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

CANTON DE FRIBOURG / KANTON FREIBURG

Spitalplanungsprozess seit 2002

Juli 2002

Die im Jahr 2000 vom Staatsrat des Kantons Freiburg eingesetzte Kommission fir die Erarbeitung
von Vorschlagen flr die kinftige Spitalversorgung der Bevélkerung des Seebezirks gibt ihren Bericht
im 02 ab. Sie stellt darin ein neues Modell der Zusammenarbeit vor, das Modell eines
Spitalzentrums.

Die Kommission fur Gesundheitsplanung, welche die o6ffentliche Hand vertritt, spricht sich gegen
diese LOsung aus.

Januar 2003

Der Staatsrat schliesst sich dieser Auffassung an, indem er eine LOsung der innerkantonalen
Spitalzusammenarbeit vorzieht, bei der jedoch eine Vereinbarung mit einem Spital des Kantons
Bern nicht ausgeschlossen ist.

April 2003

Im Gefolge dieses Entscheids beauftragt der Staatsrat die Experten der Firma H Focus mit der
weiteren Umsetzung der Spitalplanung im nordéstlichen Kantonsteil. Dieses Mandat beinhaltet unter
anderem die Prufung der vorrangigen Frage der Notfallversorgung fir die Bevolkerung des
Seebezirks. Ein Steuerungsausschuss wird damit betraut, die Arbeiten dieser Experten zu begleiten.

Juli 2003

Aus den dem Steuerungsausschuss unterbreiteten Zwischenergebnissen der Experten von H Focus
geht hervor, dass es nicht zweckmadassig sei, den heutigen Auftrag des Spitals Meyriez fir
Akutpflegeleistungen langfristig beizubehalten. Das Konzept eines Spitalzentrums wird als in der
Praxis kaum lebensfahig beurteilt.

Oktober 2003

Der Staatsrat nimmt vom Schlussbericht der Experten H Focus Kenntnis, und dieser wird am 17.
Oktober 2003 den Gemeinden, dem Verband des Spitals Meyriez und der Offentlichkeit vorgestellt.
Der Bericht héalt zwei Varianten fest, eine (kostengtinstigere) innerkantonale Ldsung und eine
Ldsung der Zusammenarbeit mit Berner Spitdlern. Beide Lésungen haben einen Punkt gemeinsam:
die Anderung des Auftrags des Spitals Meyriez und seine Umwandlung in ein BRZ. Ein anderer
Bericht (Bericht Balthasar), der vom Verband der Gemeinden des Seebezirks einem externen
Sachverstandigen in Auftrag gegeben wurde, kommt zu anderen Ergebnissen.

Dezember 2003

Eine aus Ruth Luthi, Pascal Corminboeuf und Urs Schwaller bestehende Delegation des Staatsrats
und verschiedene Vertreterinnen und Vertreter des Seebezirks treten zusammen, um die
Schlussfolgerungen der Berichte HFocus und Balthasar in Anwesenheit der Experten zu diskutieren.

Februar 2004

Der Staatsrat will eine Neuverteilung der Leistungen des Spitals Meyriez erwagen. Sie kdnnte sich
am Spitalplanungsmodell des Kantons Wallis ausrichten, das die Beibehaltung der Akutpflege fir
leichte Falle, geplante chirurgische und orthopadische Eingriffe sowie die Notfallversorgung
tagsuber vorsieht. Die Reichweite der Leistungen im Einzelnen muss in Zusammenarbeit mit den
Gemeinden und Unterstiitzung eines neuen Experten diskutiert und bestimmt werden.

Mérz 2004

Erste Zusammenkunft der Arbeitsgruppe, bestehend aus der Delegation des Staatsrats und einer
Delegation des Seebezirks. Bis zum Sommer tritt sie mehrmals zusammen, um in Bertcksichtigung
der wirtschaftlichen, rechtlichen und politischen Rahmenbedingungen die vom Staatsrat
vorgeschlagene Lésung zu beurteilen und zu konkretisieren. Im Ubrigen bespricht die Arbeitsgruppe
auch die neuen Aufgaben des Spitals und sucht zu bestimmen, welche anderen Akutpflegespitaler

die Leistungen Ubernehmen konnten, die nicht mehr in Meyriez angeboten werden. Die
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Arbeitsgruppe hat zum Ziel, dem Staatsrat einen konkreten Antrag sowie einen Zeitplan fur die
Umsetzung zu unterbreiten.

Juli 2004

Die Delegationen des Staatsrats, des Sense- und des Seebezirks in der Arbeitsgruppe
«Spitalbehandlung im Seebezirk» haben einen gemeinsamen Bericht verfertigt, der ein neues
Leistungsangebot definiert und das weitere Vorgehen bestimmt.

Die endgtltige L6sung nach sechs intensiven Arbeitssitzungen wird von allen Parteien unterstutzt.
Die Delegationen des Kantons und des Seebezirks haben sich in Berticksichtigung der Interessen
von Bezirk und Kanton geeinigt. Die vorgeschlagene Losung bietet allen Beteiligten Vorteile:
insbesondere wird das Spital Meyriez fir die Bevoélkerung des Seebezirks weiterhin die
akutmedizinische (Wabhleingriffe) und Notfallversorgung sicherstellen.

Januar 2005

Der Krankenversicherer «santésuisse» erhebt Beschwerde gegen die Liste der Spitdler des
Kantons Freiburg, welche im Dezember 2004 vom Staatsrat veroffentlicht wurde. Santésuisse
fechten insbesondere diese neuen Aufgaben sowie die Leistungsauftrage der Spitdler und
Privatkliniken an.

Februar 2006

Der Staatsrat nimmt zur Kenntnis, dass der Bundesrat die Beschwerde von Santésuisse teilweise
gutgeheissen hat. Der Entscheid des Bundesrats verzdgert die Erteilung von Leistungsauftragen an
die Privatkliniken und die Realisierung der definitiven Spitalplanung fiir den norddstlichen
Kantonsteil.

Januar 2007 : Errichtung des Freiburger Spitalnetzes, welches die 6ffentlichen Spitéler des
in einem einzigen Gebilde vereinigt.

Juli 2007

Die Direktion fur Gesundheit und Soziales stellt den Spitalplanungsbericht vor, der die Privatkliniken
bertcksichtigt. Die eingehende Analyse des Amtes fir Gesundheit miindet namentlich in
Tatigkeitskonzentrationen und die Entwicklung eines kantonalen Kompetenzschwerpunktes im
Kardiologiebereich ein. Die Spitalstandorte Tafers und Meyriez sollten Uber einen Notfalldienst
taglich rund um die Uhr verfigen, und die innermedizinische Akutpflege in den verschiedenen
Fachbereichen wird beibehalten. Hingegen muss das Dalerspital auf die Tatigkeiten der
orthopadischen Chirurgie und im ORL-Bereich verzichten. Die im Bericht aufgefihrte Abschaffung
der Geburtshilfe in der Cliniqgue générale ist schon erfolgt. Die Clinique générale muss auch noch
auf ihre Tatigkeit in der Urologie und Nephrologie verzichten. Die pneumologische, hdmatologische,
endokrinologische Chirurgie und die Chirurgie fur Mehrfach- und komplexe schwere Verletzungen
soll auf den Standort Freiburg des freiburger spitals konzentriert werden. Die chirurgische Tatigkeit
in Meyriez wird abgeschafft.

Januar 2008 : Errichtung des Freiburger Spitalnetzes fur psychische Gesundheit, welches
die stationdren und ambulanten 6ffentlichen psychiatrischen Institutionen in einem einzigen
Gebilde vereinigt.

Februar 2008

Die Direktion fir Gesundheit und Soziales hat einen Lagebericht Uber den Fortgang der
Spitalplanungsarbeiten erteilt. Die Vorschlage der Kommission fir Gesundheitsplanung, die von
denjenigen des im Juli 2007 in die Vernehmlassung geschickten Berichts abweichen, sind
Gegenstand einer beschrénkten Vernehmlassung (Hearing). Die Kommission erarbeitete neue
Vorschlage, die inshesondere die Verteilung der Rehabilitationstéatigkeiten und die Auftrage an die
Privatkliniken bertihren. Der kantonale Kompetenzpol fiir Kardiologie wird nicht in Frage gestellt. Die
Kommission zieht es aber vor, die stationare und die ambulante kardiovaskulare Rehabilitation an
ein und demselben Standort zu konzentrieren (Billens), statt sie auf die Standorte Meyriez (stationar)
und Billens (ambulant) zu verteilen. Der dem Standort Meyriez zugeteilte Auftrag in Akutmedizin
wurde besonders eingehend untersucht. In Anbetracht dessen, dass Meyriez keinen Parallelauftrag
in Chirurgie hat, entschied sich die Kommission dennoch fir die Abschaffung der Akutpflege an
diesem Standort. Gleiches gilt fiir die stationare Notfallversorgung. Dieser zog die Kommission das
Konzept der ambulanten Notfallversorgung vor, die tagtaglich rund um die Uhr operationell sein soll.

Méarz 2008
Der Staatsrat genehmigt den abschliessenden Planungsbericht, in den nahezu alle Vorschlage der
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Kommission flr Gesundheitsplanung eingegangen sind. Er bestatigt insbesondere die im
Planungsbericht 2007 vorgeschlagene Konzentration der Tatigkeiten der Privatkliniken. Die
Akutpflege am Standort Meyriez wird beibehalten, die chirurgische Tétigkeit jedoch nicht. In beiden
Sprachregionen des Kantons besteht kiinftig der Zugang zur palliativen Pflege.

Detaillierte Informationen Uber den Spitalplanungsprozess sind auf der Homepage der GSD
erhéltlich (www.admin.fr.ch/gsd).
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