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Fditorial

Lisa Humbert-Droz, Prasidentin SPITEX Verband Kanton Bern

Liebe Leserin
Lieber Leser

Was unser Verband im vergangenen Jahr projektiert, angefangen, erreicht oder auch
beiseite gelegt hat, lesen Sie in diesem Jahresbericht. Er driickt aus, wie sich die Spitex im
Kanton Bern entwickelt: Sie wachst, und sie wird farbiger.

Fir mein Editorial habe ich ein Thema' gewdahlt, welches uns sehr beschaftigt und unser
Denken und Handeln pragt:

DRG fiir die Spitéler - eine Chance fir die Spitex

Heute ins Spital — morgen schon nach Hause. Der Trend, Patienten méglichst frih nach
Hause zu entlassen, verstarkt sich. Die stationare Pflegephase nach Operationen sinkt.
Die Auswirkungen sind vielschichtig und tiefgreifend - fir die Rekonvaleszenten ebenso
wie fir die Spitex.

! Weitere Themen: vgl. Seite 27, Jahresprogramm 2008



Auch im Gesundheitswesen gilt die Leistungsabgeltung. Rechnungen werden nicht mehr
unbesehen bezahlt. Die Vorgabe bzw. der Wunsch der Finanzierer?, Leistungen nach
fairen und nachvollziehbaren Kriterien abzugelten, ist legitim. Niemand ist bereit, Leistun-
gen zu bezahlen, die qualitativ unzureichend oder zu tever sind.

Das DRG-System (diagnosis-related groups oder diagnosebezogene Fallgruppen) ist ein
ausgekligeltes Regelwerk, das die Leistungen und Qualitatskriterien im Gesundheitswesen
definiert und so einheitliche Tarifgrundlagen schafft. Das DRG-System ist weder eine Erlésung
noch bewirkt es den Untergang des Gesundheitswesens. Es ist lediglich ein Instrument,

welches mehr Transparenz schafft und den Weg fir neue Lésungen eréffnen wird.

Uns alle stellt dieses System vor grosse Herausforderungen. Die Zahl der Spitex-Klientinnen wird
Uberproportional zur demografischen Entwicklung ansteigen. Die Pflege wird immer komplexer
werden. Der Anspruch an die von der Spitex zu leistende Flexibilitat wird immer grésser. In
Ausnahmefdllen missen Klienten binnen weniger Stunden Gbernommen werden kdnnen.

Die Spitex setzt auf Vernetzung

Diese Herausforderungen kénnen wir nur meistern, wenn wir uns vernetzen. Wichtige Spitex-
Partner haben dies ebenfalls erkannt. Otto Bitterli, Verwaltungsrat Santésuisse®, dazu:
«Die Vernetzung schreitet voran (...). Auch im Gesundheitswesen gibt es kaum mehr eine
Tagung oder ein Projekt, bei dem Netzwerke und Vernetzung nicht weit oben auf der
Agenda stehen. Das ist durchaus positiv, denn Netzwerke von Personen oder Organisati-
onen erreichen gemeinsame Ziele oft erfolgreicher, weil vorhandene Kompetenzen besser

aufeinander abgestimmt werden kénnen.»

Was die Vernetzung angeht, spricht mir Otto Bitterli aus dem Herzen. Denn nur wenn wir
eng mit allen anderen Leistungserbringern zusammenarbeiten, werden wir die kommende
Herausforderung qualitativ und quantitativ meistern.

Die konsequente Vernetzung aller Akteure wird zu einem Erfolgsfaktor fir alle im Kanton
Bern — auch fiir die Spitex. Eine vertiefte Kooperation mit Arzten, Spitalern und Heimen ist
auf partnerschaftlicher Ebene anzustreben und vertraglich zu regeln.

2 Versicherungen, &ffentliche Hand, Leistungsbeziiger
3 Bitterli Otto, Vernetzung braucht Dialog, www.santésuisse.ch, 29.01.2009



Fir unsere professionellen Dienstleistungen bei unseren Klientinnen geniessen wir schon
heute grosse Anerkennung. Wir haben fir unsere Klienten eine wichtige Funktion, indem wir
den Informationsaustausch zwischen den verschiedenen Leistungserbringern sichern. Die
Spitex geht zu den Klienten nachhause und erlebt sie in ihrer privaten Welt. Keiner kennt

den zu pflegenden Menschen so nah und so personlich wie wir.

Wir geben uns professionelle solide Strukturen, um in der Zusammenarbeit mit anderen
Akteuren des Gesundheitswesens gleichberechtigt aufzutreten, zu verhandeln und wahrge-
nommen zu werden. Wir haben uns im Vorstand mit DRG und der Frage der Vernetzung
vertieft auseinandergesetzt und erste Schritte realisiert. Mit dem Heimverband diskutieren
wir gemeinsame Vorhaben. Zwei Arzte sind bereit, im Vorstand mitzuarbeiten und stellen
sich an der Delegiertenversammlung 2009 zur Wahl.

Die Anspriche an die Spitex werden in verschiedener Hinsicht weiter steigen. Wir werden
zu einer zentralen Partnerin in der Gesundheitsversorgung. Damit erhalten wir die Chan-

ce, im Gesundheitswesen eine Schlisselposition einzunehmen.

Ich danke allen herzlich, welche diese Chance gemeinsam mit uns wahrnehmen - im
Interesse eines gesunden Gesundheitswesens.
Lisa Humbert-Droz, Présidentin
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Aus der Sicht von Jurg Schlatli,
Geschattstihrer

«Zeit ist nur dadurch, dass etwas geschieht, und nur dort,
wo etwas geschieht.» cns sioch

Verdnderung ist lebensnotwendig, auch fir soziale Organisationen. Veranderungen bieten
Chancen, die wir nutzen missen.

Die Spitex passt sich laufend neuen Anforderungen an. Sie entwickelt sich in einem Um-
feld, das sich gleichzeitig schnell und dauernd wandelt. Dieser Prozess ist anspruchsvoll:
Sowohl die Fihrung von Spitex-Organisationen wie auch die Mitarbeitenden sind gefordert.
Wir alle missen beweisen, dass wir zur richtigen Zeit am richtigen Ort stehen.

Im Kanton Bern war im Jahr 2008 ein Viertel aller Spitex-Organisationen in Fusionspro-
jekte involviert. Die anderen drei Viertel haben im gleichen Zeitraum ihre internen Struk-
turen angepasst, neue Ablaufe definiert und Zustandigkeiten festgelegt. Die Mehrzahl der
Organisationen hat Kooperationen gesucht und die Fihler nach méglichen Fusionspartnern
ausgestreckt. Fazit: Fast jede Spitex-Mitarbeiterin und fast jeder Spitex-Mitarbeiter war in die-

sem Jahr in gréssere Veranderungen involviert.

Diese Prozesse liefen gleichzeitig zur anspruchsvollen Alltagsarbeit. In keinem anderen Kanton
ist die Fusionsdynamik so hoch wie bei uns. Von unserer Erfahrung mit Verénderungsprojekten
wird die gesamtfe Spitex kiinftig profitieren kénnen, dessen sind wir sicher.

Studien gehen davon aus, dass im Rahmen eines «Change Management» kaum mehr als
50 Prozent der Ziele der Veranderungsprojekte erreicht werden. Ware das ein Grund fir uns,
auf Veranderungsprojekte zu verzichten? Selbstverstandlich nicht! Wir lernen im Verlauf jedes
Projekts dazu und gewinnen eine andere Optik fir uns, fir das Projekt und fir sein Umfeld. Die
urspringlich gesetzten Ziele vermischen sich oft mit neuen, gerade weil sich das Umfeld in dieser
Zeit ebenfalls entwickelt. Ein statischer Vergleich des erreichten Resultats mit den urspriinglichen
Zielsetzungen des Projekis ist daher nur beschrankt aussagekraftig. Das Verharren im Status
quo ist in jedem Fall die schlechtere Lésung. Werden keine Veranderungen angepackt, ist der
Misserfolg vorprogrammiert.

“ Deutscher Philosoph, 1885-1977



Die Erarbeitung und der Einsatz von Fihrungsinstrumenten laufen gleichzeitig mit den einge-
leiteten Verdnderungen. Hier haben wir seitens Verband mit drei Instrumenten Unterstitzung
geleistet: Die Mitarbeiterinnen-Umfrage, die Anleitung zum Prozessmanagement in der Spitex
und die Klientinnen-Umfrage stehen fir die Umsetzung der Ziele in diesen Bereichen bereit.
Wir werden die operative Umsetzung koordinieren und Unterstitzung bieten. Insbesondere mit
den beiden Umfragen haben die Spitex-Organisationen ab sofort neue und aussagekraftige
Fuhrungsinformationen zur Hand. Mit der Vernetzung der beiden Umfragen verfigen wir zudem
Uber eine innovative, in der Schweiz noch kaum eingesetzte Methode.

Fusionen und Kooperationen sind Verdnderungen im grossen und markanten Stil. Sie sind
wichtig fur die langerfristige Positionierung der Branche Spitex im Gesundheitswesen. Neue
Fihrungsinstrumente fragen dazu bei, noch kundenorientierter zu handeln und die Ablaufe
besser auf die Bedirfnisse der Kundschaft auszurichten. Auch diese Vorhaben sind mit Verén-
derungen verbunden. Vielleicht sind sie weniger spektakular als Fusionen, aber nicht minder

wichtig. «Zeit ist nur dadurch, dass etwas geschieht» — es geschieht viel in der Spitex!

s H.r{’:l_r,”ﬂ_l.-
=T =T
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Entw

cklung der Spitex im Kanton Bem

Seit vier Jahren steht die Spitex im Kanton Bern im Regionalisierungsprozess. Ziel dieser
Umbaustrategie ist es, die Herausforderungen der kommenden Jahre aktiv und erfolgreich

mitgestalten zu kénnen.

Im Seeland wurden im Jahr 2007 zwei Fusionen initiiert, aus welchen die beiden Vereine
Aarebielersee und Seeland entstanden sind. Diese wurden im Frihjahr 2008 gegrindet und
haben per 1. Januar 2009 den Betrieb aufgenommen. Weitere kleinere Fusionen wurden in
allen funf Regionen des Kantons umgesetzt. Das Zusammengehen hilft, Doppelspurigkeiten
zu verhindern und Infrastrukturkosten zu senken. Raumlichkeiten und Fahrzeuge werden

gemeinsam genutzt und Material zusammen eingekauft. Gespart wird auch dort, wo Rech-

nungs- und Finanzwesen sowie Informatiksysteme zusammengelegt werden.

Die frei werdenden Ressourcen dienen dem Verdanderungsprozess, insbesondere der Zu-
sammenfihrung des Personals. Die zentrale Fihrung mit dezentralen Standorten erlaubt
das Bereitstellen eines optimalen, auf die regionalen Gegebenheiten zugeschnittenen
Dienstleistungsangebots. Gréssere Organisationseinheiten sind in der Lage, Personal mit

grossem Fach- und Expertenwissen einzustellen: Pflegeexpertinnen, Personal- und Marketing-

fachleute sowie Okonomen.

Wir stellen mit Stolz und Genugtuung fest, dass die Spitex im Kanton Bern gut positioniert
ist. In der Bevolkerung sind wir bestens verankert. Wir werden ernst genommen als Part-
ner, wenn es darum geht, in der Gesundheitsbranche, im Branchenverbund oder auch im

Alleingang neue Dienstleistungen zu realisieren.

Das klare JA zum Ausbau der Spitex-Leistungen seitens der Gesundheits- und Firsorge-
direktion des Kantons Bern tragt positiv zur Weiterentwicklung bei und gibt der Spitex

Rickhalt und Glaubwirdigkeit.

Mit diesem Konzentrationsprozess, der noch nicht abgeschlossen ist, erfillen wir die For-
derung der Gesellschaft, unsere Kosten langerfristig zu senken bzw. noch effizienter zu
arbeiten. Gleichzeitig mussen und wollen wir unsere gute Qualitat sichern. Die steigende
Nachfrage nach Spitex-Leistungen konnten wir bis heute trotz immer knapperen Personal-

ressourcen zur vollen Zufriedenheit der Leistungsbeziger erfillen.

Spitalaufenthalte werden mit der Einfihrung von Fallpauschalen (DRG) kirzer. Individuelle
Betreuungs-und Wohnformen etablieren sich. Die Notwendigkeit der Pravention wird bei den
Krankenversicherern und in der Politik erkannt. Der medizinische Fortschritt ermdglicht die
ambulante Durchfihrung vieler Behandlungen. Spezialisierte Dienstleistungsangebote in

der Spitex sind die Voraussetzung dazu.



Dieser Wandel hat folgende Konsequenzen fir unsere Spitex-Organisationen:
® Das Mengenwachstum missen wir aufnehmen

m Das Leistungsangebot missen wir erneuern und erweitern

® Netzwerke missen wir auf- und ausbauen
m

Das Engagement in der Aus-, Fort- und Weiterbildung missen wir vertiefen
Die positive Folge fir uns: Die Attraktivitat der Arbeitsplatze in der Spitex steigt!

In diesem Kontext warten auf unsere Organisationen anspruchsvolle und vielfaltige Auf-
gaben. Die Ausgangslage ist optimal. Es gilt, diese gute Startposition in der kriselnden
Wirtschaftslage zu nutzen.

Wir alle sind gefordert, gemeinsam nachhaltige Strategien zu entwickeln. Dies im Interes-
se aller Beteiligten, denn wir wollen die Zukunft der Spitex erfolgreich sichern. Wer klare
Ziele vor Augen hat, der erreicht sie ohne Ubertriebene Geschaftigkeit.

«lch denke, dass wir mit der Fusion die ambulante Grundversorgung in unserer (Rand-)
Region insgesamt erheblich verbessern kénnen. Dies primar durch den Ausbau unserer
Spitex-Dienstleistungen wie Spitex fur schwerkranke Kinder, Betreuung von psychisch
Kranken, Abenddienst usw., welche erst durch den Zusammenschluss der Spitex-
Organisationen in unserer Region angeboten werden kénnen. Wir werden eine ein-
heitliche, hohe Pflegequalitat gewdhrleisten und administrative Vorteile geniessen,
da nur eine gréssere Spitex-Organisation den Aufbau einer effizienten, zukunftsge-
richteten Infrastruktur erlaubt. Nicht zuletzt werden wir spatestens ab 2010 in unserer
Region als aftraktive Arbeitgeberin und als geachtete Ausbildungsinstitution auftreten
kénnen. »

Johann Steinmann, Président Spitex Huttwil

Derzeit in Fusionsverhandlung mit den Spitex Organisationen, Rohrbach und Umgebung,
Ursenbach/Qeschenbach und Wyssachen/Eriswil zur Spitex Oberes Langetental

per 1. Januar 2010



Bundesgesetz Uber die Neuordnung
der Pilegetinanzierung

Das Parlament hat am 13. Juni 2008 ein Gesetzespaket verabschiedet, welches die Grund-
lagen der Finanzierung der Spitex- und Heimpflege neu regelt.

Hier die wichtigsten Neuerungen:

m Zuysatzlich zum Selbstbehalt und zur Franchise missen die Klienten an ihre Spitex-leistungen
maximal 20 Prozent des hochsten vom Bundesrat festgesetzten Pflegebeitrags oder der obli-
gatorischen Krankenversicherung zahlen. Es liegt an den Kantonen zu entscheiden, ob sie
diese maximal 20 Prozent Gbernehmen wollen.

® Fir die Akut- und Ubergangspflege miissen die Klienten wéhrend 14 Tagen nur fir den
Selbstbehalt und die Franchise aufkommen. Dies unter der Bedingung, dass die Pflege im
Anschluss an einen Spitalaufenthalt erfolgt, von einem Spitalarzt verordnet und sie nicht im
Spital erbracht wird.

® Die Vermogensfreigrenze fir selbstbewohntes Wohneigentum betragt neu CHF 300 000.-.

® Die Klientinnen haben bereits ab leichtem Hilflosigkeitsgrad Anspruch auf Hilflosenentscha-
digung bei der Pflege zu Hause. Diese Entschadigung entspricht 20 Prozent des Mindestbe-
trags der Altersrente, heute CHF 217.— pro Monat. Dieser Betrag deckt die Patientenbeteili-
gung ab fir rund 15 Stunden Spitex-Pflege.

Mit diesen Entscheiden fand eine langwierige parlamentarische Diskussion ihr Ende. Offen
blieben die Verordnungen, die nach etlichen Verzégerungen am 18. Dezember 2008 in die
Vernehmlassung geschickt wurden. Die Vernehmlassungsfrist lauft bis 31. Marz 2009. Das
Gesetz und die Verordnungen werden frihestens per 1. Januar 2010 in Kraft treten. Eine frihe-
re EinfGhrung wiirde die Umsetzung erheblich erschweren.

Aus unserer Sicht bleibt die Finanzierung der Akut- und Ubergangspflege kritisch. Die 14-dgige
Frist fur diese Pflege ist zu kurz. Die unterschiedlichen Finanzierungen von Leistungen im Spital
bzw. in der Spitex fihren zu Schwierigkeiten, welche es zu bewdltigen gilt. Wiedereintritte ins
Spital sind wahrscheinlich.

«Mit dem revidierten Krankenversicherungsgesetz werden sowohl bei der Spital- als
auch bei der Pflegefinanzierung grosse Herausforderungen auf die Spitex zukommen. Zu
erwarten sein dirffen mehr komplexe, schwerere Behandlungen. In den meisten Fallen
dirfte dies auch dem Wunsch der Bevélkerung entsprechen, soweit als méglich zu Hause
gepflegt zu werden. Spitex dirfte wachsende Bedeutung bekommen. Sie tut daher gut
daran, sich um diese aktuellen Herausforderungen schon heute zu kimmern: zum Wohle
ihrer Klienten. »

Willy Oggier, Gesundheitsékonom



Sekundérstufe Il

Sekundarstufe |

Berutsbildung: Neue Chancen,
grosse Heraustorderungen

Allgemein

Mit der neuen Bildungssystematik unter dem Dach des Bundesamts fur Berufsbildung und
Technologie (BBT) haben auch im Gesundheitswesen einheitliche Strukturen Einzug gehal-
ten. Seit dem Wechsel zum BBT sind samtliche Gesundheitsberufe national geregelt.

Dieser positive Wandel erméglicht eine Ausbildung im Gesundheitsbereich mit zukunfts-
trachtigen Karriereoptionen fir medizinische und pflegerische Berufe. Neu stehen diesen
Berufsleuten alle Wege in andere Berufszweige offen.

Die neuen Ausbildungen mit generalistischem Ansatz der Sekundarstufe Il und der Terti-
arstufe B (Hohere Fachschulen) stellen eine qualitativ gute Pflege und Betreuung fir alle
Versorgungsbereiche sicher.

Die Arbeitswelt des Gesundheitswesens muss insbesondere die Fachfrauen und -mdnner
Gesundheit (FaGe), bis 2008: Fachangestellte/r Gesundheit, im Rahmen ihrer gelernten
Kompetenzen und Tatigkeitsfelder klar positionieren.

Die Wege zu den Gesundheitsberufen

Weiterbildung

Fachhochschule
Pflegefachfrau/-mann
Ergotherapeut/in
Physiotherapeut/in

Hohere Fachschule

Pflegefachfrau/-mann Evil. Fachhochschule
Rettungssanitdter/in (Entscheid folgt):
Dentalhygieniker/in Hebamme

Med. Laborant/in Ernghrungsberater/in
Techn. Operations- Fachperson fiir Med -
fachfrau/-mann Techn. Radiologe

Berufslehre

Bis 2008: Fachangestellte/r Gesundheit (FaGe)

Berufstatigkeit

Tertidrstufe

Ab 2009: Fachfrau/-mann Gesundheit

Fachmittelschule

Gymnasiale Matur

24 Jahre +

19/20 Jahre

18/19 Jahre

15/16 Jahre

Quelle: OdA Gesundheit Bern



Zudem steht die Gesundheitsbranche vor der grossen Herausforderung, gleichzeitig die
altrechtlichen wie auch die neurechtlichen Bildungsgdnge der Tertigrstufe B optimal zu
positionieren. Es braucht eine klare Abgrenzung zwischen Studiengéngen der héheren
Fachschulen (HF) und der Fachhochschulen (FH). An dieser Abgrenzung kann die Pflege
in der Praxis gemeinsam mit den Bildungsanbietern HF und FH arbeiten. Der Master muss
sich in der neuen Bildungssystematik positionieren. Es muss klar sein, welche Kompetenzen
Masterabsolventinnen im Gegensatz zu den Bachelorabsolventen haben werden. Die Fort-
und Weiterbildungen in Tatigkeitsfeldern wie Pravention, Palliative Pflege und Demenz
sind entsprechend der neuen Bildungssystematik anzusiedeln und auszugestalten.

Spitex

Die zunehmende Komplexitat und die steigende Nachfrage nach Spitex-Leistungen erfor-
dern eine Neuorientierung in der Pflege und Betreuung. Neue Zusammensetzungen der
behandelnden Teams, Spezialisierungen und veranderte Berufsrollen stellen Strukturen, Or-
ganisationsformen, Hierarchien und Aufgabenteilungen in Frage. Diese sich gegenseitig
beeinflussenden Faktoren und deren unmittelbare Auswirkungen auf die Teams verlangen
nach neuen Strategien. Es geht darum, die Komplexitat in der Pflege und Betreuung «ord-
nen» und «bewaltigen» zu kénnen, zum Beispiel mit folgenden Mitteln:

® Angepasstes Pflegeverstandnis / neue Pflegephilosophie

Professionelle Beziehungsgestaltung / optimale Kommunikation

Neue Pflegeorganisation im Rahmen des Skillmix®

Interdisziplinaritat / Interprofessionalitat

Delegation und Arbeitsteilung

Jede noch so etablierte Berufsgruppe in der Spitex muss sich Fragen stellen wie: Was ist unsere
spezifische Kernkompetenz, die niemand besser und wirtschaftlicher ausiiben kann als wir2
Welche bisher von der Spitex durchgefihrten Aufgaben kénnen besser oder genau so gut und
allenfalls kostengiinstiger von anderen Berufsgruppen ibernommen werden?

Es gilt, die Mitarbeitenden mit ihren jeweiligen Aus- und Weiterbildungen, Berufserfahrungen
und individuellen Fahigkeiten so miteinander zu vernetzen, dass zur Erfillung der Aufgabe ein
sich erganzender Mix von Kompetenzen entsteht. Ein idealer Skill- und Grademix? in jedem
Team sichert die langerfristige Versorgung in der gewinschten Qualitat mit der geforderten

Wirtschaftlichkeit.

5 Skillmix beschreibt die unterschiedlichen (Berufs) Erfahrungen und individuellen Fertigkeiten/Féhigkeiten (das «Kdnnens) der Mitarbeitenden
¢ Grademix beschreibt die unterschiedlichen offiziellen Aus- und Weiterbildungen der Mitarbeitenden



Partner
Die Bildungsinstitutionen missen mit der Praxis aller Versorgungsbereiche die notwendi-

gen Berufsprofile und deren Kompetenzen gemeinsam bearbeiten mit den Zielen:

Patientenorientierte Pflege und Betreuung sind sichergestellt

Personalmangel ist behoben

Die Abldufe sind zu Gunsten der Qualitat, Effizienz und Wirtschaftlichkeit optimiert
Die Attraktivitat der Gesundheitsbranche als Arbeitgeberin steigt

Die Verweildauer im Arbeitsprozess wird langer

Die Personalressourcen in der Pflege und Betreuung werden immer knapper. Um diesem
Negativirend positiv entgegenzuwirken, ist die Vernetzung mit anderen Versorgungsbereichen
zwingend.

Ausbildungsverbinde auf Sekundarstufe Il und Tertigrstufe B und A (FH, Universitaten) sind
aktiv anzustreben. Dies mit dem Ziel, genigend eigenes Personal auszubilden, das sich in

der Arbeitswelt der Spitex engagieren wird.

Die Spitex steht in der Verantwortung, auf allen Stufen weitere Ausbildungsplétze zu schaf-

fen. Denn nur mit gut ausgebildetem Personal sichern wir die Zukunft der Spitex.




Neue Ausbildungsplatze
in der Spitex 2008

Die Versorgungsplanung fir die Jahre 2007 bis 2010 zeigt den Bedarf an Fachleuten in der
Pflege auf: 850 Fachfrauen Gesundheit, 450 diplomierte Pflegefachleute und 550 Assistenz-
personen missen in den bernischen Gesundheitsbetrieben pro Jahr ausgebildet werden, damit
die Patienten auch in den kommenden Jahren auf eine gute Pflege und Betreuung zdhlen kén-
nen. Um einen Versorgungsengpass zu verhindern, hat Regierungsrat Philippe Perrenoud die
bernischen Spitdler, Kliniken, Heime und Spitex-Organisationen im April 2008 aufgefordert,
ihr Ausbildungspotenzial optimal auszuschopfen.

In den vergangenen Jahren haben die Betriebe bereits betrachtliche Anstrengungen zur Férde-
rung des beruflichen Nachwuchses unternommen. Allein 2007 sind 450 neue Lehrstellen fir
Fachfrauen und Fachmanner Gesundheit (FaGe) im Kanton Bern geschaffen worden, davon 34
in Spitex-Organisationen. 2008 boten 47 Spitex-Lehrbetriebe bereits 52 FaGe-Lehrstellen an.

Anzahl FaGE-Lernende und Spitex-Lehrbetriebe
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«lchschatze denUmgangunddie ArbeitmitMenschen. Beider SpitexkannichdieMenschen
in ihrer gewohnten Umgebung ganz individuell betreuen. Ich begegne unvorhersehbaren
Situationen und lerne, Entscheidungen sofort und eigenverantwortlich zu treffen. Meine
Flexibilitat und Selbststandigkeit werden dadurch geférdert. Zudem bietet mir der Weg
von einem zum ndchsten Klienten die Gelegenheit, eine Pflegebeziehung bewusst abzu-
schliessen und mich bereits auf die néchste Betreuungssituation vorzubereiten. »

Susanne Loosli, Spitex BielBienne Regio
In Ausbildung zur Fachangestellten Gesundheit, 1. Lehrjahr



Verband erarbeitet
FUhrungsinstrumente

Unsere Delegierten haben am 26. April 2007 die Standards mit Indikatoren fir Spitex-
Leistungen mit deutlicher Mehrheit genehmigt. Die Leitung zur Realisierung folgender dar-
aus resultierender Instrumente haben sie an uns delegiert:

Fachliche Einsatzkriterien

Mitarbeiterinnen-Umfrage

Klientinnen-Umfrage

Prozessmodell

Beschwerdemanagement

Datenschutzrichtlinien
Fur die Datenschutzrichtlinien fihrten wir bereits im Jahre 2008 gut besuchte Kurse durch.
Die Projektleitung Fachliche Einsatzkriterien liegt bei Vorstandsmitglied Wolfgang Scholz,

die der Datenschutzrichtlinien bei Daniel Kettiger. Die anderen Projekte leitete Geschafts-
fihrer Jirg Schlafli. Expertinnen aus Spitex-Organisationen waren bzw. sind in allen

Projekten vertreten.




Fachliche Einsatzkriterien

Der Standard Nummer 2.5.3 der Standards mit Indikatoren fir Spitex-leistungen sieht
vor, dass die Mitarbeitenden der Spitex ihrer Qualifikation entsprechend in ihrem Aufgo-
bengebiet eingesetzt werden. Eine Arbeitsgruppe definiert die fachlichen Einsatzkriterien.
Ein Abschluss des Dokuments war fir Juli 2008 vorgesehen. Obwohl aus den Spitex-
Organisationen zum Teil bereits Richtlinien fir die Gestaltung der fachlichen Einsatzkrite-
rien vorlagen — ergdnzt mit Ausarbeitungen aus anderen Kantonen — hat die Arbeitsgruppe
entschieden, ein eigenes Instrument auszuarbeiten. Dies mit dem Ziel, im Kanton Bern
auf allen Ebenen (Spitex-Organisationen, Krankenkassen sowie Gesundheits- und Firsorge-
direktion des Kantons Bern) eine hohe Akzeptanz und Identifikation zu erreichen.

Das Gesamtpaket soll fir alle Spitex-Organisationen im Kanton versténdlich formuliert und
praxisnah gestaltet sein. Der Anspruch, die Spezialdienste Palliativ- und Onkologiepflege,
Psychiatriepflege und die Spitex fir schwerkranke Kinder im Standard angemessen zu
beriicksichtigen, muss erfillt werden.

Fachpersonen aus den Spezialdiensten unterstitzten die Arbeitsgruppe mit ihrem Exper-
tenwissen. Realitaten, Wertvorstellungen, kantonale und nationale Entwicklungen im Aus-
bildungsbereich, Ziele und Umsetzungsmdglichkeiten wurden intensiv diskutiert. Der Zeit-
bedarf war deshalb grésser als angenommen. Die Arbeitsgruppe plant, im Frihjahr 2009
eine Fassung zu publizieren, in der sich alle Berufsfachleute gespiegelt sehen.

Dass das Gesundheitswesen nicht nur im Kanton Bern eine dynamische Entwicklung er-
fahrt, die wahrend eines laufenden Projekts nicht zum Stillstand kommt, wissen wir alle.
Das macht die Arbeit der Arbeitsgruppe anspruchsvoll und herausfordernd. Allen, die am
bisher Erarbeiteten mitgeholfen haben, gebihrt unser grosser Dank.



Mitarbeiterinnen-Umfrage

Die Leiterinnen der Spitex-Organisationen stuften die Mitarbeiterinnen-Umfrage bereits
bei der Diskussion um die Standards mit Indikatoren fiir Spitex-Leistungen als wichtig ein.
Deshalb nahmen wir das Projekt mit héchster Prioritat in Angriff. Ende 2007 verfigten
wir Uber das entsprechende Konzept und konnten im Frihling 2008 eine Pilotumfrage

durchfihren.

Die Resultate der Mitarbeiterinnen-Umfrage sind eine wichtige Voraussetzung, um die ei-
gene Spitex-Organisation weiter zu entwickeln. Dank mehrdimensionalen Verknipfungen
kdnnen wertvolle Informationen fir die Fihrung herausgefiltert werden. Die Wahrung der
Anonymitat der gelieferten Daten ist dabei selbstverstandlich.

Die verschiedenen Faktoren wie Arbeitsinhalt, Arbeitsbelastung, Information, Fihrung usw.
werden im Hinblick auf das sogenannte «Commitment» (Engagement, Identifikation) wie
auch in Bezug auf die Arbeitszufriedenheit abgefragt. Es stehen detaillierte Informationen
zur Kunden- und Kostenorientierung sowie zur Veranderungsbereitschaft der Mitarbeiten-
den zur Verfigung. Mit grafisch aufbereiteten Massnahmen-Portfolios werden die Spitex-
Organisationen in der Priorisierung von Themen und bei der Definition von Zielen und
Massnahmen unterstitzt. Die auf solche Umfragen spezialisierte Firma empiricon aus Bern
hat die Methode zur Verfigung gestellt und das Projektteam fachlich begleitet.

Positiv mit Ausnahme des Lohns

Die befragten Mitarbeitenden stufen ihre Arbeit als sehr sinnvoll ein. Sie schatzen den Arbeits-
inhalt und bringen eine Gberdurchschnitiliche Leistungsbereitschaft mit. Eine hohe Klientenori-
entierung zeichnet die Mitarbeitenden aus. Sie sind stolz, in der Spitex zu arbeiten und erwah-
nen dies auch gerne gegeniber Dritten. Die Bereitschaft, Verdnderungen aktiv mitzugestalten,

ist erfreulich hoch.

Die Umfrage zeigt aber auch, dass die Entlohnung und die Spesenregelung als unbefriedigend
betrachtet werden. Im Vergleich zu Kolleginnen in Spitdlern und Heimen empfinden die Mitar-
beitenden die finanziellen Abgeltungen ihrer Arbeitsleistung als zu tief.

Die Spitex-Organisationen verfigen mit dieser Umfrage Uber ein starkes Instrument, das sie
in der Weiterentwicklung unterstitzen wird. Die offene Kommunikation der Resultate, das Be-
schliessen und die Umsetzung von Massnahmen bilden das A und O einer erfolgreichen Um-
frage. Die Mitarbeitenden missen wissen und spiren, dass ihre Antworten ernst genommen
werden. Die Rickmeldungen der Pilotbetriebe in Bezug auf Instrument und Methode waren
durchwegs positiv. Im Jahre 2009 wird die Befragung deshalb kantonsweit angeboten und
durchgefihrt.



Klientinnen-Umfrage

Dieses Projekt nahmen wir im Anschluss an die Klientinnen-Umfrage in Angriff. Die Metho-
de ist derjenigen der Mitarbeiterinnen-Umfrage &hnlich. Im Januar 2009 fihren wir eine
Informationsveranstaltung und im Frihling 2009 eine Pilotumfrage durch.

Bei der Klientinnen-Umfrage nutzen wir die Chance, eine systematische Vernetzung mit der
Mitarbeiterinnen-Umfrage herzustellen. Dies ist nur maglich, weil beide Umfragen neu sind
und die Auswertungen technisch aufbereitet werden kénnen. Damit nimmt unsere Spitex
schweizweit eine Pionierrolle ein.

Die flachendeckende Umfrage ist fir Frihling 2010 geplant.

Prozessmodell als Rezept

Den Leitfaden Anleitung zum Prozessmanagement in der Spitex stellten wir Ende 2008
den Spitex-Organisationen zur Verfigung. Im Gegensatz zum Projekt der Mitarbeiterinnen-
Umfrage wird hier kein «Fertigprodukt» geliefert, sondern eine Art Rezept.

Aufgrund der Heterogenitat der Spitex-Organisationen im Kanton Bern kénnen Weg und
Endprodukt unterschiedlich ausfallen. Der Leitfaden ist der Kompass, der sicherstellt, dass
die Richtung stimmt und die wesentlichen Punkte bericksichtigt werden.

Die Erarbeitung eines Prozessmodells und die Definition einheitlicher Prozesse beeinflussen
den innersten Kern der Spitex-Organisation. Diese Aufgaben sind fir die Leitung der Spitex-
Organisation sehr anspruchsvoll. Es ist zwingend, dass die involvierten Mitarbeitenden in die
Erarbeitung der Prozesse integriert werden. Nur so werden die Prozesse mit Leben gefillt und
kénnen als lebendiges System laufend weiterentwickelt werden. Eine Zertifizierung nach 1SO
oder einem Ghnlichen System ist nicht das Ziel des Vorhabens. Anfang 2009 fihren wir eine

Informationsveranstaltung durch. Weiter bieten wir Kurse zur Einfihrung ins Thema an.




Neuer Taritvertrag
mit sanfesuisse

Vielen Teilnehmenden wird die Informationsveranstaltung vom 16. Januar 2008 in Erinnerung
bleiben. Wir wurden mit massiver Kritik der Mitglieder in Bezug auf den neuen Tarifvertrag

konfrontiert.

Die Kritik betraf die Mittel- und Gegenstandeliste (MiGel), die Ersteinsatzzeiten sowie
den Bereich der Mindestqualifikation. Prasidentin Lisa Humbert-Droz schlug vor, eine
Arbeitsgruppe einzusetzen, welche offene Fragen klart und entsprechende Lsungen sucht.
Weiter versprach sie, die Praxis kinftig in die Verhandlungen vermehrt einzubinden.

Rasch identifizierte und priorisierte die Arbeitsgruppe offene Fragen. Beim Thema Mindest-
qualifikationen mussten zuerst Grundlagen erarbeitet und Basisinformationen gesammelt
werden. Dank der Mitarbeit der Basisorganisationen verfigte die Arbeitsgruppe iber die
notwendigen Grundlagen, um substanzielle Diskussionen zu fihren. Die Arbeitsgruppe war
gleichzeitig eine Platfform zum allgemeinen Austausch diverser betrieblicher Fragestellun-
gen. Dazu zéhlten die MiGel, der Umgang mit Krankenkassen, die Handhabung der Ad-
ministrativzuschldge sowie die Abldufe im Umgang mit Bedarfsmeldung und Bedarfsabkla-
rung. Relevante betriebliche Fragestellungen konnten diskutiert und eine einheitliche Lésung
formuliert werden. Ende 2008 konnten wir feststellen, dass der Vertrag weniger Anderun-
gen mit sich brachte, als befirchtet. Die Analysen werden wir Anfang 2009 fortsetzen.
Mit Erika Withrich Résch, Betriebsleiterin Spitex-Zentrum Burgdorf-Oberburg, haben wir
die Verhandlungsdelegation um die wichtige Stimme der Spitex-Organisationen erweitert.
Das gemeinsame Verstandnis ist wichtig. Vom Austausch zwischen Verband und Mitglie-
dern profitieren beide Seiten. Die Erkenntnisse und Ergebnisse dieser Diskussionen stellen wir
den Mitgliedern in unseren Informationskandlen zur Verfigung. So wachst die Spitex weiter
zusammen. Mitdem Aufbau der neuen Paritatischen Vertrauenskommission (PVK) entstand 2008
eine enge Zusammenarbeit zwischen Spitex und santésuisse. Mit der Umsetzung der neuen

Pflegefinanzierung werden neue Verhandlungen nétig.
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Die Spitex wachst weiter

Der Altersbericht des Kantons Bern zeigt deutlich, dass die Spitex einen erheblichen Teil
des zu erwarteten Mehraufwands an Pflege und Betreuung Gbernehmen soll. Mit der Ein-
fGhrung der Standards mit Indikatoren fir Spitex-Leistungen und den strukturellen Anpas-
sungen (Fusionen und Kooperationen) wappnet sich die Spitex-Branche im Kanton Bern fir
diese Herausforderung. Die Anzahl geleisteter Stunden stieg in den vergangenen sieben
Jahren um finf bis zehn Prozent.

Anzahl geleistete Stunden
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Auch im Jahr 2007 verzeichnet unsere Spitex eine Leistungszunahme von rund zehn Pro-
zent auf neu 1,2 Millionen Pflegestunden. Der Personalbestand (Képfe) bleibt seit dem Jahr
2000 stabil: Es handelt sich um rund 4 000 Mitarbeitende. Auf Vollzeitstellen umgerechnet
stieg der Bestand im Kanton Bern in den vergangenen sieben Jahren um 30 Prozent auf
1752 Stellen.

Anzahl Mitarbeitende und Vollzeitstellen von 2000 bis 2007
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Die Gesamtkosten unserer Spitex belaufen sich im Jahr 2008 auf 166 Millionen Franken.
Die Zunahme dieser Kosten erklart sich mit der Zunahme an erbrachten Leistungen. Dieses
Mengenwachstum ist politisch gewollt und volkswirtschaftlich sinnvoll. Heimeintritte sollen
hinausgezogert werden und Spitalaustritte moglichst frih erfolgen. In vielen Fallen ist die
Spitex die volkswirtschaftlich sinnvollere Lésung. Studien bestatigen zudem unsere Erfahrung:
Die Menschen méchten so lange wie maglich in ihren eigenen vier Wanden bleiben.

Nach einem allgemeinen Rickgang der hauswirtschafilichen Leistungen in den Jahren
2000 bis 2006 hat eine Stabilisierung eingesetzt. Fast 524 000 Stunden wurden geleistet.
Auch die hauswirtschaftlichen Leistungen dienen dazu, dass die Menschen weiterhin zu
Hause leben kénnen. Sie haben praventiven Charakter, weil die Spitex Verdnderungen
erkennen und frihzeitig die notwendigen Massnahmen einleiten kann.

Die Zahl der Klientinnen hat ebenfalls um fast zehn Prozent zugenommen.

Anteil betreuter Klienten
pro Altersklasse

0- bis 4-Jahrige

5- bis 19-Jahrige

20- bis 64-Jchrige
B 65- bis 79-Jahrige
B 80Jarige und dlter

227 140

Die Spitex betreute 2007 im Kanton Bern insgesamt 36 975 Personen (18 759 Frauen
und 8 917 Manner), 0,4 Prozent im Alter von null bis vier Jahren, 0,6 Prozent der 5- bis
19-Jéhrigen und 22,3 Prozent der 20- bis 64-Jahrigen. Den grossten Anteil bilden weiterhin die
Uber 80-Jahrigen mit 48,5 Prozent, gefolgt von den 65- bis 79-Jahrigen mit 28,1 Prozent.



Paritatische Vertrauenskommission

[PVK) santésuisse / Spitex

Der neue Tarifvertrag zwischen santésuisse Bern und dem SPITEX Verband Kanton Bern
sieht unter anderem die Bildung eines gemeinsamen Gremiums vor. Dieses soll mit einem
geregelten Kontroll- und Schlichtungsverfahren im Rahmen der Pflichtleistungen der Grund-
versicherung offene Fragen effizient, rasch und mit geringem administrativem Aufwand
|&sen helfen.

Ziel ist es, die Qualitat der Pflegeleistungen der Spitex-Organisationen zu férdern und zu
sichern, auf Wirtschaftlichkeit, Zweckmassigkeit und Wirksamkeit der Pflege zu achten,
gerichtliche Auseinandersetzungen durch Vorabklarungen zwischen den Beteiligten zu
vermeiden bzw. zu minimieren und die Gleichstellung aller Klienten in Bezug auf die Be-
urteilung des Pflegebedarfs, unabhéngig von ihrer Krankenversicherung oder ihrer Spitex-
Organisation, zu gewahrleisten.

Im Jahr 2007 wurden keine Falle verhandelt, weil einzelne Kassen die PVK nicht mehr
akzeptierten. Somit kam es zur Neubildung der PVK im Frihsommer 2008. Die ersten
Sitzungen wurden genutzt, um einheitliche Formulare zu erarbeiten und den Entschei-
dungsweg der PVK festzulegen. Dank einer konstruktiven und gegenseitig respektvollen
Haltung konnten die mittlerweile bekannten Formulare erarbeitet und auf der Website
www.spitexbe.ch aufgeschaltet werden.

Die paritatische Vertrauenskommission setzt sich aus Spitex- und santésuisse-Vertretern zu-
sammen, die sich durch Praxiswissen und grosse Erfahrung auszeichnen. Prasidium und
Sekretariat werden alternierend Gbernommen. Die Spitex stellt das Présidium.

Wenn sich eine Krankenkasse oder eine Spitex-Organisation an die PVK wendet, bleibt
durch die Nennung von Ersatzpersonen gewdhrleistet, dass sich keine direkt betroffene
Person in eine Doppelfunktion oder in ein Doppelmandat begeben muss. Die Zusammen-
setzung tragt der Mehrsprachigkeit im Kanton Bern Rechnung.

Im laufenden Jahr gab es sieben Falle zu bearbeiten. Es ging dabei nicht um «gewinnen»
oder «verlieren». Vom Wissensgewinn auf beiden Seiten sollen letztlich die gemeinsamen
Klienten profitieren. Die Kommunikation wird offen, und wo nétig, zweisprachig gefihrt.
Die Bereitschaft zum Dialog seitens der Krankenkassen, die Professionalitat und die spir-
bare Wertschatzung auf beiden Seiten sind ein grosser Erfolg.



Zum Hinschied von Jacques Calcio-Gandino
Von Carine Egger Scholl, ehemalige Présidentin PVK

Als ich 2004 die Prasidentschaft der PVK Spitex-santésuisse des Kantons Bern Gbernahm, wurde
ich tatkraftig unterstitzt durch ihren Sekretér, Jacques CalcioGandino. Als «pensionierter Post-
direktor», wie er sich mit ironischem Lacheln bezeichnete, setzte er seine Erfahrung und Profes-
sionalitat ein, um die Félle der PVK administrativ reibungslos zu begleiten. Immer freundlich und
energisch, erzdhlte er oft von seinen Wanderungen und der Reise zu seinem Sohn nach Japan.
Er war ein Uberaus akfiver, interessierter Zeitgenosse, der in seinem «richtigen» Ruhestand noch
viel vorhatte. Umso mehr bedaure ich seinen Tod infolge einer kurzen schweren Krankheit, der er
im September 2008 kurz nach seinem 70. Geburistag erlag.

«Nach mehrighriger Vertragslosigkeit gelang es dem SPITEX Verband Kanton Bern und san-
tésuisse gemeinsam, per 1. Januar 2008 einen neuen Tarifvertrag abzuschliessen. Genau
so erfolgreich konnte nun die darin neu geregelte PYK umgesetzt werden. Mit Freude ist
festzustellen, dass gemeinsam viel erreicht werden kann. Durch eine konstruktive Zusam-
menarbeit entstehen spannende und lehrreiche Diskussionen unter Fachleuten, Erfahrungen
werden ausgetauscht, ein angenehmes Klima wird geschaffen, und es kénnen zielfihrende
Schlichtungsempfehlungen erarbeitet werden. Es zeigt sich, dass eine Partnerschaft in Form
von guter Zusammenarbeit fir alle Beteiligenden einen Gewinn erbringt und nicht zuletzt
auch eine Basis fur Vertrauen schafft. %

Janine Gehri, santésuisse Bern




Strategische Projekte — Stand
und weiteres Vorgehen

Das Erarbeiten der Fihrungsinstrumente aus dem Projekt Standards mit Indikatoren fir
Spitex-leistungen war ein wichtiges Ziel des Jahresprogramms. Im Teil durch Verband
erarbeitet Fihrungsinstrumente (siehe Seite 18 ff) wird der Stand der Projekte detailliert
erlautert. Durch den Neuen Finanzausgleich (NFA) fielen per Anfang 2008 die Bundes-
subventionen fir Spitex weg — und damit knapp ein Drittel des Ertrags fir den SPITEX
Verband Kanton Bern. Im Sinn einer Ubergangslésung hat sich der Kanton bereit erklart,
die Deckung dieser Finanzierungsliicke im Jahr 2008 zu Gbernehmen mit der Auflage an
den Verband, ab 2009 eine eigene Finanzierungslésung zu haben.

Wir erarbeiteten und evaluierten diverse Optionen. Die Delegierten stimmten am 20. Mai
2008 dem Vorschlag des Vorstands zu, den Mitgliederbeitrag von 55 Rappen auf
85 Rappen pro Einwohner im Zustandigkeitsgebiet jeder Spitex-Organisation zu erhéhen.
Diese Beitrage sind verbunden mit Obergrenzen in der Hohe von 29 000 Franken (ab
34 117 Einwohner und mehr) bzw. 34 000 Franken (ab 80 000 Einwohner und mehr).
Damit ist die Finanzierung des Verbands vorlaufig sichergestellt. Aufgrund der fortschrei-
tenden Regionalisierung durch Fusionen in der Spitex werden die Einnahmen in den kom-

menden Jahren abnehmen.

Die Delegierten verabschiedeten am 20. Mai 2008 ebenfalls die neuen Statuten. Damit
verfigen wir Uber ein zeitgemdsses Regelwerk. Das dazugehérende Organisations- und
Geschaftsreglement hat der Vorstand 2008 genehmigt. Darin sind — abgeleitet aus den
Statuten — die Verantwortlichkeiten zwischen Vorstand und Geschéftsstelle geregelt.

Aufgrund der erwdhnten Prioritaten konnten wir die beiden anderen Projekte Wirtschaftlich-
keit ist mehr als eine konomische Grésse sowie Neue Versorgungsmodelle nicht mit der ge-
planten Intensitat bearbeiten. Der Vorstand wird 2009 das weitere Vorgehen bestimmen.

«Stellen Sie sich vor: Sie brauchen Pflege, mdchten oder sogar missen zu Hause
bleiben und Spitex gdbe es nicht! Halt: Zum Glick ist es nur ein Albtraum. Spitex gibt
es flachendeckend und erbringt hochqualitative sowie kostenginstige Leistungen.
Pflege- und betreuungsbedirftigen Menschen, darunter auch Kinder, wird professi-
onell zu Hause geholfen. Die Angehérigen werden unterstitzt und entlastet. Diese
Nahversorgung ist ein ganz wichtiger Bestandteil der Berner Gesundheitspolitik. Im
Namen der Berner Bevdlkerung und des Regierungsrates bedanke ich mich an dieser
Stelle bei allen Verantwortlichen und Mitarbeitenden der Spitexorganisationen. lhnen
winsche ich, trotz oft schwieriger Umstande eine erfolgreiche Fortfihrung lhrer uner-

setzbaren Tatigkeiten. »
Philippe Perrenoud

Regierungsrat, Gesundheits- und Firsorgedirektor des Kantons Bern



Kommunikation

Wir haben unsere diversen Informationskandle effektiv genutzt:

INFO-BE
Newsletter (ab Juni 2008) fir Betriebsleitungen und Kaderpersonen unserer Mitgliedervereine.
2008 publizierten wir acht Newsletters mit insgesamt 31 Beitragen.

Rendezvous
14-+&glich jeweils mittwochs auf unserer Internetseite www.spitexbe.ch aufgeschaltete
Informationen rund um das Thema Spitex. 2008 publizierten wir 132 Beitrage.

Schauplatz Spitex

Fachzeitschrift, herausgegeben von zehn kantonalen Spitexverbdnden, erscheint sechs
Mal im Jahr. Die Fachzeitschrift besteht aus einem gemeinsamen redaktionellen Teil und
aus Spezialseiten, auf denen die Kantonalverb&nde eigene Informationen veréffentlichen.
2008 publizierten wir sieben Hauptbeitrdge im gemeinsamen Teil sowie auf 17 Berner
Seiten 19 Beitrage.

Internet

Unsere Internetseite wurde im vergangenen Jahr 161 539 mal aufgerufen. Dies sind durch-
schnittlich 441 Besuche pro Tag. Am Sonntag 6. April 2008 verzeichneten wir einen
Hohepunkt mit 1499 Besuchern, weil die Mitglieder an diesem Wochenende die Ein-
ladung zur Delegiertenversammlung erhielten.

Mit durchschnittlich 367 Besuchern pro Tag erfreut sich die Stellenbérse grosser Beliebtheit.



Fachunterlagen / Werbematerial

Fachunterlagen
Aus Spitex-Fachleuten bestehende Projektgruppen erarbeiteten letztes Jahr wertvolle Fach-
unterlagen, welche auch ausserkantonale Organisationen zu einem Unkostenbeitrag be-
ziehen konnen:
® Anleitung zum Prozessmanagement in der Spitex
m Datenschutzrichtlinien 2008
m leitfaden fir die Kosten- und Leistungsabrechnung (KLR) bei SPITEX-Organisationen
im Kanton Bern
® Richtlinien fir den Abbruch von SPITEX-Einsatzen

Das ganze Sortiment der Fachunterlagen finden Sie auf unserer Homepage im Shop
(www.spitexbe.ch/shop).

Werbematerial

Wir sind der einzige Kantonalverband, der Werbematerial fir Mitglieder und andere
Spitex-Organisationen in der Schweiz anbietet. Seit 2006 ist die Bestellung auch online
via Shop (www.spitexbe.ch/shop) maglich. Davon haben letztes Jahr 37 bernische und
110 schweizerische Organisationen aus elf Kantonen Gebrauch gemacht.

Wir haben letztes Jahr 354 Bestellungen erhalten und abgewickelt. Zu den am meisten
verkauften Artikeln zdhlen mit rund 50 000 Stick die Bonbons und mit rund 17 000
Stick die neu ins Sortiment aufgenommenen Mini-Ragusa mit dem Spitextag-Jahresmotto.
Pflasterli-Sets und Plastiksécke mit Spitex-Logo sind ebenfalls sehr beliebt. Weiter sind Give-
aways wie Taschenlampen, Kugelschreiber, Erste-Hilfe-Apotheken, Baumwolltaschen und
Regenschirme in unserem Sortiment.

«Wir haben schon mehrmals an 6ffentlichen Anléssen Artikel aus dem Shop als
Wettbewerbspreise abgegeben. Ich bin vom Angebot und vom Service begeistert.
Die Lieferung einmal pro Woche ist ausreichend, da die Abgabe der Produkte gut im

Voraus geplant werden kann.»
Marianne Hofstetter
Betriebsleiterin Verein Spitex-Dienste der Region Konolfingen



Bilanz

Aktiven

Kasse

Postkonto 1

Postkonto 2

Valiant

Festgelder

Debitoren

Verrechnungssteuer
Kontokorrent Projekt Regionalisierung
Kontokorrent Projekt Standards
Delkredere

Vorrate

Transitorische Aktiven

Anlagen

Total Aktiven

31.12.2007

531.25
67'381.75
5'877.71
36'064.77
350'000.00
4'088.50
2'350.05
-1'002.40
-6'928.30
-200.00
27'852.10
590.85
6'700.00

493'306.28

31.12.2008

478.70
68'156.59
5'875.01
318'978.07
0.00
2'226.20
2'556.20
0.00
693.90
-200.00
19°564.95
1'970.00
21'700.00

441'999.62

Kreditoren

Sonstige Kreditoren
Abrechnungskonto AHV/UVG/KTG
Abgrenzung Ferien und Uberstunden
Transitorische Passiven
Rickstellungen

Eigenkapital
Gewinn-/Verlustvortrag
Entwicklungsfonds

Total Passiven

24'750.05
60'000.00
-300.75
11'295.05
5'790.45
45'000.00

233'448.89
46'495.70
66'826.89

493'306.28

75'188.65
1'676.75
-1'875.70
10'872.20
8'561.00
31'000.00

279'944.59
23'694.76
60'326.89

441'999.62



Erfolgsrechnung

Ertrag

Einnahmen
Kapitalzinsertrag
Subventionen, Beitrage, Spenden

Total Ertrage

31.12.2007

78'698.10
7'245.10
655'334.05

741'277.25

31.12.2008

89'981.65
6'772.65
654'426.15

751'180.45

Aufwand

Besoldungen

Sozialleistungen

Arbeitsleistung Dritter
Personalnebenaufwand

Unterhalt und Reparaturen

Aufwand fir Anlagenutzung

Raumaufwand

Verwaltungs-, EDV- und Werbeaufwand
Versicherungen, Gebihren, Finanzaufwand

Ubriger Betriebsaufwand
Total Aufwand

Betriebsergebnis ordentlich
Ausserordentlicher Ertrag
Ausserordentlicher Aufwand

Verlust / Uberschuss

284'183.30
39'912.70
122'989.40
17'547.55
501.95
6'750.05
36'317.80
113'099.25
1158.85
69'820.55

692281.40

48'995.85
868.85
-3'369.00

46'495.70

270'756.20
60'656.20
164'345.65
25'172.05
3'633.60
21'788.30
46'786.35
113240.80
1172.40
107245.16

814'796.71

-63'616.26
39'995.30
-73.80

-23'694.76



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
Verband Kanton Bern fir das am 31. Dezember 2008 abgeschlossene Geschaftsjahr
geprift. Fir die Jahresrechnung ist der Vorstand verantwortlich, wahrend unsere Aufgabe
darin besteht, diese zu prifen. Wir bestatigen, dass wir die gesetzlichen Anforderungen
hinsichtlich Zulassung und Unabhéangigkeit 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 Eingeschrénkte Revision umfasst hauptséchlich
Befragungen und analytische Prifungshandlungen sowie den Umstanden angemessene
Detailprifungen der beim gepriften Unternehmen vorhandenen Unterlagen. Dagegen sind
Prifungen der betrieblichen Ablaufe und des internen Kontrollsystems sowie Befragungen
und weitere Prifungshandlungen zur Aufdeckung deliktischer Handlungen oder anderer
Gesetzesverstosse nicht Bestandteil dieser Revision.

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

Biel, 20. Februar 2009

REVISIA AG

Samuel Bienz René Schitz

dipl. Wirtschaftsprifer dipl. Wirtschaftsprifer
Zugelassener Revisionsexperte Zugelassener Revisionsexperte

(Leitender Revisor)



Engagement von Spitex-
Fachleuten tir Spitex-Gremien

Spitalversorgungskommission
® lisa Humbert-Droz, Mitglied, Prasidentin SPITEX Verband Kanton Bern

Nevue Bildungssystematik
® Rahel Gmir, Mitglied, Vorstand SPITEX Verband Kanton Bern

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

Paritatische Vertrauenskommission, Vertretung SPITEX

® Wolfgang Scholz, Prasident, Vorstand SPITEX Verband Kanton Bern
m Susanne Bucher Rufer, Mitglied, SPITEX RegionKéniz

® Andreas Danzeisen, Mitglied, ADIVOCATE, Bern

® Romy Hippi, Mitglied, Spitexverein Hasliberg

m Susanne Nydegger, Mitglied, SPITEX Biel-Bienne Regio




Verhandlungsdelegation Santésuisse

B lisa Humbert-Droz, Vorsitz, Prasidentin SPITEX Verband Kanton Bern

® Rahel Gmir, Mitglied, Vorstand SPITEX Verband Kanton Bern und
Prasidentin SPITEX BERN

® Jirg Schlafli, Mitglied, Geschaftsfihrer SPITEX Verband Kanton Bern

m Dieter Widmer, Mitglied, Delegierter des Verbands Berner Gemeinden (VBG),
Alters- und Versichertenamt der Stadt Bern, Vertreter der Gemeinden

m Erika Withrich Résch, Spitex-Zentrum Burgdorf-Oberburg (ab November 2008)

Herzlichen Dank!

Wir danken allen Personen, die in unseren Projektgruppen mitgewirkt haben. Mit ihrem
Wissen und mit ihrem Engagement trugen sie 2008 massgeblich zur Weiterentwicklung
der Spitex im Kanton Bern bei.

Annabelle Crivelli, SPITEX Region Thun

Monika Egli, SPITEX BERN

Sarah Frey, SPITEX BERN

Christoph Gfeller, SPITEX BERN

Jan Guillaume, Gesundheits- und Firsorgedirektion des Kantons Bern

Urs Kernen, Spitexverein Interlaken und Umgebung

Barbara Langenegger, SPITEX-Dienste Aarwangen-Schwarzhdusern-Bannwil
Franziska Luce, SPITEX RegionKéniz

Angelica Merz, Spitex oberes Worblental

Michael Pasquale, SPITEX-Verein AAREBRUGG

Monika Renz, Spitex-Dienste Langenthal und Umgebung

Marcel Riifenacht, SPITEX BERN

Hanna Schiltknecht, SPITEX RegionK&niz

Barbara Siegenthaler, Spitex-Dienste Steffisburg

Katarina Wilhelm, Spitex Nidau (ab 1. Januar 2009 Spitex AareBielersee)
Erika Withrich Résch, Spitex-Zentrum Burgdorf-Oberburg

Claudia Ziegler, SPITEX Verein Obersimmental
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