
Bürgerbrief für bürgernahe öffentliche Spitalnotaufnahme

Ist Ihnen schon einmal aufgefallen, wie empfindlich die menschliche Gesundheit ist? Die Kontakt-Restriktionen

der letzten Jahre haben es uns gezeigt: Das Gleichgewicht zwischen körperlicher und geistiger Gesundheit darf

nicht auf die leichte Schulter genommen werden. So gerieten die fragwürdigen Strategien der öffentlichen

Gesundheitssysteme ins Rampenlicht. Man bemerkte den Mangel an Betten, das erschöpfte Pflegepersonal

und die Fliessbandarbeit in öffentlichen Krankenhäusern. Bilder der Apokalypse, der Beginn eines

Zusammenbruchs unserer Gesellschaft? Existentielle Ängste tauchten wieder auf. Dann machten diese

Nachrichten anderen "Schock"-Nachrichten Platz, als hätte man den Sender gewechselt, das Buch zugeklappt.

Dennoch hat die Zahl der Betten nicht zugenommen und ist im Kanton Freiburg, mit der Schliessung des

öffentlichen Reha-Krankenhauses in Billens und dem Abbau aller Akutbetten für Chirurgie und Orthopädie in

den öffentlichen Krankenhäusern Riaz und Tafers, sogar zurückgegangen. Das Personal ist immer noch

überarbeitet und der Anteil der öffentlichen Krankenhausdienste wird immer noch weiter ausgedünnt.

Wie lassen sich die langen Wartezeiten in der Notaufnahme des Kantonsspitals Freiburg erklären, die bis zu

sechs Stunden betragen können? Ob es sich um die Überalterung der Bevölkerung, den Personalmangel, die

Einwanderungswellen oder den bevorstehenden Zustrom der pensionnierten "Babyboomer" handelt, die von

den HFR-Managern angeführten Gründe drehen sich um den heissen Brei: Ist die Bevölkerung in Freiburg älter

als in La Chaux-de-Fonds? Sind die Babyboomer in Bern weniger zahlreich? Ist die Hitzewelle heftiger als im

Tessin? Wie kann man sich auf Personalmangel berufen, wenn die Spitalverwaltung noch vor wenigen

Monaten angekündigt hat, 60 Stellen am HFR streichen zu wollen? Dies erschwert zumindest neues Personal

zu finden und einzustellen.

Es ist an der Zeit, den Tatsachen ins Auge zu sehen und die Folgen der "Strategie 2030" des Freiburger Spitals

HFR zu analysieren. Nennen wir die Dinge beim Namen, ein Abbau ist ein Abbau. Die Überlastung der

Notaufnahmen des Freiburger Spitals ist eine direkte Folge der Zentralisierungspolitik durch die HFR-Führung.

Die Abschaffung der bürgernahen Notaufnahmen der Krankenhäuser in Riaz und Tafers hat zur Folge, dass für

den gesamten Kanton nur noch die Notaufnahme in der Stadt Freiburg übrigbleibt. Patienten werden

verführt/gezwungen sich schnell an das Zentrumsspital zu wendet, auch wenn es sich um leichte Fällen

(Bagatellfälle) handelt. Die Patienten haben nämlich das Vertrauen in die Permanence verloren. Der zentrale

Notfall ist daher so überlastet, dass wir uns einer Katastrophenmedizin annähern. Die Folge ist, dass das

Personal ans Ende seiner Kräfte kommt und die Patienten den Preis dafür bezahlen.

"Aber was ist mit der öffentlich-privaten Partnerschaft?" werden sich vielleicht einige Fragen. Auch hier

handelt es sich um eine «falsche» ‘gute’ Lösung. Zwar scheint die Aufteilung auf verschiedene Standorte auf

den ersten Blick ein gutes Mittel zu sein, um die Kräfte zu bündeln, doch das geht auf Kosten der Patienten ...

und des öffentlichen Krankenhauses selbst! Jede Art von Krankenhausaufenthalt wird zu 55% vom Kanton

vergütet, der dadurch die ambulante Versorgung forciert, was wiederum höhere Prämien für die Bürger zur

Folge hat. Zwischen Privatkliniken, deren Interesse sich mehrheitlich auf ambulante Konsultationen von

einträglichen Spezialitäten richtet, und den Spitälern der Nachbarkanton, finanziert der Kanton Freiburg sein

eigenes Spital immer weniger zugunsten anderer Einrichtungen. Weniger Betten bedeuten aber nicht weniger

Kosten, da die stationären Dienste bestehen bleiben müssen und somit einen Verlust einfahren. Die Rechnung

geht nicht auf und die Bevölkerung muss dafür bezahlen.



Patienten im Namen der Produktivität und Rentabilität von einem Standort zum anderen zu verteilen, ist nicht

im Sinne einer guten Pflege. Das Tessiner Krankenhaus (Ente Ospedaliero Cantonale (EOC)) verfügt seit fast 20

Jahren über fünf Notfallstationen verteilt im Kanton, die rund um die Uhr besetzt sind, obwohl es im Kanton

viele private Gesundheitseinrichtungen gibt. Er weist weitaus gesündere Finanzen auf als das HFR, das eine

starke und bevölkerungsnahe Institution aufgebaut hatte. Diese wird leider wieder zunichte gemacht.

Was die Verwaltung des HFR als Gesundheitszentren verkaufen will, ist in Wirklichkeit die erste Stufe eines

Gesundheitssupermarkts. Die Patienten sind keine Autoteile, die sich nach den Bedürfnissen der Privatkliniken

und -praktiker und den Launen des Managements oder der ständigen Neukonfiguration der Spitaldienste des

Kantons richten müssen. Das Personal des öffentlichen Krankenhauses ist weder ein Patientenzulieferer für die

Privatwirtschaft noch ein Team von Lagerarbeitern in einer Just-in-time-Fabrik. Die dogmatische Haltung des

"zu vielen Spitälern", die von den Managern des HFR propagiert wird, ist überholt. Es geht nun darum, ihr ein

Ende zu setzen.
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