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Die Umsetzung der Pflegefinanzierung erfolgt also ganz im Sinne des Féderalismus. Die
Erfahrung wird zeigen, welches Finanzierungsmodell und welche Politik sich bewdhrt, und
ob sich die Schweiz diesen Féderalismus Gberhaupt noch leisten kann.

Umsetzung im Kanton Bern

Nachdem der Regierungsrat des Kantons Bern entschieden hatte, die 20% Patientenbetei-
ligung per 1.1.2011 einzufihren, wurden nicht nur wir tatig, sondern auch der Grosse Rat.
Durch die Uberwaltigende Annahme der Motionen der Grossrate Guggisberg sowie
Ammann und Morier-Genoud am 8. September 2010 war die Patientenbeteiligung im
Kanton Bern glicklicherweise vom Tisch. Damit steht der Kanton Bern in der Deutsch-
schweiz beispielhaft, aber allein auf weiter Flur. Nur in der Westschweiz verzichten
Kantone ebenfalls auf diese Beteiligung. Es herrscht also diesbeziglich eine Art «Spitex-

Réstigraben».

Der Kanton Bern hat mit dem Schweizerischen Verband der kommerziellen Spitex-Anbieter
(ASPS) einen Leistungsvertrag verhandelt, der kommerzielle Anbieter subventionsberech-
tigt. Im Gegensatz zur Non-Profit-Spitex unterstehen sie keiner Versorgungspflicht.

Die Non-Profit-Spitex erwartet in Zukunft nicht nur eine verstarkte Konkurrenz — auch die
gleichzeitige Einfihrung der rein leistungsorientierten Spitex-Neufinanzierung stellt eine
Herausforderung dar, die es im 2011 zu meistern gilt. Diese Anderungen stehen im Kontext
der Revision des Finanzierungs- und Lastenausgleichs 2012 (FILAG 2012, s. Begriffe im
Anhang).

Die Verhandlungen mit dem Kanton beziglich Restfinanzierung sind im Kapitel «Leistungs-
bezogene Beitragsfinanzierung» erlautert.

Schlussfolgerungen

Mit der Patientenbeteiligung und mit der Gestaltung der Restfinanzierung wird Gesund-
heitspolitik betrieben. Hinter der jeweiligen kantonalen Lésung ist die Philosophie der poli-
tischen Mehrheit zu erkennen. Gesamtschweizerisch gesehen gleicht die Spitex einem
Flickenteppich. Unterschiedlichste Lésungen entstehen. Grundsatzlich kann nicht von guten
oder schlechten Ldsungsansatzen gesprochen werden. Entscheidend ist, welche Strategie
ein Kanton verfolgt. Schwierig wird es dann, wenn der (Non-Profit-) Spitex auf strate-
gischer Ebene eine grosse Bedeutung zugesprochen wird, sie aber bei der Umsetzung
bzw. bei der Finanzierung Nachteile erfahrt. Eine solche Politik ist inkoharent und langfris-
tig teurer. Der Kanton Bern hat sein strategisches Ziel «ambulant vor stationar» erneuert.
Ob er bei der Umsetzung Wort hélt, wird sich zeigen.



Politik — Erfolgreiche Bekamprung der
Patientenbeteiligung

Im Juni 2010 hatte der Berner Regierungsrat beschlossen, von Spitex-Klientinnen und
Klienten ab Januar 2011 die maximale Beteiligung zu verlangen. Diese Beteiligung macht
20% des hdchsten vom Bundesrat festgesetzten Pflegebeitrags der Krankenversicherungen
aus und hatte fir unsere Patienten Mehrkosten von bis zu Fr. 5850.— pro Jahr bedeutet.

Einsatz von Spitex und Parlament

Mit intensiver Informationsarbeit machten wir und die lokalen Spitex-Organisationen in
der Offentlichkeit und unter den Mitgliedern des kantonalen Parlaments auf die Konse-
quenzen der Patientenbeteiligung aufmerksam. Mit Erfolg: im Grossen Rat regte sich Wi-
derstand. Am 8. September 2010 Uberwies das Parlament gleich zwei Motionen fir die
Abschaffung der Patientenbeteiligung: jene von Lars Guggisberg (SVP) mit 134 zu 3 Stim-
men und jene von Christoph Ammann und Michéle Morier-Genoud (beide SP) mit 132 zu
3 Stimmen. Die Gegner der Patientenbeteiligung wehrten sich vor allem mit folgenden

Argumenten:

Kosten treiben statt sparen

Die Einfihrung der Patientenbeteiligung kdnnte bei der Spitex eine Verlagerung der Klien-
ten in den stationdren Bereich zur Folge haben und den politischen Grundsatz «ambulant
vor stationdr» in Frage stellen. Ausserdem wirde die Patientenbeteiligung hohe administ-
rative Aufwande bei der Ausgleichskasse der Alters- und Hinterbliebenen-Versicherung

(AHV) bewirken und so langfristig gesehen zu einem gegenteiligen Effekt fihren: Die
Mehrkosten fir die Klienten hatten frihere Heimeintritte und notfallmdssige Spitaleinwei-




sungen zur Folge, weil viele Patientinnen auf Spitex-Leistungen verzichten missten. Die
Kosten wiirden folglich auf die stationdren Institutionen Gberwalzt. Einsparungen kénnten
nicht realisiert werden.

Ressourcen schitzen

Ein weiterer Aspekt, der oft vergessen geht, bezieht sich auf die pflegenden Angehérigen.
Sie kommen zum Teil an ihre Grenzen der Belastbarkeit. Die Patientenbeteiligung hatte sie
finanziell unter Druck gesetzt, auf die dringende Unterstitzung durch die Spitex zu ver-
zichten. Gerade die pflegenden Angehdrigen ermdglichen es aber oft Gberhaupt, dass
die ambulante Pflege wirksam geleistet werden kann. Die SwissAgeCare-2010-Studie
«Wer pflegt und betreut dltere Menschen daheim@» des Spitex Verbands Schweiz vom
November 2010 zeigt dies deutlich auf.

Entsprechend freuen sich die Spitex-Verantwortlichen Uber den Entscheid des Grossen
Rates, von einer finanziellen Patientenbeteiligung abzusehen. Allen, die dafir gekampft

haben, sei an dieser Stelle nochmals herzlich gedanki!

«lch finde die Spitex super: Wegen ihres breiten Angebots, weil sie auch Kindern hilft
und weil sie den Menschen im Alltag begegnet. »

Mike Schmid, Olympiasieger Skicross 2010



leistungsbezogene Beitragstinanzierung

Systemwechsel in der Abgeltung

Die Non-Profit-Spitex im Kanton Bern hat per 1.1.2011 nicht nur die Umsetzung der neuen
Pflegefinanzierung (s. diesen und weitere Begriffe im Anhang), sondern gleichzeitig einen
Systemwechsel in der Finanzierung durch den Kanton zu bewdltigen. Das bisherige
System der Kostenobergrenze wechselt zum System der leistungsorientierten Abgeltung.
Auch gewinnorientierte Spitex-Organisationen sind neu subventionsberechtigt. Aufgrund
des Systemwechsels muss die Halfte der Spitex-Organisationen kinftig mit weniger Mitteln
auskommen. Ausserdem birgt die Homogenitat der Finanzierung innerhalb der
heterogenen SpitexBranche die Gefahr, leistungsfdhige und gut ausgebaute Spitex-
Organisationen in der Abgeltung zu benachteiligen. Diese Organisationen kdnnten in
Versuchung kommen, Leistungsqualitat abzubauen, um die von der GEF festgelegten
Budgetziele zu erreichen. Aus unserer Sicht ware dies eine fatale Entwicklung. Wir befir-
worten den Systemwechsel unter Beriicksichtigung der Heterogenitat beziehungsweise des
«Qualitats- und Leistungsangebots» der Organisationen, damit es nicht zu Verzerrungen in
der Abgeltung kommt. Und wir setzen voraus, dass fir kommerzielle Anbieter und fir

Non-Profit-Organisationen gleiche Rahmenbedingungen gelten werden.

Nach Sitzungsmarathon erfolgt der Durchbruch

Nachdem die Verhandlungsrunden im Jahre 2009 zwischen den Verhandlungspartnern
GEF, Association Spitex Privé Suisse (ASPS) und SPITEX Verband Kanton Bern keinen
Durchbruch brachten, haben wir Ende 2009 einen eigenen Vorschlag zur budgetneutra-
len Einfihrung der Leistungsfinanzierung eingebracht. Dieser wurde im Januar 2010 in
zwei bilateralen Runden zwischen Verband und GEF diskutiert und fihrte rasch zu einer
for ein Jahr geltenden, einvernehmlichen Lésung.

Unterschiedliche Leistungsveriréige fir kommerzielle und Non-Profit-
Organisationen

Die unterschiedlichen Geschaftsmodelle der kommerziellen und der Non-Profit-Spitex
waren zu verschieden, als dass in nitzlicher Frist ein einheitliches, tragfahiges Modell
hatte entworfen werden kénnen. Was die Versorgungspflicht beinhaltet und wie sie zu
entgelten ist, konnte nicht diskutiert werden und bleibt in den kommenden Verhandlungen
die grosste Herausforderung.

Gemdss GEF waren zwei Vertrage geplant, einer fir Organisationen mit Versorgungs-
pflicht und einer fir Betriebe ohne Versorgungspflicht. Fir einige Verwirrung sorgten des-
halb die unterschiedlichen Leistungsvertrage des Kantons. Nebst dem Leistungsvertrag mit
Versorgungspflicht stellte die GEF zwei Vertrage ohne Versorgungspflicht zur Verfigung -
einen fir die kommerzielle und einen fir die Non-Profit-Spitex. Diese beinhalten jedoch ein



unterschiedliches Abgeltungsniveau. Weshalb es zwei Leistungsvertrage mit gleichen Leis-
tungen, jedoch mit unterschiedlicher Abgeltung gibt, ist nicht bekannt. Ende Oktober
2010 informierte die GEF, dass die Non-Profit-Organisationen den Vertrag fir die kom-
merzielle Spitex als Basis unterzeichnen kdnnten, wobei die Versorgungspflicht zusatzlich
zu verhandeln sei.

Herausfordernde Vertragsverhandlungen fir Leistungen ab 2012

Bereits im Januar 2011 findet die erste Sitzung zum Leistungsvertrag ab 2012 statt. Ein
zentraler Punkt fir die Non-Profit-Spitex ist die Berechnung der Kosten der Versorgungs-
pflicht. Dies verlangt jedoch ein gemeinsames Verstandnis, was Versorgungspflicht bein-
haltet (s. Begriffe im Anhang). Aus betriebswirtschaftlichen Griinden lehnen zum Beispiel
kommerzielle Anbieter kurze Pflege-Einsatze ab. Doch was heisst «kurz»2 30 Minuten
oder zwei Stunden? Ebenso verhdlt es sich mit den «langen» Wegzeiten, die fir gewisse
Anbieter nicht attraktiv sind, weil die Krankenversicherer keine Wegzeiten vergiten. Wann
gilt eine Wegzeit als «lang»? Diese Einschatzung kann je nach Region und Versorgungs-
dichte unterschiedlich ausfallen. Die Anstellungsbestimmungen fir Mitarbeitende, die Art
der Anstellungsverhdlinisse (Gilt die Wegzeit als Arbeitszeit? Sind Mitarbeitende in der
2. Saule versichert?), die Vorhalteleistungen usw. sind weitere Kriterien der Versorgungs-

pflicht, die verbindlich definiert werden mussen.




Im Gegensatz zu den Non-Profit-Organisationen werden kommerzielle Anbieter ab 2011
gemdass ihrem Leistungsvertrag fir Kurzeinsatze bis 15 Minuten zusatzlich entschadigt. Sie
haben die Freiheit zu entscheiden, welche Klientinnen und Klienten sie aufnehmen wollen
und welche nicht. Die Subventionierung der kommerziellen Anbieter durch den Kanton hat

Auswirkungen auf Definition, Berechnungen und Annahmen beziglich Versorgungspflicht.

Auch die Non-Profit-Spitex ist gefordert, zu belegen, wie sie die Versorgungspflicht berech-
net. Dazu gehdrt eine Betriebsrechnung, die zeigt, welche Leistung warum wie viel kostet.
Kommerzielle Spitex-Anbieter firchten, dass die Non-Profit-Spitex ihre Leistungen, die iber
den Versorgungsauftrag hinausgehen, mit staatlichen Subventionen quersubventionieren
und aufbauen. Die von uns gebotene Transparenz wird diese Befirchtung widerlegen.

2011 als Ubergangsjahr

Wir begrissen den Einbezug der kommerziellen Spitex in die Versorgung des Kantons,
sofern die Rahmenbedingungen in Bezug auf Leistungsinhalt, Abgeltung der Leistung und
Transparenz fir kommerzielle und fir Non-Profit-Spitex-Organisationen gleich sind. Viele
Non-Profit-Spitex-Organisationen werden im Jahr 2011 voraussichtlich in finanzielle
Schwierigkeiten geraten, weil bisherige Finanzierungsvertrage eine Reservenbildung aus-
schlossen. Der Kanton ist bereit, solche Organisationen aufgrund eines Gesuchs und zu
vereinbarenden Bedingungen wdhrend eines Jahres zusatzlich zu subventionieren. Dies ist
notwendig, fihrt aber zu einer voribergehend noch grésseren Abhdngigkeit der Non-
Profit-Spitex vom Kanton, statt zu einer Entlassung in die «Freiheit» und damit in den

«Markts.

Wir suchen gemeinsam mit der GEF nach alternativen Modellen, die diese negativen

Entwicklungen korrigieren und eine optimale Versorgung der Bevdlkerung gewdhren. Das
Jahr 2011 bietet die Chance dazu.




Entwicklung Spitex im Kanton Bemn

Im Gegensatz zu den zwei vorangegangenen Jahren standen im Jahr 2010 weniger die
Fusionen als vielmehr die Umsetzung der Standards fir Spitex-Leistungen im Zentrum. Die
Vorbereitung auf das neue Finanzierungssystem bildete den zweiten Schwerpunkt. Ein
Zusammenricken der Non-Profit-Spitex-Anbieter erfolgt, auch wenn keine grésseren Fusio-
nen festzustellen sind: Die Spitex-Organisationen waren mit finf Vertreterinnen und Vertre-
tern bei den Vertragsverhandlungen mit der Gesundheits- und Firsorgedirektion des Kan-
tons Bern (GEF) eingebunden. Die Organisationen wurden laufend iber den Stand der
Verhandlungen informiert und bekamen dadurch die Méglichkeit, ihre Anliegen und Mei-
nungen einzubringen. Die Informationsveranstaltungen gewdahrleisteten einen kontinuierli-
chen Austausch zwischen Verband und Mitgliedern.

Verstdrkte Vernetzung

Die Spitex-Organisationen vernetzten sich auch vermehrt direkt untereinander. Es entstan-
den neue Regio-Gruppen und die bisherigen haben sich verstarkt. Der wertvolle Erfah-
rungsaustausch ermdglicht die Nutzung von Synergien. Die punktuelle Anwesenheit eines
Vertreters oder einer Vertreterin des SPITEX Verband Kanton Bern bei den Regio-Treffen
trug auch zu einem Erfahrungsaustausch zwischen Verband und Organisationen bei.

Steigende Schwankungen im Auftragsvolumen - eine zusétzliche Heraus-
forderung fir die Betriebsleitungen

Die Planbarkeit des Volumens scheint schwieriger zu werden. Der Spagat zwischen Ver-
sorgungsauftrag und den wirtschaftlichen Rahmenbedingungen stellt die Fihrungsleute in
der Spitex vor neue Herausforderungen. Einige Spitex-Organisationen waren im 2010
besonders stark von den Schwankungen beim Pflegevolumen betroffen. Wahrend bei den
einen Organisationen Anstiege zu verzeichnen waren, meldeten etliche andere Spitex-
Organisationen Einbriiche bei der Nachfrage von Spitex-Leistungen, ohne dass es dafir
eine plausible Erklarung gabe. Die Versorgungssicherheit verlangt von uns, die Pflege
rasch und sicher gewdahrleisten zu kdnnen. Dies bedingt einen Personalpool, auf den
jederzeit zugegriffen werden kann. Diese Vorhalteleistungen missen neu definiert und
beziffert werden. Der Zielkonflikt zwischen Versorgungspflicht und Wirtschaftlichkeit des
Betriebs wird sich in den kommenden Jahren massiv verscharfen. Mit der rein leistungs-
orientierten Abgeltung durch den Kanton wird der finanzielle Spielraum fir alle Spitex-

Organisationen um einiges enger.

Weitere Herausforderungen

Die kommerzielle Spitex wird — nicht zuletzt auch aufgrund der Finanzierungsbeitrage der
GEF - im operativen Alltag spirbar starker werden. Sie wird insbesondere in den urbanen
Gebieten einen starkeren Marktanteil fir sich beanspruchen. Erfahrungen aus anderen
Kantonen zeigen, dass der Marktanteil der kommerziellen Spitex bis zu 50% betragt. Die
Non-Profit-Spitex muss sich unter diesen Rahmenbedingungen neu positionieren. Sonst
riskiert sie, vermehrt Klienten zu bedienen, welche die kommerzielle Spitex aus wirtschaft-
lichen Griinden nicht pflegt.



Berutsbildung — Neue komplexe
Herausforderungen

Das Gesundheitswesen in der Schweiz wird in den kommenden Jahren einen grundlegen-
den Wandel erfahren. Die Bildung und demzufolge auch die Spitex-Welt werden stark
davon betroffen sein.

Medizinischer und technischer Fortschritt

Der Fortschritt in Medizin und Technik ermdglicht die Heilung von Krankheiten, erhoht
aber auch die Erwartungen der Menschen und wirft neue ethische Fragen auf, da die
Grenzen zwischen Mensch und Maschine verschmelzen. Das Potenzial neuer Diagnostik
wdchst und wird den Umgang mit Gesundheit pragen. Die Friherkennung erhdht
Heilungschancen, die bessere Diagnostik erhdht die Zahl potenziell Kranker. Der Fort-
schritt in der Informationstechnologie und Telekommunikation legt die Grundlage fir
Vernetzung. Die Informationsflut pragt den Umgang mit Gesundheit.

Demographischer Wandel

Die steigende Anzahl dlterer Menschen bringt verdnderte Nachfragestrukturen, neue
Formen der Zusammenarbeit und des Zusammenlebens mit sich. Jeder sechste Schweizer
ist alter als 65 Jahre. Bis ins Jahr 2040 steigt die Zahl der 60-Jahrigen um 63 Prozent.
Chronisch-degenerative Erkrankungen werden markant zunehmen. Der Bedarf an Alters-
medizin wird steigen — ebenso die Nachfrage nach neuen, adaquaten Betreuungs- und

Pflegekonzepten.

Gesundheitsverhalten

Der Lebensstil als zentraler Einflussfaktor fihrt zu einer steigenden Bedeutung der Eigen-
verantwortung. In Bezug auf Ernghrung und Bewegung wéchst die Zahl der Schweizerin-
nen und Schweizer, die sich nicht gesundheitsbewusst verhalten. Tendenziell 6ffnet sich
beim Gesundheitsverhalten die Schere. Die Zahl der Gesunden, aber auch der nicht

Gesunden nimmt zu.

Gesellschaftliche Megatrends: Komplexitét, Individualisierung, Einfachheit

Die steigende Komplexitat und die zunehmende Individualisierung in Gesellschaft und
Wirtschaft pragen den Umgang mit Gesundheit und die Anforderungen an den Leistungs-
erbringer. Der Wunsch nach Einfachheit wachst. Der Patient stellt seine Bedirfnisse starker

ins Zentrum.

Definition von Gesundheit

Gesundheit wird auch im westlichen Gesundheitsverstandnis ganzheitlich definiert und
umfasst das physische, das psychische und das soziale Wohlergehen. Neben Krankheit
wird die Erforschung von Gesundheit wichtiger. Dieser Umstand fihrt zu Grundlagen fir

neue Mdarkte mit Fokus auf Gesundheit und Prévention.



Okonomisierung

Die Okonomisierung auf Ebene der Prozesse wird dazu fishren, dass sich Leistungserbrin-
ger zunehmend nach Modellen der Privatwirtschaft ausrichten. Auch das Patientenverhal-
ten wird dkonomisiert: Der Patient wird Konsument, Gesundheit wird zum Konsumgut, die
Bedirfnisse stehen im Zentrum.

Politische Einflussfaktoren

Fragen der Liberalisierung, der Finanzierung des Gesundheitssystems und der Prévention
gelten als zentrale Schaltstellen im Hinblick auf die Zukunft des Gesundheitswesens. Die
Zukunft unseres Gesundheitssystems wird zu einem grossen Teil von der Frage bestimmt,
welche Modelle unter den zu erwartenden Gegebenheiten die beste Gesundheitsversor-
gung fir die Bevdlkerung bieten. Dabei sind einerseits das Ausmass von staatlicher Regu-
lation und andererseits die Art der Finanzierung von zentraler Bedeutung.

Die Spitex-Organisationen haben die Verantwortung, im Rahmen ihrer Méglichkeiten die
dazu notwendigen Voraussetzungen zu schaffen: Ausbildungsinteressierte entsprechend
der Nachfrage ausbilden sowie weitere Ausbildungsplatze schaffen — auf Sekundar- und
Tertiarstufe. Der Berufsnachwuchs ist Zukunft, ist Hoffnungstrager. Die jungen Berufsleute
erwerben mit den neuen Ausbildungsinhalten das nétige Rustzeug, um sich der neuen
Arbeitswelt erfolgreich zu stellen. Gemeinsam mit erfahrenen Kolleginnen und Kollegen
nach Ldsungsansatzen suchen, sie finden sowie umsetzen, das Altbewdhrte mit Nevem
in Einklang bringen, gleichzeitig Widerstanden positiv entgegenwirken: Das sind die
Herausforderungen und Chancen des Nachwuchses. Er pragt das Gesundheitswesen von
morgen.

Die Statistik zeigt, dass die Ausbildungsplétze (FaGe) in der Spitex tendenziell stagnieren.
Die Organisationen sind gefordert, neue Ausbildungsplatze zu schaffen und damit in die
Zukuntft zu investieren.

«Es braucht eine kompetente Spitex, um die sich verandernden Bedirfnisse der dlte-
ren und chronischkranken Bevélkerung abzudecken.»

Prof. Dr. Rebecca Spirig, PhD, RN
Leiterin Zentrum Klinische Pflegewissenschaft, Universitétsspital Zirich

Professorin Institut fir Pflegewissenschaft, Universitat Basel
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Projekte und Anlésse

Der Schwerpunkt der Projekte lag im 2010 in den Verhandlungen mit dem Kanton Bern
beziglich Wechsel des Finanzierungssystems von der Kostenobergrenze zur Beitragsfinan-
zierung. Die Spitex-Organisationen werden vom Kanton mit einem fixen Beitrag subventi-
oniert, der tiefer ausfallt als der Betrag im System der Kostenobergrenze. Dies stellt fir

viele Organisationen eine existenzbedrohende Situation dar.

Ausbildungsverbinde

Zusammen mit dem Verband Berner Pflege- & Betreuungszentren (vbb|abems) fuhrten wir
eine Informationsveranstaltung durch zum Thema Ausbildungsverbinde. Gegen hundert
Interessierte nahmen an der Veranstaltung teil. Die Hauptbotschaft der Referate lautete:
Jede Art der Zusammenarbeit zwischen Heim, Spitex und Spital macht Sinn. Zusétzlich zur
Praxissicht erlauterten Karin Kehl (OdA Gesundheit Bern) und Sabine Tuschling (Erzie-
hungsdirektion des Kantons Bern) Ubergeordnete Rahmenbedingungen, die eine solche
Zusammenarbeit ermdglichen, und stellten mégliche Formen von Ausbildungsverbinden
vor. Die Teilnehmenden nutzten die Veranstaltung, um Kontakte zu knipfen. Einzelne Or-
ganisationen streckten bereits die Fihler nach «Verbindeten» aus. Das Thema wird ab
2012 weiter an Gewicht gewinnen, wenn die verpflichtenden Massnahmen zu den Ausbil-
dungsleistungen der Gesundheits- und Firsorgedirektion (GEF) vorliegen.

Kurs Pflegedokumentation

Die professionelle Fihrung der Pflegedokumentation wird in der Praxis als strategisch
wichtiges Thema betrachtet. Die Arbeitsgruppe «Umsetzung Tarifvertrag» unseres Verban-
des konzipierte deshalb zusammen mit der Firma concret und dem vbb|abems einen auf
Spitex-Bedirfnisse zugeschnittenen Kurs zum Thema «Pflegedokumentation». Die vielen
Anmeldungen widerspiegeln die Dringlichkeit des Themas. Nach der Rickmeldung der
Beteiligten auf die erste Durchfihrung werden die Inhalte fir den nachsten Kurs im Frihling
2011 angepasst.

Klientenumfrage 2010

Nach einer flachendeckenden Mitarbeiterumfrage folgte im 2010 die entsprechende
Klientenumfrage. Die Firma empiricon Gbernahm in gewohnt hoher Qualitét die Umset-
zung. 21 Organisationen beteiligten sich an der Umfrage. Diese Beteiligung beweist, dass
den Organisationen die Meinung der Klientinnen und Klienten wichtig ist. Unter anderem
zeigte die Studie, dass die Gesamtzufriedenheit generell hoch ist. Verbesserungspotenzial
gibt es beim Informationsaustausch, bei der Forderung der eigenen Fahigkeiten von Klien-
tinnen und Klienten und bei der Konstanz der betreuenden Personen. Die ndachste Klienten-
umfrage erfolgt in zwei Jahren.

Informations-Veranstaltung zu Rechtsformen und Haftungsfragen

Wir fihren zu diesen beiden Themen am 1. Juni 2010 eine Informationsveranstaltung
durch. Die unterschiedlichen Rechtsformen und Haftungsfragen gewinnen nicht zuletzt im
Zusammenhang mit der neuen Beitragsfinanzierung des Kantons weiter an Bedeutung.



GAV-Verhandlungen

Im Frihling 2010 starteten Verhandlungen Gber einen Gesamtarbeitsvertrag (GAV) im
Spitex-Bereich. Beteiligt an den Verhandlungen waren der SPITEX Verband Kanton Bern,
die Gewerkschaften und Personalverbdnde, der Schweizerische Verband des Personals
offentlicher Dienste (vpod), der Schweizer Berufsverband der Pflegefachfrauen und Pflege-
fachméanner (SBK) des Kantons Bern sowie curahumanis. Die Verhandlungen mussten auf-
grund der dringlicheren Themen «Neufinanzierung der Spitex» und «Patientenbeteiligung»
bis Ende Jahr unterbrochen werden. Im Jahr 2011 werden die GAV-Verhandlungen wieder
aufgenommen.

Leitfaden Beschwerdemanagement

Mitte April 2010 gab die Projekigruppe die «Anleitung zum Beschwerdemanagement in
der Spitex» frei. Damit verfigen die Spitex-Organisationen Uber einen praktischen Leit-
faden zum Umgang mit Beschwerden. Am 16. September fihrte die Projektgruppe eine
Erfa-Tagung durch. Zwei Referentinnen prasentierten aus Praxissicht ihre Lésung. Am
Anschluss an die Tagung fand ein wertvoller Informationsaustausch zwischen den zahl-

reichen Teilnehmenden statt.




/ahlen und Fakten Spitex

Gemass den neuesten Zahlen des Bundesamtes fir Statistik fir das Jahr 2009 beschaftigt
die Spitex im Kanton Bern mit 4 191 Personen 40 Personen mehr als im Vorjahr. Im Bereich
Pflege nahm die Anzahl geleisteter Stunden nur unwesentlich zu. Im Jahr 2009 wurden im
Kanton Bern 1,33 Mio. Pflegestunden geleistet. Damit fallt die Steigerung bei der Leistung
wie auch beim zusatzlichen Personalbestand moderat aus. 70% der Klientinnen und Klien-
ten sind Frauen, 30% Manner. Die 80-jchrigen und dlteren Frauen beanspruchen mehr als
doppelt so viele Pflegeleistungen wie die gleichaltrigen Ménner. Dass Frauen haufiger auf
Pflegeleistungen angewiesen sind als Manner, 8sst sich unter anderem mit der héheren
Lebenserwartung erkléaren. Frauen bezogen auch deutlich mehr hauswirtschaftliche und
sozialbetreuerische Leistungen als die Manner. Manner werden oft von ihren Frauen ge-
pflegt, weshalb sie weniger Spitex-Hilfe beanspruchen. Mit diesen Werten bewegt sich der
Kanton Bern im schweizerischen Durchschnitt. Die Zahlen des Kantons Bern kdnnen unge-

fahr mit dem Faktor 7 multipliziert werden, um auf die schweizerischen Werte zu kommen.

Zusammengefasst gab es 2009 zwar ein leichtes Wachstum bei den Pflegestunden wie
auch beim Personal, dieses fiel jedoch schwacher aus als in friheren Jahren. Ob diese
Tendenz anhdalt, werden die nachsten Jahre zeigen.

Detaillierte Angaben kénnen unter folgendem Link abgerufen werden:
www.bfs.admin.ch > 14 Gesundheit > ambulante Dienste - Tabellen der Spitex-
Statistik seit 2000

«Erfolgreich fusionieren heisst auch wertschatzen, was vorher geleistet wurde. Dies ist
eine gute Basis fir den Aufbruch zu neuen Ufern.»

Benno Jakob
Geschéftsleiter SPITEX Region Konolfingen



Paritatische Vertrauenskommission (PVK)

Im Jahr 2010 wurden acht Fallsituationen von der PVK (s. Begriffe im Anhang) behandelt,
davon sind zwei noch in Bearbeitung. Von den Gbrigen sechs wurden nach klarenden
Gesprachen zwischen der Spitex-Organisation und den Vertreterinnen der PVK zwei
zuriickgezogen. Fir die restlichen vier Falle fand die PVK eine Ldsung zur beidseitigen
Akzeptanz der betroffenen Akteure.

Kultur des Vertrauens

Die geringe Fallzahl spricht fir die gute Arbeit in den Spitex-Organisationen. Die Kranken-
kassen hatten sonst mehr Griinde fir Beanstandungen gefunden. lhr Vertrauen in die Spitex
ist spUrbar. Dies bedeutet nicht, dass die Versicherer kinftig auf Kontrollen verzichten wer-
den oder sollen. Diese Kultur des Vertrauens entsteht im Dialog und hilft mit, gemeinsam
neue Lésungen in scheinbar verfahrenen Situationen zu finden.

Lernen am komplexen Fall

Meist war es der Zeitaufwand fir eine Pflegeleistung, der umstritten war. Die beteiligten
Fachleute suchten im gegenseitigen Austausch nach Erklarungen fir diesen Zeitaufwand
und formulierten als PVK eine abschliessende Empfehlung. Dieser Dialog auf Augenhéhe
wurde jeweils von allen sehr begrisst. Die Fragen betreffen nicht immer nur Pflege und
Hauswirtschaft. In einem Fall war es nétig, die vertragsrechtlichen Vertreter beizuziehen.
Aber auch in diesem komplexen Fall gab es einen Kompromiss, hinter dem alle stehen
konnten. Solche Fragen und Situationen sind ein grosses Lernfeld fir alle Beteiligten.

Die involvierten Parteien zeigten grosses Engagement in der Bearbeitung der Félle und
erbrachten den Klientinnen und Klienten einen grossen Nutzen, der auch in Zukunft még-
lich sein soll.



Kommunikation

Unsere Kommunikationsinstrumente haben sich bewdhrt und etabliert. Rendezvous und
INFO-BE werden gezielt gelesen. Der elektronische Kontakt dient als Ergénzung zum
personlichen Austausch. Die Intensitat der Kommunikation lag etwa auf dem Niveau des
Vorjahres. Nur die Anzahl Delegiertenversammlungen (DV) erhéhte sich: Neben der or-
dentlichen DV fanden 2010 zwei ausserordentliche DV statt, dies in Sachen Spitex-Initia-
tiven und Leistungsvertrag zwischen der Gesundheits- und Firsorgedirektion (GEF) und
den Non-Profit-Organisationen.

Veranstaltungen

Zusatzlich zu den drei DV fihrten wir sieben Informationsveranstaltungen durch zu The-
men wie Klientenumfrage, Beschwerdemanagement, Leistungsvertrag und Ausbildungs-
verbinde.

INFO-BE (Newsletter fir Mitglieder)

Mit dem INFO-BE informieren wir die Prasidien, die Geschafts- und Betriebsleitungen so-
wie uns gemeldete Kadermitglieder der Spitex direkt Gber wichtige Ereignisse und Inhalte.
Im Jahr 2010 haben wir 30 INFO-BE mit 58 Beitrégen verschickt. Das sind mehr INFO-BE
mit etwas weniger Beitrégen als im Vorjahr. Grund waren wichtige Themen wie die Bei-
tragsfinanzierung oder die Patientenbeteiligung, die den unverziglichen Versand eines

INFO-BE erforderten, wenn auch mit nur einem Beitrag.

Rendezvous

Auf der Online-Plattform Rendezvous informieren wir alle Interessierten Gber Aktuelles in
der und rund um die Spitex. Veranstaltungen, Buchtipps, politische Entscheide, Neues aus
dem Bereich Gesundheit sowie Informationen von Spitex-Organisationen oder -Verbdn-
den werden alle zwei Wochen aufgeschaltet. Mit 148 Beitrdgen wurde im 2010 deutlich
mehr informiert als im Jahr 2009, was mit den verschiedenen brisanten Themen wie Pati-
entenbeteiligung und neue Pflegefinanzierung zusammenhangt, aber auch mit den zuneh-
mend mehr Veranstaltungen rund um das Thema Spitex.

Newsletter (6ffentlich)

Seit 2009 verschicken wir alle vier bis acht Wochen einen Newsletter mit den wichtigsten
Beitragen aus dem Rendezvous. Der Newsletter richtet sich an alle, welche die Home-
page nicht regelmassig besuchen und trotzdem informiert sein wollen. Im 2010 verschi-
cken wir 8 Newsletter.

Der Newsletter kann via Homepage www.spitexbe.ch > Newsletter bestellt werden.



Fachzeitschrift «Schauplatz Spitex»

Das neue Konzept und Layout der Fachzeitschrift «Schauplatz Spitex» hat sich im 2010
bewdhrt. Die Feedbacks der Leserinnen und Leser sind positiv, das Inseratevolumen bleibt
konstant hoch. Die Zeitschrift berichtet Gber fachspezifische, politische und gesellschaftli-
che Themen und deckt so viele Interessen ab — und auch viele Regionen: nahezu alle
deutschschweizer Kantonalverbénde leisten aktive Unterstitzung, sei es mit Themenvor-
schlagen oder redaktionellen Beitragen. Vom SPITEX Verband Kanton Bern ist Sarah King
seit 2009 mit ein bis zwei Artikeln pro Ausgabe an der Redaktion beteiligt. Im 2010
waren dies zum Beispiel Portrats mit Astrologin Monica Kissling, Schriftsteller Peter Stamm
oder mit Klientinnen und Klienten der Spitex. Ausserdem berichtete sie Uber kantonal-
bernische Themen rund um die Spitex.

Radio, Presse, TV

Auch in diesem Jahr standen wir in regem Kontakt mit den Medien, vor allem wegen der
neuen Pflegefinanzierung, der neuen Beitragsfinanzierung des Kantons und insbeson-
dere wegen der Patientenbeteiligung. So gab zum Beispiel Prasidentin Lisa Humbert-Droz
der Berner Zeitung ein ausfihrliches Interview. Zudem fand im Herbst eine Medienkonfe-
renz statt zur vom Kanton beschlossenen Patientenbeteiligung. Verschiedene Lokalradios

fGhrten in diesem Zusammenhang Kurzinterviews mit dem Geschaftsleiter Jirg Schlafli. Er

wirkte ausserdem als Telefonexperte fir das Thema Alter und Pflege bei der PULS-
Sendung (SF DRS) vom 15. November 2010.




«Schauplatz Spitex» —
mit sechs neuen Mitg

edern

Wir engagieren uns finanziell und persénlich stark fir die Fachzeitschrift «Schauplatz
Spitex». Jirg Schlafli als Prasident und Sarah King als Redakteurin sorgen dafir, dass
der Kanton Bern seinen Teil beitragt, und dass die Spitex-Branche Uber eine starke Stimme
verfigt.

Deutschschweiz fast komplett

Im 2010 haben sich sechs neue Kantonalverbande dem Tragerverein «Schauplatz Spitex»
angeschlossen: Uri, Obwalden, Nidwalden, Solothurn, Zug und Appenzell Innerhoden.
Damit ist die Deutschschweiz beinahe vollstandig beigetreten. Gesprache iber einen Bei-
tritt der Kantonalverbénde der Westschweiz laufen. Das Ziel ist es, eine schweizweite Spi-
tex-Fachzeitschrift zu publizieren. An der Delegiertenversammlung des Spitex Verbands
Schweiz vom November 2010 waren sich die Kantonalverbéande einig, dass es sinnvoll
ware, die Zeitschrift durch den Spitex Verband Schweiz herauszugeben. Dieser wird das

Anliegen prifen.

Vernetzung zwischen Online und Print

Der «Schauplatz Spitex» wurde vor zwei Jahren neu konzipiert und ist jetzt seither in
einem neuen Kleid auf dem Markt. Das neue Konzept beschrankt sich nicht nur auf das
Erscheinungsbild. Auch inhaltlich wurde der «Schauplatz Spitex» Gberarbeitet. Die Rick-
meldungen zu den Artikeln sind sehr positiv. Die professionelle Inserate-Akquirierung durch
Axel Springer, Zirich, zahlt sich aus: Auch im 2010 blieb das Inserate-Volumen erfreulich
hoch. Optimierungsbedarf hat die Online-Ausgabe beziehungsweise deren Verbindung
zum Printprodukt. Inserenten erwarten heute ein attraktives, kombiniertes Angebot. Eine
Ubernahme der Fachzeitschrift durch den Spitex Verband Schweiz wiirde dies erleichtern,
da bereits heute viele spitexspezifische Informationen fir die Homepage des Spitex Ver-
bands Schweiz aufbereitet werden. Synergien kénnten besser genutzt werden. Zur Steige-
rung der Abonnentenzahl ist ein zusatzlicher Effort nétig. Zu einem erheblichen Teil finan-
ziert sich die Zeitschrift aus den Mitgliederbeitragen der Kantonalverbande. Diese fallen
aktuell hoch aus. Die Mitarbeit am «Schauplatz Spitex» wird korrekt entschadigt. Somit
fliesst ein Teil des Geldes an die aktiven Kantonalverbande zuriick. Aufgrund des positiven
Jahresergebnisses 2010 werden die Beitrage fir die Kantonalverbande leicht reduziert.
Unser Beitrag an den «Schauplatz Spitex» betragt brutto ca. Fr. 22 000.—. Nach Abzug
der Entschadigung fir das Amt des Prasidiums sowie die Vergitung der Fachbeitrage be-
tragt der Beitrag immer noch Fr. 15000.-. Damit leistet der Kanton Bern zusammen mit
dem Kanton Zirich den Hauptanteil an die Finanzierung des «Schauplatz Spitex.

«Schauplatz Spitex hat sich in kurzer Zeit einen festen Platz als anerkannte Fachzeit-
schrift im Medienmarkt Schweiz erarbeitet. Nun geht es darum, die Zeitschrift weiter

zu entwickeln in eine crossmediale Plattform mit Print- und Online-Angeboten. »

Rudolf Brosi, Vertragsleiter Fachmedien, Axel Springer Schweiz AG, Zirich



Engagiert und praxisnah

Der «Schauplatz Spitex» hat sich im Jahre 2010 konsolidiert und verfigt mittlerweile Gber
die ndtigen finanziellen Mittel, die eine Weiterentwicklung erméglichen. Mit Kathrin Spring
als Chefredakteurin, Annemarie Fischer als Geschaftsleiterin (gleichzeitig Geschaftsleiterin
Spitex Verband Zirich) und mit Tino Morell (GR) und Christa Lanzicher (TG) als Mitglieder
des Redaktionsteams verfigt die Fachzeitschrift Gber engagierte und erfahrene Personen.
Alle am «Schauplatz Spitex» beteiligten Personen, mit Ausnahme der Chefredakteurin,
Uben eine Funktion in der Spitex aus. Damit ist sichergestellt, dass Gber Themen praxisnah
berichtet wird. Wiinschenswert ist, dass sich auch die Spitex-Organisationen verstarkt ein-
bringen. Innovative Projekte oder andere Ideen fir Fachbeitrage kénnen deshalb formlos
per Mail an sarah.king@spitexbe.ch gemailt werden. Homepage «Schauplatz Spitex:

www.schauplatz-spitex.ch.




Shop

Werbematerial

Mit dem Werbematerialverkauf erreichen wir einen grossen Teil der Spitex-Organisatio-
nen. Im Jahr 2010 haben wir ca. 300 Bestellungen abgewickelt, dies ist im Vergleich zum
Rekordjahr 2009 ein leichter Rickgang. Der Grund liegt in den tieferen Verkaufszahlen
der Ragusa-Schokolade. Nach einer Ragusa-Pause im Frihling hat der Shop im Herbst
2010 die Ragusa NOIR ins Programm aufgenommen. Sie fanden am Spitex Kongress in
Biel reissenden Absatz. 660 800 Kilokalorien macht die im Jahr 2010 verkaufte Ragusa-
Menge aus. Mit 826 Joggingstunden bringt man diese Kalorien wieder los. Verkaufsschla-
ger waren auch im 2010 die beliebten Halter-Bonbons. Reiht man die verkauften Bonbons
aneinander, ergibt dies eine Strecke von der Geschaftsstelle des SPITEX Verband Kanton
Bern bis zum Ostring, also etwas mehr als drei Kilometer. Nach wie vor beliebt sind eben-
falls die Pflasterli-Sets. 10 600 Pflasterli haben wir verkauft. Genug, um 19 Quadratmeter
Haut vollstandig abzudecken - also etwa elf durchschnittlich grosse Personen.

Geschenke

Seit 2010 lasst sich der Spitex-Shop professionell beraten. Die Produkte werden grob in
Give Aways, Prasente und in teurere Geschenke aufgeteilt. Zur letzten Kategorie gehort
beispielsweise neu das Leder-Nagelset. In die Kategorie der Prasente gehort der prakti-
sche Massagestern, der schnell und einfach eingesetzt werden kann, um Verspannungen
zu lésen. Ein vielseitig geschatztes Give Away sind die Post-it-Zettel.

Fachunterlagen
Als Fachunterlagen, die wir schweizweit verkaufen, bieten wir zum Beispiel:
Leitfaden fir Kosten- und Leistungsrechnung
Anleitung zum Prozessmanagement in der Spitex
Datenschutz Richtlinien 2008
Fachliche Einsatzkriterien in der Spitex
Handbuch Standards mit Indikatoren fir Spitex-Leistungen
Instrumente zur Bedarfsabklarung
Richtlinien fir den Abbruch von Spitex-Einsatzen

Das ganze Sortiment der Werbeartikel, Fachunterlagen und Textilien finden Sie auf der
Homepage zum Shop: www.spitexshop.ch

www.spitexshop.ch

Die begehrte Internet-Adresse www.spitexshop.ch steht fir unseren Shop! Damit prasentie-
ren wir unsere Werbeartikel auf einer Gbergeordneten schweizweiten Site. Fir die Kundin-
nen und Kunden andert sich dadurch nichts in der Abwicklung.



Erfolgsrechnung und Bilanz

ERFOLGSRECHNUNG

Ertrag

Verkauf von Werbematerial + Drucksachen
Kapitalzinsertrag
Subventionen, Beitrdge, Spenden

Total Ertrége

Aufwand

Besoldungen

Sozialleistungen
Arbeitsleistung Dritter
Personalnebenaufwand
Unterhalt und Reparaturen
Aufwand fiir Anlagenutzung

Raumaufwand

Verwaltungs-, EDV und Werbeaufwand
Versicherungspramien, Gebuhren, Finanzaufwand
Uebriger Betriebsaufwand

Total Aufwand

Beriebsergebnis ordentlich
Ausserordentlicher Ertrag
Ausserordentlicher Aufwand

Jahreserfolg

BILANZ
Aktiven
Kasse
Postkonto 1
Postkonto 2
Valiant
Debitoren
Delkredere

Verrechnungssteuer

Vorrate

Transitorische Aktiven

Anlagen
Total Aktiven

Passiven
Kreditoren

Abrechnungskonto AH}//UVG/KTG
Abgrenzung Ferien / Uberstunden
Transitorische Passiven

Rickstellungen
Eigenkapital
Jahreserfolg

Entwicklungsfonds

Total Passiven

31.12.2009 31.12.2010
97'564.40 80'970.90
638.60 2'242.10
705'726.00 733'133.31
803'929.00 816'346.31
279'263.05 285'242.20
62'512.95 55'547.50
205'968.75 193'764.15
21'817.10 19'709.75
1'073.29 2'521.65
16'074.20 18'082.50
40'179.95 43'017.25
132'334.60 144'481.31
1'001.24 1'099.90
62'568.83 72'625.00
822'793.96 836'091.21
-18'864.96 -19'744.90
7'938.35 3'422.00
-1'572.50 -2'192.40
-12'499.11 -18'515.30
31.12.2009 31.12.2010
217.35 482.85
186'570.85 186'400.66
5'989.97 200'249.20
133'522.24 -2'192.10
4'742.50 3'569.50
-200.00 -200.00
223.50 782.55
10'922.95 23'096.30
3'095.00 665.00
15'900.00 1.00
360'984.36 412'854.96
16'083.85 27'258.85
3'662.65 508.60
9'495.80 2'784.90
9'664.45 58'740.30
18'000.00 38'000.00
256'249.83 243'750.72
-12'499.11 -18'515.30
60'326.89 60'326.89
360'984.36 412'854.96



Revisionsbericht

Bericht der Revisionsstelle zur Eingeschrénkten Revision an die
Mitgliederversammlung des SPITEX Verband Kanton Bern, Bern

Als Revisionsstelle haben wir die Jahresrechnung (Bilanz und Erfolgsrechnung) des Spitex
Verbandes des Kantons Bern fir das am 31. Dezember 2010 abgeschlossene Geschaftsjahr
gepruft.

Fur die Jahresrechnung ist der Vorstand verantwortlich, wéhrend unsere Aufgabe darin be-
steht, diese zu prifen. Wir bestdtigen, dass wir die gesetzlichen Anforderungen hinsichtlich
Zulassung und Unabhangigkeit erfillen.

Unsere Revision erfolgte nach dem Schweizer Standard zur Eingeschrénkten Revision. Da-
nach ist diese Revision so zu planen und durchzufihren, dass wesentliche Fehlaussagen in
der Jahresrechnung erkannt werden. Eine Eingeschréankte Revision umfasst hauptsachlich
Befragungen und analytische Prifungshandlungen sowie den Umstdnden angemessene
Detailprifungen der beim gepriften Unternehmen vorhandenen Unterlagen. Dagegen sind
Prifungen der betrieblichen Abldufe und des internen Kontrollsystems sowie Befragungen
und weitere Prifungshandlungen zur Aufdeckung deliktischer Handlungen oder anderer Ge-
setzesverstdsse nicht Bestandteil dieser Revision.

Bei unserer Revision sind wir nicht auf Sachverhalte gestossen, aus denen wir schliessen
missten, dass die Jahresrechnung nicht Gesetz und Statuten entspricht.

Biel, 11 . Februar 2011

REVISIA AG

sig. Hans-Peter Meier sig. Christoph Schitz

dipl. Wirtschaftsprifer dipl. Wirtschaftsprifer
Zugelassener Revisionsexperte Zugelassener Revisionsexperte

(Leitender Revisor)



Engagement von Spitex in Gremien

Spitalversorgungskommission
Lisa Humbert-Droz, Mitglied der Kommission, Prasidentin SPITEX Verband Kanton Bern

OdASanté Schweiz
Rahel Gmir, Vorstandsmitglied von OdASanté Schweiz, Vorstand SPITEX Verband Kanton Bern

Organisation der Arbeitswelt (OdA) Gesundheit Bern
Rahel Gmiir, Prasidentin (Vorstand SPITEX Verband Kanton Bern)

Paritétische Vertrauenskommission (PVK), Vertretung Spitex
Wolfgang Scholz, Vorsitz der PVK, Vorstand SPITEX Verband Kanton Bern
Susanne Bucher Rufer, dipl. Pflegefachfrau HF, Spitex Region Kéniz
Andreas Danzeisen, lic. iur. Firsprecher ADIVOCATE Bern
Romy Hippi, Geschdftsleiterin Spitexverein Hasliberg
Susanne Nydegger, Leiterin Qualitdtsmanagement Spitex Biel-Bienne Regio

Verhandlungsdelegation santésuisse
Lisa Humbert-Droz, Vorsitz, Prasidentin SPITEX Verband Kanton Bern
Rahel Gmiir, Vorstand SPITEX Verband Kanton Bern
Jurg Schlafli, Geschaftsleiter SPITEX Verband Kanton Bern
Erika Withrich Résch, Geschdftsleiterin Spitex-Zentrum Burgdorf-Oberburg
Dieter Widmer, Delegierter des Verbands Berner Gemeinden (VBG),
Direktor IV-Stelle Kanton Bern

Verhandlungsdelegation GEF/SPITEX/Finanzierung
Lisa Humbert-Droz, Leitung, Prasidentin SPITEX Verband Kanton Bern
Christoph Gfeller, Leiter Finanzmanagement und Controlling SPITEX BERN
Rahel Gmiir, Vorstand SPITEX Verband Kanton Bern
Angelica Merz, Geschéftsleiterin SPITEX Oberes Worblental
Marcel Rifenacht, Geschaftsleiter SPITEX BERN
Hanna Schiltknecht, Geschaftsleiterin SPITEX RegionKéniz
Jurg Schlafli, Geschaftsleiter SPITEX Verband Kanton Bern
Erika Wthrich Résch, Geschdftsleiterin SPITEX Burgdorf-Oberburg



Verhandlungsdelegation Gesamtarbeitsvertrag
Daniel Kettiger, Vorsitz bis September 2010, Vorstand SPITEX Verband Kanton Bern
Lisa Humbert-Droz, Vorsitz ab September 2010, Prasidentin SPITEX Verband
Kanton Bern
Rahel Gmiir, Vorstand SPITEX Verband Kanton Bern
Urs Kernen, Geschaftsleiter SPITEX Interlaken und Umgebung
Marcel Rifenacht, Geschaftsleiter SPITEX BERN
Jurg Schlafli, Geschaftsleiter SPITEX Verband Kanton Bern
Elisabeth Stettler, Qualitatsverantwortliche SPITEX Region Thun
Erika Wthrich Résch, Geschdftsleiterin Spitex-Zentrum Burgdorf-Oberburg

Danke!

Wir danken allen Personen, die in unseren Projektgruppen mitwirkten. Mit ihrem Wissen
und mit ihrem Engagement trugen sie 2010 wesentlich zur Weiterentwicklung der Spitex
im Kanton Bern bei:

Christoph Gfeller, Leiter Finanzmanagement und Controlling SPITEX BERN
Martin Fuhrer, Geschaftsleiter SPITEX Niesen

Marianne Hubschmid, Geschaftsleiterin SPITEX Birglen

Urs Kernen, Geschaftsleiter Spitex-Verein Interlaken und Umgebung
Barbara Langenegger, Geschdftsleiterin Spitex Aarwangen-Schwarzh&usern-Bannwil
Rosmarie Lingeri, Qualitatssystem-Managerin SPITEX BERN

Angelica Merz, Geschdftsleiterin SPITEX Oberes Worblental

Susanne Nydegger, Leiterin Qualitdtsmanagement Spitex Biel-Bienne Regio
Marcel Rifenacht, Geschaftsleiter SPITEX BERN

Hanna Schiltknecht, Geschdaftsleiterin Spitex RegionKéniz

Barbara Siegenthaler, Geschaftsleiterin Spitex-Dienste Steffisburg

Erika Wathrich Résch, Geschdaftsleiterin Spitex-Zentrum Burgdorf-Oberburg



Erlauterungen zu den Begritfen

Begriff

ASPS
FILAG 2012

GAV
GEF

Kostenobergrenze

Leistungsbezogene
Beitragsfinanzierung/

Abgeltung

Neue Pflegefinanzierung

OdA
PVK

vbb|abems
Versorgungspflicht

vpod

Erlauterung

Association Spitex Privé Suisse

Finanz- und Llastenausgleich 2012: Das am 1. Januar 2002 vom
Grossen Rat verabschiedete Gesetz iiber den Finanz- und Lastenaus-
gleich verringert die wirtschaftlichen Unterschiede zwischen finanz-
starken und finanzschwachen Gemeinden. Fiir 2012 ist eine Revision
des Gesetzes geplant.

Gesamtarbeitsvertrag
Gesundheits- und Firsorgedirektion des Kantons Bern

Vom Kanton festgelegte Grenze der Kosten einer Spitex-Organisati-
on (bis 31.12.2010).

Projekt der Gesundheits- und Firsorgedirektion: Das Ziel ist eine aus-
schliesslich leistungsorientierte Finanzierung der Spitex durch den
Kanton.

Bezieht sich auf das Bundesgesetz iber die Neuordnung der Pflege-
finanzierung sowie die damit verbundenen Verordnungsénderungen

(ab 1.1.2011).
Organisation der Arbeitswelt

Paritdatische Vertrauenskommission: eine Kommission, die Streitfdlle
zwischen Krankenkassen und Spitex-Organisationen regelt.

Verband Berner Pflege- und Betreuungszentren

Die Non-Profit Spitex untersteht der Versorgungspflicht. Das heisst,
sie muss ihre Dienstleistung jeder Klientin und jedem Klienten zur
Verfigung stellen — dies im Gegensatz zur kommerziellen Spitex,
welche die fir sie dkonomisch interessanten Klienten auswdhlen
kann.

Verband des Personals &ffentlicher Dienste
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