Direction de la santé et des affaires sociales
Direktion fur Gesundheit und Soziales

CANTON DE FRIBOURG / KANTON FREIBURG

Vendredi 5 mars 2004
COMMUNIQUE DE PRESSE

Un groupe de travail composé de la délégation du Conseil d’Etat pour la santé et
d’une délégation du district du Lac s’est réuni jeudi 4 mars 2004. Le théme
principal de cette séance était de débattre de la future mission de I’hépital du
district du Lac.

Les membres de ce groupe de travail se sont accordés a prendre pour base de discussion la
proposition du Conseil d’Etat datant du 6 février 2004. Suivant le modele proposé en Valais,
celle-ci prévoit d’analyser la possibilité de maintenir & Meyriez des soins aigus pour des cas
légers, des interventions chirurgicales et orthopédiques planifiées, ainsi que la prise en charge
des urgences pendant la journée.

Les membres du groupe de travail sont conscients qu’'une telle solution engendrera des
changements structurels et une modification des prestations en matiére de soins aigus pour
I'hépital. lls se réuniront a plusieurs reprises jusqu’en été afin de procéder a une évaluation et
concrétisation de cette solution, en tenant compte des conditions cadres d’ordre économique,
juridique et politique. Par ailleurs, ils discuteront également des nouvelles taches de I'hopital et
chercheront a déterminer quels autres établissements hospitaliers de soins aigus pourraient
prendre en charge les prestations, qui ne seront plus disponibles a Meyriez. L’objectif du
groupe de travail est de soumettre au Conseil d’Etat une proposition concréte ainsi qu’un
calendrier de mise en ceuvre.

Les décisions concernant I'hdpital de Meyriez ont également une influence sur la situation de
'hépital du district de la Singine situé a Tavel. Le groupe de travail a donc décidé d’inviter deux
représentants du district de la Singine aux prochaines réunions.

Il a également été décidé que le groupe de travail serait soutenu et conseillé par un expert
externe. Il n'est cependant pas question d’un nouveau rapport d’expert, mais seulement de
I'accompagnement et du suivi des travaux du groupe.

Un document de base présentant I'activité future du groupe de travail (disponible seulement en
langue allemande) est annexé au présent communiqué.

Membres du groupe de travail:

Délégation du district du Lac :
e Christiane Feldmann, Présidente a.i. de 'Association des communes
Daniel Lenmann, Préfet
Siegfried Walser, Président de I'Association de I'hépital
Hubert Schibli, Directeur de I'hépital de Meyriez
Werner Zircher, Président de I'Association soins aigus dans le district du Lac

Délégation du canton :
¢ Ruth Lithi, Conseillére d’Etat
Pascal Corminboeuf, Conseiller d’Etat
Urs Schwaller, Conseiller d’Etat
Hans Jurg Herren, Secrétaire général
Patrice Zurich, Chef du service de la santé publique
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Délégation du district de la Singine :
e Marius Zosso, Préfet
¢ Un membre du comité de I'Association de I'hépital

Contacts et informations
Direction de la santé et des affaires sociales. Tél. 026 305 29 04
Ville de Morat, Mme Chr. Feldmann, Tél. 026 672 62 00

Annexe sur la page suivante (seul. en langue allemande)
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ANNEXE

Spitalmedizinische Versorgung des Seebezirks — Grundlagenpapier flur die
zukuinftige Tatigkeit der Arbeitsgruppe

1. Ausgangslage

a) Beschwerde Santésuisse

Am 15. Mai 2002 hat der Bundesrat die Beschwerde von Santésuisse gegen die Spitalplanung des
Kantons Freiburg teilweise gutgeheissen. Der Bundesrat hat im Urteilsdispositiv folgendes
festgehalten: ,Le Conseil d’Etat doit revoir ses objectifs de planification hospitaliere en terme de
capacités en lits conformément aux considérants de la présente décision et compléter en
conséquence la liste hospitaliére; il doit également compléter la liste hospitaliere par l'inscription des
mandats de prestations que la planification doit attribuer aux hépitaux. » In den Erwagungen wird
festgehalten, dass der Kanton Freiburg als Richtzahl 3,1 Akutbetten auf 1000 Einwohner aufweisen
sollte. Zurzeit werden nach folgender Aufteilung 4,2 Akutbetten betrieben (Basis: geltende Spitalliste
und Patientenstatistik 2001):

Offentliche Spitaler:
e Kantonsspital: 390

e Riaz: 98
e Payerne: 50
e Tafers: 67
o Meyriez: 53
e Total: 658
Privatspitaler:
e Ste Anne 58
e Daler: 69
e Garcia: 42
e Total 169
Zwischentotal 827

Spitalaufenthalte von Nicht-Freiburger in Freiburg
o -34 Betten (9'624 Spitaltage p.a.)

Ausserkantonale Hospitalisationen
e +230 Betten (71'662 Spitaltage p.a.)

Total Akutbetten 1023
(Einwohner 244'016)

Bei einer Kennzahl von 3,1 ergabe dies ein notwendiges Bettenangebot von 756. Somit wirde
zurzeit ein Uberangebot von 268 Betten bestehen. Es gilt aber noch eine Bevélkerungsentwicklung
(cf. Pressemitteilung vom 13. Februar 2004 Bundesamt fur Statistik voraussichtlich 260'000
Einwohner im Jahre 2011 im Kanton Freiburg) und eine gréssere Behandlungsquote (90% statt
80%) innerhalb des Kantons zu berlcksichtigen. Unter der Voraussetzung, dass die
Rechtssprechung des Bundesrates sich nicht andert, kann davon ausgegangen werden, dass eine
planerische Reduktion um 160 Betten gegeniber dem heutigen Angebot in einem
Beschwerdeverfahren Bestand haben kdnnte.

b) Bisherige Studien
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2.

Nachdem die Spitalplanungskommission anlasslich der Sitzung vom Oktober 2002 von dem
Entscheid des Bundesrates Kenntnis nahm, hat sie dem Staatsrat (sowie auch aus weitern
Uberlegungen) empfohlen, die Variante Spitalverbund zwischen dem Bezirkspital Meyriez und
Berner Spitaler nicht weiter zu verfolgen. Diese Variante wurde von einer gemischten Kommission
Gesundheitsdirektion und Vertreter des Seebezirks erarbeitet. Der Staatsrat ist dieser Empfehlung
im Januar 2003 gefolgt und hat eine Studie in Auftrag gegeben, in welcher ein Konzept fiir eine
kostenguinstige und qualitativ einwandfreie akutmedizinische Versorgung des Seebezirks, basierend
auf der Spitalplanung, erarbeitet werden soll.

Die Firma H_Focus hat ihren Bericht am 15. September 2003 der Gesundheitsdirektion zu Handen
des Staatsrates abgeliefert.

Die Gemeinden des Seebezirks haben ihrerseits Dr. Balthasar mit einer Studie beauftragt.

c) Resultate

Der Bericht H_Focus zeigt, dass eine Losung BRZ in Meyriez und die Akutversorgung durch
Freiburger oder Berner Spitaler glnstiger ist und den qualitativen Kriterien besser entspricht als der
Status quo. Die gunstigste Variante ist eine innerkantonale Losung, die aber im Seebezirk schlecht
akzeptiert wird. H_Focus gibt keine Empfehlung ab, weil sie keine politische Beurteilung machen will.
Der Bericht Balthasar zeigt als glinstigste Losung den Erhalt des Akutspitals Meyriez, integriert in
einen Berner Spitalverbund auf. Allerdings wird dabei die finanzielle Beteiligung des Kantons
Freiburg an die Spitalaufenthalte in Bern nicht aufgezeigt.

d) Weiteres Vorgehen

Der Staatsrat hat sich anlasslich seiner Klausursitzung vom 6. Februar 2004 ausfuhrlich mit der
spitalmedizinischen Versorgung des Seebezirks und der Zukunft des Spitals in Meyriez
auseinandergesetzt. Er ist dabei zur Auffassung gelangt, dass die Vorschlage flr die zukinftige
Nutzung noch eingehender untersucht werden sollten. Er kdnnte sich vorstellen auch eine Ldosung
gemass dem Walliser Modell ins Auge zu fassen. Diese wirde darin bestehen, dass eine
Akutmedizin fir leichtere Falle, planbare Orthopadie resp. Chirurgie und eine Notfallversorgung
wahrend des Tages in Meyriez weiterbetrieben werden konnte. Er hat seine Delegation fur das
Gesundheitswesen beauftragt, zusammen mit einer Delegation des Seebezirks, Gesprache zu
fuhren um den zukunftigen Leistungsauftrag von Meyriez zu umschreiben. Dieser Leistungsauftrag
muss der vom Bundesrat geforderten Bettenreduktion fir den Kanton Freiburg in geeigneter Weise
Rechnung tragen.

Ziel

Entsprechend dem oben aufgefiihrten Auftrag erarbeitet die Arbeitsgruppe bestehend aus den
Kantonsvertretern Ruth Lithi (Prasidentin), Pascal Corminboeuf, Urs Schwaller, Hans Jirg Herren und
Patrice Zurich, sowie den Vertretern des Seebezirks Christiane Feldmann, Siegfried Walser, Daniel
Lehmann, Hubert Schibli und Werner Zircher spatestens bis zum Sommer 2004 einen Bericht an den
Staatsrat mit folgenden Zielen:

3.

1. Untersuchung der Machbarkeit des Vorschlages ,Walliser Modell* fur den Standort Meyriez
mit Auflistung der Auswirkungen.

2. Zuklnftige Partner von Meyriez

3. Projektorganisation flir die Umsetzung der Strukturveranderungen fiir den Standort Meyriez

Vorgehen
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Um die unter Punkt 2 aufgefiihrten Ziele zu erreichen, klart die Arbeitsgruppe mit verschiedenen
Gesprachspartnern folgende Fragen ab:

e Mdgliche Zusammenarbeit mit dem Bezirkspital Tafers (Gesprachspartner: Delegation
Sensebezirk);

Mégliche Zusammenarbeit mit dem Kantonsspital ( Direktion Kantonsspital);

Mégliche Zusammenarbeit mit Berner Spitalern (Spitalamt Kanton Bern);

Notfallversorgung (Ambulanzverein, Kantonsarzt);

Haltung von Santésuisse (Santésuisse Freiburg);

Weitere Themen, je nach Erkenntnissen.

Die Arbeitsgruppe erteilt einzelnen Mitgliedern, dem Experten oder Aussenstehenden Auftrage zu
bestimmten Themenkreisen.

Die Resultate aus den Sitzungen werden dem Staatsrat weitergeleitet. Der Bericht muss zu
folgenden Bereichen Aussagen enthalten:

Zukunftiger Leistungsauftrag flr Meyriez
Zukunftige Partner von Meyriez
Auswirkungen auf den Personalbestand
Finanzielle Auswirkungen
Projektorganisation der Umsetzung
Zeitplan

4, Grundlagen

Spitalplanungsbericht 1997

Bundesratsentscheid vom 15.5.02

Studie H_Focus + Wirdigung durch Amt fiir Gesundheit
Studie Balthasar + Wirdigung durch Amt fir Gesundheit

Freiburg den 18. Februar 2004
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