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Integriertes Gesundheitsnetz Aare-, Gürbe-, Emmental 

Ausschreibungsgrundlagen 
 

 

1 Ausgangslage 

1.1 Spital Münsingen bis 2023  

1879 mit 8 Betten als Krankenstube im Schlossgutareal gegründet, hatte das Spital in seiner Blütezeit 

im Jahr 2018 insgesamt 65 Betten, begleitete etwa 4’000 stationäre Fälle und 450 Geburten und verbuchte 

17’000 Pflegetage sowie 3.5 Mio. Taxpunkte (Ertrag von rund CHF 3.0 Mio.) für ambulante Behandlungen. 

Das primäre Einzugsgebiet war das Aaretal und das Tor zum Emmental. Das ambulante Angebot umfasste 

Behandlungen in den Bereichen Allgemeine Innere Medizin, Chirurgie, Orthopädie, Neuro-Chirurgie, HNO 

sowie wie auch Leistungen der Gynäkologie, Geburtshilfe und Pädiatrie. Ab 2019 wurde zudem eine Tages-

klinik betrieben. 

1.1.1 Heutiges Manko in der Region 

Die Schliessung des Spitals Münsingen per 30. Juni 2023 schwächte die medizinische Grundversor-

gung im Aaretal, aber auch in Teilen des Gürbe- und Emmentals bedeutend. In der regionalen Bevölkerung 

ist eine erhebliche Verunsicherung feststellbar. Aus dieser Verunsicherung und grossen Enttäuschung wuchs 

eine aktive Bewegung. Es entstand ein Verein zur Förderung der medizinischen Grundversorgung in der Re-

gion. Neben dieser Initiative reichte Grossrätin Katharina Baumann mit weiteren Motionärinnen und Motio-

nären einen politisch breit abgestützten Vorstoss ein. Ziel war es, Grundlagen für eine künftige regionale 

medizinische Versorgungslösung zu schaffen. Nach Gesprächen mit der Gesundheits-, Sozial- und Integrati-

onsdirektion des Kantons Bern (GSI) setzte die Gemeinde Münsingen eine Projektorganisation ein, welche 

die Grundlagen für ein integriertes Gesundheitsnetz erarbeitet. Es entstand ein fundiertes Zielbild. Nun be-

ginnen konkrete Gespräche mit möglichen Partnern.  

1.1.2 Erwartetes Zukunftsbild (Kurzfassung) 

Entstehen soll eine innovative, zukunftsorientierte und integrierte Gesundheitsversorgung, die flies-

send zwischen ambulant und stationär wirkt, aber auch zwischen der Hausarztmedizin und spezialisierten 

Fachgebieten sowie den Disziplinen Akutsomatik, Rehabilitation, Psychiatrie und Langzeitpflege (im erwei-

terten Sinn). Entwickeln soll sich ein Gesundheitszentrum mit verschiedenen medizinischen Disziplinen, ei-

nem umfassenden Walk-In und einer ambulanten Operationsstätte. Das nichtärztliche medizinischen Perso-

nal ist in diese neue, nachhaltige Zusammenarbeit einbezogen.  

Für die vorgesehene Entwicklung eignen sich die Gebäude und Infrastruktur des ehemaligen Spitals Münsin-

gen. Das beinahe leerstehende Spital Münsingen könnte optimal genutzt werden.  

Die Standortgemeinde Münsingen, die Gesundheitsdirektion des Kantons Bern sowie die bestehenden und 

neuen Gesundheitsdienstleistenden erhalten die Chance, gemeinsam die Ambulantisierung voranzutreiben. 

Die Gemeinden im Aare-, Gürbe- und Teilen des Emmentals können sich als innovative Region positionieren. 
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1.2 Weg hin zur Ambulantisierung 

Ambulant vor stationär (AVOS) ist im Gesundheitswesen allgegenwärtig und wird von Bund und Kan-

tonen mit gesetzlichen Vorgaben und Tarifstrukturen eingefordert. Der Grundsatz beschreibt den Trend, 

medizinische Behandlungen zunehmend in einem ambulanten statt stationären Setting durchzuführen. Das 

bedeutet, dass Patientinnen und Patienten bei vielen Eingriffen gleichentags wieder nach Hause gehen kön-

nen.  

Seit 2019 müssen bestimmte Eingriffe (ausser bei zwingenden medizinischen Gründen) ambulant durchge-

führt werden. Die Liste solcher Eingriffe wächst. Das integrierte Gesundheitsnetz geht in der Ambulantisie-

rung einen bedeutenden Schritt weiter, denn es sollen deutlich mehr stationäre Eingriffe ins ambulante Set-

ting überführt werden. Gefördert und gefordert wird ein interdisziplinäres Zusammenwirken. 

1.2.1 Hintergründe und Ziele der Ambulantisierung 

- Der medizinische Fortschritt ermöglicht weniger belastende Anästhesieverfahren, minimalinvasive 

Behandlungen, bessere Nachsorgemöglichkeiten und damit mehr ambulante Eingriffe.  

- Patientinnen und Patienten erhalten einen höheren Nutzen, da sie sich in ihrer eigenen Umgebung 

meist schneller erholen und generell wohler fühlen. Viele Menschen empfinden Spitäler als belas-

tend. Ambulant behandelt können sie schneller wieder am Alltagsleben teilnehmen. Auch ist für sie 

die Ansteckungsgefahr mit multiresistenten Keimen deutlich geringer.  

- Die älterwerdende Gesellschaft und weniger Gesundheitspersonal erfordern effiziente Behandlungs-

formen. Durch die Ambulantisierung können Spitäler entlastet werden und sich auf schwerere Fälle 

konzentrieren, statt Betten für Fälle zu blockieren, die auch ambulant behandelt werden könnten. 

Dadurch entstehen auch kürzere Wartezeiten für stationäre Eingriffe. 

- Ein weiterer wesentlicher Grund sind die öffentlich verlangten Kosteneinsparungen. Ambulante Be-

handlungen sind im richtigen Setting oft kostengünstiger.  

1.2.2 Herausforderungen der Ambulantisierung 

- Infrastruktur und Personal: Effizient geführte Arztpraxen und ambulante Zentren müssen auf- und 

ausgebaut werden, um die steigende Patientenzahl bei sinkender Zahl an Health Care Professionals 

zu bewältigen. 

- Die Vergütungsstrukturen in der Schweiz sind noch stark auf stationäre Behandlungen ausgerichtet. 

Aufgrund des öffentlichen Drucks gelangt hier Bewegung ins System. Es gilt, Anreize mit entspre-

chenden Vergütungen zu schaffen. First Mover bringen sich in Stellung. Dazu soll das geplante ambu-

lante Operationszentrum in Münsingen gehören. Aktuell laufen auch Verhandlungen mit den wesent-

lichen Entscheidungsträgern zu einer neuen Tarifgestaltung. 

- Nachsorge und Patientensicherheit haben hohe Priorität. Komplikationen müssen nach einer ambu-

lanten Behandlung schnell erkannt und behandelt werden können. Das bedingt eine gute, flexible 

Organisation der Nachbetreuung zu Hause oder stationäre Zwischenlösungen ausserhalb der Spitäler. 

Das Raumpotenzial im ehemaligen Spital Münsingen kann für solche Zwischenlösungen mittelfristig 

genutzt werden. 

- Soziale Faktoren nehmen insbesondere im Alter zu. Nicht jede behandelte Person hat zuhause die 

nötige Unterstützung für eine ambulante Nachsorge, die entgegen dem stationären Angebot meist 

dezentral und wohnortsnah möglich wäre. 

1.2.3 Strikte Trennung des ambulanten und stationären Setting 

- Ambulantes Handeln gelingt fachlich und wirtschaftlich am besten, wenn es losgelöst vom stationä-

ren Setting erfolgt. Das zeigen Erfahrungen aus dem vormaligen Spital Münsingen, Diskussionen mit 

anderen Spitälern sowie Gesprächen mit Expertinnen und Experten. Es braucht unterschiedliche 

Standorte mit unterschiedlichen Prozessen. 
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- Es geht letztlich auch darum, die Notfallkapazitäten in der Region nicht mit Patientinnen und Patien-

ten zu binden, die auch in einem Ärztezentrum versorgt werden könnten. Neben Kosteneffizienz ge-

winnt die Patientenversorgung an Geschwindigkeit. 

 

1.3 Lokale Bedürfnisse 

Im Rahmen des vorliegenden Projektes wurden Bedürfnisse der Gesundheitsdienstleistenden und 

der umliegenden Gemeinden abgefragt. Gut die Hälfte der Angeschriebenen, nämlich 73 Arztpraxen, Thera-

peutinnen und Therapeuten, Spitex-Organisationen sowie Alters- und Pflegeheime nahmen an der Umfrage 

teil. Ebenso brachten sich 20 Gemeinden ein. Die Erkenntnisse sind vielfältig. Zentral sind folgende Punkte:  

1.3.1 Gesundheitsdienstleistende 

- Hausärztinnen und -ärzte kurz vor der Pensionierung: fehlende Nachfolgeregelung und keine Rück-

falloption für die Patientinnen und Patienten durch die Schliessung des Spitals Münsingen. 

- Ärztezentrum und Netzwerk von Hausarztpraxen (mediX): Beide funktionieren zwar sehr gut, jedoch 

zeigt sich deutlich eine Unterversorgung in der Hausarztmedizin und im hausärztlichen Notfalldienst 

(insb. an Randzeiten/Wochenenden). 

- Notfallversorgung: Dem Bezirksverein «Aarchimed», der mit Hausärztinnen und Hausärzten in der 

Region den Notfalldienst sicherstellt, fehlt mit dem Wegfall des Spitals ein entlastender Partner. Auch 

die Gewinnung neuer Mitwirkender ist erschwert. Ein Modell wie HanRT (hausärztlicher Notfall-

dienst Region Thun) mit dem Spital Thun wäre optimal, jedoch besteht im Aaretal kein stationäres 

Angebot mehr. Das wäre eine wesentliche Voraussetzung. 

- Pädiatrie: Die Kinder- und Jugendmedizin hat sich in den letzten Jahren weiter von der Hausarztme-

dizin differenziert. Dennoch ist der Mangel an Hausarztpraxen zu spüren, z.B. wenn Patientinnen und 

Patienten altersbedingt weitervermittelt werden müssen. Zudem haben Kinderarztpraxen selbst sehr 

schwierige Bedingungen, unter anderem durch TARMED, eine fehlende Lobby in der Aus- und Wei-

terbildung und demzufolge Herausforderungen bei der Gewinnung des Nachwuchses. 

- Facharztmedizin: Spezialistinnen und Spezialisten brauchen die zuweisenden Hausarztpraxen, dort 

besteht aber eine Unterversorgung. In den letzten Jahren gingen in der Region Aaretal verschiedene 

Fachrichtungen verloren, da mit der Schliessung des Spitals keine Synergien mehr möglich waren. 

- Spitex: Die Spitex der Aare-/Gürbetal arbeitet ambulant eng mit den Hausärztinnen und Hausärzten 

zusammen, ist jedoch von deren Unterversorgung betroffen. Auch bei Notfällen ist sie auf die Probe 

gestellt, insbesondere seit der Schliessung des Spitals. 

- Ein Grossteil der Dienstleistenden stellt ein aktuell wie auch zukünftig ein fehlendes Angebot in der 

regionalen Gesundheitsversorgung fest. 

- Der grösste gemeinsame Nenner der Eingaben ist der Wunsch nach einer effizienten, schnellen und 

wohnortnahen Gesundheitsversorgung, die sich flexibel an die Bedürfnisse der Patientinnen und Pa-

tienten anpasst. Gefordert wird eine bessere Koordination zwischen verschiedenen medizinischen 

Fachrichtungen, ein abgestimmter Übergang von stationären zu ambulanten Leistungen und eine 

stärkere Integration digitaler Lösungen (z.B. Online-Termine, digitale Kommunikation). Als grosses 

Problem wird der Mangel an Hausärztinnen und -ärzten wahrgenommen. 

1.3.2 Gemeinden 

- Die Umfrage bei den Gemeinden macht deutlich, dass die Bevölkerung zunehmend lokale und regio-

nale medizinische Angebote braucht. Besonders ältere Menschen benötigen kurze Wege und eine 

persönliche Betreuung. Überhaupt zeigt sich ein Wunsch nach flexiblen und schnellen Lösungen 

ohne lange Anfahrt und Wartezeiten.  
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- Psychische Gesundheit wird als wachsendes Thema wahrgenommen und alternative Medizin ge-

winnt an Bedeutung.  

- Die medizinische Versorgung nehmen die Umfrageteilnehmenden als gut vernetzt wahr, aber auch 

als regional ausbaufähig. Der Mangel an Haus- und Kinderärztinnen und -ärzten sowie lange Wege 

und Wartezeiten bei Notfällen sind zentrale Probleme. Ein regionales Gesundheitszentrum mit um-

fassenden Dienstleistungen könnte eine Lösung dafür sein.  

- Besonders betont werden der Bedarf an Hausärztinnen und Hausärzten und der Wunsch nach woh-

nortsnaher, ambulanter Versorgung. Diese sollen durch digitale und rund-um-die Uhr verfügbare An-

gebote ergänzt werden. Die Demografie und die steigenden Ansprüche der Patientinnen und Patien-

ten erfordern eine Umgestaltung des Gesundheitswesens hin zu flexibleren, integrierten und effizi-

enteren Modellen. 

1.3.4 Herausforderungen 

- Fast die Hälfte der Praxen verfügt über zu wenig personelle Ressourcen. Nach einer groben Schät-

zung fehlen in der Region rund 500 Stellenprozente für MPK/APN und 750 Stellenprozente für Haus-

ärztinnen und Hausärzte. Die Folge sind wöchentlich rund 7 Abweisungen pro Dienstleistenden.  

- Neben dem Fachkräftemangel ist das Gesundheitswesen mit einer unzureichenden Unterstützung 

der Grundversorger konfrontiert. Es gibt einen klaren Bedarf an besseren Arbeitsbedingungen und 

Anreizen für Nachwuchs in der Hausarztmedizin sowie an einer Reduzierung des administrativen Auf-

wands («Skill shift» von Aufgaben, die auch nichtärztliches Personal ausführen kann). 

- Zudem sollen die Notfalldienstversorgung und die Zusammenarbeit zwischen den Gesundheitsfach-

personen dringend verbessert werden.  

- Erfolgreich wird sein, wer personelle und räumliche Ressourcen optimal kombiniert. Nachwuchs mit 

jungen Ärztinnen und Ärzte reicht nicht aus, wenn es an zeitgemässer Infrastruktur, interdisziplinärer 

Zusammenarbeit, Stellvertretungen und Support fehlt. Deshalb ist ein Trend von Einzelpraxen hin zu 

grösseren integrierten Strukturen zu beobachten. 
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1.4 Auftraggeberin 

Auftraggeberin ist die Gemeinde Münsingen, die eine entsprechende Projektorganisation eingesetzt 

hat. Die Gemeinde verfolgt das Ziel, eine optimale medizinische Grundversorgung im Aare-, Gürbe- und Em-

mental sicherzustellen und das ehemalige Spital Münsingen neu zu nutzen. Das Projekt erfolgt in guter Ab-

stimmung mit der Gesundheits-, Sozial- und Integrationsdirektion des Kantons Bern.  

Das Projekt ist wie folgt organisiert: 

 

 
 

Wie die zukünftige Trägerschaft zum Betrieb des Gesundheitsnetzes (Betriebsgesellschaft) und zum Grund-

eigentum des Spital-Areals Münsingen aussehen wird, ist in den nächsten Monaten zu definieren. Die Be-

triebsgesellschaft soll auch gemeinsam mit den zukünftigen Leistungserbringern ausgestaltet werden. 
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2 Zielbild 

2.1 Ganzheitliche Betrachtung 

Das neue Gesundheitsnetz soll ganzheitlich betrachtet und geführt werden: 

- Integrierte Versorgung als Grundhaltung: Aufgrund der aktuellen Rahmenbedingungen kann es sich 

unsere Gesellschaft nicht mehr leisten, dass jeder Leistungserbringer und jede Organisation für sich 

selbst schaut. Der Patientenpfad muss über die ganze Lebensdauer betrachtet werden. Die Leistun-

gen sind darauf abzustimmen. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

- Horizontale Integration = Vernetzung gleicher Bereiche und Sektoren. 

- Vertikale Integration = übergreifende Vernetzung entlang des Behandlungspfades. 

- Jeder involvierte Leistungserbringer verantwortet die eigene Leistung und den nahtlosen Übergang 

zur vor- und nachgelagerten Versorgung. 

- Das bedingt eine effektive Kommunikation und Kollaboration der Leistungserbringenden. 

- Die Patientinnen und Patienten stehen immer im Zentrum der Tätigkeiten. 
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2.2 Gesundheitsversorgung (Kurzfassung) 

Ziel ist ein integriertes Gesundheitsnetz für die Region mit Fokus auf wohnortsnahe, ambulante Be-

handlungen. Kurzfristig sollen ein Ärztezentrum und ein Walk-In-Angebot entstehen. Daraus soll sich ein Ge-

sundheitszentrum mit verschiedenen medizinischen Disziplinen, einem umfassenden Walk-In und einer am-

bulanten Operationsstätte entwickeln. Langfristig soll aufgrund der zunehmenden Isolierung auch eine 

Übergangslösung für Patientinnen und Patienten entstehen, die nicht alleine nach Hause entlassen werden 

können. Ein «Poly Care»-Zentrum mit Rehabilitation, präventiven Leistungen und einer optimalen Koordina-

tion mit der Langzeitpflege (u.a. mit der Spitex) ergänzt das Angebot. 

2.2.1 Kurzfristig 

Medizinisch Räumlich 

Entwicklung hin zu einem Ärztezentrum mit  
3 – 5 Hausärztinnen und -ärzten (in Vollzeitäquivalenz) in 
Kombination mit einem Walk-In während den ordentli-
chen Betriebszeiten und in den Randzeiten (inklusive 
Möglichkeit zur kurzen Überwachung von Patientinnen 
und Patienten). 

Priorisierte Option ist der Standort des ehemaligen 
Spitals Münsingen mit den noch vorhandenen Spezi-
alisten (HNO und NPM). Alternativ wäre eine Ent-
wicklung in bestehenden Praxen. 
 
In den Volumen des Spitalareals eignen sich die 
Räume im «alten» Spital und im angrenzenden ein-
geschossigen ehemals «neuen» Spital. Eine Etappie-
rung unter Berücksichtigung von Sanierungsarbeiten 
soll gewährleistet sein. Zielauslastung des Areals: 30 
– 50 % 

2.2.2 Mittelfristig 

Medizinisch Räumlich 

Entwicklung hin zu einem Gesundheitszentrum mit 5 - 8 
Hausärztinnen und -ärzten (in Vollzeitäquivalenz), Auf- o-
der Ausbau des Walk-In-Angebots, das den Notfalldienst 
der Hausärzte entlastet, Schaffung eines ambulanten Ope-
rationszentrums. 

Nach einer Sanierung wird die bestehende Infra-
struktur im ehemaligen Spital (im eingeschossigen 
Volumen des ehemals «neuen» Spitals) mit dem am-
bulanten Operationszentrum wieder aktiviert. Eine 
künftige Erweiterung wäre möglich. Zielauslastung 
des Areals: 50 – 70 % 

2.2.3 Langfristig 

Medizinisch Räumlich 

Entwicklung hin zu einem Gesundheitszentrum mit Walk-
In (vor und nach den ordentlichen Praxis-Öffnungszeiten 
und über das Wochenende), spezialisierten Fachgebieten 
und einem ambulanten OP-Zentrum inklusive wohnorts-
naher Rehabilitation. 
 

Mit dem letzten Entwicklungsschritt wird der restli-
che Teil des Areals in Wert gesetzt. Der heutige Bet-
tenbereich erhält eine neue Nutzung. Zielauslastung: 
bis 100 % 
 
Entwickelt sich nicht das gesamte Areal zum Gesund-
heitszentrum, können einzelne Bauvolumen einer 
anderen Nutzung zugeführt werden. 
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2.3 Patientinnen und Patienten (Kunden) 

Das neue Gesundheitsnetz soll ein wichtiges Angebot der integrierten Gesundheitsversorgung im 

Aare-, Gürbe- und Teilen des Emmentals sein. Zwischen Bern und Thun sollen ambulante Leistungen in 

Münsingen konzentriert werden. 

 

Das Einzugsgebiet (Perimeter des Projekts) liegt in einem Radius von ca. 10 km rund um Münsingen und 

umfasst 36 Gemeinden mit insgesamt knapp 110'000 Einwohnenden. Durch die optimale Lage und Ver-

kehrserschliessung eignet sich der Standort Münsingen für die wohnortsnahe medizinische Grundversor-

gung. Der Perimeter kann für ambulante Eingriffe (mit dem innovativen OP-Zentrum Münsingen) bis und 

mit Thun erweitert werden. Das maximale Potenzial an Einwohnenden beträgt dadurch gut 200'000 Perso-

nen. 
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2.4 Einzelne Leistungen 

2.4.1 Künftiges Angebot 

Besonders nachgefragt sind folgende Leistungen: 

- Mit grösster Priorität die Leistungen Hausärztinnen und -ärzte, Pädiatrie und Gynäkologie ergänzt 

durch Fachrichtungen wie Gastroenterologie, Kardiologie, Pneumologie, HNO und Augenmedizin so-

wie nichtärztliche Angebote wie Physiotherapie. 

- Walk-In für akute, einfache Notfälle und niederschwellige medizinische Grundversorgung situativ und 

individuell 

- Ambulante Versorgung der Allgemeinchirurgie und Orthopädie und weiteren chirurgischen Spezial-

disziplinen 

- Geburtshilfe, beispielsweise mit einem hebammengeführten Geburtshaus 

- Querschnittleistungen wie Radiologie, Labor oder Apotheke 

- Ergänzende Angebote in Koordination mit den Spitälern und innovativen Ansätzen einer integrierten 

Versorgung (Prävention, Rehabilitation, Alternativmedizin sowie wiederkehrende, dauerhafte Be-

handlungen und Beratungen) 

- Leistungen der künftigen Betriebsführung des Gesundheitszentrums im ehemaligen Spital Münsin-

gen 

2.4.2 Anzahl Fälle nach Leistungsgruppen im Versorgungsgebiet – wesentliche Kennzahlen 

Damit detaillierte Einschätzungen zum Einzugsgebiet (siehe Ziff. 2.3 und Beilage III) und zum zukünf-

tigen Angebot möglich sind, werden die wesentlichen Kennzahlen aus den Datenpool-Auswertungen res-

pektive dem Tarifpool von Tarif Suisse abgeleitet. Diese dürfen nur für die Erarbeitung des Angebots ver-

wendet werden und dürfen nicht veröffentlicht werden. 

 

Aktuell werden die Daten aufbereitet und folgen in einem separaten Versand. 

2.4.3 Gesundheitsnahe Leistungen  

Ergänzend zu den fokussierten Fachgebieten könnten im Gesundheitszentrum auch gesundheitsnahe 

Dienstleistungen angeboten werden, zum Beispiel Medical Wellness (Ayurveda, Massagen, Wellness allge-

mein usw.), gesunde Ernährung, Sport, Podologie für Diabetes-Erkrankte, Sucht- und Stressprävention sowie 

alternative, innovative Ansätze. 
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2.5 Infrastruktur 

Die Räume des vormaligen Spitals Münsingen (altes Spital, neues Spital und Verbindungstrakt, ohne 

vormaliges OZM-Zentrum) sollen den medizinischen Angeboten entsprechend zur Verfügung gestellt wer-

den. Das ehemalige Spital-Areal verfügt über bedeutende Standortvorteile: Münsingen ist optimal an das 

übergeordnete und regionale Verkehrsnetz (MIV und öV) angeschlossen. Zudem eröffnet die Nähe zu den 

Städten Bern und Thun eine grosse Fülle an Möglichkeiten.  
 

 

Der bauliche Zustand der Immobilie erfordert Sanierungsmassnahmen. Das gibt den künftigen Nutzenden 

die Möglichkeit, die Räume entsprechend ihren Bedürfnissen anzupassen. 

 

 

Das konkrete Raumangebot ist in der Beilage ersichtlich (Pläne zu Raummöglichkeiten und Formular zur 

Aufnahme des Raumbedarfs). 

Das Grundeigentum soll künftig bei einer regionalen Immobiliengesellschaft liegen. Geprüft wird, ob sich 

mögliche Leistungserbringende im Gesundheitsnetz finanziell direkt/indirekt beteiligen können. 
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3 Ressourcen  

«In Münsingen entsteht ein neues, innovatives Ökosystem, das Ärztinnen und Ärzte, Mit-

arbeitende, weitere Partner sowie Patientinnen und Patienten anzieht. Wir sind integrie-

rend.» 

3.1 Health Care Professionals 

Das Gesundheitsnetz soll nachhaltig geführt werden (im Sinne von sozial- und gesellschaftspolitisch, 

wirtschaftlich/effizient und ökologisch) und Entwicklungsmöglichkeiten für die Gesundheitsdienstleistenden 

bieten. Wir erwarten flache Hierarchien mit Arbeiten auf Augenhöhe, fachlichen Austausch der Beteiligten, 

sehr effiziente Prozesse mit möglichst geringer «Verschwendung» (siehe Lean Management) über die Gren-

zen des eigenen Bereichs hinaus und individuelle Karrieremöglichkeiten für alle. Die Ärztinnen und Ärzte 

sollen mehr Zeit für die Patientinnen und Patienten aufbringen können und administrativ entlastet sein.  

Der Mensch (Patientinnen/Patienten, Gesundheitspersonal, übriges Personal) soll im Mittelpunkt stehen. 

Damit verfolgen wir folgende Ziele: 

3.1.1 Gezielte Nachwuchsförderung  

Das neue Gesundheitszentrum bietet Hausärztinnen und -ärzten effektive Unterstützung – sowohl 

unternehmerisch motivierten wie auch angestellten. Sie sind eingebunden in ein Netz der Hausarztmedizin 

und spezialisierten Fachgebieten. Insbesondere dank dem ambulanten Operationszentrum, dem Walk-In 

und den diversen Fachrichtungen erhalten Hausärztinnen und -ärzte eine vielfältige und spannende Arbeits- 

und Lernwelt. Hierzu ist auch eine Zusammenarbeit mit der Insel Gruppe, der Spital STS AG, Spital Emmen-

tal AG und den Privatspitälern in Bern wertvoll. 

3.1.2 Skill shift  

Die Hausärztinnen und -ärzte werden durch neue Prozesse und Voraussetzungen entlastet. Nichtärzt-

liches Personal soll Aufgaben übernehmen, die bisher Ärztinnen und Ärzte ausgeführt haben. Es soll ein Skill 

shift zu den neuen Berufsbildern wie PA (Physician Associate), APN (Advanced Practice Nursing) oder zu den 

MPA/MPK (medinische Praxisassistenz/Praxiskoordination) entstehen. 

3.1.3 Innovative Ansätze  

Gemeinsam lassen sich neue Massnahmen einführen, zum Beispiel zur Digitalisierung der Patienten-

prozesse, zur Ausbildung neuer Berufsbilder oder im Management und der Betriebswirtschaft. Dies entlas-

tet das Personal bei administrativen und geschäftlichen Aufgaben. 
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3.2 Partner 

Die Zusammenarbeit im Gesundheitsnetz soll partnerschaftlich mit Synergieeffekten erfolgen. Die 

zukünftigen Nutzenden werden gemeinsam eine optimale Zusammenarbeit mitgestalten und fördern. Zu-

weisungen unter den Leistungserbringenden erfolgen im Rahmen des Patientenwunsches und -nutzens. Die 

Patientinnen und Patienten stehen im Zentrum des integrierten Gesundheitsnetzes. 

 

 
 

Damit das Gesundheitszentrum optimal organisiert ist, wird es eine Betriebsgesellschaft geben. Diese stellt 

mit den einzelnen Leistungserbringenden den laufenden Betrieb sicher. Alle zentralen Aufgaben werden 

dort konzentriert und umgesetzt. Die einzelnen Leistungserbringenden können sich an der Gesellschaft be-

teiligen. 

 

 
 

Damit eine klare Struktur von Beginn an sichergestellt ist, werden die Gebäude des ehemaligen Spital-Areals 

in einer juristische Gesellschaft (Aktiengesellschaft) gehalten. Diese überträgt die Objekte mittels General-

mietvertrag an die Betriebsgesellschaft. Es besteht die Option, dass sich die Betriebsgesellschaft an der Im-

mobiliengesellschaft beteiligt. Diese Eigentumsstrukturen und Verhältnisse sind mit den künftigen Nutzen-

den final zu definieren. Aktuell laufen die Verhandlungen zum Kauf des Spital-Areals. Alle Informationen 

und weiteren Schritte sind vorbehältlich dieses Handels.  
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4 Bewerbung 

Die vorliegende Ausschreibung ist nicht dem öffentlichen Beschaffungswesen unterstellt. Das Bewer-

bungsverfahren soll aber allen offenstehen. 

Auskünfte erteilt: Jürg Marti (Projektleitung), juerg.marti@mmcpartners.ch, 078 764 32 24 

4.1 Ihre Bewerbung ist von grossem Interesse 

Folgende Punkte muss Ihr Dossier beinhalten: 

- Erläutern Sie, welche Leistungsangebote Sie interessieren und welche Lösungen Sie bieten. Erwäh-

nen Sie ggf. auch Angebote, die in diesen Ausschreibungsgrundlagen nicht erwähnt sind. 

- Beschreiben Sie, wie Sie Ihre Leistungen im Gesundheitszentrum erbringen werden (Öffnungszeiten, 

gewünschter Standort auf dem Areal, geplante Auslastung mit Nachweis der Daten für Ihre Annah-

men). 

- Zeigen Sie gemäss Beilage IV den Raumbedarf und die Anforderungen an die zentralen Dienste auf 

(Empfang/Services, Apotheke, Radiologie, Sterilisation und Laborleistungen). 

- Unterlegen Sie alle Ihre Überlegungen mit einem einfachen Mengengerüst. 

 

Ihre Bewerbung ist auch in einer Partnerschaft mit Dritten möglich. Entsprechende Verbindungen sind dar-

zulegen.  

Gerne erhalten wir Ihre Bewerbung bis zum 23. April 2025, entweder per Post: Gemeinde Münsingen, An-

gebot integriertes Gesundheitsnetz, Beat Moser, Neue Bahnhofstrasse 4, 3110 Münsingen oder per Mail an 

beat.moser@muensingen.ch. 

4.2 Ablauf 

Damit zeitnahe verbindliche Gespräche mit potenziellen Leistungserbringenden möglich sind, planen 

wir folgenden Ablauf:  

1. Ansprache der potenziellen Partner (mit Abgabe der Ausschreibungsgrundlagen) 

2. Fragen klären und wenn nötig die vorliegenden Unterlagen ergänzen 

3. Prüfung der Bewerbungen gemäss Ziff. 4.1 

4. Gespräche mit Interessierten (1. Runde zwischen dem 28. April und 30. April 2025) 

5. Vorselektion der Partnerschaften (engere Wahl) 

6. Verbindliche Gespräche (2. Runde zwischen dem 14. Mai und 16. Mai 2025) 

7. Interview mit detaillierten Fragen zu Erfahrungen, Referenzen, Ressourcenplanung, Zusammenarbeit 

(Synergiepotenzial) usw. 

8. Behandlung in der Expertengruppe und gemeinsame Medienarbeit (Zeitpunkt noch offen) 

9. Weitere Schritte gemäss Terminplanung des Projekts 

Wenn Sie eine Besichtigung des ehemaligen Spitals Münsingen wünschen, melden Sie sich bei Projektleiter 

Jürg Marti. 
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Anlagen 

- Beilage I: Zielbild (Stand: März 2025) 

- Beilage II: Umfassende Erläuterungen zu den Erkenntnissen aus der Befragung (auf Anfrage) 

- Beilage III: Kennzahlen zum Versorgungsgebiet (Perimeter) folgen zeitnahe 

- Beilage IV: Raumverhältnisse (Pläne) und Formular zu räumlichen Bedürfnissen und betrieblichen 

Anforderungen 

 


