt solche Anliegen entschieden
ab. Wir machen darauf aufmerksam, dass bereits heute
Gruppenpraxen oder Gesundheitszentren gefiihrt werden;
zwar nicht vom Staat, aber es funktioniert sehr gut. Hingegen
haben wir nichts dagegen, dass der Kanton Beitrdge an In-
stitutionen und Projekte leisten kann. Ich bitte Sie, unseren
Antrag zu unterstutzen.

Noch ein kleiner Nachtrag: Es gab eine kleine Verwirrung
zwischen «und» und «oder». Gestern erschrak ich, als ich
feststellte, dass «oder» unterstrichen war. Ich nahm an, es
sei mein Fehler, worauf ich es auf «und» andern liess. Im
Nachhinein stellte ich aber fest, dass der Vernehmlassungs-
fassung doch «oder» entspricht. Inhaltlich spielt es aber ab-
solut keine Rolle; deshalb kénnen wir ruhig beim «und» blei-
ben.

Werner Hostettler, Zollbriick (SVP), Prasident der Kommis-
sion. In der vorberatenden Kommission berieten wir Artikel 4
— wahrscheinlich eines der piéces de résistance — sehr, sehr
ausgiebig. Darin geht es darum, wie weitgehend man Frei-
heiten belassen und Kompetenzen erteilen will. Im weitesten
Sinn herrscht da latentes Misstrauen, der Staat kdonnte zu
aktiv werden und man misse den Anfangen wehren. Wie Sie
sehen, ist herausgehoben: Institutionen betreiben und Pro-
jekte durchfiihren. Es wurde argumentiert, das gehe zu weit
und gebe dem Regierungsrat zu viele Kompetenzen. Die
Kommission entschied sich dann aber, dem Regierungsrat,
respektive der Gesundheits- und Firsorgedirektion, den
Handlungsspielraum offen zu halten, da nicht absehbar sei,
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was alles im Gesundheitswesen auf uns zukomme. Wir wis-
sen, dass fur Projekte wie das Krebsregister, Medphone,
aber auch im Bereich von Spitex und Gemeinschaftspraxen
Anstossfinanzierungen eventuell sehr sinnvoll sind. Deshalb
gelangte eine Mehrheit von 13 gegen 4 Stimmen zum
Schluss, sowohl den Randtitel als auch den Text entspre-
chend der grauen Fassung zu belassen.

Willfried Gasser, Bern (EVP). Der Antrag der FDP bezweckt
zu verhindern, dass der Kanton eigene Institutionen betreiben
kann. In der EVP-Fraktion sehen wir das etwas weniger
dogmatisch. Ein Verbot dieser Art ware gewissermassen ein
Misstrauensvotum gegenuber den vielen sehr gut gefihrten
staatlichen Institutionen. Auch wir sind natirlich der Meinung,
der Staat musse nicht Aufgaben Ubernehmen, die Private
ebenso gut oder vielleicht sogar besser erledigen kénnen.
Anderseits ist eine Institution auch nicht einfach nur deshalb
besser, weil sie privatrechtlich organisiert ist. Es ist durchaus
vorstellbar, dass der Staat in wenig lukrativen Bereichen des
Gesundheitswesens einmal eine Fuhrungsrolle Ubernimmt.
Maoglicherweise mdchte sie einmal irgendein Projekt ansto-
ssen, etwas aufbauen, das wirtschaftlich zu wenig interessant
sein mag oder das Private nicht finanzieren und durchfiihren
kénnen und das vielleicht erst spater in eine privatrechtliche
Tragerschaft Uberfuhrt wird. Die Freiheit, dass der Kanton
aktiv werden, unter Umstanden auch einmal eine Institution
fuhren und etwas anstossen koénnen soll, méchten wir erhal-
ten. Das scheint uns eine liberale Lésung zu sein. Deshalb
lehnt die EVP-Fraktion den Antrag Fritschy ab. Wir empfehlen
lhnen, den Antrag der Kommission zu unterstitzen.

Peter Eberhart, Erlenbach (BDP). Wie bereits mehrmals
gesagt wurde, diskutierten wir das in der Kommissionssitzung
intensiv. Speziell ging es darum, ob der Kanton solche Insti-
tutionen fuhren solle oder nicht. Im Gegensatz zur Kommissi-
on kam unsere Fraktion aber zum Schluss — die neuen Fak-
ten wurden von Frau Fritschy dargelegt —, dass unter diesen
Gegebenheiten primér Private solche Institutionen fihren
sollten und der Kanton diese unter Umstanden mit Geldern
unterstiitzen kdnnen sollte. Wir unterstiitzen den Antrag Frit-
schy und ich bitte Sie, dies ebenfalls zu tun.

Kéathi Walchli-Lehmann, Obersteckholz (SVP). Die SVP
beriet den Antrag Fritschy in einer eingehenden Diskussion,
und wir gelangten zum Schluss, dass wir ihn annehmen
konnten. Unserer Ansicht nach fuhrt es zu weit, wenn der
Kanton selbst Institutionen fihren will. Nach den neuen Er-
kenntnissen sollte eine privatrechtliche Fiihrung mdglich sein.
Der Weg ist ja nicht verbaut. Wichtig ist, dass der Kanton die
Projekte und Institutionen unterstiitzen kann. Die Regionen
zu stérken, ist ein grosses Anliegen. Die Regionen sollen
lernen, selbst aktiv zu werden, auch Gemeinschaftspraxen zu
foérdern. Gerade in diesem Bereich mussen die Akteure die
Fuhrung tUbernehmen. Deshalb unterstiitzen wir den Antrag
Fritschy.

Annemarie Burkhalter-Reusser, Batterkinden (SP-JUSO).
Die SP-JUSO-Fraktion lehnt diesen Antrag klar ab. Fir uns
hat er stark den Anstrich eines Misstrauensantrags gegen-
Uber der Gesundheits- und Fursorgedirektion. Schon bisher
war die Moglichkeit im Gesetz verankert und wurde nicht
ausgenitzt. Aber gerade fur Artikel 4 Buchstabe e, worin es
um die «Erhebung und Auswertung von Grundlagen betref-
fend den Gesundheitszustand und die Versorgung der Bevol-
kerung» geht, kann es absolut sinnvoll sein, dass der Kanton
ein Projekt selbstéandig durchfuhrt oder auch, wenn nétig,
eine Institution auf die Beine stellt. Das muss ja nicht fur
immer, sondern vielleicht nur fur den Anfang sein. Nachher
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kann es in eine Zusammenarbeit mit Privaten uberfihrt wer-
den. Ich hoffe, dass zukinftig die Pravention und die Ge-
sundheitsférderung im ganzen Gesundheitskuchen noch
grosseres Gewicht bekommen. Hier kdnnte es sinnvoll sein,
dass der Kanton einmal vorangeht. Deshalb lehnen wir den
Antrag ab.

Thomas Heuberger, Oberhofen (Griine). Die Fraktion der
Grunen lehnt den Antrag Fritschy der FDP ebenfalls ab. Er
beinhaltet die Forderung, dass der Kanton solche Institutio-
nen nicht betreiben darf; also mehr oder weniger ein Verbot.
Wir sind nicht ganz sicher, ob das richtig ist. Es kann durch-
aus Situationen geben, in denen der Kanton als Notnagel das
eine oder andere Ubernehmen muss. In der Kommission
hatten wir ganz bewusst die Kann-Formulierung im Geset-
zesentwurf., Unter Umsténden kdnnte es nétig sein, wenn fiir
eine Aufgabe, zu der der Kanton gemass Verfassung oder
Bundesgesetz verpflichtet ist, kein anderer Trager zur Verfi-
gung steht. Dann soll er eine Institution betreiben kdnnen, sei
es fir immer oder nur fiir gewisse Zeit, namlich, bis sich ein
anderer Trager findet. Grundsatzlich ist das genau der Wort-
laut des Subsidiaritatsprinzips, nach dem wir im Kanton sehr
haufig handeln. Der Kanton Ubernimmt dann Aufgaben, wenn
die unterstellte Organisation, Gemeinden oder Private, eine
Aufgabe nicht Ubernehmen kann oder ihr nicht gewachsen
ist, beispielsweise daran gescheitert ist. Aus dieser Sicht
muss es mdglich sein, dass der Kanton die eine oder andere
Aufgabe Ubernehmen kann, nicht zuletzt — Frau Burkhalter
fuhrte dies an — bei Sachen oder Aufgaben, die mdglicher-
weise nicht rentieren, woftr man keinen Trager findet. Ich
erinnere an die Gesundheitspravention, die Krebsvorsorge,
Mammografie-Screening, Projekte zur Unterstiitzung der
Hausarztmedizin und Ahnliches. Es kann durchaus sein, dass
sich dafur keine privaten Organisationen finden lassen; dann
muss der Kanton die Moglichkeit haben; es darf ihm nicht
untersagt sein, das zu realisieren. Folglich kann die rein fi-
nanzielle Unterstiitzung, wie von der FDP und Frau Fritschy
gewilnscht, durchaus zu wenig sein. Wir fanden es falsch,
wenn solche Aufgaben nicht erledigt wiirden, weil dies durch-
aus zum Nachteil der Bevolkerung gereichen kénnte. Subsi-
diaritat ist hier das zentrale Stichwort. Ein solcher Antrag mit
dem Verbot des Betriebs einer Institution oder der Durchfiih-
rung eines Projekts darf hier keinen Platz finden.

Marc Frih, Lamboing (UDF). L'UDF est opposé a la mise en
route d'institutions par le canton, mais I'UDF fait confiance a
la SAP gqu'elle ne va pas se mettre a réaliser des projets
absurdes et immenses, que le parlement pourrait de toute
fagon stopper au moment de la proposition du financement.
La pensée de I'UDF est qu'il nous faut quand méme laisser
une certaine marge de manceuvre a la SAP de maniére a ce
qu’elle puisse réaliser des choses qui sont nécessaires — on
n'a pas toujours le temps de rassembler tout le monde et de
discuter ici au Grand Conseil pour prendre une décision.
Cette marge de manceuvre est trop restrictive avec la propo-
sition Fritschy. Il nous faut faire un peu plus confiance aux
autorités pour ce qu’elles mettent en place et, au pire des
cas, c'est au niveau du financement que nous pouvons inter-
venir et l'interdire. L'UDF est favorable a la proposition du
groupe et refuse la proposition Fritschy.

Dorothea Loosli-Amstutz, Detligen (Griine). Artikel 4 bein-
haltet, was der Kanton im Interesse der ordentlichen Ge-
sundheitspflege in welchen Bereichen tun kann. So bei-
spielsweise in der Gesundheitsférderung, Préavention und
Fruherkennung. Dazu kann er mit den Anbietenden Lei-
stungsvertrage abschliessen, die alles regeln. Vor diesem
Hintergrund &rgerte ich mich wieder einmal tiber den Streich,
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der uns als Parlament in der letzten Session bezuglich der
Umsetzung des Brustkrebs-Friiherkennungsprogramms ge-
spielt wurde. Im September 2008 Uiberwiesen wir eine Motion
einstimmig mit 110 Stimmen und einer Enthaltung, die vom
Regierungsrat verlangt, ein kantonales Brustkrebsvorsorge-
programm zu entwickeln und umzusetzen mit dem Ziel der
Gleichbehandlung aller Frauen im Kanton Bern. Das Pro-
gramm soll nach den Vorgaben der Bundesamter fir Ge-
sundheit und Sozialversicherungen gestaltet werden, um die
Ubernahme der Kosten durch die Krankenversicherungen zu
ermoglichen. In seiner Antwort sagte der Regierungsrat, er
wolle den Entscheid des EDI betreffend Sicherstellung der
Finanzierung und die angekiindigte Anpassung der Qualitats-
vorgaben abwarten und dann ab 2010 das flachendeckende
Mammografie-Screening realisieren. Somit werde die Erwei-
terung auf den ganzen Kanton erst 2010 in Angriff genom-
men. Das EDI entschied, und die Brustkrebs-Friherkennung
wurde im Rahmen qualitatsgesicherter Programme definitiv in
den Katalog des KVG aufgenommen.

Und was passiert? Der Regierungsrat weicht von seinen
Versprechungen ab und kippt dieses Programm kurzerhand.
Im Hintergrund war aber schon an der Umsetzung gearbeitet
worden, und die Partner wie Spitéler, Brustzentren, Krebsliga
wussten davon nichts. So hatte sich beispielsweise die Frau-
enklinik seit Anfang Mai mit der Umsetzung auseinanderge-
setzt und Anfang September einen Konzeptvorschlag einge-
reicht. Und die Krebsliga erklarte sich bereit, eine Stelle fir
die Projektleitung zu schaffen und zu finanzieren. Ja, Kolle-
ginnen und Kollegen, das musste ich nun einfach noch los-
werden — sozusagen als schlechtes Beispiel, wie wir Artikel 4
nicht umgesetzt sehen mdchten, wenn wir einen Auftrag
erteilen.

Peter Eberhart, Erlenbach (BDP). Wir haben es aufmerksam
verfolgt: Die FDP.Die Liberalen, die SVP und auch wir hatten
uns auf eine Aussage von Frau Fritschy gestitzt, die sie von
der Gesundheits- und Firsorgedirektion erhalten hatte. Die
SP-JUSO und die Griinen bestreiten das Ganze. Wir sind
unsicher, ob wir bezlglich Artikel 4 eine gute Losung gefun-
den haben oder nicht. Aufgrund dieser Ausgangslage bean-
trage ich lhnen, Artikel 4 in die Kommission zurlickzuweisen.

Prasidentin. Vous l'avez entendu, il y a une nouvelle propo-
sition de M. Eberhart de renvoi en commission de cet article.
Nous débattons maintenant sur cette proposition de renvoi.
Je donne la parole au président de la commission.

Werner Hostettler, Zollbrick (SVP), Prasident der Kommis-
sion. Mir scheint, Artikel 4 ist ganz klar in seiner Aussage.
Entweder erteilen wir dem Regierungsrat weitere Kompeten-
zen oder eben mit beschréankten Auflagen, wie von Frau
Fritschy formuliert. Etwas anderes kdnnen wir nicht nochmals
beraten. Die Kommission lehnt eine Riicknahme klar ab. Die
Grundlagen sind vorhanden; wir kdnnen jetzt entscheiden.
Ich sehe nicht ein, was es noch zu beraten géabe. Nach wie
vor besteht noch unser Antrag auf nur eine Lesung.

Prasidentin. Je donne maintenant la parole aux groupes. Qui
désire s’exprimer sur cette proposition de renvoi? — Personne
ne veut s’exprimer. Mme Fritschy?

Franziska Fritschy, Rifenacht (FDP). Ich danke ganz herz-
lich fur die engagierte Diskussion. Ich stelle fest, dass mdgli-
cherweise gerade das Votum von Dorothea Loosli Unsicher-
heit sate. Ich rufe Sie auf, Ihre Angst abzulegen, dass das
Brustkrebs-Fruherkennungsprogramm mit dem Antrag der
FDP nicht kompatibel ware. Offensichtlich wurde diesbeziig-
lich eben kein klarer Auftrag erteilt, es war ein Hin und Her
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der Gesundheits- und Firsorgedirektion, weshalb das Projekt
vorlaufig scheiterte. Fiirchten Sie nichts! Bisher war es nicht
notig, dass der Kanton selbst Institutionen betrieb und selbst
Projekte durchfuhrte. Es wird auch zukinftig nicht ndtig sein.
Ich bitte Sie um Unterstiitzung unseres Antrags.

Philippe Perrenoud, directeur de la santé publique et de la
prévoyance sociale. Je ne répondrai pas aujourd’hui & Mme
Loosli concernant le cancer du sein et les programmes.
J'aimerais toutefois rappeler que dans la premiére planifica-
tion financiére, il y avait 0 franc en 2010, O franc en 2011, un
million a partir de 2012, puis deux millions a partir de 2013.
Le travail continue en arriere-plan pour que les choses puis-
sent bien se dérouler d'ici ces prochaines années concernant
le screening et I'évaluation du cancer du sein.

Concernant Il'article 4, je vous propose, comme l'avait fait la
commission, de refuser la proposition de Mme la députée
Fritschy. Pourquoi? Cet article n’est pas nouveau, le Conseil-
exécutif estime d'ailleurs que cette possibilité qu'a le canton
de diriger lui-méme des institutions, des services ou des
manifestations doit étre maintenue, bien que jusque présent
le canton n’en ait fait guére usage. Cette disposition permet-
trait avant tout, dans certaines circonstances qu'on ne
connait pas forcément d’avance — on est dans le domaine de
la santé — de lancer des projets pilotes avant d’en confier la
réalisation a des privés, comme par exemple dans le do-
maine de la prévention ou de la formation. Elle pourrait aussi
constituer un registre des tumeurs éventuellement, en colla-
boration avec d’autres cantons.

Si la proposition de Mme Fritschy était acceptée, le canton
perdrait ces moyens d’action; or cela irait a I'encontre, selon
le gouvernement, de I'objectif visant a garantir une couverture
en soins optimale de la population. M. le député Heuberger a
parlé de subsidiarité, de forme potestative, ce n'est donc pas
une obligation de le faire, mais c’est une possibilité et le
canton n'est donc pas tenu d’exploiter des institutions ou de
réaliser des projets, comme [atteste la pratique déja au-
jourd’hui et le gouvernement continuera de le faire de fagon
trés modérée. Je rappelle aussi que le Grand Conseil,
comme I'a dit le député Frih, peut, dans le cadre du proces-
sus budgétaire, se prononcer sur l'octroi d'une éventuelle
autorisation de dépenses en faveur de projets cantonaux ou
d’institutions. Je ne comprends pas les doutes émis contre la
formulation de l'article 4, car la loi en vigueur habilite déja le
canton a soutenir des projets ou a exploiter des institutions.
Le gouvernement et moi-méme sommes d'avis qu'il n'y a
aucune raison objective de renoncer a cette possibilité et je
vous demande de rejeter la proposition du parti radical.

Prasidentin. Nous allons procéder au vote, en premier sur la
proposition du PBD Eberhart de renvoyer cet article 4 en
commission puis, suivant le résultat, sur la proposition du
parti libéral-radical.

Abstimmung

Fur den Antrag BDP (Eberhart) 25 Stimmen

Dagegen 108 Stimmen
1 Enthaltung

Prasidentin. Nous votons maintenant sur la proposition

Fritschy du parti libéral-radical. Le titre marginal et I'alinéa
étant liés, je propose une seule votation.

Abstimmung
Fir den Antrag FDP (Fritschy) 59 Stimmen
Dagegen 77 Stimmen

2 Enthaltungen

19. Januar 2010 — Morgen 5

Art. 5 Abs. 1 und Abs. 2 Bst. a—e
Angenommen

Art. 5 Abs. 2 Bst. f

Prasidentin . M. Pfister a demandé la parole pour poser une
question concernant l'alinéa 2, lettre f. M. Pfister, vous avez
la parole.

Hans-Jorg Pfister, Zweisimmen (FDP). Ich bemerke lediglich
etwas zu Buchstabe f, Bestattungswesen. Peter Moser und
ich reichten im Januar 2008 eine Motion ein, in der wir den
Regierungsrat aufforderten, das Dekret aus dem Jahr 1876,
das das Bestattungswesen regelt, der heutigen Zeit anzupas-
sen. Der Vorstoss passierte das Parlament ohne Diskussion
und der Regierungsrat nahm ihn an. Der Regierungsrat hatte
geantwortet, er werde diese Sache im Rahmen des Gesund-
heitsgesetzes aufnehmen. Nun finde ich hier lediglich den
Buchstaben und das Wort. Ich gehe davon aus, dass das
Bestattungswesen nun in Form einer Verordnung geregelt
wird. Wohl sind die Gemeinden dafiir zustandig, sie sind
davon aber auch zu einem grossen Teil Uberfordert. Die Ge-
sellschaft hat sich gewandelt. Heute gibt es zunehmend mehr
wilde Bestattungen und Urnenbeisetzungen. Es gibt keine
Regelung dafiir, ob ich in einem Privatgarten eine Urne bei-
setzen darf. Als Friedhofgéartner und Totengraber bin ich seit
zwanzig Jahren mit der Materie konfrontiert. Wir haben
Waldfriedhtfe, Alpfriedhéfe; ich finde, die Gemeinden
brduchten eine Weisung vom Kanton, die klar festhalt, wo
was erlaubt ist. Wasche ich ein Auto auf meinem Garageplatz
und sieht es der Richtige, habe ich eine Klage am Hals. An-
derseits werden hier Menschen in der Erde bestattet, die sehr
starke Medikamente erhalten haben, ohne dass wir darauf
Rucksicht nehmen. Ich glaube, es ist an der Zeit, dies in
Form einer Verordnung zu regeln. Ich frage den Regierungs-
rat an, in welchem Zeitraum mit einer solchen Verordnung zu
rechnen ist.

Philippe Perrenoud, directeur de la santé publique et de la
prévoyance sociale. Comme vous avez déja eu des contacts
avec mon collaborateur M. Nyffeler, ce sera effectivement
dans le courant de cette année que I'ordonnance sera intro-
duite.

Prasidentin. Est-ce que M. Pfister est satisfait? — Oui.

Art. 15, 15b, 16, 17
Angenommen

Art. 17a
Prasidentin. Mme Fritschy demande la parole.

Franziska Fritschy, Rifenacht (FDP). In der Kommission
stellte die FDP zu diesem Artikel einen Antrag, der darauf
abzielte, dass ein wichtiges Anliegen der Spitex erflllt werde;
namlich, dass die Schweigepflicht des Pflegepersonals einfa-
cher aufgehoben werden kodnne als mit einer Berufsaus-
Ubungsbewilligung fir fast alle Pflegenden. Das ist nicht
praktikabel respektive mit sehr hohem administrativem Auf-
wand verbunden, weil jeder Wechsel in der Pflege ein neues
Gesuch ausldst. Die Verwaltung bot dann an, das Anliegen in
die Verordnung aufzunehmen, wo ohnehin Bestimmungen fur
Spitex-Betriebe formuliert werden missen. Ich méchte mich
beim Gesundheitsdirektor lediglich vergewissern, dass das
Anliegen der Spitex tatséchlich in die Verordnung aufge-
nommen respektive darin beriicksichtig wird.
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Philippe Perrenoud, directeur de la santé publique et de la
prévoyance sociale. Ce sera fait.

Prasidentin. Etes-vous satisfaite Mme Fritschy? — Oui.

Art. 17b, 18, 20, 22-24, 26, 29, 30, 30b
Angenommen

Art. 31 und Art. 32

Antrag BDP (Lehmann, Z&ziwil)

Riickweisung in die Kommission mit folgender Auflage:

Die Arzneimittelabgabe durch Hauséarzte ist neu zu regeln.
Sie soll im Interesse der Patientenfreundlichkeit und zur Auf-
recherhaltung der hausarztlichen Grundversorgung beitragen
und so geregelt werden, dass die Hausarzte flachendeckend
Arzneimittel abgeben kdénnen. Die Kommission legt fir die 2.
Lesung eine konkrete Formulierung vor.

Ueli Lehmann, Zaziwil (BDP). Bereits heute Morgen frih
habe ich darauf hingewiesen, dass die BDP-Fraktion die
Artikel 31 und 32 in die Kommission zurlickweisen mdéchte,
und zwar mit der Begriindung, mit diesen Artikeln kénnte dem
Hausarztmangel entgegengewirkt und der Beruf des Haus-
arztes wieder attraktiver gestaltet werden. Das wurde auch
schon zu friheren Zeiten mit verschiedenen Motionen ver-
sucht. Wer damals jenen Vorstdssen zustimmte, muss heute
auch unterstitzen, dass die Artikel 31 und 32 in die Kommis-
sion zurickgehen mit dem Auftrag, sie so zu formulieren,
dass die Arzneimittelabgabe durch die Hauséarzte neu gere-
gelt wird. Diese soll im Interesse der Patientenfreundlichkeit
gehandhabt werden und dazu beitragen, die hauséarztliche
Grundversorgung aufrechtzuerhalten. Hausérzte sollen fla-
chendeckend, also unabhéangig von deren Wohngemeinde,
Arzneimittel abgeben durfen.

Ich habe bereits mehrmals gesagt, dass wir klar der Auffas-
sung sind, damit einen Schritt in die richtige Richtung zu tun,
die Attraktivitdt des Hausarztberufs steigern zu kénnen und
dem Ruckgang der Hausarztpraxen entgegenzuwirken. Der
Kanton Luzern kann das; er kennt die flachendeckende Arz-
neimittelabgabe, die Uberhaupt keine Probleme verursacht.
Weiter ist im Kanton Aargau klar definiert, dass der Patient
die Wahl hat, ob er seine Medikamente beim Hausarzt oder
in der Apotheke beziehen will. Ich bitte, diesem Rickwei-
sungsantrag zuzustimmen, und zwar unter namentlicher
Abstimmung. So wird offensichtlich, wer zu seinen Hausérz-
ten steht und wer nicht.

Werner Hostettler, Zollbriick (SVP). Ich bin einigermassen
erstaunt, dass wir in der Kommission dieses Gesetz ausgie-
big berieten und der Artikel 31 in keinem einzigen Votum
erwahnt wurde. Ich frage mich, warum dieses Anliegen nun
plétzlich wieder aufs Tapet kommen muss. Wir wissen, dass
seit Langem eine gewisse Spannung zwischen Apothekern
und Arzten, hier spezifisch auch den Hausérzten, besteht.
Daruber diskutierten wir in der Kommission nicht, folglich
kann ich auch keinen Kommissionsantrag prasentieren. Ich
selbst hatte den Eindruck, wir sollten nun nicht wieder eine
neue Front aufbrechen und dadurch das Gesetz weiter ver-
z6égern. Was sich im Prinzip mehr oder weniger bewahrt hat,
sollte man nicht hier zu diskutieren beginnen und in epischer
Breite fast in einen Grabenkampf zwischen den beiden Orga-
nisationen ausarten lassen. Ich bin vollig damit einverstan-
den, dass man auch fiir die Hausarzte gute Bedingungen
schaffen muss. Es fragt sich bloss, wie stark die Attraktivitat
des Hausarztberufs schliesslich dadurch geférdert wird, dass
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man die Arzneimittelabgabe total freigibt. Im Weiteren werden
auf Bundesebene die Heilmittelverordnung und das Gesetz
Uber Arzneimittel und Medizinprodukte diskutiert. Wir kdnnen
nun hier im Kanon etwas beschliessen und plétzlich erlasst
der Bund wieder eine andere Verordnung. Wenn schon,
mussten wir das anders angehen und das Problem diskutie-
ren. Zu den vorliegenden Antrdgen nahm die Kommission
also nicht Stellung.

Kéathi Walchli-Lehmann, Obersteckholz (SVP). Die Haus-
arztpraxen sind auch der SVP wichtig. Langstens haben auch
wir anerkannt, dass sich nicht geniigend Arzte fiir eine Haus-
arztpraxis entscheiden. Hingegen bezweifeln wir, dass sich
die Forderung der Hausarztpraxen uber die Medikamenten-
abgabe erreichen lasst. Es mussen neue Mdglichkeiten der
Zusammenarbeit gefunden werden. Vor allem in den landli-
chen Regionen ist die Situation der Hausarztpraxen prekar. In
den dicht besiedelten Gebieten lassen sich neue Formen der
Zusammenarbeit einfacher férdern. Das Problem der Haus-
arztpraxen liegt, im Gegensatz zu den Praxen der Spezi-
alarzte, in der Verrechnung der Leistungen. Meine Hauséarztin
zeigte diesen gewaltigen Unterschied ganz klar auf. In Artikel
31 ist die Notfall- und Erstversorgung flachendeckend gere-
gelt. Diesbeziglich leidet niemand Mangel. Artikel 32 des
Gesundheitsgesetzes sagt aus, dass der Regierungsrat Arz-
tinnen und Arzten dort die Notfallversorgung gewahrleisten
kann, wo Apotheken fehlen. Mindestens zwei Apotheken
mussen vor Ort erreichbar sein, damit die Hausarztpraxen
keine Medikamente abgeben durfen. Das regelt also den
vorrangigen Handlungsbedarf fur Hausarztpraxen.

Die Margen der Medikamente sind in der heutigen Zeit nicht
mehr so hoch wie etwa noch vor zwanzig Jahren. Meine
Hausérztin bestatigte, dass sie wesentlich niedriger sind. Das
Problem der Hausarztpraxen liegt vielmehr am 24-Stunden-
Service. Das leisten die jungen Leute heute nicht mehr. Ha-
ben sie noch eine Familie, gerat diese sonst ins Hintertreffen.
Da missen neue Modelle gefunden werden, um den Beruf
des Hausarztes attraktiver zu gestalten. Dazu postulierten wir
bereits verschiedene Vorstdsse im Bereich der Ausbildung.
Es missten Gemeinschaftspraxen gebildet werden, wie es
bereits vielerorts ausprobiert wird.

Oder in unserer Region ist die Notfallversorgung ein Thema.
Neu wurde eingefuhrt, dass fir die ganze Region im SRO-
Spital Langenthal die Notfallversorgung dadurch gewahrlei-
stet ist, dass ein Hausarzt regelméssig die Notfallversorgung
wahrnimmt. Das ist in unserer Region also jetzt abgedeckt.
Vielleicht wére es gut, wenn auch andere Regionen diesem
Beispiel folgen wirden. Dann wirde die Hausarztmedizin
wieder attraktiver. Eine flachendeckende Medikamentenab-
gabe lehnen wir ab, weil dadurch die Hausarztpraxen nicht zu
retten sind. Zudem, Ueli Lehmann, ist es schon ein wenig
Erpressung, wenn du sagst, die namentliche Abstimmung zu
euren Antrédgen werde zeigen, wer fir oder gegen Haus-
arztpraxen sei. Dem ist nicht so. Wir werden die Antrage
ablehnen, sind aber fiir Hausarztpraxen. Da mussen andere
Formen der Zusammenarbeit gefunden werden.

Peter Eberhart, Erlenbach (BDP). Im Zusammenhang mit
diesem Antrag wurde ich darauf angesprochen, ob ich nun
gegen die Apotheker sei oder wie meine Interessenbindung
sei. Ich kann lhnen versichern, dass die Drogisten gegeniiber
diesem Thema neutral sind. Ich habe keine Interessenbin-
dungen, bin aber primédr auch Konsument. In den Berner
KMU sind die Arzte, Apotheker und Drogisten vereint. Es ging
also nicht darum, gegen oder fir etwas zu sein. Da ich in der
Kommissionssitzung Fraktionssprecher war, driickte ich mich
letztlich nicht davor, auch im Rat die Fraktionsmeinung zu
vertreten, obwohl mir andere immer wieder unterstellen, si-
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cher gegen die Apotheker Stimmung zu machen. Wéahrend
der Besprechung innerhalb unserer Fraktion tauchte unver-
sehens die Frage auf, ob wir daran gedacht hatten, dass sich
mit diesem Gesetz auch die Hausérzte fordern liessen. Wie
schon der Kommissionsprasident sagte, hatte man wahrend
der ganzen Kommissionssitzung tberhaupt nicht daran ge-
dacht. Deshalb mussten wir zwei Kommissionsmitglieder der
BDP den Vorwurf einstecken, darlber tatsachlich nicht ge-
sprochen zu haben. Es ist halt auch mdglich, innerhalb einer
Fraktionssitzung schlauer zu werden und zum Schluss zu
kommen, dieses Thema miisste eigentlich bei dieser Bera-
tung noch auf den Tisch.

Alle Parteien bekraftigten bisher, man misse die Haus-
arztmedizin fordern. Unser Antrag berlhrt einen sensiblen
Punkt. Naturlich ist entscheidend, ob ein Hausarzt — wir spre-
chen von Hausarzten, nicht von Spezialisten — Medikamente
abgeben kann; erhoht dies doch die finanzielle Attraktivitat,
eine solche Praxis zu fuhren. Es gabe auch noch weitere
Faktoren zu uberpriifen. Uberpriift man die Preise der Medi-
kamente und die Kosten der Arztbesuche in den verschiede-
nen Kantonen, sind grosse Unterschiede auszumachen. Im
Welschland, wo lediglich die Apotheken Medikamente abge-
ben kdnnen, unterscheiden sich die Preise frappant gegen-
Uber den Deutschschweizer Kantonen. Wir miissten also
untersuchen, wie sich die Medikamentenpreise im kantonalen
Vergleich verhalten. Auch das diskutierten wir wahrend der
Kommissionssitzung nicht.

Auch vor einer weiteren Tendenz dirfen wir nicht die Augen
verschliessen. Wird in Dorfern von Randregionen eine zweite
Apotheke erdffnet, ist es fur einen Arzt sehr tberlegenswert,
ob er dort die Arztpraxis Gbernehmen will oder nicht. Aus all
diesen Uberlegungen gelangten wir letztlich innerhalb unse-
rer Fraktion zur Uberzeugung, dass es gut wére, dies inner-
halb der Kommission nochmals zu Uberlegen, weil wir es
eben gar nicht getan hatten.

Kathi Walchli, klar ist es entscheidend, ob ein Arzt Medika-
mente abgeben darf oder nicht. Wir kénnen die Forderung
stellen, eine Lésung zu suchen, und keinem ist sie klar. Oder
man kann einen konkreten Vorschlag diskutieren. Sind Sie
nicht einmal bereit, dieses Thema im Rat zu diskutieren, die
Artikel in die Kommission zuriickzunehmen, ist die Férderung
der Hausarztpraxen ein reines Lippenbekenntnis. Deshalb
beantragen wir lhnen, das Thema nochmals zu bearbeiten.
Ich bitte Sie, den Antrag Lehmann zu unterstiitzen.

Annemarie Burkhalter-Reusser, Batterkinden (SP-JUSO).
Inhaltlich bringt die SP-JUSO-Fraktion diesem Anliegen viel
Sympathie entgegen, doch war es im ganzen Verfahren nie
Diskussionspunkt gewesen, weder in der Kommission noch
vorher. Somit konnten die betroffenen Kreise im Vernehmlas-
sungsverfahren dazu auch nicht Stellung nehmen. In der
Kommission hatten wir niemanden eingeladen, der uns, wie
sonst Ublich, aus seiner Sicht hatte informieren kdnnen. Weil
es etwas Wichtiges mit grossen Auswirkungen ist, scheint es
uns kein seridses Verfahren, wenn wir dies nun hier wahrend
der ersten Lesung dieser Gesetzesadnderung einbringen und
die Artikel in die Kommission zuriicknehmen. Es miusste
wirklich von Anfang an in eine Teilrevision aufgenommen
werden, sodass alle dazu Stellung nehmen kdnnten. Deshalb
lehnen wir den Antrag ab.

Franziska Fritschy, Rifenacht (FDP). Die Antragsteller
wollen mit dieser Massnahme die Einkommenssituation der
Hausérzte verbessern. Weiter behaupten sie, die Medika-
mentenabgabe ausschliesslich durch Hausérzte sei patien-
tenfreundlicher. Die FDP lehnt diesen Antrag aus verschie-
denen Grunden entschieden ab. Erstens ist im Kanon Bern
die Medikamentenabgabe so geregelt, dass sowohl Arzte als
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auch Apotheker gleichermassen zufrieden oder unzufrieden
sind. Arzte und Apotheker kénnen bei uns mit der bestehen-
den L&sung in Frieden leben. Das ist bereits eine wichtige
Errungenschaft; gerade wenn man beispielsweise in den
Kanton Zirich schaut, wo man sich mit einer Lésung lange
Zeit sehr schwer tat. Die vorgeschlagene Regelung vergro-
ssert die Einkunfte der Hausérzte tbrigens voll und ganz zu
Lasten der Apotheker. Wollen wir das? Ist das sinnvoll oder
gar gerecht? Dieser Ansicht sind wir nicht. Schliesslich erftil-
len auch die Apotheken und Drogerien eine wichtige Rolle in
der Grundversorgung. Haufig sind sie erste Anlaufstelle oder
auch Ansprechpartner bei geringfuigigen Verletzungen und
Unpasslichkeiten, wenn man sich selbst kurieren und ein
gesundheitliches Problem eigenverantwortlich angehen will.
Zweitens ist die Medikamentenabgabe der falsche Anreiz, um
das Einkommen der Hausarzte anzuheben. Fur die Grund-
versorger muissten unter bestimmten Voraussetzungen die
Taxpunktwerte angehoben werden. Das ware die Ldsung.
Ausserdem verleitet Selbstdispensation tendenziell dazu,
mehr Medikamente abzugeben als unbedingt nétig, weil es
direkte Einnahmen generiert. Nicht zuletzt stellen wir auch in
Frage, ob es wirklich patientenfreundlicher ist, wenn die Pati-
enten die Medikamente immer wieder in einer Arztpraxis
abholen mussen. In vielen Fallen liegt die Apotheke sicher
naher. Wie gesagt, lehnt die FDP diesen Antrag entschieden
ab und bittet Sie, dies auch zu tun.

Marianne Morgenthaler, Zollikofen (Griine). Die griine Frak-
tion lehnt den Antrag grossmehrheitlich ab. Das bedeutet
nicht, dass wir die Hausarztmedizin nicht férdern wollen. Wir
finden sehr heikel, dass dies jetzt gegeneinander ausgespielt,
wird. Wir wollen aber nicht, dass die Arzneimittelabgabe neu
geregelt wird. Das taten wir vor einigen Jahren; so, wie es
jetzt organisiert ist, finden wir es gut. Es braucht also keine
neue Formulierung im Gesetz. Wir wollen nicht, dass alle
Hauséarzte, also auch diejenigen in den Stadten und grdsse-
ren Gemeinden, wo es zwei Apotheken gibt, noch ihre eigene
Apotheke fuhren. Wir wollen keine flachendeckende Rege-
lung dieser Art. Wir wissen, dass auch die Apotheken eine
sehr gute Begleitung ihrer Kundinnen und Kunden, oder mei-
netwegen Patientinnen und Patienten, gewahrleisten. Sie
leisten sehr gute Arbeit.

Dazu noch ein ganz wichtiges Argument: In den Stadten
haben sehr viele Patientinnen und Patienten eben nicht nur
ihren Hausarzt. Sie haben eine grosse Auswahl an Arzten zur
Verfigung und haben zig Arzte; namlich den Hausarzt und
verschiedene Spezialarzte. Diese Hausarzte kennen ihre
Patientinnen und Patienten gar nicht so gut, wie hier gesagt
wird. Das ist ein wichtiger Grund, weshalb wir dem Antrag der
BDP von Herrn Lehmann nicht zustimmen. Wir wollen, dass
die Apotheken ihre Arbeit so erflllen kénnen, wie es jetzt
geregelt ist. Und wir sind Uberzeugt, dass die Férderung der
Hausarztmedizin nicht Uber dieses Thema zu erfolgen hat.
Wir sind auch uberzeugt, dass die gegenwartige Regelung
patientenfreundlicher ist als das, was Herr Lehmann vor-
schlagt.

Marc Frih, Lamboing (UDF). L'UDF est consciente que le
probléme soulevé par notre collegue Ueli est un grand pro-
bléme pour les médecins et pour tout le monde, surtout les
pharmacies. Que voulons-nous? Nous voulons des médecins
de famille et nous voulons que ceux-ci puissent vivre. Nous
voulons que ces médecins puissent donner des médica-
ments, surtout s'ils sont appelés la nuit, s'ils font des heures
supplémentaires, bref lorsqu’ils doivent intervenir dans
I'urgence. La loi permet, s'il y a une visite a domicile, au mé-
decin de donner les médicaments nécessaires. La pharmacie
doit aussi vivre et elle doit aussi avoir son domaine. Il nous
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faut donc trouver un juste milieu, un équilibre, afin que cha-
cun puisse tirer les marrons chauds du feu. Il nous semble
que la solution présentée par l'article 31 est équilibrée et
juste, autant pour les médecins que pour les pharmaciens. Je
ne suis ni de I'une ni de l'autre de ces professions, mais se-
lon ma logique, il me semble que nous pouvons vraiment
soutenir la proposition de la commission et c’est ce que 'UDF
va faire.

Willfried Gasser, Bern (EVP). Auch die EVP-Fraktion ist
gegen die Antrage und lehnt sie ab. Wir sehen nicht wirklich
Handlungsbedarf in diesem Themenbereich. Wie schon ver-
schiedene Vorredner sagten, war die heutige Regelung
sorgfaltig erarbeitet worden und man hatte einen Kompromiss
gefunden, mit dem man leben kann. Das moéchten wir nicht
hinterfragen. Es ist eine Tatsache, dass niedergelassene
Arzte, die Medikamente abgeben kénnen, dem falschen An-
reiz des Konsums ausgesetzt sind. Wir sind der festen Mei-
nung, das Hausarzteinkommen uber Laborleistungen, Medi-
kamentenabgabe oder allfallige andere technische Leistun-
gen aufzubessern, sei keine gute Ldsung. Die Arbeit der
Hausarzte muss wertgeschétzt werden und als solche besser
abgegolten werden. Es ist klar, dass dieser Themenbereich
fur uns noch einiges an Arbeit beinhaltet und dass da nicht
alles zum Besten bestellt ist. Hingegen waren die vorliegen-
den Antréage keine gute Losung fur das bestehende Problem.
Darum bitten wir Sie, die Antrdge abzulehnen.

Andreas Lanz, Thun (SVP). Wir reden hier von nichts ande-
rem als einem ganz einfachen Wirtschaftsartikel. Der Vor-
stoss geht von ganz falschen Annahmen aus. Eigentlich
sollte bekannt sein, dass alle Landérzte in Regionen mit kei-
ner oder nur einer Apotheke nach Belieben Medikamente
abgeben dirfen. Gibt es in der Region zwei Apotheken, muss
sich der Arzt auf das beschranken, was im Gesetz aufgefiihrt
ist: Notfall und so weiter. Wollen wir also die Hausarzte im
landlichen Raum stérken, kénnen wir mit dem vorliegenden
Antrag gar nichts erreichen. Wie gesagt, sind lhre Annahmen
schlicht falsch.

In der Stadt wiirden Sie selbstverstandlich gewissen Arzten
erlauben, mehr Medikamente abzugeben. Nur muss man sich
tiberlegen, worin der Vorteil liegt, wenn Arzte Nebeneinkom-
men schaffen kénnen und dafiir der andere Anbieter, der
Apotheker, leiden und eventuell seinen Betrieb aufgeben
muss. Sind die Apotheken dereinst nicht mehr da mit ihrem
Notfalldienst und allem Drum und Dran, bezweifle ich, dass
die Hausarzte erfreut sein werden, wenn man nachts an ihrer
Ture lautet wegen eines Medikaments fir ein dringendes
gesundheitliches Problem. Dann kdnnen Sie auch nicht mehr
im Amtsanzeiger publizieren, welche Apotheke Notfalldienst
hat, weil sie gar nicht mehr existieren.

Zudem wissen wir, dass die Marge der Medikamentenpreise
sinkt. Wéare Herr Couchepin durchgekommen, und das ist
immer noch im Raum, wirde nur noch so viel Marge gewabhrt,
dass es zwar immer noch mdéglich wéare, Medikamente abzu-
geben, aber im Prinzip wirde es nicht mehr rentieren. Darum
ist die Medikamentenabgabe ein absolut untaugliches Mittel,
um die Hauséarzte zu stérken. Man darf hier nicht Sand in
Augen streuen, die jetzt noch gut sehen. Stéren wir jetzt das
bestehende Gleichgewicht, besteht die Gefahr, dass eine
Gruppierung das Referendum ergreift. Dann werden wir eine
bis anhin nicht gekannte Unordnung im Kanton haben. Dar-
um bin ich dafir, dass man den Vorstoss klar ablehnt.

Peter Brand, Minchenbuchsee (SVP). Wir haben die De-
batte aufmerksam verfolgt und die Argumente gegen die
Riickweisung vernommen. Einen Teil unserer Fraktion Uber-
zeugten sie. Vielleicht ist es aber trotzdem nicht schlecht, den
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Artikel in die Kommission zuriickzunehmen. Wir nehmen ja
nicht voraus, welches Resultat dort die Diskussion erbringen
wird. Man konnte alle Argumente pro und kontra nochmals
bedenken, beziehungsweise das Ganze uberhaupt einmal
Uberdenken, denn bisher ist das ja Uberhaupt noch nicht
getan worden. Im Sinn der Forderung der Hausarztmedizin
kénnte es tatséchlich ein Argument sein, es in der Kommissi-
on nochmals zu behandeln. Ein Teil unserer Fraktion wird
deshalb dem Antrag auf Ruckweisung zustimmen.

Thomas Heuberger, Oberhofen (Griine). Es erstaunt Sie
sicher nicht, dass ich den Antrag des Kollegen Lehmann
unterstiitze. Zuerst versuche ich, zwei, drei Fehlinformationen
zu korrigieren. Bei diesem Thema geht es sicher nicht um
eine Konkurrenz zwischen Apothekern und Hausérzten. Und
sicher sind Hausarztpraxen nicht nur auf dem Land geféahr-
det. Das ist klar auch in der Stadt so. Die Medikamentenab-
gabe ware effektiv eine Moglichkeit fiir eine leichte Korrektur.
Es ist ebenfalls falsch zu meinen und vorauszusetzen, die
Medikamentenabgabe wiirde einen wesentlichen Teil des
Einkommens des Hausarztes ausmachen. Die Marge sinkt,
das Problem, dass man damit «viel Geld machen» kdnnte,
wird stetig kleiner. Aber erstens ist es effektiv eine Dienstlei-
stung am Publikum, und zweitens ist es eine arztliche Hand-
lung. Ubergebe ich dem Patienten — so mache ich es in mei-
ner Praxis — die Medikamente personlich mit der entspre-
chenden Instruktion, mit entsprechenden Fragen an ihn,
Uberbindet diese arztliche Handlung dem Patienten einen Teil
der Verantwortung fiir seine Behandlung. Das ist nicht ganz
unwichtig und voéllig anders, als wenn ich nur rezeptiere.

Die vierte falsche Pramisse ist, dass durch diese Formulie-
rung nur die Hauséarzte Medikamente abgeben dirften. Es ist
eine Kann-Formulierung, es ist die freie Wahl, wer welchen
Kanal brauchen will, um Medikamente zu erhalten, die wir in
der heutigen Regelung haben. Das soll nicht geandert wer-
den, es soll so bleiben. Von dort her darf es keine Unruhe
geben. Ich mache darauf aufmerksam, dass in diesem Rat
mindestens zehnmal fur die Forderung, die Unterstltzung der
Hausarztmedizin pladiert worden ist, wortreich und meistens
einstimmig, manchmal auch gegen den Regierungsrat. Und
das erste Mal, bei dem es nun unter Umstanden darum ge-
hen konnte, eine konkrete Massnahme einzufiihren, die so-
fort wirkt und notabene den Kanton nichts kostet, will man
plétzlich nicht mehr, hat man Hemmungen, weil es unter
Umsténden riesige Einkommen generieren kdnnte.

Ich bitte Sie, hier ein Zeichen dafur zu setzen, dass Sie wil-
lens sind, ihren Worten Taten folgen zu lassen. Das kann
etwas bewirken. Ich behaupte nicht, dass dadurch eine hohe
Anzahl Grundversorgungspraxen gerettet werden, aber es ist
eine Mdglichkeit, ein Mosaikstein in all den Massnahmen, die
wir momentan diskutieren. Dieser Mosaikstein kdnnte am
einen oder anderen Ort die Situation etwas verbessern. Ich
bitte Sie instandig darum, folgen Sie dem Vorschlag Leh-
mann. Wir nehmen den Artikel zuriick in die Kommission.
Dort kénnen wir ihn nochmals diskutieren und zu einem ne-
gativen oder positiven Resultat kommen. Die unverdéchtigste
Statistik ist die der SAS. In Kantonen mit Selbstdispensation
der Arzte sind die Medikamentenkosten und auch die Be-
handlungskosten des Arztes niedriger.

Hans Ulrich Gréanicher, Bern (SVP). Ich bin eines der SVP-
Mitglieder, die dem Rickweisungsantrag zustimmen werden.
Ich bin der Uberzeugung, dass es hier nicht, wie verschie-
dentlich gesagt wurde, darum geht, die Einkommensverhalt-
nisse der Hausdarzte zu verbessern, sondern um eine Ver-
besserung der arztlichen Versorgung. Die vorherige Aussage,
dass man den Hauséarzten nur in Gemeinden mit lediglich
einer Apotheke diese Rechte einraume, stimmt wahrschein-
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lich auch nicht. Ich kenne Gemeinden mit mehreren Apothe-
ken, wo die Hausérzte bereits heute Medikamente abgeben,
und dies nicht nur in der Notfallversorgung. Wie mein Vorred-
ner bin ich der Meinung, dass die Medikamentenabgabe der
Hausarzte dazu beitragt, die Gesundheitskosten zu senken
und nicht zu steigern. Wir alle sind auch schon Patient gewe-
sen und haben erfahren, wie das heute etwa gehandhabt
wird. Der Hausarzt kann in einem Fall reagieren mit einer
kleinen Menge Medikamente und abwarten, ob die erwartete
Wirkung tatséchlich eintritt. Mein Hausarzt jedenfalls macht
es so. Reagiert der Patient nicht wie erwartet, nimmt er sogar
die angebrochene Medikamentenpackung wieder zurick.
Dadurch hilft er mir, Kosten zu sparen. Zudem leistet der
Hausarzt mit der Medikamentenabgabe dem Patienten den
Dienst, dass dieser nicht noch in die Apotheke gehen muss
und dort eine grosse Packung Medikamente erhalt, von der
er zwei Drittel Uber die Kanalisation entsorgt, weil er sie nicht
mehr braucht. Ich bin sehr dafir, diesen Artikel nochmals in
der Kommission zu diskutieren und eine korrekte Formulie-
rung zu finden, die in diesem Rat auch mehrheitsféhig ist und
dazu beitragt, dass die Versorgung der Patientinnen und
Patienten mit Medikamenten optimal definiert werden kann.

Danielle Lemann, Langnau (SP-JUSO). Es ist klar, dass ich
als Hausarztin dazu auch etwas sagen muss. Nicht mehr
sehr viel, weil Hausarzt-Kollege Heuberger das Meiste schon
gesagt hat. Als ich den Antrag las, fragte ich mich, warum
nicht ich ihn gestellt hatte. Tatséchlich ist es wichtig, wieder
einmal auf dieses Thema zuriickzukommen. Weil ich vom
Alter her nicht mehr so lange praktizieren werde, habe ich
keine personlichen Interessen daran und erlaube mir, mich
fur den Antrag auf Ricknahme in die Kommission einzuset-
zen.

Mit der Arzneimittelabgabe kdnnen wir einen richtigen Pflock
einschlagen fur die jungen Hauséarzte und Hausarztinnen.
Das ware endlich ein echter Anreiz fir sie, sich als Grundver-
sorger niederzulassen, sei es auf dem Land oder in der Stadt.
Fiir den Arzt, die Arztin — das sagte auch Herrn Dr. Heuber-
ger —ist es entscheidend, seine Arzneimittel gut und nicht nur
auf dem Rezeptblock zu kennen. Es hat auch die Wirkung auf
den Patienten, dass er die Medikamente zuverlassiger nimmt,
als wenn er einfach einen Zettel erhélt. Naturlich ist auch das
Wirtschaftliche ein Faktor. Eine bessere wirtschaftliche Situa-
tion ist fir die neuen Hausérzte, fir die neue Generation,
sehr wichtig. Die Jungen Leute brauchen wirtschaftliche An-
reize. Das alles kénnten wir ermdglichen, ohne dass es den
Kanton oder die Krankenkassen etwas kostet. Zweimal wurde
schon argumentiert, dass in den 17 Kantonen mit freier Medi-
kamentenabgabe aufgrund der Zahlen der Santésuisse die
Medikamentenkosten pro Patient niedriger sind als in den
Kantonen, wo die Arzte Rezepte ausstellen miissen. Es
stimmt also auch nicht, dass die Arzte — abgesehen von viel-
leicht einzelnen — im Allgemeinen die Situation ausnitzen
und mehr Medikamente als nétig abgeben. Im Sinn einer
echten Forderung der Hausarztmedizin bitte ich Sie, einer
zweiten Lesung und dem Antrag auf die Neuregelung der
Arzneimittelabgabe in Artikel 32 fir die Hausarzte zuzustim-
men.

Markus Meyer, Langenthal (SP-JUSO). Thomas Heuberger
erwahnte, dass wir dieses Thema in diesem Rat schon oft
diskutiert hatten. Auch ich hatte zum Thema einen Vorstoss
eingereicht, der mit sehr grossem Mehr zum Teil gegen den
Willen des Regierungsrats Uberwiesen wurde. Wenn es dar-
um geht, Deklarationen abzugeben, sind wir mit dem Finger
relativ schnell auf der Ja-Taste. Nun haben wir einen ganz
konkreten Vorschlag, der noch nicht ins Gesetz aufgenom-
men werden, sondern nur zur Prufung anregen soll. Hier geht
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es tatsachlich nicht darum, dass man den Apothekern etwas
wegnimmt, sondern darum, dass wir uns ernsthaft fragen, ob
wir bereit sind, fUr die medizinische Grundversorgung in die-
sem Kanton, die gegenwartig noch auf dem Hausarztsystem
beruht, etwas zu unternehmen und sie zu stiitzen oder eben
nicht. Liebe Kolleginnen und Kollegen, 50 Prozent der
Grundversorgerinnen und Grundversorger in diesem Kanton
sind Uber 50 Jahre alt, ein Viertel davon zwischen 55 und 65.
Auf dem Land, woher ich komme, ist die Altersstruktur noch
grober. Herr Lanz sagte vorhin, auf dem Land sei es kein
Problem, weil der Hausarzt ja Arzneimittel abgeben kénne,
wenn es keine Apotheken gebe. Mitnichten! Langenthal hat
beispielsweise diese Apotheken. Dort ist es schlicht nicht
mdglich. Wir sind so weit entfernt, dass sich Langenthaler
Hausérzte ernsthaft, nicht nur als Stammtischidee, Uberlegen,
ob sie ihre Praxis in eine umliegende Gemeinde wie Lotzwil
oder wohin auch immer verlegen wollen, um dort zu praktizie-
ren, damit sie Medikamente abgeben durfen.

Kolleginnen und Kollegen, x-mal beteuerten wir, ernsthaft
etwas tun zu wollen. Ungeféhr vor einem Jahr debattierten
wir hier im Rat Uber Hausarztmedizin. Dem Kantonsarztamt
war es bis heute nicht mdglich, zumindest den Bericht fertig-
zustellen, der aufzeigen sollte, welche Richtung wir einschla-
gen sollten, und dies, obwohl man uns versprochen hatte, bis
im Sommer 2009 werde er ganz sicher vorliegen. Mir fehlt es
hier an der Entschlossenheit. Ich nahm mir die Zeit, nochmals
nachzulesen, was damals gesagt wurde. Res Lanz, du sag-
test, der Regierungsrat musse fir die hausérztliche Versor-
gung wesentlich mehr tun als bis anhin. Wir bréuchten die
Hauséarzte dringend. Es gehe doch nicht an, dass sie fir ihre
Anliegen auf die Strasse gehen mussten. Willfried Gasser
sagte, das Problem liege genau darin, dass der Kanton Tar-
med nicht beeinflussen konne. Wir missten auf anderen
Schienen fahren. Carlo Kilchherr &usserte sich sehr enga-
giert; er sagte, er hoffe, dass jetzt endlich Massnahmen an-
gepackt und umgesetzt wirden.

Sagt nun hier Kathi Walchli, sie lehnten den Antrag ab, zwar
seien sie fur Hausarztmedizin, aber ganz sicher nicht gerade
in diesem Fall; und meinen Franziska Fritschy und Marianne
Morgenthaler, die Sache sei ganz anders anzupacken — Es
gibt immer noch andere und bessere und gescheitere Ideen.
Aber irgendwann muss man hingehen und einen Nagel ein-
schlagen und etwas tun. Hier geht es doch wirklich nicht um
Ideologie. Ich will auch, dass wir hier kein Denkverbot auf-
stellen, sondern der Kommission ermdglichen, darlber
nochmals zu beraten und sich zu fragen, ob diese Moglichkeit
etwas bringen wiirde. Es geht nicht darum, ins Gesetz zu
schreiben, dass wir die Selbstdispensationsregelung aufwei-
chen, sondern lediglich darum, dass wir es prufen. Ich bitte
Sie, dem zuzustimmen.

Werner Hostettler, Zollbrick (SVP), Prasident der Kommis-
sion. Eine solche Gesetzesanderung kann nicht tel quel mit
einer zweiten Lesung durchgefuhrt werden. Sondern es
braucht wieder Vernehmlassungen, die einschlagigen Ver-
bande missen angehért werden. Geben wir einer Ricknah-
me in die Kommission statt, geben wir ihr eine Kompetenz,
die sie letztlich gar nicht voll ausiiben kann. Wir haben nur
die Wahl, die bestehende Regelung zu behalten, oder wenn
wir sie &ndern wollen, fundierte langwierige Abklarungen in
Kauf zu nehmen. Stimmen Sie dem Antrag Lehmann zu,
missen Sie sich bewusst sein, dass das Gesetz mit der
Gleichstellung der selbstandigen und unselbstandigen Arzte
nicht in Bélde in Kraft gesetzt werden kann. Ich glaube, es
liegt nicht in der Kompetenz einer Kommission, eine derartige
Gesetzesénderung tel quel unter sich abzuwickeln, sondern
es braucht tatséachlich eingehendere Recherchen. Sonst sind
wir unserids und erreichen genau nicht, was wir mdchten.
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Philippe Perrenoud, directeur de la santé publique et de la
prévoyance sociale. Cet argumentaire de la propharmacie
que nous avons dans notre loi depuis 1984 était a I'époque
un excellent compromis et une solution pragmatique qui per-
mettait, comme cela a été rappelé a plusieurs reprises, aux
médecins dans des régions décentralisées ou il n'y a pas de
pharmacie de pouvoir donner des médicaments. On dit
maintenant qu'il faudrait revoir cela dans le canton de Berne.
Vous connaissez toute ma sympathie et mon engagement
pour soutenir la médecine de premier recours, mais, comme
je l'ai déja dit ici, le canton de Berne n’est pas seul sur la
planéte Suisse. Dans le cas de la décision prise au niveau
fédéral concernant le moratoire pour les cabinets médicaux
de généralistes — ce moratoire qui a aussi empéché de jeu-
nes confreres de s'installer depuis plusieurs années — je me
suis engagé avec des parlementaires, dans des commissions
au niveau de la Conférence des directeurs sanitaires, pour
que la se prenne la bonne décision et que ce moratoire, pour
les médecins de premier recours, soit levé, ce qui est le cas
depuis le 1% janvier 2010.

Or que se passe-t-il ici? La loi fédérale sur les produits théra-
peutiques est justement en train d'étre révisée. Les exemples
qui ont été cités de Lucerne, d’Argovie ou d’autres cantons
de Suisse romande, ce mélange en Suisse n’est plus accep-
table au niveau fédéral. Quelle que soit la décision que le
canton prendra, que nous fassions une deuxiéme, méme une
troisiéeme ou une quatriéme lecture — c'est de I’humour — d’ici
peu de temps, au niveau de la Confédération, on décidera ce
qui se passe dans le domaine de la propharmacie sur le plan
suisse. Par rapport a tous les arguments que j'ai entendus ici,
je vous propose de discuter avec nos conseillers nationaux,
avec nos conseillers aux Etats, pour gqu’ils aménent ces ar-
guments pour soutenir la médecine de premier recours au
niveau fédéral en trouvant des régles. Le gouvernement a
pris position dans la consultation sur la révision de la loi sur
les produits et il a rappelé la solution de compromis qui avait
fait ses preuves dans le canton. A voir ce qui va étre décidé
au niveau de la Confédération. Je vous rappelle que, quelle
que soit la décision qui sera prise ici, d’ici peu de temps, la
Confédération va légiférer la-dessus et que nous devrons de
toute fagon modifier et adapter nos articles 31 et 32 a la Iégi-
slation fédérale. Je vous recommande donc de ne pas ac-
cepter cette proposition qui certes nous donne du travail,
mais I'énergie nécessaire doit étre consacrée au niveau fédé-
ral pour renforcer la médecine de premier recours par rapport
a la propharmacie.

Prasidentin. Nous allons procéder au vote sur cet amende-
ment du PBD, Lehmann de renvoi des articles 31 et 32 a la

commission. Il a demandé le vote nominal. Nous allons
d’abord fixer le quorum.

Abstimmung

Fir namentliche Abstimmung 58 Stimmen

Namentliche Abstimmung

Fir den Ruckweisungsantrag BDP (Lehmann) stimmen:
Aebischer, Ammann, Antener, Arm, Beeri-Walker, Bernasconi
(Bern), Bernasconi (Worb), Bernhard-Kirchhofer, Blaser,
Brand, Bronnimann, Eberhart, Etter, Fischer (Meiringen),
Freiburghaus, Fuchs, Gerber, Grénicher, Haldimann, Hess,
Heuberger, Lehmann, Lemann, Leuenberger, Meyer, Neuen-
schwander, Pauli, Ruchti, Rufer-Wdthrich, Schmid, Siegent-
haler, Simon-Jungi, Spring, Steiner-Britsch, Struchen, Stu-
der, Vaucher-Sulzmann, von Allmen (Gimmelwald), Widmer,
Zryd (40 Ratsmitglieder)
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Dagegen stimmen: Aellen, Amstutz, Astier, Balli-Straub, Bal-
tensperger, Baumgartner, Bernasconi (Malleray), Bhend,
Bieri, Blanchard, Blank, Bommeli, Bregulla-Schafroth, Burk-
halter, Burkhalter-Reusser, Burn, Desarzens-Wunderlin,
Feller, Flick, Friedli, Fritschy-Gerber, Frih, Gasser, Giauque,
Graber, Grimm, Grivel, Grossen, Haas, Hadorn, Hanni, Han-
senberger-Zweifel, Hasler, Haudenschild, Hirschi, Hofmann,
Hostettler, Hufschmid, lannino Gerber, Indermihle, Iseli,
Jenni, Jost, Kast, Keller, Kilchherr, Kipfer, Klopfenstein,
Kneubihler, Kronauer, Kropf, Kinzli, Lanz, Lauterburg-
Gygax, Linder, Loéffel-Wenger, Lithi, Marti Anliker, Mass-
hardt, Messerli (Kirchdorf), Messerli (Nidau), Morgenthaler,
Morier-Genoud, Miihlheim, Naf-Piera, Oester, Pardini, Pfister,
Ramseier, Reber, Rérat, Rhyn, Ryser, Schar, Scharer, Scher-
rer, Scheurer, Scheuss, Schlegel, Schmidhauser, Schnegg-
Affolter, Schneiter, Schori, Schwarz-Sommer, Stalder, Stal-
der-Landolf, Staub, Steiner, Streiff-Feller, Stucki (Bern), Stuk-
ki-Mader, Walchli, Wasserfallen, Zuber, Zumstein

(95 Ratsmitglieder)

Der Stimme enthalten sich: Loosli-Amstutz, Vaquin
(2 Ratsmitglieder)

Abwesend sind: Barth, Baumberger, Brunner, Fischer
(Lengnau), Geissbuhler, Gfeller, Jenk, Kiing-Marmet, Kurt,
Markwalder, Messerli (Interlaken), Moeschler, Moser, Rdsti,
Sommer, Stucki (Ins), Sutter, Villoz-Muamba, von Allmen
(Thun), Wyss, Zumbrunn (21 Ratsmitglieder)

Prasidentin Chantal Bornoz Fliick stimmt nicht.

Prasidentin. La proposition est refusée par 40 oui, 95 non et
2 abstentions.

Art. 36, II., 111
Angenommen

Titel und Ingress
Angenommen

Kein Rickkommen

Prasidentin. Nous pouvons voter sur la loi sur la santé publi-
que en une seule lecture. Comme nous avons décidé de
clore cette discussion, nous votons sous la forme nominale.

Namentliche Schlussabstimmung

Fir Annahme der Gesetzesénderung in erster und einziger
Lesung stimmen: Aebischer, Aellen, Amstutz, Antener, Arm,
Astier, Balli-Straub, Baltensperger, Baumgartner, Bernasconi
(Bern), Bernasconi (Malleray), Bernasconi (Worb), Bhend,
Bieri, Blanchard, Blank, Blaser, Brand, Bregulla-Schafroth,
Burkhalter-Reusser, Burn, Desarzens-Wunderlin, Etter, Fel-
ler, Fischer (Meiringen), Fliick, Freiburghaus, Friedli, Fritschy-
Gerber, Frih, Fuchs, Gasser, Geissbiihler, Gerber, Giauque,
Graber, Grimm, Grivel, Haas, Hadorn, Hanni, Hansenberger-
Zweifel, Hasler, Haudenschild, Heuberger, Hirschi, Hofmann,
Hostettler, Hufschmid, lannino Gerber, Indermuhle, Iseli,
Jenni, Jost, Keller, Kipfer, Klopfenstein, Kneubdihler, Kronau-
er, Kropf, Kiing-Marmet, Kiinzli, Lauterburg-Gygax, Lemann,
Linder, Loffel-Wenger, Loosli-Amstutz, Lithi, Marti Anliker,
Masshardt, Messerli (Interlaken), Messerli (Kirchdorf), Mes-
serli (Nidau), Morgenthaler, Morier-Genoud, Mihlheim, Naf-
Piera, Oester, Pardini, Pfister, Ramseier, Reber, Rérat, Rhyn,
Ruchti, Rufer-Withrich, Ryser, Schar, Scherrer, Scheurer,
Scheuss, Schlegel, Schmid, Schmidhauser, Schnegg-Affolter,
Schneiter, Schori, Schwarz-Sommer, Siegenthaler, Simon-
Jungi, Stalder, Stalder-Landolf, Steiner, Steiner-Britsch,
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Streiff-Feller, Struchen, Stucki (Bern), Stucki-Mader, Vaquin,
Vaucher-Sulzmann, von Allmen (Gimmelwald), Walchli, Was-
serfallen, Widmer, Zryd, Zuber, Zumstein

(117 Ratsmitglieder)

Dagegen stimmen: Brénnimann, Burkhalter, Eberhart, Haldi-
mann, Hess, Lehmann, Leuenberger, Neuenschwander,
Pauli, Spring, Studer (11 Ratsmitglieder)

Der Stimme enthalt sich: Bernhard-Kirchhofer
(1 Ratsmitglied)

Abwesend sind: Ammann, Barth, Baumberger, Beeri-Walker,
Bommeli, Brunner, Fischer (Lengnau), Gfeller, Grénicher,
Grossen, Jenk, Kast, Kilchherr, Kurt, Lanz, Markwalder,
Meyer, Moeschler, Moser, Rosti, Scharer, Sommer, Staub,
Stucki (Ins), Sutter, Villoz-Muamba, von Allmen (Thun), Wyss,
Zumbrunn (29 Ratsmitglieder)

Prasidentin Chantal Bornoz Fliick stimmt nicht.

Prasidentin. La modification de la loi est acceptée en pre-
miére et unique lecture par 117 oui, 11 non et une abstention.

SRO AG; Spitalregion Oberaargau; Spital Langenthal.
Bauliche Instandstellung Etappe 2; neuer mehrjahriger
Verpflichtungskredit

Beilage Nr. 1, Geschaft 1901/2009

Antrag Arm, Burgdorf (SP-JUSO)

Verschiebung des Geschéfts in die Junisession 2010

Die Steuerungskommission ist vorgangig mit einer aktuellen
InvestitionsFinanzPlanung (IFP) zu dokumentieren. In diesem
Zusammenhang wird erwartet, dass aufgezeigt wird, mit
welchen Investitionsvorlagen der RSZ bis zum Inkrafttreten
des KVG zu rechnen ist und in welchem Mass der Spitalinve-
stitionsfonds belastet wird.

Antrag Steuerungskommission Minderheit (Friedli, Sumis-
wald)

Verschiebung des Geschéfts in die Marz- oder Junisession
2010 mit der Auflage, dass die vorgesehenen Zuteilungsgro-
ssen des Spitalinvestitionsfonds (SIF) und der mdglichen
Spitalplanung 2011-2014 fir die medizinische Grundversor-
gung vorangehend bekannt gegeben werden.

Antrag EVP (Gasser, Bern)

Ruckweisung des Geschafts mit folgender Auflage:

Das Geschéft wird behandelt, wenn der Grosse Rat

— Uber die gesamtkantonale Spitalinvestitionsfinanzplanung
informiert ist

— Klarheit dariiber hat, nach welchen Grundsatzen der Aus-
gleich der unterschiedlichen Zustandswerte der RSZ im
Hinblick auf den Systemwechsel 2012 erfolgen soll

— beurteilen kann, ob die einzelnen Investitionsentscheide in
Bezug auf eine gesamtkantonale Planung zukunftsgerich-
tet und im Vergleich der RSZ «gerecht»sind

Antrag Widmer, Wanzwil (BDP)

Rickweisung mit der Auflage, das Geschaft dem Grossen
Rat in der Méarzsession 2010 zur Beratung vorzulegen.

Der Regierungsrat informiert vor der Marzsession uber die
Refinanzierbarkeit der vom Inselspital und den Regionalen
Spitalzentren geplanten Investitionen und gibt die vorgesehe-
ne Verwendung des Spitalinvestitionsfonds bekannt.
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Ruedi Loffel, Miinchenbuchsee (EVP), Sprecher der Steue-
rungskommission. (Die Présidentin ldutet die Glocke.) Es
geht immerhin um 74,5 Mio. Franken. Worum genau, werde
ich Ihnen sogleich sagen. Das Spital Langenthal wurde 1970
in Betrieb genommen. Der Gebaudekomplex innen und au-
ssen und auch die haustechnischen Installationen sind ver-
altet oder zumindest sanierungsbedurftig. In einer ersten
Sanierungsetappe wurde 2004 mit einem Beitrag des Kan-
tons von 16,5 Mio. Franken das Bettenhochhaus saniert. In
der zweiten Etappe, fUr die wir jetzt einen Staatsbeitrag von
74,5 Mio. Franken bewilligen sollten, werden die wahrend der
letzten vierzig Jahre entstandenen baulichen Mangel beho-
ben, sodass das Spital auch zukinftigen Anforderungen
entsprechen kann. In einer dritten Etappe soll unter anderem
noch Niederbipp integriert werden, und in der vierten und
letzten Bauetappe sind noch weitere Verbesserungen ge-
plant.

Im vorliegenden Geschéaft geht es um einen Beitrag von
74,5 Mio. Franken aus dem Spitalinvestitionsfonds fur die
Umsetzung der zweiten Sanierungsetappe. Im Spitalinvestiti-
onsfonds sind im Moment noch rund 470 Mio. Franken, die
nicht verpflichtet sind. Die fiir die dritte und vierte Etappe
budgetierten 38 Mio. Franken sind nicht Bestandteil der heu-
tigen Diskussion. Der Ausschuss und die Steuerungskom-
mission setzten sich ausgiebig mit diesem Geschaft und in
diesem Zusammenhang mit der ganzen Berner Spitalland-
schaft auseinander. Das Projekt Langenthal war inhaltlich
nicht bestritten, und es wurde positiv zur Kenntnis genom-
men, dass die SRO ihre Hausaufgaben im Hinblick auf 2012
erfillt hat.

Aufgrund der vier vorliegenden Antrage sprach die Steue-
rungskommission heute Morgen nochmals Uber das Ge-
schéft, diskutierte die Antrage, die alle vom Kanton als Eigner
der Spitaler ein Stuck mehr Transparenz und einen Blick in
die Zukunft verlangen. Die Antrdge legen zum Teil fest, auf
welchen Zeitpunkt das Geschéft zu verschieben sei. Eine
klare Mehrheit der Steuerungskommission ware damit ein-
verstanden, das Geschaft um eine Session zu verschieben,
und ware froh, wenn in der Zwischenzeit der Regierungsrat
seine Gesamtsicht noch etwas transparenter machen wirde.

Drei Antragsteller formulierten einen gemeinsamen neuen
Antrag, der ungefahr die Punkte umfasst, die in der Steue-
rungskommission besprochen wurden. Den Antrag selbst
konnten wir aber heute Morgen nicht mehr diskutieren. Die
Mehrheit der Steuerungskommission ist mit dem Grundsatz
einverstanden, das Geschaft im Méarz wieder zu traktandie-
ren.

Prasidentin. Vous avez trouvé a vos places ce matin un
sondage concernant les prestations du Secrétariat du parle-
ment. Les personnes concernées vous demandent de bien
vouloir répondre aux questions posées, pour savoir si vous
étes satisfaits ou non des prestations de ce service. Cela leur
rend service pour pouvoir s'améliorer éventuellement. D’autre
part, je dois féliciter M. Ruedi Sutter qui féte aujourd’hui son
anniversaire, tous mes veeux! (Applaus).
Nous poursuivons notre discussion sur I'H6pital de Langen-
thal. Comme vous I'a dit le représentant de la commission,
vous avez regu des propositions d’amendement. Celles-ci ont
été transformées. Les trois premiéres propositions, celles de
M. Arm, de M. Friedli pour la minorité de la commission et de
M. Gasser ont été retirées, ils ont déposé une nouvelle pro-
position et maintenu la proposition de M. Widmer comme
initialement. Je vous donne la lecture en allemand du nou-
veau texte qui a été déposé par les trois intervenants et la
responsable de la traduction vous donnera le texte francais:
«Neutraktandierung des Geschéfts in der Marzsession

Der Regierungsrat informiert vorgéngig den Grossen Rat
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— Uber die gesamtkantonale Spitalinvestitionsfinanzplanung

— Uber die Refinanzierbarkeit des Anlagevolumens der RSZ
und des Inselspitals

— Uber die Grundsatze des vorgesehenen Ausgleichs der
unterschiedlichen Zustandswerte»

Je prie Mme Bouix de donner la version francaise.

Annie Bouix, Ubersetzerin. La proposition de MM. Arm,
Friedli et Gasser est désormais la suivante: «Renvoi de
I'affaire & la session de mars. Le Conseil-exécutif informe
préalablement le Grand Conseil sur la planification cantonale
des investissements hospitaliers, sur les possibilités de refi-
nancement des investissements des CHR et de I'Hopital de
IMle, sur les principes de prise en compte des différences de
valeur des établissements».

Willfried Gasser, Bern (EVP). Mir wurde schon gesagt, ich
werde mich in Langenthal wegen meines Antrags nicht mehr
zeigen durfen. Das wéare schade, denn meine Schwiegerel-
tern wohnen dort und haben das sehr gute Spital schon
mehrmals gebraucht. Der Antrag der EVP ist in keiner Art und
Weise gegen das Projekt der Spitalregion Oberaargau ge-
richtet. Das Projekt ist gut durchdacht. Wir glauben auch,
dass die entsprechenden Investitionen finanzierbar sind. Mit
diesem Projekt wird nicht nur investiert, sondern auch deve-
stiert. Das Spital bindelt seine Kréafte. Eigentlich gibt es in
diesem Projekt nur einen Kritikpunkt, auf den ich spater noch
kurz eingehen werde. Insgesamt ist also das vorliegende
Projekt unterstitzenswert, und wir werden es auch nicht
bremsen. Und doch werden Sie die Diskussionen — auch in
den Medien — mitbekommen haben. In den letzten Monaten
wuchs ein Unbehagen heran, beziehungsweise begann man
zu formulieren, dass viele unter uns unsicher sind, ob die
ganze Spitalversorgungsplanung, die ab 2012 mit ganz neu-
en Anforderungen konfrontiert ist, wirklich gut lauft. Wir haben
den Eindruck, uns in einer Art Blindflug zu befinden, worin wir
uns entscheiden muissen, ob wir dem Kapitan, hier einer
kantonalen Behorde oder auch den regionalen Spitalzentren
und ihren Gremien, blind vertrauen wollen. Wir als EVP-
Fraktion sind grundsétzlich der Uberzeugung, dass wir als
Grossrate daftr verantwortlich sind, eine klarere Sicht zu
gewinnen, bevor wir weit reichende Entscheide fallen.

Mit den Anderungen des KVG werden die Spitéler ihre Inve-
stitionen ab 2012 selbst finanzieren missen. Die regionalen
Spitalzentren planen gemass Spitalversorgungsgesetz auto-
nom, mit welchen Spitalstandorten sie ihren Leistungsauftrag
erfullen wollen. Sie werden auch selbst entscheiden miissen,
welche Investitionen sie glauben refinanzieren zu kénnen.
Aber es ist eine Tatsache, dass der Kanton da in die Verant-
wortung eingebunden ist. Als Eigner der Spitaler kdnnen wir
es uns schlicht nicht leisten, irgendein Spitalzentrum Konkurs
gehen zu lassen, tragen doch letztlich wieder wir die Kosten
von Fehlinvestitionen. Darum stehen wir in der Verantwor-
tung, genauer hinzuschauen und die richtigen Fragen zu
stellen. Ich bin auch fest Uberzeugt, dass es fir die Spitalver-
sorgung der Zukunft nicht gentigt, nur die Zusammenarbeit in
den Regionen zu férdern, wie das in den RSZ gut funktioniert.
Es braucht zunehmend Uberregionale und sogar interkanto-
nale Zusammenarbeit. Dafiir miissen wir die Gesamtsicht des
Kantons kennen, auch wenn das vielleicht so explizit im Spi-
talversorgungsgesetz nicht vorgesehen ist. Der Auftrag des
Regierungsrats, die Zusammenarbeit fiir die Spitalnetz Bern
AG und das Inselspital zu prifen bis hin zu einer méglichen
Fusion, allenfalls nur von Teilen dieser Kdrperschaften, war
eine sehr mutige Willensdusserung. Deren braucht es unse-
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rer Meinung nach im Dienst einer guten, zukunftsgerichteten
Spitalversorgung noch mehr.

Darin liegt jetzt auch mein Kritikpunkt betreffend das Projekt
in Langenthal. Weder im Vortrag noch in den Diskussionen
vernahm ich etwas dartber, dass man auch Uber die Kan-
tonsgrenzen hinausgeschaut héatte. Anderseits vernimmt
man, was in Nachbarkantonen dafir investiert wird, in gro-
ssere Spitalvorhaben in Olten oder Solothurn oder was dort
alles sonst noch geplant ist. Hatte ich im Zusammenhang mit
Langenthal diesbezuglich etwas zu héren bekommen, ware
ich versichert gewesen, dass auch dieser Aspekt beachtet
worden und die interkantonale Zusammenarbeit ein Thema
gewesen waren.

Immer wieder war darauf hingewiesen worden, im Hinblick
auf 2012 seien fiir alle RSZ gleich lange Spiesse zu schaffen.
Nun sind aber die Situation in den einzelnen RSZ und ihre
Voraussetzungen fur 2012 unterschiedlich. Es wére sinnlos,
alle RSZ nach dem Giesskannenprinzip gleichmassig aufzu-
riisten. Ziehen wir in Betracht, dass auch Uberkapazititen an
Betten bestehen, vor allem in der Region Bern, ist es wenig
sinnvoll, alle RSZ zu beauftragen, ihre Kapazitaten linear zu
kirzen. Es braucht also mehr Leitlinien, mehr Vorgaben des
Kantons, um sichergehen zu kénnen, dass wir zukunftsge-
richtet arbeiten.

Die geplanten Investitionen in der SRO werden fiir die zweite
Etappe mit 74,5 Mio. Franken angegeben. Immer beschwich-
tigt man, die dritte und vierte Etappe seien unabhéngig. Aber
letztlich macht die zweite Etappe nur Sinn und kann nur refi-
nanziert werden, wenn auch die dritte und vierte Etappe in
Angriff genommen werden. Darum miissen wir davon ausge-
hen, dass die Gesamtkosten in der SRO sich auf gut 110
Mio. Franken belaufen werden. Das wére doch ein tiefer Griff
in den mit 470 Mio. Franken dotierten Spitalinvestitionsfonds.
Wir missen damit rechnen, dass der Neubau eines
Stadtspitals in Bern ein Mehrfaches dieses Betrags kosten
wird. Deshalb sind wir der Uberzeugung, dass wir als Grosser
Rat eine zukunftsgerichtete Gesamtsicht brauchen.

Ueli Arm, Burgdorf (SP-JUSO). In Zukunft gilt die freie Spi-
talwahl. Bei der Wahl des Spitals gibt es ab 2012 keine Kan-
tonsgrenzen mehr. In unserem Kanton war das Kosten-
wachstum in der Grundversicherung in den letzten Jahren
bedeutend héher als in den Nachbarkantonen. Darum wird es
kinftig fur die umliegenden Kantone interessant sein, Patien-
tinnen und Patienten aus dem Kanton Bern behandeln zu
konnen. Unter diesem Aspekt der Kostenexplosion in der
Grundversicherung ist zu hinterfragen, wie die SRO AG ihre
Patientenstrome ab 2012 massiv zu erhéhen gedenkt. Denn
nur mit einer annéhernden Verdoppelung der Patientenstro-
me hofft man die Investition von 75 Mio. Franken finanzieren
zu kénnen. Ich sage nicht, das sei unmdglich. Ich mdéchte
einfach Klarheit bekommen Uber das Berechnungsmodell und
darliber, wie die Patientenstrome schliesslich beschaffen sein
sollen. Denn auch unsere Nachbarkantone rechnen mit Pati-
entenstrémen aus dem Kanton Bern. Es ist geféhrlich, ein-
fach auf das Prinzip Hoffnung zu setzen. Mein Antrag richtet
sich keineswegs gegen die SRO AG, die Gemeinde/Stadt
Langenthal oder den ganzen Oberaargau. Mir geht es darum,
in diesem ganzen Themenfeld Transparenz zu schaffen.

Man stelle sich vor, dass die investierten 75 Mio. Franken ab
2012 tatsachlich nicht refinanziert werden kdnnen. Was pas-
siert in diesem Fall? Wer wird fur die Kosten aufkommen? Die
offentliche Hand, also der Kanton Bern, die Nachbarkantone,
die Banken? Sie wissen es selbst — das werden wieder wir
beraten missen. Der Regierungsrat muss meiner Ansicht
nach jetzt mit allen Mitteln verhindern, dass Millionen von
Franken in nicht refinanzierbare Projekte verbaut werden. Ich
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fordere ihn auf, dem Grossen Rat oder der Steuerungskom-
mission aufzuzeigen, mit welchen Investitionsvorlagen der
RSZ kinftig zu rechnen ist und wie das Geld aus dem SIF
verteilt werden soll. Mich mutet etwas seltsam an, dass der
Regierungsrat zwar eine Eigentumerstrategie hat und sie
umzusetzen versucht, hingegen nicht offenlegt, wie er den
Wunschbedarf von zirka 1,6 Mrd. Franken zu decken ge-
denkt. In der GEF existiert offenbar eine so genannte Ampel-
liste, auf der die RSZ, die auf der Zielgeraden sind, griin
markiert sind, wahrend die Ampel gelb leuchtet fir diejenigen,
die noch nachbessern miissen oder noch einiges zu tun ha-
ben. Rot leuchtet die Ampel fir diejenigen, die die Hausauf-
gaben am schlechtesten erfiillt haben, die noch am weitesten
von den Geldern aus dem SIF entfernt sind. Genau solche
Listen, solche Informationen erachte ich fur uns als notwen-
dig, damit wir entscheiden kénnen, wie wir die Gelder vertei-
len wollen. Ich habe aber auch Versténdnis dafir, dass der
Regierungsrat vorgangig mit den RSZ ins Gesprach kommen,
sie informieren will und den Grossen Rat erst nachtréaglich
informieren kann. Deshalb sprechen wir uns dafir aus, die-
ses Geschéft zu verschieben.

Es braucht eine Strategie fur die kunftige Ausrichtung der
RSZ, und es braucht eine Strategie, die sicherstellt, dass
keine Gelder in den Sand gesetzt werden. Freier Markt auf
Kosten des Steuerzahlers mit Steuergeldern kann und darf
nicht die Lésung sein. Die Berechnungsgrundlagen bei der
Refinanzierung, Zustandswerte von Geb&uden, Berechnun-
gen kunftiger Patientenstrome und so weiter missen von
Anfang an transparent offengelegt werden. Pladiert schon der
Verwaltungsratsprasident der SRO AG auf Verschiebung
oder Rickweisung, hoffe ich, dass ihm der Rat folgen und
das Geschaft zurtickweisen wird. So kdnnen wir verhindern,
dass Gelder aus dem SIF «versiffen.

Martin Friedli, Sumiswald (EDU). Bei der Beratung dieses
Geschafts stellten auch wir von der EDU fest, dass es zu
einer ziemlich umstrittenen Sache werden konnte, nicht zu-
letzt wegen der Voraussetzungen zur Verteilung der Gelder
und wegen zukunftsgerichteter ldeen und Visionen, die man
hegt oder eben nicht. In der Diskussion rangen wir uns dazu
durch, eine Verschiebung zu beantragen. Zuerst scheiterte
sie, kam heute Morgen aber wieder aufs Tapet und setzte
sich durch. In diesem Sinn gibt es den Minderheitenantrag,
den ich gestellt hatte, nicht mehr. Wir nehmen aber trotzdem
Stellung zu den strittigen Punkten, und zwar tue ich dies
sowohl als Antragsteller wie auch als Fraktionssprecher der
EDU.

Die SRO ist vom Standort her aus unserer Sicht unbestritten.
Das Einzugsgebiet selbst rechtfertigt den Standort. Schon in
der Vergangenheit konnte man feststellen, dass die Leute
dort sich bewegten und einiges zustande brachten, sprich mit
Niederbipp, Huttwil und Herzogenbuchsee. Sie waren aktiv
und suchten eine gewisse Attraktivitat, deshalb will man sie
sicher nicht sabotieren oder bremsen. Hingegen zeigte sich
bei jedem Punkt unserer Beratung, dass eine Gesamtschau
vonndten ist. Zur Gesamtschau &usserten sich bereits meine
beiden Vorredner, dem habe ich nichts mehr beizufligen.
Zusammenfassend kann ich nur sagen, dass sich die Diskus-
sion stets um wesentliche drei Punkte drehte. Erstens um die
Investitionsfinanzplanung, also die Verteilung der Gelder aus
dem SIF. Wir wissen, dass das Projekt 1,6 Mrd. Franken
kosten wird, aber gegenwartig 470 Mio. vorhanden sind.
Dass das ein Problem in der Verteilung nach sich ziehen
wird, ist wohl allen klar. Dann wurde immer wieder die Refi-
nanzierbarkeit angesprochen. Die GEF selbst sagt, kunftig
werde dies nicht mehr allen RSZ mdoglich sein. Das bedingt,
moglichst Klarheit zu schaffen. Und betreffend den Ausgleich
der unterschiedlichen Zustandswerte beschwichtigte man
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stets, man werde dafiir sorgen, dass beim Start im Jahr 2012
alle ungefahr gleich lange Spiesse haben wirden. Seit zwei
Jahren verkiindete das Spitalamt immer wieder, darum wur-
den sie sich kummern, das wirden sie dann machen. Bereits
jetzt scheint das aber ein Problem zu sein, sodass man sich
dort auf die Aussage zurtickzieht, dazu lasse sich noch nichts
sagen.

Versuche ich aus diesen Punkten auch die Reaktionen zu-
sammenzufassen, erweist sich als klar richtig, das Geschaft
auf den Marz zu verschieben. Ich bin froh, dass dies in vor-
liegenden Antragen so formuliert wurde. Wir sind sicher, dass
Grundlagen vorhanden sind, die wir heute nicht kennen, aber
brauchen, um das Geschaft zu beurteilen. Immer ging es in
der Diskussion darum, ob die Verschiebung um nur eine
Session ausreiche, um zu mehr und besserer Information zu
kommen. Der Eindruck wich nicht, dass vieles wohl vorhan-
den sei, aber aus verschiedenen Griinden nicht damit her-
ausgeruckt werde. Ein Grund dafur ist sicher, dass die Ge-
sprache des Regierungsrats mit den RSZ zu wenig weit fort-
geschritten sind und man nicht vorgreifen wollte. Aber ich
denke, es gibt auch noch andere.

Die SRO AG wird in ihrer Planung nicht gebremst, wenn man
die Beratung des Geschafts verschiebt. Das vernahmen wir
von Dieter Widmer direkt und sind froh dariiber, denn nie-
mand méchte eine Verteuerung provozieren. Es gibt aber ein
offensichtliches Bedirfnis, die Information vorgelegt zu be-
kommen, und es bestehen ungute Geflihle gegentber der
Verteilung der SIF-Gelder. Wir von der EDU verlangen dies-
bezuglich eindeutige Klarheit. Will man Geld verteilen, hat
man meistens auch eine ldee, wieso und wohin man es leiten
will, folglich wird man sich beim Kanton auch einige Gedan-
ken Uber die medizinische Grundversorgung gemacht haben.
Dafur ist nach meiner Meinung nach wie vor die Gesundheits-
und Fursorgedirektion zustandig.

Hat man einst ein Vierregionenmodell gehabt und steht nun
im Hintergrund plétzlich wieder im Raum, es kdnnte wieder
zum Thema werden, ist gerechtfertigt, auch dartber infor-
miert zu werden, ob dem so ist oder nicht, bevor man 75 Mio.
Franken spricht. Die Refinanzierbarkeit des Anlagevolumens
hangt ausschliesslich von den Patientenstromen ab — leider!
Rechnet man dort mit einer Steigerung, weiss man wahr-
scheinlich auch einigermassen, weshalb man das darf und
warum man diesen Wettbewerb so gewinnen wird. Auch mir
ist klar, dass gerade in Bezug auf das Vierregionenmodell der
Oberaargau und das Emmental wahrscheinlich nicht das
Richtige sind.

Zum Ausgleich der Zustandswerte: Betrachtet man es rein
betriebswirtschaftlich, stopft man eine Schrottbude nicht mit
viel Geld. — Schrottbude mag jetzt ein etwas gar harter Aus-
druck gewesen sein. — Man uberlegt sich vorher, ob es sich
lohnt oder nicht. Aber auch dazu gibt es doch grundséatzliche
Uberlegungen, wohin das Geld zu lenken ist, um einen Aus-
gleich zu schaffen. Diese grundsétzlichen Uberlegungen
verlange ich im Rahmen des Antrags, damit die Chancen-
gleichheit der RSZ gewabhrt bleibe.

Dieter Widmer, Wanzwil (BDP). Ich stelle den Antrag, das
SRO-Geschéaft dem Grossen Rat in der Marzsession zu un-
terbreiten im Wissen, dass dies eigentlich nicht den Interes-
sen des Spitalunternehmens SRO entspricht, dessen Ver-
waltungsratsprasident ich bin. Die Diskussionen der letzten
Tage zeigten, dass Fragen zur Verwendung des Spitalinve-
stitionsfonds und zur Situation der Ubrigen Spitalzentren im
Raum stehen. Ich mdchte um jeden Preis vermeiden, dass
dieses Geschaft abgelehnt oder weiter hinausgeschoben wird
als in die Méarzsession. Die Gesundheits- und Fursorgedirek-
tion unterbreitet dem Grossen Rat ein wasserdichtes Ge-
schéaft. Die SRO AG entwickelte das Projekt Instandstellung
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und Ausbau des Zentrumsspitals Langenthal im Rahmen
eines Masterplans in vierjahriger Arbeit. Die Berechnungen
wurden unter verschiedensten Aspekten von anerkannten
Spitalexperten kalkuliert und «plausibilisiert», beispielsweise
in den Bereichen Bau, Betrieb, Spitalfinanzierung 2012,
Swiss DRG und Patientenbewegungen, auch in den Kanto-
nen Solothurn, Aargau, Luzern, sowie natirlich in der ganzen
komplexen Materie der Refinanzierbarkeit. Man kann wirklich
sagen, dass die SRO AG ihre Hausaufgaben erledigt hat,
nicht bloss in Bezug auf dieses Projekt, sondern auch bezig-
lich der Restrukturierung des Unternehmens. In schwierigen
Prozessen schloss sie die zwei Akutspitdler Miinchenbuch-
see und Huttwil und wird demnéchst das Spital Niederbipp
schliessen, um das Know-how und die ganzen Ressourcen
im Akutbereich auf das Zentrumsspital Langenthal konzen-
trieren zu kénnen.

Ich wére froh, wenn die falschen Zahlen aus dem Emmental
zu unserem Projekt hier nicht weiter von Belang waren. Die
komplett falschen Schlussfolgerungen stammen von einer
Person, die das Projekt und die Berechnungen iberhaupt
nicht kennt. Die berechnete Refinanzierbarkeit basiert weder
auf einem Geb&udewert von 250 Mio. Franken noch auf tUber
15000 Fallen. Der Versicherungswert der Gebaude wird
nach der Realisierung des Projekts bei 188 Mio. Franken
liegen. Bei einem Abschreibungssatz von 6 Prozent ergibt
das einen jahrlichen Abschreibungsbedarf von rund 11,3 Mio.
Franken. Dem gegenuber stehen als Ertrag 11,9 Mio. Fran-
ken, namlich der Investitionsanteil auf der Leistungsabgel-
tung. Dieser berechnet sich folgendermassen: 8500 Falle mal
9633 Franken Baserate mal Case Mix von 0,906 plus 24,5
Mio. Franken ambulant Betrag und davon 12 Prozent. Sie
merken, dass die Sache recht kompliziert ist.

Martin Friedli erwadhnte das Vierregionenmodell, das unter
anderem die Zusammenlegung des Spitals Emmental RSE
AG mit der Oberaargauer SRO AG thematisierte. Ich versi-
chere lhnen, dass die SRO AG dieses Thema priifte und
feststellte, dass es wenig Sinn machen wiirde, weil die Pati-
entenstréme komplett anders verlaufen. Trotzdem ging ich
vor gut zwei Jahren, als die RSE AG im Verwaltungsrat und
in der Direktion ein Interregnum hatte, auf die SRE AG und
die GEF zu und fragte sie, ob allenfalls eine Neuorganisation
in diesem Gebiet geprift werden musste. Ich wollte mir den
spateren Vorwurf ersparen, es habe nie jemand nachgefragt.
Die RSE AG und die GEF erteilten die gleiche Antwort, ndm-
lich, es sei nicht nétig und kein Thema.

Fazit: Die Ldsung, die heute mit diesem Geschéft prasentiert
wird, und das Projekt stimmen. Wer das komplexe Spitalwe-
sen und die Projektberechnungen kennt, attestiert dem Ge-
schaft Modellcharakter. Die SRO erbringt den Nachweis der
Finanzierbarkeit, was ab 2012 das Schlisselkriterium fur das
Bestehen unter der neuen Spitalfinanzierung ist. Demnach
musste man das Geschéft eigentlich gutheissen.

Stelle ich trotzdem Antrag auf Verschiebung auf die Mérzses-
sion, tue ich das aus Ricksicht auf die offenen Fragen zur
Verwendung des Spitalfonds. Mit einer Verschiebung auf die
Junisession ist niemandem geholfen, weil wir im Juni in die-
ser Sache ganz sicher nicht weiter sein werden als im Méarz.
Namlich, weil der Investitionsbedarf des Inselspitals und der
regionalen Spitalzentren und die Beurteilung durch die Ge-
sundheitsdirektion vorliegen, die Zuteilung fir die Verteilung
des Spitalfonds eigentlich bereits erfolgt ist und die Spitéler
seit kurzem im Besitz dieser Unterlagen sind. Anfang Februar
finden die strategischen Flhrungsgesprache zwischen den
Spitalern und der Gesundheitsdirektion statt, somit kann man
vor der Marzsession informieren und danach das SRO-
Geschéft wie heute behandeln. Man kann jetzt dem Gesund-
heitsdirektor mangelnde Transparenz vorwerfen. Wer das tut,
misste allerdings ganz sicher sein, dass dieser tatsachlich
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daflr verantwortlich ist und nicht etwa die hierarchisch tber
ihm angesiedelte Instanz.

Die SRO AG kann mit einer Verschiebung auf den Marz not-
falls leben. Die Realisierung des Projekts innert Jahresfrist ist
moglich. Wirde das Geschéaft auf den Juni oder auf noch
spater verschoben, musste das ganze Projekt gestoppt wer-
den, was Mehrkosten und das Unternehmen in eine unsiche-
re Lage brachte. Ich beteuere Ihnen, dass die SRO AG auf
dieses Projekt angewiesen ist. Die Betriebskosten kénnen um
zirka 8 Mio. Franken reduziert werden. Das ist fir die SRO
AG eine wesentliche Voraussetzung, unter der neuen Spital-
finanzierung bestehen zu kénnen. Mit meinem Antrag mdchte
ich eine goldene Briucke bauen und erreichen, dass das
SRO-Geschéft mit der kleinstmdglichen Verzégerung und der
grosstmoglichen Transparenz bewilligt werden kann. Meine
Fraktion unterstlitzt meinen Antrag aus den dargelegten
Grunden. Die Ubrigen Antrage, wozu wir ja jetzt eine Modifi-
kation haben, lehnte sie ab. Sollte mein Antrag abgelehnt
werden, wird die BDP-Fraktion dem Geschaft zustimmen.

Blaise Kropf, Bern (Grune). Die Griinen machen Ihnen be-
liebt, auf das vorliegende Geschéaft einzutreten und dem
Kredit zuzustimmen. Wir werden die vorliegenden Ruckwei-
sungsantrége aus den folgenden Griinden ablehnen: Erstens
ist der Kreditantrag vollig unbestritten. Weder in der Steue-
rungskommission noch in betrieblichen Gremien des Spital-
und Gesundheitswesens noch in der offentlichen Auseinan-
dersetzung wurde dieser Antrag je grundsatzlich in Frage
gestellt oder kritisiert. Auch die vorliegenden Rickweisungs-
oder Verschiebungsantrdge, eingeschlossen diejenigen, die
eben noch zuruckgezogen wurden, formulierten keine Kritik
am Geschéft. Bildhaft ausgedrickt, betrifft die Kritik somit
einzig die Kulisse der Debatte, die wir heute inszenieren. Ist
aber ein Geschéft als solches unbestritten, sollte dies doch
ein wichtiger Grund sein, dem Antrag zuzustimmen. Daher
werde ich einmal den umgekehrten Weg gehen und analysie-
ren, welche Argumente fur die Ruckweisung respektive die
Verschiebung vorgebracht werden.

Argumentiert wird, es bestehe Unklarheit Uber den gesamt-
kantonalen Investitionsbedarf in den regionalen Spitalzentren
und uber allféllige Prioritdtensetzungen durch den Kanton. In
einem Punkt ist die Kritik berechtigt. Tatsachlich ist es heute
nicht moéglich, auf der Basis einer konsolidierten listenartigen
Zusammenstellung den Investitions- und Erneuerungsbedarf
in den RSZ, den regionalen Spitalzentren, zu diskutieren.
Gewisse Zahlen liegen vor, doch sind sie vielerorts reiner
Wunschbedarf und nicht refinanzierbar. Ich denke nicht, dass
es im Interesse des Kantons ware, diese reine Wunschliste
zur Basis der Investitionsplanung zu machen. Ganz wichtig
scheint mir auch der Hinweis, dass es sich hier um eine Auf-
gabe der regionalen Spitalzentren, der RSZ selbst handelt
und nicht um eine kantonale. «Die RSZ fihren ihre Betriebe
im Rahmen der vertraglichen Vereinbarungen eigenverant-
wortlich. Der Kanton ist bestrebt, den RSZ betriebliche
Handlungsspielrdume zu verschaffen.» Dies héalt das kanto-
nale Spitalversorgungsgesetz unmissverstandlich fest.

Wir kénnen feststellen, dass die Spitalregion Oberaargau ihre
Aufgaben wahrgenommen hat. Sie erarbeitete einen Master-
plan und zeigte auf, was betriebswirtschaftlich méglich, sinn-
voll und langerfristig tragbar ist. Dieser Masterplan tragt den
kunftigen Tendenzen im Gesundheits- und Spitalwesen
Rechnung; er integriert auch angestrebte Entwicklungen. Vor
diesem Hintergrund sind die Grinen nicht bereit, jene zu
bestrafen, die effektiv gemacht haben, was man von ihnen
erwarten kann.

Schliesslich habe ich auch gewisse Zweifel an der «Redlich-
keit» jener Votantinnen und Votanten, die heute vorgeben,
das Geschaft nur deshalb zuriickzuweisen, weil ihnen als
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Hintergrund einige Zahlen fehlen. Realistischer scheint mir
vielmehr eine andere Ubungsanlage. Offensichtlich l6st die
bevorstehende Bereinigung der Spitallandschaft gewisse
Angste aus. Dafiir habe ich ein gewisses Verstandnis. Weni-
ger Verstandnis bringe ich hingegen auf, wenn aus Furcht vor
einer moglichen Schwachung der eigenen Position mit allen
Mitteln versucht wird, Kreditbeschlisse zugunsten anderer
Standorte zu verhindern. Wir miissen eingestehen, dass die
kantonale Politik mit dem nicht mehr gar so neuen Spitalver-
sorgungsgesetz die Weichen so stellte, dass die Verantwor-
tung fur viele Strukturentscheide vom Kanton zu den Spital-
zentren, den RSZ, verschoben wurden, wie ich vorhin zitiert
habe. Auch wenn ich diesen Beschluss seinerzeit bekdmpfte,
habe ich wenig Verstéandnis dafur, wenn wir heute im Vorfeld
moglicherweise unliebsamer Entscheide plétzlich so tun, als
lebten wir immer noch zur Zeit, als das Spitalversorgungsge-
setz noch nicht existierte.

Die Griinen stimmen dem vorliegenden Geschéaft zu. Das tun
wir in der Uberzeugung, im Rahmen der geltenden gesetzIi-
chen Bestimmungen eine richtige Entwicklung im Spitalwe-
sen zu unterstutzen. Ganz zum Schluss kann ich mir nicht
verkneifen zu bemerken, dass uns etwas befremdete, wie
offensiv der Verwaltungsratsprasident der SRO AG, Dieter
Widmer, an diesen Beratungen und Entscheidfindungspro-
zessen im Grossen Rat teilnimmt. Ich meine, state of the art
hétte hier ein anderes Vorgehen geboten. Aber letztlich be-
urteilen wir die Antrage, die wir hier zu behandeln haben, und
die Entscheide, die wir zu treffen haben, nach dem Inhalt und
nicht nach Personalien. Wir werden dem Geschéft zustimmen
und die Verschiebungs- und Rickweisungsantrage ablehnen.

Vizeprésident Gerhard Fischer tibernimmt den Vorsitz.

Béatrice Stucki, Bern (SP-JUSO). Bei diesem Kredit geht es
in erster Linie um Gesundheitspolitik, um die Versorgungssi-
cherheit fir die Bevdlkerung einer Region unseres Kantons
zu sichern und die 6ffentlichen Spitdler zu starken. Ohne den
Betrag von 75 Mio. Franken irgendwie verniedlichen zu wol-
len, findet die SP-JUSO-Fraktion, das Geld habe sich diesen
Forderungen unterzuordnen. Wie bereits Blaise Kropf er-
wahnte, wurde das Spitalversorgungsgesetz in diesem Saal
beschlossen; namentlich, dass im Kanton regionale Spital-
versorgungszentren, so genannte RSZ, gebildet werden
sollten. Markt und Konkurrenz wurden verlangt zur Férderung
des Wettbewerbs und dadurch der Qualitat der Spitéler. Alle
RSZ haben dieselben Grundbedingungen. Die Chancen-
gleichheit, Martin Friedli, ist gewahrt. Nun haben wir diesen
Wettbewerb. Die vier Regionalzentren reorganisierten sich
mehr oder weniger erfolgreich und versuchen sich in der
neuen Landschaft zu positionieren.

Das Spital Region Oberaargau Uberprifte im Hinblick auf
2012 seine Betriebsstrukturen und die vorhandenen Infra-
strukturen in seiner Region. Die Verantwortlichen der SRO
AG erarbeiteten eine Zukunftsperspektive und eine entspre-
chende Strategie, die zum vorliegenden Kreditantrag fihrten.
Diese Arbeit missen alle Spitalregionen im Hinblick auf 2012
leisten. Langenthal hat jetzt einen Vorsprung auf andere
Spitalregionen. Keine andere Region kann jetzt seine Ge-
samtstruktur fur 2012 mindestens im Planungsstadium pré-
sentieren. Viele kritische Stimmen in der Steuerungskommis-
sion und auch in unserer Fraktion zweifeln die Refinanzierung
an. Die SRO AG rechnet in ihrer Planung damit, nach der
Sanierung des Spitals und der wahrscheinlichen Schliessung
des Spitals Niederbipp in der Region Uber die Kantonsgren-
zen hinaus attraktiver zu werden und aus den angrenzenden
Kantonen Solothurn, Luzern und Aargau neue Kunden, neue
Patientinnen- und Patientenstréme anziehen zu konnen.
Zweifeln Kritiker diese Strategie an, verstehe ich das nicht.
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Jeder Businessplan eines Unernehmens basiert auf Annah-
men und Budgetierungen, die mehr oder weniger mit harten
Fakten unterlegt sind. Die weitsichtige Planung der SRO AG
soll aus der Sicht der SP-JUSO-Fraktion weder mit einer
Verschiebung noch mit einer Ruckweisung oder einem Nein
zum Kredit bestraft werden.

In diesem Themenbereich hat das Kantonsparlament drei
wesentliche Aufgaben. Ich nannte sie bereits zu Beginn mei-
nes Referats und wiederhole nochmals: Wir missen die me-
dizinische Versorgung der Birgerinnen und Birger sicher-
stellen. Was die Bevdlkerung braucht, muss im Zentrum
sehen. Wir mussen die 6ffentlichen Spitaler fit und stark ma-
chen fiir die Offnung 2012. Wir haben auch dafiir zu sorgen,
den Mitarbeitenden der Spitdler gute, funktionale und attrakti-
ve Arbeitsplatze anbieten zu kdnnen. All das bertcksichtigt
der vorliegende Kredit.

Noch ein Wort zur geforderten Gesamtibersicht und tber die
Planung im Spitalbereich, die der Kanton vorlegen soll. Der
Kanton hat diese Listen erarbeitet. Dass er sie jetzt zuerst mit
den einzelnen Spitalregionen besprechen und erst dann
veroffentlichen will, findet die SP-JUSO-Fraktion korrekt. Die
Spitalregionen sollen nicht aus den Medien erfahren, was der
Kanton plant. Mitsprache ist Teil gelebter Demokratie. Auch
wenn einige meinen, sie brauchten diese Fakten bereits
heute fir ihren Entscheid zum vorliegenden Geschéft, be-
steht meiner Ansicht nach eben doch erhebliche Gefahr, dass
eigene Interessen in den Vordergrund geschoben werden.
Lassen wir also die Region, die jetzt bereit ist, ihr umfassen-
des und zukunftsgerichtetes Projekt verwirklichen. Stellen Sie
lhre Optik auf Gesamtschau und auf lhre Region!

Die SP-JUSO-Fraktion bittet Sie, heute auf diese Kreditvorla-
ge einzutreten. Allerdings wird es in unserer Fraktion einige
Enthaltungen geben. Sollte eine Verschiebung beschlossen
werden, wirden wir die Verschiebung in die Junisession
befurworten, weil wir der Meinung sind, die angeblich offenen
Fragen kénnten bis dann besser geklart werden. Eine Ruck-
weisung lehnen wir klar ab. Inhaltlich wurde das Projekt, wie
Blaise Kropf vorher sagte, nie derart kritisiert, dass eine
Rickweisung gerechtfertigt wéare. Von Fehlplanung, wie auch
schon eingewandt wurde, kann keine Rede sein.

Présidentin Chantal Bornoz Fliick (bernimmt wieder den Vorsitz.

Eva Desarzens-Wunderlin, Boll (FDP). Leider ist Herr Wid-
mer im Moment nicht im Saal, aber eigentlich ist es nicht der
Stil eines Grossrats, Personen anzugreifen, die nicht anwe-
send sind und sich nicht verteidigen konnen. — Doch, jetzt
sehe ich ihn. — Ich finde es grundsétzlich nicht fair, deshalb
gehe ich davon aus, dass er das als Verwaltungsratsprasi-
dent und nicht als Grossrat getan hat.

Warum steht dieses Projekt dermassen in der Kritik? Zur
Hauptsache kam sie aus der Steuerungskommission. Uns
liegt ein relativ grosses Kreditgeschaft von knapp 75 Mio.
Franken vor. Dazu erhielten wir relativ wenig Papier. Wir sind
uns in der Steuerungskommission nicht gewohnt, fir ein
dermassen komplexes Geschaft solch diinne Unterlagen zu
erhalten. Das einzige Papier, das nicht aus der GEF kam,
war ein Mitbericht aus der FIN. Vergleichen Sie einmal, wie
dick das Dossier ist, das wir fir das BVE-Geschéft erhalten
haben, wie detailliert es ist! Der Verwaltungsratsprasident,
Herr Grossrat Widmer, sagte vorhin, der GEF seien alle Un-
terlagen geliefert worden. Der Unmut basiert hauptsachlich
darauf, dass uns die Informationen mangeln. Insbesondere
wundert uns, wie die Refinanzierung der Investitionen funk-
tionieren soll. Das — heisst es — sei mit den Ubrigen Unterla-
gen eingereicht worden. Weshalb gab man diese oder GEF-
interne Zahlen nicht an uns weiter? So fangt es an. Unmut
baute sich auf und entladt sich leider jetzt am Projekt, nicht
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aber unbedingt an dessen Inhalt. Mich Uberrascht es nicht.
Ich hatte eigentlich schon immer damit gerechnet, dass der
Grosse Rat irgendwann finden wiirde, er méchte zuerst mehr
Informationen aus der GEF. Warum priften wir das Projekt
erst recht kritisch? Langenthal liegt an einem kantonalen
Schnittpunkt, an einem Endzipfel. Relativ viele Kantone
schliessen rund um den Oberaargau an. Da sind Solothurn,
Olten, Zofingen, Aarau, Sursee, Wolhusen, Langnau, Bur-
gdorf. Knapp verpasst es Bern. Wem entspricht diese Syn-
tax? Alle diese Standorte betreiben Spitéler. Alle weisen die
Uberschneidung ihres eigenen 15-km-Radius mit dem 15-km-
Radius Langenthals auf. Ich erinnere daran, was bereits
andere Kollegen sagten: Jeder Kanton riistet auf! Solothurn
allein wird mit 300 Mio. dotiert, Olten mit 200 Mio. Franken.
Die SRO war so fair, ihre Prospekte selber offenzulegen.
Aber auch die Aargauer rusten auf. Darum: Es geht nicht
gegen Langenthal, aber als Kantonsbirger, als Grossrate
sind wir verpflichtet, den Steuerfranken richtig auszugeben.
Also mussen wir doch Klarheit dariiber haben, dass die Refi-
nanzierung der Investitionen méglich ist. Tatsachlich méchte
jede Spitalgruppe auch nach 2011, das heisst 2012, unter
dem neuen Modell Patienten behandeln. Jede geht davon
aus, dass es mehr als bisher sein kdnnten. Ich méchte aber,
dass die Refinanzierung auf den heutigen — vielleicht stagnie-
renden — Patientenstromen mdglich wéare. Wir haben keine
Sicherheit, dass jedes Spital mehr bekommen wird. Mit mei-
ner Liste von vorhin ging ich in andere Kantone. Gewisse
Leute werden nun einwenden, ein Berner werde doch nicht in
ein ausserkantonales Spital gehen. Wéare dem so, misste der
Kanton nicht schon heute Ausgleichzahlungen leisten an
andere Kantone, weil eben Berner sich in Spitdlern anderer
Kantone behandeln lassen.

Gleich wie andere Punkte aus Ueli Arms und Willfried Gas-
sers Antragen aufgegriffen wurden, hatten wir gerne mehr
Klarheit dariber, wie es mit dem SIF aussieht: Wie wurde
geplant, wie mdchte man es handhaben, und wie wirkt sich
das auf die Ubrigen RSZ aus? Denn im Moment sieht es nach
first in, first served aus. Vom Rest haben wir keine Ahnung.
Den Betrag aus dem SIF erhélt die Organisation gratis; sie
bezahlt keine Zinsen daflir. Wer den Zeitpunkt verpasst und
uns nicht spatestens im November 2011 ein Kreditbegehren
vorlegt, dem wir zustimmen kdnnen, wird Zinsen bezahlen,
auch auf den Baukrediten. Das wird einzuplanen sein. Wir
mochten uns versichern, dass das funktionieren kann, dass
auf dem offenen Kreditmarkt effektiv Geld erhéltlich sein wird.
Dann konnten wir bald das néachste Geschaft angehen, nam-
lich, die Spitalversorgungsgesetzgebung genauer unter die
Lupe zu nehmen. Anders als Willfried Gasser sagte, sind
interkantonale Vergleiche in Artikel 4 des Spitalversorgungs-
gesetzes sogar vorgeschrieben, damit die Gelder verninftig
ausgegeben werden.

Wir werden unsere Zweifel nicht ganz los, weil gewisse Zah-
len fehlen. Es ist relativ einfach, ein Spital dem freien Markt
zu Uberlassen. Diesmal wurde die Vorarbeit anscheinend gut
gemacht; wir kénnen sie einfach nicht lesen. Dort funktioniert
es. Wo es nicht so gut funktioniert, wie wir es uns wiinschen
wirden, ist auf dem Platz Bern. Aber das ist ein anderes
Thema. Die Mehrheit der FDP schliesst sich dem neuen
konsolidierten Antrag Friedli an, und wir sind einverstanden
mit dem Antrag des Verwaltungsratsprasidenten auf Ver-
schiebung.

Werner Hostettler, Zollbrick (SVP). Ich kann es relativ kurz
machen, da meine Vorredner die Situation jetzt ausfihrlich
beschrieben haben. Auf einzelne Punkte komme ich noch
kurz zuriick. Es fallt etwa der Vorwurf, die anderen RSZ héat-
ten sich nicht bewegt. Warum, wird nicht nachgefragt. Konn-
ten oder wollten sie sich nicht bewegen? Ich frage mich, ob
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fur alle die gleichen Spielregeln galten und die Informationen
der GEF zum genau gleichen Zeitpunkt an alle gingen. Man
kann natdrlich nicht eine Spitalregion strategisch wéahrend
einem oder zwei Jahren fast lahmlegen und nachher sagen,
die dortigen Verantwortlichen héatten sich halt nicht bewegt.
Seit 2008 wurden die Spielregeln durch die neuen Masterpla-
ne und die Refinanzierung der Investitionen abgeandert.
Welche Reaktionszeit ist einberechnet, um diesen neuen
Gegebenheiten Rechnung tragen und eine seridse Grundpla-
nung erstellen zu kénnen? Uns gerat auch die Verteilung der
restlichen Gelder in den falschen Hals. Wie werden sie ver-
teilt? Basiert das auf einem einigermassen gerechten System
oder ergattert sie a priori der Schnellere?

Wir fragen uns auch, was passieren wird, falls drei RSZ die
470 Mio. Franken im Topf beanspruchen, wenn noch ein RSZ
aus irgendwelchen Griinden zuriuickbleibt, aber gebraucht
wird, um die Grundversorgung sicherzustellen. Muss es dann
auf dem freien Markt Geld holen? Dadurch wére natirlich die
Wettbewerbsféahigkeit nicht mehr vergleichbar mit den ubri-
gen, die eher am SIF hatten teilhaben kdnnen. Wird der Gro-
sse Rat dann beschliessen, auf das Spital trotzdem nicht zu
verzichten? Werden wir eine Bankgarantie oder eventuell
eine Burgschaft leisten? Wie wird in einem solchen Fall das
Kapital beschafft? Oder wird man sich distanzieren und sa-
gen, nun sei es halt vorbei, man uberlasse die Sache den
Privatspitalern? Diese Fragen sind fir uns offen. Wir mdchten
wissen, wie die grundsétzliche Strategie des Kantons aus-
sieht und wo er die Schwerpunkte setzt. Mir ist lieber, er weist
ehrlich aus, was in der Strategie forderungstrachtig bleiben
sollte und was in Gottes Namen eventuell unter einem ande-
ren Aspekt neu strukturiert werden musste. Deshalb pladie-
ren wir dafiir, das Geschaft in der Marzsession neu zu trak-
tandieren gemass gemeinsamem Antrag Gasser, Arm und
Friedli.

Katrin Zumstein, Langenthal (FDP). Ich weiss, dass Sie jetzt
denken: klar, dass die da aus dem Oberaargau noch reden
muss; sicher geht es nur um ihr Spitalchen. Ich bin aber
Uberzeugt, nicht mehr oder weniger befangen zu sein als alle
anderen hier im Rat. Allen geht es um ihr Spitdlchen. Nun
wollte es der Zufall, dass der Oberaargau mit dem Verwal-
tungsrat des SRO eine Musterschulerin hat — Musterschiile-
rin, weil es eine Aktiengesellschaft ist —, die ihren Masterplan
tadellos und fristgerecht den zusténdigen Behdrden ein-
reichte. Niemand in diesem Saal kdénnte eine Lehrperson
verstehen, die ihrer Musterschulerin erdffnen wirde, sie kon-
ne sie die Priifung nicht bestehen lassen, weil die anderen
die Materie noch nicht kapiert hatten oder am Vorabend zu
lange im Ausgang gewesen seien. Ginge es nur um den
regionalpolitischen Standort, der langerfristig keinen Sinn
ergeben wiirde, stiinde ich sicher nicht hier vorne. Der Ober-
aargau wehrte sich beispielsweise beziiglich der Standorte
der Gerichte nicht, weil klar ist, dass wir mit den umliegenden
Kantonen Aargau, Solothurn und Luzern nicht konkurrenzie-
ren kdnnen. Bekanntlich hat man in der Regel keine freie
Wabhl, was den Gerichtsstand anbelangt. Im Gesundheitswe-
sen ist dies jedoch véllig anders. Wir haben eine freie Spital-
wabhl; deshalb gelten andere Prinzipien. Ich bitte Sie deshalb
mit Uberzeugung, den Rickweisungsantrag auf Verschie-
bung abzulehnen, weil er nichts bringen wird, und dem Kredit
zuzustimmen.

Christian Hadorn, Ochlenberg (SVP). Wir vernahmen, es
lagen alle Fakten vor. Es wére fehl am Platz, wenn nun auch
noch ich Zahlen auffilhren wiirde. Die SRO, unsere Spitalre-
gion Oberaargau, hat wirklich ihre Aufgaben erledigt, wie
verschiedentlich anerkannt wurde. Und Blaise Kropf zeigte
ganz klar auf, dass auch in der Steuerungskommission ei-
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gentlich Klarheit herrscht. Stellen Sie sich den Christian mit
dem Oberaargauerhut vor, weil ich von dort stamme. Ich lege
ihn sofort wieder ab, denn als Grossraten muss uns allen der
Kantonshut am néchsten liegen. Man kann nun sagen, der
Christian Hadorn bringe sein Anliegen am Rednerpult wieder
einmal theatralisch und populistisch vor. Dem ist nicht so.
Was ich gerade sagen werde, ist mir sehr, sehr ernst.
Unserer Spitalregion Oberaargau, die einst vier Spitdler um-
fasste und sich im Moment mit dem Kreditbegehren klar auf
ein Spital konzentriert, durfen wir diesen Kredit jetzt nicht
verweigern. Ich unterbreite Ihnen den Vorschlag, dass wir die
verschiedenen Antrdge — nicht alle sind mit den Antragen
einverstanden — klar ablehnen und schliesslich dem Kredit
einfach mit grosser Mehrheit zustimmen zugunsten des
Oberaargaus, zugunsten der Musterschilerin, wie ich vorhin
zu horen bekam. Dazu gibt es noch ein Sprichwort: «Was du
heute kannst besorgen, verschiebe nicht auf morgen.» Dar-
um bin ich sehr froh, wenn wir das heute so tber die Biihne
bringen.

Hier wird die Beratung dieses Geschéfts unterbrochen.
Schluss der Sitzung um 11.40 Uhr
Die Redaktorinnen:

Rosmarie Wiedmer-Pfund (d)
Catherine Graf Lutz (f)



