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Fditorial

Lisa Humbert-Droz, Prasidentin SPITEX Verband Kanton Bern

Liebe Leserin
Lieber Leser

Mein Editorial zum letzten Jahresbericht stand unter dem Motto der Vernetzung. Damit
knapper werdende Ressourcen besser und gemeinsam genutzt werden kénnen, haben wir
uns vernetzt. Zum Beispiel mit Alters- und Pflegeheimen. Bis aus der Vernetzung der ge-
winschte Mehrnutzen entsteht, braucht es immer auch Entwicklung. Wer sich vernetzt,
muss mit seinem neuen Partner innerhalb der angestrebten Ziele am gleichen Strick ziehen
kénnen. Das gelingt selten einfach so. In den meisten Fallen braucht es dazu auch eine

Entwicklung innerhalb der Organisationen, damit sie aufeinander zugehen kannen.

Die offentlichen Spitex-Organisationen verdienen Respekt

Die offentliche Spitex unterliegt verschiedenen Einflussfaktoren, die sie zu ihrer Entwick-
lung zwingen, zum Beispiel Spardruck, grossere Klientenkreise und intensivere Pflege.
Dass die Branche die vergangene Entwicklung gemeistert hat, verdient grossen Respekt.
Die Spitex-Organisationen haben fusioniert, zusammengelegt, vernetzt, sich neu organi-
siert, Gemeinsames aufgebaut und die Anzahl Organisationen innerhalb sechs Jahren bei



gleichzeitigem Mengen- und Qualitdtsausbau von 124 auf 58 reduziert. Die Fusionen
bedeuten fir die Spitex-Organisationen einen zusatzlichen Mehraufwand, der auch nach
der Vertragsunterzeichnung noch anhalt, weil unterschiedliche Strukturen, Kulturen und

Gewohnheiten zu einem Betrieb zusammenwachsen missen.

Mit der neuen Pflegefinanzierung und dem Systemwechsel der kantonalen Beitrége wer-
den die 6ffentlichen Spitex-Organisationen, die bisher unter dem Schutz einer beschrénk-
ten Defizitgarantie (innerhalb einer vom Kanton definierten Kostenobergrenze) gearbeitet
haben, in die Marktwirtschaft entlassen. Die Organisationen missen diesen Wechsel
rasch vollziehen und den Umgang mit mehr unternehmerischer Freiheit und grésserem
unternehmerischen Risiko schnell lernen. Die private Konkurrenz wird erstarken, weil sie
Subventionszahlungen einfordern kann, sofern sie gewisse Bedingungen erfillt. Der Ver-
band behalt diese Entwicklung im Auge. Es ist uns ein Anliegen, dass alle Leistungsanbie-
ter mit gleich langen Spiessen arbeiten kénnen.

Die offentliche Spitex braucht einen starken Verband

Als wir vor ein paar Jahren die Einfihrung von Qualitatsstandards initiierten, war die Reak-
tion innerhalb der Branche sehr zurickhaltend. Mittlerweile sind unsere Mitglieder Gber-
zeugt, dass die EinfGhrung von Leistungsstandards, deren Erfillung die Regionalisierung
einleiteten, nicht nur richtig, sondern zwingend war. Die Spitex-Organisationen haben ihre
Ausgangsposition fir den sich abzeichnenden Systemwechsel damit um einiges verbessert.

Es ist unsere Aufgabe, kommende Entwicklungen vorauszusehen und Strategien zu ent-
wickeln, aus denen wir gemeinsam mit den Spitex-Organisationen Ziele und Massnahmen
formulieren und umsetzen kénnen. Wahrend der intensiven Zeit von Verhandlungen mit
Dritten sowie von Ausbau und Entwicklung bleiben wir bestrebt, dass dabei die Mitarbei-
tenden und Klienten der Spitex-Organisationen nicht zu kurz kommen. Zum Beispiel in-
dem wir den Organisationen mit den Instrumenten «Mitarbeiterumfrage» und «Klienten-
umfrage» eine Plattform fir ein Feedback bieten.

Wenn die Herausforderungen gross sind und der Verband gefordert ist, dann kann er an
die Grenzen seiner eigenen Ressourcen stossen. Das haben wir im vergangenen Jahr fest-
stellen missen. Der Vorstand hat intensive und gute Arbeit geleistet, und die Geschafts-
stelle hat ihre Leistung nochmals intensiviert. Wir haben aber mehr finanzielle Mittel ein-
setzen missen, als auf die Daver gut gehen kann. (Wir sparen, wo wir kénnen, zum

Beispiel an den Druckkosten. So haben wir unter anderem darauf verzichtet, den Jahres-

bericht 2010 farbig zu drucken.)



Jede Leistung hat ihren Preis

Die Spitex-Branche ist weiter gefordert. Die Fallpauschale bringt mit sich, dass Spitalaus-
tritte noch friher und Spitaleintritte noch spater erfolgen. Die Pflegebedirftigkeit unserer
Klientinnen und Klienten nimmt laufend zu. Was die Spitex heute leistet, ist nicht mehr
«nur» Hilfe zur Selbsthilfe — fur viele Menschen ist die Spitex-Leistung die Voraussetzung
dafir, dass jemand Gberhaupt zuhause sein kann. Die Spitex ist gefordert, die wachsende
Menge an Klienten und die intensivere Pflege unter immer grésserem Spardruck unter ei-
nen Hut zu bringen. Mehr und qualitativ héhere Leistungen gibt es jedoch nicht zum Null-
tarif. So héren wir ab und zu die Kritik: «Die Spitex wird immer teurer!»

Wir dirfen nicht vergessen: Die offentliche Spitex macht zwei Prozent der gesamten
Gesundheitskosten aus. Wenn Sie also lesen, dass die Spitex im Kanton Bern um zwolf
Prozent zugenommen hat, so ist dies als Entwicklung der Branche ein grosser Schritt. Die
Mehrkosten innerhalb des gesamten Gesundheitswesens sind (fast) vernachlassigbar. Und:
Jeder zusatzliche Spitex-Klient spart an Ausgaben bei den stationdren Einrichtungen.

Der Ausbau der Spitex ist politisch gewollt, und es ist unsere Pflicht, das Mehr an Leistung
zu erbringen. Diese Pflicht erfillen wir gern, wir sind aber dabei auf adéquate Rahmen-
bedingungen angewiesen. Dazu gehdren die Finanzen. Aber nicht diese alleine: Nur
wer genigend und genigend gut ausgebildete Mitarbeitende hat, kann den politischen
Auftrag zum Wohl der Bevdlkerung im Kanton Bern erfillen. In der Ausbildungsfrage sind
Politik, Verband und Betriebe gleichermassen gefordert.

Herzlichen Dank

Ich danke allen, die auf ihre Weise zur Leistungsfahigkeit der Spitex beitragen.

Ich danke den Vorstanden, den Betriebsleitungen und den Mitarbeitenden der &ffentlichen
Spitex-Organisationen. Ein besonders grosser Dank geht an alle Betriebe, die Lernende
ausbilden, und an ihre Lernenden. Ich danke Geschdaftsstelle und Vorstand des SPITEX
Verband Kanton Bern fir die zielfihrende und ausgezeichnete Zusammenarbeit.

Lisa Humbert-Droz, Prasidentin



Vorstana

' '_..- h .- ’ ..
-\. ¥ N e

=

1
f _.

> 'l
|

—

v.l.: Beat Ursenbacher, Daniel Kettiger, Wolfgang Scholz, Beat Gafner, Rahel Gmiir, Lisa Humbert-Droz, Elisabeth Stettler

Prasidium

Vizeprdasidium

Vorstandsmitglieder

Lisa Humbert-Droz, Hodlerstrasse 16, 3011 Bern

Daniel Kettiger, Laupenstrasse 1, 3008 Bern
Ressort «Finanzen»

Beat Gafner, Zur Station 7, 3145 Niederscherli
Ressort «Stakeholders»

Rahel Gmir, Falkenplatz 9, 3012 Bern

Ressorts «Branchenentwicklung» und «Bildung»

Wolfgang Scholz, Schitzenweg 243, 3550 Langnau i.E.

Ressort «Pflege Betreuung & Hauswirtschaft»

Elisabeth Stettler, Malerweg 2, 3600 Thun

Ressort «Dienstleistungen»

Beat Ursenbacher, Zalglistrasse 36, 3202 Frauvenkappelen
Ressort «Stakeholders»




Aus der Sicht von Jirg Schlaf

Geschaftsleiter

«Ein Wissen, das nicht in die Zukunft reicht, ist kein Wissen.»

Hans-Peter Diirr, deutscher Physiker

Das Jahr 2009 war bei vielen Spitex-Organisationen erneut gepragt von Fusionen, orga-
nisatorischen Anpassungen, der EinfGhrung von Fihrungsinstrumenten und der Standards
mit Indikatoren fir Spitex-Leistungen. Diese Erfahrungen pragen unser Wissen — ein Gut,
das sich vergréssert, wenn man es teilt. In das Teilen des Spitex-Wissens haben wir 2009
viel Energie investiert. Frei nach dem Motto «Wenn die Spitex wisste, was sie weiss»,
forderten wir den Austausch unter den Spitex-Organisationen. Dieser Austausch erfolgte
in Arbeits- und Projektgruppen, aber auch mittels Informationsanlésse oder Kurse, die wir
organisiert haben.

Vereinheitlichung - Innen wie Aussen

Das Geteilte bringt neben der Vermehrung von Wissen eine einheitliche Ausrichtung mit
sich. Die Verantwortlichen schauen in die gleiche Richtung und entwickeln gemeinsame
Begriffsvorstellungen. Wir wollen als gemeinnitzige Spitex-Organisationen als Einheit
wahrgenommen werden — in der Offentlichkeit wie auch vor uns selbst. Das Gussere Er-
scheinungsbild der Spitex tragt kaum zu einer einheitlichen Ausstrahlung bei. Im Gegen-
teil: Sie ist von Heterogenitat gepragt — von den Berufskleidern bis hin zum Webauftritt der
Spitex-Organisationen. Im «Innern» der Spitex fand hingegen eine deutliche Vereinheit-
lichung der Vorstellungen statt von der heutigen und zukinftigen Rolle der Spitex als Part-
nerin der ambulanten Gesundheitsversorgung. Dies auch dank der umgesetzten Projekte,
Informationsveranstaltungen und der vielen guten Diskussionen sowie gelegentlichen
Auseinandersetzungen. Eine gemeinsame Ausrichtung ist ndtig im Hinblick auf die Ver-
anderungen im Gesundheitswesen und den starkeren Auftritt der privaten Spitex-Organi-
sationen.

Wissen scharft den Blick

Dass sich der Austausch von Wissen und Erfahrung in Projektgruppen lohnt, zeigte sich
dieses Jahr auch in anderen Bereichen: Mit Kursen zu den Themen Prozessmodell und
Datenschutz und insbesondere mit einer flachendeckenden Mitarbeiterumfrage sowie ei-
nem erfolgreichen Klientenumfrage-Pilot konnten wir Wissen teilen und einen Mehrwert fir
alle Beteiligten generieren. Die Auswertungen und die Resultate der Umfragen scharfen
den Blick fir die Zukunft - ein Blick, der den beschlossenen und umgesetzten Massnahmen
das notige Gewicht und den langfristigen Nutzen verleiht.

Der Austausch von Wissen hinterl@sst Spuren in der Spitex-Landschaft und spurt zugleich
den Weg, der vor uns liegt. Je deutlicher die Spuren sind, desto klarer sehen wir, woher

wir kommen und wohin wir gehen.
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Entwicklung der Spitex im Kanfon Bern

Der Konzentrationsprozess in der Spitex hielt weiter an — wenn auch verhaltener als letztes
Jahr. 2008 verringerte sich die Anzahl Organisationen durch Zusammenschlisse um fast
18%, dieses Jahr um 15%. Insgesamt hat sich die Zahl der Organisationen im 2009 von
71 auf 58 reduziert.

Die Spitex vereint ihre Krdafte

Zu den grosseren Fusionen gehort der Zusammenschluss der Organisationen Grosshéch-
stetten, Konolfingen, Biglen und Oberdiessbach, die ab 2010 gemeinsam fir mehr als
25000 Einwohner zustandig sind. Zum Verein «Oberes Langetental» zusammengeschlos-
sen haben sich im Oberaargau die Vereine Wyssachen/Eriswil, Huttwil, Rohrbach und
Umgebung sowie Ursenbach/Oeschenbach. Neu ist dieser Verein fir mehr als 12 000
Einwohner verantwortlich. Die dritte gréssere Fusion fand im Berner Oberland statt. Mit
Meiringen, Innertkirchen und Hasliberg ristet sich das &stliche Berner Oberland fir die
Zukunft und wagt gleichzeitig den Schritt in eine neue Rechisform: die Grindung einer
Aktiengesellschaft. Der Vereinsstatus bleibt dabei jeder der drei Organisationen erhalten.

Die Spitex erneuert und optimiert ihre Prozesse

Nicht nur mit Fusionen, sondern auch mit der Umsetzung der «Standards mit Indikatoren
fir Spitex-Leistungen» begegnen die Spitex-Organisationen den laufend steigenden An-
sprichen an die ambulante Pflege. Ein grosser Teil dieser Standards bildet die Basis fir die
per 1.1.2011 geplante Betriebsbewilligung des Kantons. Spitex-Organisationen, die sich
bereits jetzt diesen Herausforderungen stellen, kédnnen der Einfihrung gelassen entgegen-
blicken. Schwierig wird es fir kleinere Organisationen, die bis heute keine Partner finden
konnten oder sich entschieden haben, die Weiterentwicklung in der Spitex-Landschaft
abzuwarten.

Die Spitex sichert ihre Position

Der von der Gesundheits- und Firsorgedirektion (GEF) geplante Wechsel von einer defi-
nierten Defizitgarantie zur leistungsbezogenen Beitragsfinanzierung wird die Spitex-Land-
schaft in den kommenden Jahren zusatzlich fordern und weitere Strukturverénderungen
mit sich bringen. Zunehmend positionieren sich auch private Anbieter auf dem Markt der
ambulanten Pflege. Der Verband unterstitzt deren Gleichberechtigung, fordert jedoch ei-
nen Vergleich der 6ffentlichen und privaten Leistungserbringer, der Uber die Kosten hinaus-
geht. Es ist unabdingbar, dass die Rahmenbedingungen fir die zu erbringenden Leistun-
gen einheitlich ausgestaltet sind. Die Versorgungspflicht wird heute durch die &ffentlichen
Spitex-Organisationen abgedeckt. Das heisst, sie haben Einsatze zu leisten, die sich finan-
ziell nicht lohnen und tragen dabei ein Debitorenrisiko. Es gibt mehr und kirzere Einsatze
pro Tag, was zu Uberdurchschnittlich langen Wegzeiten fihrt, die nicht verrechenbar sind.
Die Konsequenzen sind deutliche Mindereinnahmen und eine gleichzeitig erhdhte Kosten-
struktur im Vergleich zu privaten Spitex-Anbietern.



Es braucht sowohl die privaten wie die 6ffentlichen Spitex-Anbieter, um den Versorgungs-
auftrag in den kommenden Jahren qualitativ gut abdecken zu kénnen. Wir fordern aber ein

nachvollziehbares, faires Abgeltungsmodell, um zu fairen Marktpreisen leisten zu kdnnen.

Die Spitex gestaltet Rahmenbedingungen

Weitere grosse Herausforderungen stehen in den nachsten Jahren an: Die Einfihrung der
Fallpauschalen bei den Spitalern (DRG, s. Erlduterungen im Anhang), Vernetzung, Konkur-
renz sowie erhdhter Leistungs- und Kostendruck werden die Spitex-Branche zwingen, sich
laufend weiterzuentwickeln. Dabei sind die strategischen wie auch die operativen Fiih-
rungspersonen in den Spitex-Organisationen gefordert. Eine hohe Sozialkompetenz mit
Fihrungs-, Managementerfahrung sowie betriebswirtschaftliches Wissen sind nétig, um
die immer grésser werdenden Organisationen erfolgreich in die Zukunft fihren zu kénnen.
Diese Fihrungspersonen im operativen Alltagsgeschaft bendtigen jedoch adéquate Struk-
turen und entsprechende Kompetenzen. Hier ist die strategische Ebene ganz besonders
gefordert. Sie muss die dazu erforderlichen Rahmenbedingungen schaffen.

Die Spitex wird stdrker

Spitex bleibt in der ambulanten Versorgung ein wichtiges Standbein. Dieses Standbein
wird weiter gestarkt — die spitalexterne Pflege wird kinftig vermehrt die ideale und kosten-
ginstigere Behandlungsart fir Menschen, die Pflege und Sozialbetreuung benétigen.

«Fusionierungen sind meist keine ‘Liebeshochzeiten’, sondern vorerst ‘Zweckgemein-
schaften’. Doch auch aus einer Zweckgemeinschaft kann Liebe entstehen, wenn die
Voraussetzungen dafir gegenseitig geschaffen werden. Verstandnis, Geduld, Empa-
thie, Zeit und eine Portion Humor sind gute Zutaten fir ein erfolgreiches Unternehmen
in der Zukunft.»

Barbara Siegenthaler, Geschéftsfiihrerin, SPITEX Zulg



Positiv: Verschiebung der neuen
Prlegetinanzierung

Die Verschiebung der neuen Pflegefinanzierung (s. Erlduterung im Anhang) auf den
1.1.2011 durch den Bundesrat gibt den Kantonen und den Leistungserbringern sechs
Monate Zeit fir die Umsetzung. Zeit, die wir bendtigen, denn im neuen Artikel 25a des
KVG sind folgende Aussagen festgehalten:

Der versicherten Person dirfen von den nicht von Sozialversicherungen gedeckten Pfle-
gekosten héchstens 20% des héchsten vom Bundesrat festgesetzten Pflegebeitrags iber-
walzt werden.

Die Kantone regeln die Restfinanzierung.

Wahrend in der Verordnung Gber die «Leistungen in der obligatorischen Krankenpflege-
versicherung» (KLV) lediglich die Beitrdge der Krankenversicherer festgelegt wurden,
haben die Kantone die entscheidendere und wohl schwierigeren Fragen zu beantworten:
Wie werden die (privaten und &ffentlichen) Spitex-Leistungserbringer finanziert? Wie stark
werden die Klienten bzw. die 6ffentliche Hand be- oder entlastet?

Der Kanton Bern beabsichtigte — gleichzeitig zur Einfihrung der Pflegefinanzierung per
1.7.2010 - die Einfihrung der leistungsbezogenen Beitragsfinanzierung, die Auslage-
rung eines (erheblichen) Teils der Hauswirtschaft an private Putzinstitute und die Ubernah-
me der Ermdachtigung (nicht mehr die Gemeinden, sondern der Kanton wird neu Vertrags-

partner der Spitex-Organisationen).




Von der Kostenobergrenze zur Beitragsfinanzierung

Wir unterstitzen den Systemwechsel zur leistungsbezogenen Beitragsfinanzierung der
Pflege. Dies gibt den Spitex-Organisationen mehr unternehmerische Verantwortung und
Kompetenzen. Allerdings ist eine faire Abgeltung wichtig und nétig — sowohl fir die &ffent-
lichen wie auch fir die privaten Organisationen. Aus Sicht der &ffentlichen Spitex ist ins-
besondere die adaquate Abgeltung der Versorgungspflicht (s. Erléuterungen im Anhang)
zwingend. Die Pflicht zur Aufnahme eines Klienten ist einer der Kostentreiber der &ffent-
lichen Spitex. Kurze Pflegeeinsatze und lange Wegzeiten bewirken zudem Minderein-
nahmen. Die Krankenkassen zahlen nur die effektiv geleisteten Pflegeleistungen. An Vor-
bereitung, Wegzeiten, Logistik und Administration zahlen sie nichts. Die Versorgungspflicht
entfallt fr die private Spitex, welche die Klienten auswahlen kann und in der Fakturierung
flexibler ist.

Die Diskussion, welche Teile der Hauswirtschaft Gberhaupt ausgelagert werden kdnnen,
wurde auf das Jahr 2010 verschoben. Zu eng sind Hauswirtschaft, Pravention und Pflege
verknipft, um vorschnelle Entscheide zu fallen. Nétig ist ein fein austariertes Beitragssys-
tem durch den Kanton, bei dem weder die dffentliche noch die private Spitex bevorteilt
oder diskriminiert werden. Nur so entsteht die Basis fur eine gute Versorgung der Bevélke-
rung und fir einen gesunden Wettbewerb.

Fazit

Die Verschiebung auf den 1.1.2011 ist aus unserer Sicht positiv. Sie kommt denjenigen
Kantonen entgegen, fir welche die Einfihrung aufgrund der im Gesetz vorgesehenen
Ubergangsbestimmungen ohnehin erst im Jahr 2011 méglich ist. Die Umsetzung per
1.7.2010 hatte zu erheblichen Schwierigkeiten gefthrt.

Wir werden die Verhandlungen mit dem Kanton trotz der Verschiebung wie geplant zu
Ende fihren. Die dadurch gewonnene Zeit investieren wir in die Anpassung unserer Infor-
matiksysteme und in weitere organisatorische Massnahmen, die im Zusammenhang mit

der neuen Pflegefinanzierung nétig werden.

«Wir brauchen neue Formen der Kooperation — auch in der spitalfernen Gesundheits-
versorgung. Multiprofessionale Teams sind eine Lésung, um die bestehende Desinteg-
ration im ambulanten Sektor unseres Gesundheitswesens zu Gberwinden. Multiprofes-
sionale Teams verlangen eine klare Aufgabenverteilung unter allen Mitgliedern, auch
zwischen Pflegefachpersonen und Arzten. Dabei kann beispielsweise eine diplomierte
Pflegefachperson der Spitex das case management oder die Telemedizin Uberneh-

men. Multiprofessionale Teams kénnten Hausarzte entlasten.

Jirg Schlup, Président der Arztegesellschaft des Kantons Bern



leistungsbezogene Beitragstinanzierung

Kostenvergleich zwischen 6ffentlichen und privaten Spitex-Organisationen
Die Gesundheits- und Firsorgedirektion (GEF) beabsichtigt, die Finanzierung der (6ffentli-
chen) Spitex leistungsorientiert abzugelten (sog. Leistungsbezogene Beitragsfinanzierung,
s. Erlauterungen im Anhang). Im Grundsatz befirworten wir diese Form der Finanzierung,
sehen aber die Schwierigkeiten beim gerechten Entgelt von durch private und &ffentliche
Spitex erbrachte Leistungen. In vielen Sitzungen haben Vertreterinnen der GEF sowie der
offentlichen und privaten Spitex-Organisationen nach einer geeigneten Kosten- und Abgel-
tungsstruktur gesucht. Ein schwieriges Unterfangen, weil die Modelle der privaten und der
offentlichen Spitex-Organisationen véllig unterschiedlich sind. Sie unterscheiden sich im
Leistungsangebot und in der Struktur. Der grésste Unterschied liegt in der (Nicht) Aufnah-
mepflicht von Klienten. Wéhrend die 6ffentliche Spitex der Versorgungspflicht untersteht
und ihre Dienstleistung jeder Klientin und jedem Klienten zur Verfigung stellen muss, kann
die private Spitex die fir sie dkonomisch interessanten Kunden auswdahlen. Die &ffentliche
Spitex erhalt von der &ffentlichen Hand Subventionen fir die Erfillung dieser Versorgungs-
pflicht, die private Spitex nicht. Die Sicherstellung der Versorgung hat nicht nur Auswirkun-
gen auf die Kosten, sondern auch auf die Einnahmen. Viele Kurzeinsatze erhdhen den
Anteil an Wegzeiten, der von den Krankenversicherern nicht bezahlt wird. Die Produktivi-
tat der Mitarbeiterinnen ist zwar sehr hoch, weil sie an einem Tag viele Klienten betreuen.
Die Rentabilitat hingegen sinkt aufgrund der nicht verrechenbaren Wegzeit. Fir die private
und nicht subventionierte Spitex ist es deshalb lukrativer, Klienten mit langen Pflegezeiten
zu behandeln und Klienten mit kurzen Pflegezeiten abzulehnen. Die &ffentliche Spitex

bedient hingegen auch Klienten, welche in Randgebieten leben.

Ein auf die Kosten reduzierter Vergleich zwischen privaten und &ffentlichen Spitex-Organi-
sationen ist deshalb nicht aussagekraftig. Er gibt keinen Aufschluss Gber die erbrachten
Leistungen innerhalb der Rahmenbedingungen der Organisationen.

Verhandlungen SPITEX Verband Kanton Bern mit dem Kanton

Wir haben bei der GEF die adéquate Vergiitung der Leistungen gefordert. Die GEF willig-
te im November 2009 in direkte Verhandlungen ein. Diese werden sich bis ins Jahr 2010
hineinziehen. Wir erwarten ein Resultat, das den Anforderungen an die Organisation mit
Versorgungspflicht gerecht wird. Erfolgt die Entschadigung in einer Art und Weise, welche
die offentliche Spitex mittelfristig gefdhrdet, werden wir auf verschiedenen Ebenen aktiv
werden missen. Die Verschiebung der neuen Pflegefinanzierung auf den 1.1.2011 andert
nichts an unserer Forderung an die GEF, Anfang Januar 2010 konkrete Zahlen in Bezug
auf die Héhe der Beitrage an die Leistungen bekannt zu geben. An einer ausserordentli-
chen Delegiertenversammlung im Januar 2010 werden wir dieses wichtige Thema disku-
tieren und mégliche Massnahmen beschliessen.



Spitex sagt nein zur Auslagerung der Hauswirtschaft

Erfolgreich gewehrt haben wir uns gegen die von der GEF geplante Auslagerung der
Hauswirtschaft. Waren die von der GEF prasentierten Kriterien realisiert worden, so wir-
den 80 bis 90 Prozent der Hauswirtschaft weg brechen. Geschadet hétte dies einerseits
den Klienten. Andererseits hatte die Auslagerung das Modell der &ffentlichen Spitex in
Frage gestellt. Die Spitex ist aus dem vom Bundesamt fir Sozialversicherungen 1992 ge-
forderten Zusammenschluss von Pflege und Hauswirtschaft entstanden. Die Fusion war
Voraussetzung fir weitere Subventionen.

Fazit

Wir befirworten sowohl die leistungsorientierte Abgeltung als auch den gesunden Wett-
bewerb innerhalb der Spitex-Branche. Es braucht éffentliche und private Leistungserbrin-
ger. Es braucht aber auch eine faire Entschadigung fir die erbrachten Leistungen unter
Bericksichtigung der jeweiligen Rahmenbedingungen. Finanzielle Fehlanreize sind ge-
fahrlich und gefahrden die spitalexterne Versorgung der Bevélkerung. Fir die Hauswirt-

schaft sind Kriterien und Abgeltungen zu verhandeln.




Berutsbildung

Berufsbildung - Rolle der Spitex

Die Bildungsreform ist in vollem Gang und umfasst alle Bildungsstufen. Die Reform sichert
den beruflichen Nachwuchs in der Gesundheitsbranche. Das Ziel der Spitex ist die Sicher-
stellung der Aus- und Weiterbildungen auf allen Stufen. Rahel Gmir, verantwortlich fir das
Ressort Bildung, bringt die Spitex-Interessen beziglich Grundbildung und hdhere Berufs-
bildung dort ein, wo die Entscheide fallen: Sie ist Prasidentin der OdA Gesundheit Bern
und Vorstandsmitglied der OdASanté (Schweiz).

Mit Erfolg setzte die Reformkommission auf schweizerischer Ebene eine Umwandlung des
Titels «Gelernte Hauspfleger/innen EFZ» in «Fachangestelltle Gesundheit FaGe» durch.
Voraussetzung fur eine Umwandlung ist, dass die Ausbildung gemdss aktuellem Ausbil-
dungsreglement fir Hauspflegerinnen und Hauspfleger absolviert wurde. (Siehe Regle-
ment der Erziehungsdirektion des Kantons Bern Uber Ausbildung, beruflichen Unterricht,

Praktika und Lehrabschlussprifung der Hauspfleger/in vom 19.07.2001.)

In der héheren Berufsbildung wurde das Anliegen der Spitex durchgesetzt, den Schwer-
punkt Spitex auch im Kanton Bern in das ABZ Curriculum (s. ErlGuterungen im Anhang)

aufzunehmen.

Bereits heute zeichnet sich ab, dass pflegerisch komplexe Situationen in der Spitex
deutlich zunehmen werden. Wir missen den Personalmix in den kommenden Jahren ent-
sprechend angleichen, damit die heutige Qualitat unserer Dienstleistungen beibehalten

werden kann.

Der nationale Versorgungsbericht fir die Gesundheitsberufe zeigt deutlich, dass die Spitex
trotz des bisherigen grossen Engagements auch kinftig vor weiteren anspruchsvollen
Herausforderungen steht. Die kantonalen Versorgungsstrategien werden einen erhebli-
chen Einfluss auf die Verteilung des Zusatzbedarfs auf alle Versorgungsbereiche haben,
insbesondere auf die Aufgabenteilung zwischen stationdren, teilstationdren und ambu-
lanten Angeboten. Gemdass Studie hat die Spitex gesamthaft einen Nachwuchsbedarf von
20% bis im Jahr 2020, wovon 10% auf der Tertidrstufe.

Die Spitex kann diese Herausforderungen annehmen, indem sie Interessentinnen fir Ge-
sundheitsberufe vermehrt Einblick in den Berufsalltag bietet — zum Beispiel mit Schnupper-
tagen, Berufswahlpraktika, Tage der offenen Tir und vergleichbaren Angeboten. Ausser-
dem muss die Spitex den Ausbau weiterer Ausbildungsverbinde mit Partnerinstitutionen
fordern. Diesen Ausbau realisieren wir zurzeit in Zusammenarbeit mit dem vbb | abems.
Weitere Kooperationen planen wir mit den beiden kantonalen Spitalverbanden. Erste Ge-
sprache finden 2010 statt.



Ausbildung ist eine win-win-Geschichte

Lernende und Studierende bringen neue Impulse ein, wirken mit ihrer Aussensicht der
Betriebsblindheit entgegen, werden mit dem Betrieb vertraut und damit zu potenziellen
Mitarbeitenden. Zudem ist das Image «Ausbildungsbetrieb» in der Gesellschaft sehr

positiv besetzt.

Leistungen der Lernenden nicht unterschatzen
Lernende und Studierende erbringen in der praktischen Ausbildung Arbeitsleistungen,
ohne die die Spitex das aktuelle Leistungsniveau nicht mehr aufrechterhalten kénnte. Diese

Leistungen werden in der Regel unterschétzt.

Einsatz des bestehenden Personals optimieren

Die Umsetzung der Bildungsreform ist noch nicht abgeschlossen. Weitere Berufe werden
in die Systematik integriert, neue Angebote werden aufgebaut (zweijahrige berufliche
Grundbildung mit Attest, Master FH, Berufsprifung, hohere Fachprifungen und weitere).
Dazu werden in den Uberfihrten Berufen bereits erste Optimierungen vorgenommen.
Diese Entwicklung setzt Massnahmen voraus, wie die Uberprifung von Abléufen in Ver-
bindung mit einer Uberprifung und Neugestaltung des Skill- und Grademix. Damit werden
eine bessere Ausschépfung der Kompetenzen des bestehenden Personals erreicht und die

neuen Berufe optimal positioniert.

Dies sind drei zentrale Themenfelder, die in der Kommunikation verstarkt aufzunehmen
sind. Damit wollen wir weitere Spitex-Betriebe davon Uberzeugen, in die Aus- und Weiter-
bildung zu investieren, mit dem Ziel, weitere Ausbildungsplatze auf allen Bildungsniveaus

anzubieten.

Allen Spitex-Organisationen, die sich bereits heute in grossem Mass in der Aus- und Wei-
terbildung engagieren, danken wir an dieser Stelle herzlich. |hr Beitrag ist wertvoll und
wichtig. Mit ihrer eigenen Verdanderungsbereitschaft tragen die Organisationen wesentlich
zur erfolgreichen Entwicklung des Reformprozesses bei — ganz im Sinne von Mahatma
Gandhi: «Wir missen die Veranderung sein, welche wir in der Welt sehen wollen.»



/utriedene Klienten,
engagierte Mitarbeitende

Die richtigen Instrumente weisen den Weg

Fachliche Einsatzkriterien

Ein umfangreiches und komplexes Projekt konnten wir im Jahr 2009 erfolgreich abschlies-
sen: Der Leitfaden «Fachliche Einsatzkriterien in der Spitex» liegt vor. Unter der Leitung von
Vorstandsmitglied Wolfgang Scholz hat die Spitex-Arbeitsgruppe minuziés die Einsatz-
moglichkeiten des Personals aus fachlicher Sicht analysiert und Empfehlungen erarbeitet.
Damit steht den Spitex-Organisationen ein Werk zur Verfigung, das ihnen Sicherheit gibt
beim fachgerechten Einsatz ihres Personals.

Prozessmanagement

Die «Anleitung zum Prozessmanagement in der Spitex» konnten wir unseren Spitex-Orga-
nisationen bereits Ende 2008 zur Verfigung stellen. Im Frihling 2009 organisierten wir
Kurse, um die Umsetzung zu férdern. Die Kurse waren ausgebucht, worauf wir einen wie-
derum voll besetzten Zusatzkurs anboten. Damit hat die Einfihrung eines einheitlichen

Prozessmanagements bei der Spitex begonnen.

Umfrage Klientinnen und Klienten

Elf Spitex-Organisationen haben sich im Frihling 2009 an der Pilotumfrage zur Klienten-
zufriedenheit beteiligt. Uber 3000 Klienten und Klientinnen wurden unter anderem zur
Kundenorientiertheit und zur Flexibilitat der Spitex-Organisation sowie zur Fach- und Sozial-
kompetenz der Mitarbeiterinnen befragt. Der Zufriedenheitsgrad erreicht sehr hohe Werte
und liegt praktisch ausnahmslos in der Naéhe des Maximums. Die Spitex-Klienten beurtei-
len die Spitex-Mitarbeitenden als Gusserst freundlich, entgegenkommend, respektvoll und
einfGhlsam. Ebenfalls sehr hoch bewertet werden die Motivation und die Fachkompetenz
der Mitarbeitenden. Einzig der Wechsel der Pflegepersonen wird kritisch beurteilt. Hier
winschen sich die Klienten méglichst immer die gleiche Bezugsperson. Dieser Wunsch ist
bekannt und die Spitex-Organisationen versuchen ihn nach Maglichkeit zu erfillen. Auf-
grund der vielen und kurzen Einsdtze ist der Konflikt mit den beschrénkten personellen und
finanziellen Ressourcen einer &ffentlichen Spitex-Organisation gegeben. Auch im Bereich
des Informationsaustauschs besteht Verbesserungspotenzial. Die befragten Klienten stufen
die dffentlichen Spitex-Organisationen als sehr sympathisch und kundenfreundlich ein. Die
Optimierungsmaglichkeiten aus diesen insgesamt sehr positiven Resultaten sind eingeleitet.
Die nachste Umfrage ist in zwei Jahren geplant.

Umfrage Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter

Die Pilotumfrage zur Mitarbeiterinnen-Zufriedenheit wurde bereits im 2008 erfolgreich
durchgefihrt. Im Herbst 2009 wurde daraufhin eine Umfrage vorbereitet, bei der sich alle
Spitex-Organisationen beteiligen konnten. 30 (von 61) Organisationen haben sich ange-
meldet. Ungefdhr die Halfte aller Mitarbeitenden (2 000), die im Kanton Bern in der 6f-
fentlichen Spitex tatig sind, wurde befragt. Die hohe Ricklaufquote zeigt, dass es den



Mitarbeitenden wichtig ist, sich einzubringen. Die Resultate sind — im Vergleich zur Klien-
tenumfrage — deutlich heterogener. Leistungsbereitschaft, Identifikation und Verbundenheit
mit der Spitex sind sehr ausgeprégt und stark. Dies wird auch mit dem sogenannten
Commitment-Wert ausgedrickt, der gegeniber anderen Branchen Gberdurchschnittlich
hoch ausfallt. Kritischer wird die Entléhnung beurteilt. Ausserdem wiinschen sich viele
Mitarbeitende eine bessere Information zu wesentlichen Entscheiden und eine offenere Art
der Kommunikation. Die Mitarbeitenden stufen ihre Arbeitsstelle wie auch ihre Arbeitgebe-
rin als sehr attraktiv ein. Die nachste Umfrage ist per 2011 geplant. Die Spitex-Organisati-
onen haben nun zwei Jahre Zeit, die aus der Umfrage resultierenden Massnahmen zu
definieren und umzusetzen.

Pionierarbeit

Organisationen, welche sich an beiden Umfragen beteiligt haben, erhalten verknipfte Aus-
wertungen. Damit sind sie in der Lage nachzuvollziehen, wo sich gegenseitige Beeinflussun-
gen aus beiden Umfragen ergeben. Damit leistet die Spitex des Kantons Bern Pionierarbeit
in diesem Gebiet. Es gibt in der Schweiz kaum solche systemisch verknipfte Umfragen.

Beschwerdemanagement

Das Thema Beschwerdemanagement wurde als neues Projekt angepackt. Es ist bekannt,
dass nur ein kleiner Teil der Kunden eine Reklamation anbringt. Das Projekt verfolgt zwei
Ziele. Als erstes soll das Beschwerdemanagement diese Reklamationen und Kritiken aufneh-
men, den Klienten ernst nehmen und ihm eine méglichst zufriedenstellende Losung anbie-
ten. Als zweites werden die Beschwerden — z.B. quartalsweise — ausgewertet und Schlisse
fir die Organisation daraus gezogen. Massnahmen in den Bereichen Ausbildung, Fihrung
usw. kdnnen helfen, mégliche systemische Mangel in der Organisation zu beheben.

Wir werden das Dokument Mitte 2010 veroffentlichen.

«Die tberdurchschnittlich hohe Beteiligung an der Umfrage im Vergleich zu anderen
Institutionen im Gesundheitsbereich zeigt, dass die Mitarbeitenden die Chance fir ein
konstruktives Feedback an die Arbeitgeberin sehr schatzen. Die meisten Mitarbeiten-
den sind laut Umfrage der Meinung, dass die Resultate von der Arbeitgeberin ernst
genommen und dass Schlisse daraus gezogen werden. Im Vergleich zu anderen Ins-
titutionen im Gesundheitsbereich weisen Spitex-Mitarbeitende ein beachtliches Zuge-
hérigkeitsgefuhl zu ihrer Organisation auf. Dies zeichnet sich aus durch ein besonders
erwdhnenswertes Engagement bei der Arbeit, eine hohe Identifikation mit der Arbeit-
geberin und eine geringe Fluktuationsneigung. »

Dr. Adrian Blum, Partner, Geschéftsleiter empiricon AG



Arbeitsgruppen:
Stand der Projekte

Kosten- und Leistungsabrechnung

Anfang 2009 stellte die «Fachgruppe Finanz» den Spitex-Organisationen den erweiterten
Leitfaden «Kosten- und Leistungsrechnung» zur Verfigung. Die Erweiterung besteht in einer
Definition der konkreten Umlageschlissel und einer Empfehlung, wie diese anzuwenden
sind. Die Umlageschlissel geben Anlass zu Diskussionen und Auseinandersetzungen, da
sie die ausgewiesenen Vollkosten pro Leistungsart erheblich beeinflussen. Die Arbeitsgrup-
pe hat sich konsequent an die fach- und sachgerechte Handhabung dieser Fragestellungen
gehalten. Der Leitfaden beruht auf der Basis des Finanzmanuals des SPITEX Verband
Schweiz, bietet viele konkrete Hinweise und Hilfestellungen in der Kostenumlage und er-
moglicht den Organisationen, aussagekréftige Informationen zu Kosten und Leistungsart
zu machen. In anderen Kantonen werden diese Kostenrechnungen fir die Entschadigung
der Spitex-Organisationen beigezogen, was kinftig auch im Kanton Bern der Fall sein
wird. Umso wichtiger also, dass die Spitex-Organisationen die Kosten- und Leistungsrech-
nung einheitlich handhaben, was der erweiterte Leitfaden erméglicht. Dieser wurde auch
den relevanten Informatikfirmen zugestellt, damit sie die Parametrisierung der Systeme bei

den Spitex-Organisationen einheitlich durchfihren.

Leistungsbezogene Beitragsfinanzierung

Weiter hat sich die Arbeitsgruppe intensiv mit der leistungsbezogenen Beitragsfinanzierung
auseinandergesetzt. Die Gruppenzusammensetzung ergibt ein reprasentatives Abbild der
Branche, was die Vorarbeiten erleichterte und uns erlaubte, uns bei der GEF mit fundierten

Informationen einzubringen.

Tarifvertrag und betriebliche Fragestellungen

Auch die Arbeitsgruppe «Umsetzung Tarifvertrag» hat ihren Grundauftrag aus dem Jahr
2008 erledigt. Die letzten mit dem damals neuen Tarifvertrag entstandenen Unsicherheiten
und Probleme konnten Anfang 2009 bereinigt werden. Die Gruppe bleibt bestehen und
wird als Plattform genutzt, um allgemeine betriebliche Fragestellungen zu diskutieren, Pro-
bleme zu analysieren und Lésungen zu erarbeiten. Eine Fragestellung betrifft zum Beispiel
die Fihrung und das Handling der Pflegedokumentationen. Die Arbeitsgruppe definierte in
diesem Zusammenhang Anforderungen an einen Weiterbildungskurs. Der Kurs wird im
April/Juni 2010 durchgefihrt und davuert eineinhalb Tage, wovon ein Tag der Theoriever-

mittlung und ein halber Tag dem Praxistransfer dient.



Entwicklung in der Spitex —
Auswirkungen auf die Praxis

Die Entwicklung in der Spitex wirkt sich auf allen Ebenen aus — so auch fir die Mitarbei-
tenden an der Basis. Die prognostizierte Zunahme von komplexen Pflegesituationen sowie
frihe Spitalentlassungen sind bereits Realitdt.

Gutes Ubergabemanagement bei frihen Spitalentlassungen

Frihe Spitalentlassungen bedeuten die Heimkehr der Klienten mitten im Heilungsprozess.
Damit dieser erfolgreich fortgesetzt werden kann, ist eine lickenlose Fortsetzung der
gesamten Pflegemassnahmen bei der Ubernahme des Klienten ausserordentlich wichtig.
Voraussetzung dazu ist eine zielgerichtete Vorbereitung des Pflegeumfeldes vor dem ersten
Spitex-Einsatz: Zum Beispiel missen entsprechendes Material fir die Durchfihrung der
verordneten Pflegemassnahmen organisiert und ein Betreuungsnetz bereitgestellt werden.
Frihe Spitalentlassungen werden oftmals kurzfristig bei der Spitex angemeldet, was spon-
tane Anpassungen in der Einsatzplanung erfordert. Flexibilitat ist zwar immer wichtig und
gehdrt zum Spitex-Alltag, werden jedoch kurzfristige Anpassungen zur Regel, kann das
die Abwicklung der Tagesgeschafte empfindlich storen. Bei kurzfristigen Spitalentlassun-
gen im frihen Stadium des Heilungsprozesses ist darum ein gutes Ubergabemanagement
ein elementares Qualitatskriterium.

Zusammenarbeit in komplexen Pflegesituationen

Bei der Zunahme von komplexen Pflegesituationen liegt der Fokus der Auswirkungen
anderswo. Komplexitat bedeutet Vielschichtigkeit und die Verknipfung verschiedener Ele-
mente zu einem Gesamtbild. Komplexe Pflegesituationen liegen dann vor, wenn mehrere
Faktoren aufeinander treffen, die es bei der Pflege zu beriicksichtigen gilt, um das Wohl-
befinden des Klienten zu férdern. Solche Situationen erleben wir zum Beispiel bei medizi-
nischen Mehrfachdiagnosen, in der Palliativpflege oder in der psychogeriatrischen Pflege.
An komplexen Pflegesituationen sind immer mehrere Akteure aus unterschiedlichen Diszi-
plinen beteiligt. Eine spezielle Herausforderung fir die Mitarbeitenden stellt daher die
Zusammenarbeit aller an der Pflege beteiligten Fachpersonen und Organisationen dar.
Gleichzeitig gilt es, auch die Angehdrigen der Betroffenen sowie die Betroffenen selbst in

die Planung und Durchfihrung der Pflege einzubeziehen.

Folglich muss in komplexen Pflegesituationen Uber alle Nahtstellen hinweg sehr viel Infor-
mations- und Koordinationsarbeit geleistet werden. Dazu braucht es die systematische
Fihrung dieser Prozesse. Losungsorientierte Ansdtze bietet das Case Management
(s. Erléuterungen im Anhang), ein Verfahren, das interdisziplinar agiert, und das in den

kommenden Jahren an Bedeutung gewinnen wird.

Durch die Zunahme der Rehabilitations- und der komplexen Pflege ist das Arbeitsfeld in der
Spitex bunter und attraktiver geworden. Palliativpflege, Schmerztherapien, die Pflege von
demenziell erkrankten Menschen oder die Behandlung einer Wunde, die auf komplexen
Ursachen basiert, verlangen Spezialisten-Wissen. Dieses hat sich in den letzten Jahren in

der Spitex-Landschaft angesiedelt und wird sich auch kinftig weiter ausbreiten.



Kommunikat

on

Unsere Kommunikationsinstrumente haben sich bewahrt und sind etabliert. Rickmeldungen
zeigen, dass Rendezvous und INFO-BE gezielt gelesen werden. Der elektronische Kontakt
ersetzt den personlichen Austausch nicht. Deshalb haben wir im 2009 sieben Informations-
veranstaltungen fir unsere Mitglieder durchgefihrt.

Informationsveranstaltungen

Zwei der Informationsveranstaltungen betrafen die «Neue Pflegefinanzierung» und die
«Leistungsbezogene Beitragsfinanzierung». In zum Teil heftigen Diskussionen wurden die
moglichen Konsequenzen dieser Projekte auf die Spitex diskutiert. Weitere drei Veranstal-
tungen widmeten sich der Mitarbeiterinnen- und der Klientenumfrage sowie dem neuen
Leitfaden «Prozessmanagement in der Spitex». Schliesslich fihrten wir noch zwei Informa-
tionsveranstaltungen durch fir diejenigen Organisationen, die sich an der Mitarbeiterin-

nen- und/oder an der Klientenumfrage beteiligten.

INFO-BE (Newsletter fir Mitglieder)

Mit dem INFO-BE informieren wir die Prasidien, die Geschafts- und Betriebsleitungen sowie
uns gemeldete Kadermitglieder der Spitex direkt und persénlich Gber wichtige Ereignisse
und Inhalte. Im Jahr 2009 haben wir 26 INFO-BE mit insgesamt 64 BeitrGgen versandt.
Das sind im Vergleich zum Vorjahr dreimal mehr INFO-BE und doppelt soviele Einzelbeitrs-
ge. Der Grund dieser Steigerung liegt in den aktuellen Themen und Herausforderungen.
Insbesondere die «Neue Pflegefinanzierung» und die vom Kanton geplante «Leistungsbe-
zogene Beitragsfinanzierung» beschaftig(tlen uns sehr. Aber auch die Mitarbeiterinnen-
und Klientenumfrage sorgten fir zusatzlichen Informationsbedarf.

Rendezvous

Auf unserer Online-Plattform «Rendezvous» informieren wir alle Interessierten Gber Aktuel-
les in und rund um die Spitex. Veranstaltungen, Buchtipps, politische Entscheide, Neues
aus dem Bereich Gesundheit sowie Informationen von Spitex-Organisationen oder -Ver-
banden schalten wir alle zwei Wochen auf. Mit 90 Beitrdgen lagen wir im 2009 etwas
tiefer als im Jahr 2008. Unser Ziel ist es, Doppelspurigkeiten zu vermeiden und unseren
Leserinnen und Lesern das Wesentliche mitzuteilen.

Newsletter

Neu versenden wir seit Mitte 2009 ca. alle sechs Wochen einen Newsletter mit den wich-
tigsten Beitrdgen aus dem Rendezvous. Mit dem Newsletter richten wir uns an alle, die
unsere Homepage nicht regelmassig besuchen und trotzdem informiert sein wollen. Seit
August verschickten wir ihn vier Mal.

Er kann via Homepage jederzeit (ab-)bestellt werden.



«Schauplatz Spitex» (Schweiz)

Der neue «Schauplatz Spitex» hat nicht nur inhaltlich zugelegt, sondern auch umfang-
mdssig von 36 auf 44 Seiten. Diese Mehrseiten bedingen eine aktive Unterstitzung aller
beteiligten Kantone im redaktionellen Bereich. Sarah King, welche fir uns seit Mitte 2009
tatig ist, liefert fr uns im redaktionellen Bereich substanzielle Beitrage fir den «Schauplatz
Spitex». Dies sind nebst kleineren Beitrdgen ein bis zwei grossere Artikel pro Ausgabe.

Internet

Das wichtigste Standbein des Internets bleibt der Mitgliederbereich. Fir unsere Mitglieder
legen wir in diesem Bereich die wichtigsten Informationen ab. Dazu gehéren unter ande-
rem die aktuellen Informationen aus dem INFO-BE, Unterlagen der Delegiertenversam-
mlungen, Formulare und Unterlagen der SPITEX Plattform (Betriebs-, Geschéftsleiter/-innen)

wie auch des Strategieforums (Prasidien).

Mit dem «Markiplatz» stellen wir unseren Partnern und den interessierten Firmen eine
Plattform zur Verfigung, auf der sie sich und ihre Dienstleistungen présentieren kénnen.
Bisher haben vier Firmen von diesem Angebot Gebrauch gemacht. www.spitexbe.ch =2
Navigationspunkt «Marktplatz».

Dank einer einfachen technischen Lésung kénnen wir Dokumente nun auch ibersetzt in
verschiedene Fremdsprachen aufschalten. Den Anfang machten wir mit zwei Dokumenten
aus dem Bereich Datenschutz, die in das Englische, Turkische, Tamilische, Spanische, ltali-
enische und Portugiesische ibersetzt wurden. Je nach Bedarf werden wir weitere Doku-

mente in diese Sprachen Ubersetzen und aufschalten.




Die Spitex in Zahlen und Fakten

Spitex ist eine wichtige Arbeitgeberin

Mit 4 100 Personen arbeiten Gber 100 Personen mehr in der &ffentlichen Spitex als 2007.
Die Spitex im Kanton Bern ist damit eine wichtige Arbeitgeberin. Insgesamt bietet sie mehr
als 1800 Vollzeitstellen an. Die Anzahl der Mitarbeiterinnen ist im Vergleich zum Jahr
2000 nur bescheiden gewachsen (4%). Deutlich starker gewachsen sind die Vollzeitstel-
len (+35%). Die Teilzeitarbeit wird bei der Spitex immer présent sein. Die ganz kleinen
Pensen (5-10%) werden jedoch weiter zurickgehen, und der Trend zu hdheren Pensen
wird anhalten.

Anstieg der Anzahl Klienten und Arbeitsstunden

Leicht erhht hat sich auch die Anzahl der betreuten Personen. Im Jahr 2008 zghlte die
Spitex 27 850 Klientinnen und Klienten zu ihrem Kundenstamm. Das sind 200 mehr als im
Jahr 2007.

Gestiegen auf 1.8 Millionen Stunden sind Pflege und Hilfe. Sie entsprechen ungefdhr zwei
Stunden Pflege und Hilfe pro Einwohnerin des Kantons Bern. Die Zahl der reinen Pflege-
stunden erhdhte sich auf knapp 1.3 Millionen Stunden.

Mehr Leistung, mehr Kosten

Die Kosten fir die Spitex im Kanton Bern sind um zirka 12 Prozent gestiegen. Gemessen
an den gesamten Gesundheitskosten liegen die Kosten fir Spitex bei ca. 2%. Die Star-
kung der Spitex ist politisch gewollt, um die Kostenentwicklung im stationéren Bereich ab-
zuddmpfen. Eine Steigerung der Leistungsstunden der Spitex ist daher eine logische Folge.
Die damit verbundenen Kostenfolgen sind eine gute Investition: Sie tragt fir viele Men-

schen im Kanton Bern zu einer héheren Lebensqualitat bei.



Vernetzung und Kooperation —
mehr als zwei schéne Worte

Neue Vorstandsmitglieder

Alle reden von Vernetzung und Nahtstellen. Wir auch. Im Jahr 2009 folgten den Worten
Taten:

Mit den neuen Vorstandsmitgliedern Dr. Beat Gafner! und Dr. Beat Ursenbacher? haben
wir zwei dusserst profilierte Kopfe aus der Arzteschaft im Vorstand des SPITEX Verband
Kanton Bern. Schon bei der Strategiesitzung liessen sie ihren Input wirkungsvoll einfliessen.
Da Dr. Beat Gafner per 1. April 2010 zum Prasidenten der Arztegesellschaft des Kantons
Bern gewdhlt wurde, kann er leider ab diesem Datum sein Amt im Vorstand nicht mehr
wahrnehmen. Wir werden das aufgebaute Vertrauen weiterhin zu nutzen wissen!

Zusammenarbeit mit Heimen
Mit dem Verband Berner Pflege-& Betreuungszentren (vbb|abems) haben wir die im Jahr
2008 identifizierten Projekte gemeinsam weiterentwickelt. Spitex- und Heimfachexpertin-
nen und -experten haben die Projekte analysiert, priorisiert und konkrete Projektauftrage
erstellt. Dazu gehdren die Folgenden:

Ausbildungsverbinde

Kooperation bei Nachtangeboten

Gemeinsamer Einkauf

Weiterbildung

Aufbau Kooperation Palliative Care

Aus Ressourcengrinden mussten wir die Projekte priorisieren: Die Férderung von Ausbil-
dungsverbinden ist sowohl der Spitex als auch dem Heimbereich ein grosses Anliegen.
M:it einer gemeinsamen Informationsveranstaltung werden beide Verbande ihren Mitglie-
dern im Februar 2010 Lésungswege von solchen Verbinden aufzeigen. Einige kreative
Ldsungen existieren bereits. Das Ziel ist, diese bekannt zu machen, damit alle von den Er-

fahrungen anderer lernen kdnnen.

Auch im Weiterbildungsbereich arbeiten wir eng mit vbb|abems zusammen. Der Verband
ist zustandig fur die Betreuung und Durchfihrung der von uns konzipierten Kurse. Diese
Kooperation hat sich sehr bewdhrt und wird im 2010 weitergefihrt.

Zusammenarbeit mit Spitdlern

Einer der wichtigsten Partner fir die Spitex stellt vor dem Hintergrund der Einfihrung der
Fallpauschalen (DRG) wie auch in Bezug auf die kommende Akut- und Ubergangspflege
der Spitalbereich dar. Der Kontakt mit dem Verband der Privatspitdler des Kantons Bern
wurde aufgenommen. Erste Gesprache finden im Jahre 2010 statt. Das Ziel ist auch hier,
von Schnittstellen zu Nahtstellen zu gelangen.

! Praktizierender Arzt, Vizeprasident der Arztegesellschaft des Kantons Bern, ab 1.4.2010 dessen Prasident
2 Praktizierender Arzt, Heimarzt, Vertravensarzt verschiedener Krankenversicherer, Lehrarzt der medizinischen
Fakultat der Universitét Bern



«Schauplatz Spitex» —
Neustart geglickt

Grindungsgeschichte

Im Jahre 2008 haben elf Spitex-Kantonalverbéande die Weichen fir den neuen «Schau-
platz Spitex» gelegt. Die Zeitschrift kam in ihrer alten Form an ein personelles und finanzi-
elles Limit. Mit einer Starthilfe des Bundesamts fir Sozialversicherungen konnten schliess-
lich neue Strukturen, eine neue Finanzierung und ein Neudesign geschaffen werden. Das
Geld wurde im Rahmen des Neuen Finanzausgleichs (NFA) via SPITEX Verband Schweiz
gesprochen. Die Grindungsversammlung der neuven Fachzeitschrift fand am 15. Januar
2009 in Zirich statt. Die Kantonalverbande Zirich, Bern, Aargau, Graubinden, Luzern, St.
Gallen, Thurgau, Glarus, Schaffhausen und Appenzell Ausserrhoden Gbernahmen die Tré-
gerschaft. Der SPITEX Verband Kanton Bern war Mitglied des Projektteams, unterstitzte
das Projekt von Anfang an und hat insbesondere das neue Finanzmodell mitgepragt. Pra-
sident des «Schauplatz Spitex» ist unser Geschéftsleiter, Jirg Schlafli.

Verantwortlichkeiten

Die Geschaftsleitung wird durch Annemarie Fischer, Geschaftsleiterin SPITEX Verband Zi-
rich wahrgenommen. Im Redaktionsteam sind die Kantone Zirich, Graubinden und Thur-
gau vertreten. Verantwortlich fir die Herausgabe der Zeitschrift ist nach wie vor die exter-
ne Chefredaktorin, Kathrin Spring. Einige bisher vom SPITEX Verband Kanton Zirich
geleistete Aufgaben wurden ausgelagert: Fir die Inseraten-Akquisition konnte die Firma
Axel Springer als Partnerin gewonnen werden. Das Marketing und Management der
Abonnemente wird ab 2010 ebenfalls von externen Spezialisten betrieben.

Erfolg und Aussichten

Das erste Betriebsjahr war ein Erfolg. Die Zahl der Abonnentinnen und Abonnenten hat um
fast 50% zugenommen und das Inserat-Volumen liegt deutlich Gber den Schétzungen und
Erwartungen. Dank der neuen Struktur und der guten finanziellen Basis kénnen weitere
Projekte angepackt werden. Die Weiterentwicklung der Zeitschrift ist nétig, um mit den
Veranderungen im Gesundheitswesen sowie im Printbereich mitzuhalten.

«Das Layout ist frisch, ansprechend, und die Beitrage sind stets informativ. Die Zusam-
menarbeit, insbesondere mit Frau Spring, empfinde ich als bereichernd und kooperativ.»

Pascal Bésiger, Anzeigenverkdaufer, Axel Springer Schweiz AG



Verkaut VWerbematerial und
Fachunterlagen

Der Verkauf von Werbematerial und Fachunterlagen ist ein wichtiger Pfeiler fir unsere
Positionierung in der Schweiz. Wir erreichen mit unseren Produkten immer mehr Kunden
auch ausserhalb des Kantons Bern.

Werbematerial

Mit dem Werbenmittelverkauf nehmen wir eine Sonderstellung ein. Wir sind der einzige
Kantonalverband in der Schweiz, der Spitex-Werbeartikel versendet. Wir betreven etwa
220 Kunden. Diese reprasentieren ungefdhr 150 Spitex-Organisationen, was ein Viertel
aller Spitex-Organisationen in der Schweiz ausmacht.

2009 haben wir wie im Jahr zuvor 350 Bestellungen erledigt. Zu den Favoriten gehéren
unsere Halter-Bonbons mit Gber 50000 Stick, gefolgt von den Pflasterli-Sets mit fast
10000 Stick und dem praktischen Shoppi-Duo. Das Shoppi-Duo erspart vielen Leuten im
Einkaufszentrum die mihsame Suche nach Ein- oder Zweifrankensticken fir den Einkaufs-
wagen. Auch die Mini-Ragusa erfreuten sich erneut grosser Beliebtheit. Reiht man die im
2009 verkauften Ragusa aneinander, ergibt sich eine Strecke von 1,26 km. Ausserdem
verkauften wir den Spitex-Organisationen wie jedes Jahr Brotsdcke fur den «Spitex-Tagy.
2009 waren es rund 140000 an der Zahl. Trotz Wirtschaftsrickgang konnte der Umsatz
von ca. Fr. 90000 gehalten werden.

Fachunterlagen
Ergdnzend zum Werbematerial bieten wir Fachunterlagen an. Im Jahre 2009 haben wir
folgende neue Unterlagen zur Verfiigung gestellt:

Leitfaden Kosten- und Leistungsrechnung (Update 2009)

Auflistung der relevanten Spitex-Urteile des Eidgendssischen Versicherungs-

gerichts (EVG)

Leitfaden Prozessmanagement fir die Spitex

Die «Klassiker» sind ebenfalls nach wie vor erhaltlich:
Datenschutzrichtlinien
Handbuch Regionalisierung
Anleitung Prozessmanagement

Diese und weitere Fachunterlagen sowie samtliche Artikel kénnen auf unserer Homepage
unter www.spitexbe.ch/shop heruntergeladen beziehungsweise bestellt werden.



Feedback und Optimierung
Wir fihrten im Herbst 2009 eine Kundenumfrage durch. Die Analyse zeigt, dass die Kun-
dinnen und Kunden mit unserer Dienstleistung und unserem Produktangebot zufrieden

sind. Einzig die Preise wurden teilweise als etwas hoch eingestuft. Ausziige aus den Rick-
meldungen:

«Wir sind von dem Werbematerial-Angebot immer begeistert und
setzen es mit Erfolg ein.»

«Sehr guter, rascher und freundlicher Service.»

«Wir finden es schén, dass wir auch als ausserkantonale Organisation
bei Euch Material bestellen kénnen.»

«Sie haben eine tolle Auswahl.»

Die Komplimente freuen uns natirlich. Wir nehmen uns aber auch der (wenigen) kritischen
Stimmen an und streben nach Optimierung und Weiterentwicklung. Zu diesem Zweck ar-
beiten wir im 2010 mit einer externen, spezialisierten Firma zusammen, mit der wir ge-
meinsam ein neues Werbematerial-Konzept erarbeiten. Neue Ideen und Produkte sind das
Ziel sowie ein angemessenes Preismodell.



Paritatische Vertrauenskommission

[PVK]

Konsens durch Wertschéatzung

Wolfgang Scholz hat die paritatische Vertrauenskommission (s. Erlduterungen im Anhang)
auch 2009 prasidiert. Fir die PVK war es ein ruhiges Jahr, gepragt von einer positiven
Zusammenarbeit mit der Santésuisse. Insgesamt wurden sieben Félle behandelt. In funf
davon wurde die Empfehlung der PVK weitgehend akzeptiert, zwei Félle sind aktuell noch
in Bearbeitung, und nur in einem Fall musste das Gesamtgremium zur Klarung besonderer
Fragen aufgeboten werden. Die Kommunikation innerhalb des paritatischen Gremiums
erfolgte stets speditiv, entweder mittels direkter Telefonate oder per Mail, und war gepragt
von gegenseitigem Respekt, von Wertschatzung und Offenheit.

Themen

Behandelt wurden vor allem Fragen zur Bedarfsabklarung und zur Kostengutsprache von
Krankenversicherern beziglich gemeldeter Stunden. Weiterhin ein Thema war die Ein-
schatzung der Grundpflege in einfach/stabil beziehungsweise komplex/instabil. Die PVK
fand sich jeweils in einer Konsensformulierung wieder und gab diese den beteiligten Part-

nern als Empfehlung weiter.

Zum Thema «Pflegedokumentation» fihren wir 2010 eine Weiterbildung fir die Spitex-Mit-

arbeitenden durch, um in diesem Bereich eine weitere Qualitatssteigerung zu verzeichnen.

Die PVK hat wesentlichen Anteil an der mittlerweile grossen Vertrauensbasis zwischen

Spitex und Santésuisse.

«L’introduction des DRG est percue par la politique et les gestionnaires des hépitaux
comme la «potion magiques> pour maitriser les colts, augmenter la transparence et
promouvoir la concurrence. Trés probablement ils en seront dégus car on sait, sur la
base d’études étrangéres, que |’introduction des DRG pose des problémes majeurs
d’adéquation des prestations aux besoins de soins: sortie prématurée de |"hépital,
sélection des patients & traiter, report inapproprié sur d”autres établissements ou ser-
vices, réhospitalisations, etc. Un programme d"évaluation de la qualité et de monito-
rage des effets indésirés aurait d0 impérativement accompagner |"introduction de ce
nouveau outil de gestion purement économique. Les services d’aide et de soins a do-
micile peuvent ici jouer un réle important, celui de monitorer et de rendre compte de
I"impact des DRG hospitaliers sur le bien-étre sanitaire des patients qui seront ensuite
pris en charge par ’”ASAD. »

Gianfranco Domenighetti, Economiste de la santé



Bilanz- und Erfolgsrechnung

Aktiven

Kasse

Postkonto 1

Postkonto 2

Valiant

Debitoren

Verrechnungssteuer
Kontokorrent Projekt Standards
Delkredere

Vorrate

Anlagen
Total Aktiven

31.12.2008

478.70
68'156.59
5'875.01

318'978.07

2'226.20
2'556.20
693.90
-200.00
19°564.95

21'700.00

441'999.62

31.12.2009

217.35
186'570.85
5'989.97
133'522.24
4'742.50
223.50

-200.00
10'922.95

15'900.00
360'984.36

Passiven

Kreditoren

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

Eigenkapital
Gewinn-/Verlustvortrag
Entwicklungsfonds

Total Passiven

Ertrag

Verkauf von Werbematerial + Drucksachen
Kapitalzinsertrag

Subventionen, Beitrage, Spenden

Total Ertrage

75'188.65
1676.75
-1'875.70
10'872.20
8'561.00
31'000.00

279'944.59

-23'694.76
60'326.89

441'999.62

31.12.2008

89'9081.65
6'772.65
654'426.15
751'180.45

16'083.85

3'662.65
9'495.80
9'664.45
18'000.00
256'249.83
-12'499.11
60'326.89
360'984.36

31.12.2009

97'564.40
638.60
705726.00
803'929.00

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

270'756.20
60'656.20
164'345.65
25'172.05
3'633.60
21'788.30
46'786.35
113'240.80
1172.40
107°245.16
814'796.71

-63'616.26
39'995.30
-73.80
23'694.76

279'263.05
62'512.95
205'968.75
21'817.10
1'073.29
16'074.20
40'179.95
132'334.60
1'001.24
62'568.83
822'793.96

-18'864.96
7'938.35
-1'572.50
-12'499.11



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 2009 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 Eingeschrankte Revision umfasst hauptséchlich
Befragungen und analytische Prifungshandlungen sowie den Umstdnden angemessene
Detailprifungen der beim gepriften Unternehmen vorhandenen Unterlagen. Dagegen sind
Prifungen der betrieblichen Ablgufe 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, 12. Februar 2010

REVISIA AG

Samuel Bienz Christoph Schitz

dipl. Wirtschaftsprifer dipl. Wirtschaftsprifer
Zugelassener Revisionsexperte Zugelassener Revisionsexperte

(Leitender Revisor)



Engagement von Spitex in Grem

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)

Paritdatische Vertrauenskommission (PVK), Vertretung Spitex
Wolfgang Scholz, Vorsitz, Vorstand SPITEX Verband Kanton Bern
Susanne Bucher Rufer, Spitex RegionKéniz
Andreas Danzeisen, ADIVOCATE, Bern
Romy Hippi, Spitexverein Hasliberg
Susanne Nydegger, Spitex Region Biel-Bienne

Verhandlungsdelegation Santésuisse
Lisa Humbert-Droz, Vorsitz, Prasidentin SPITEX Verband Kanton Bern
Rahel Gmir, Vorstand SPITEX Verband Kanton Bern und Présidentin Spitex Bern
Jurg Schlafli, Geschaftsleiter SPITEX Verband Kanton Bern
Erika Wthrich Rsch, Betriebsleiterin 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, SPITEX BERN
Rahel Gmir, Vorstand SPITEX Verband Kanton Bern
Angelica Merz, SPITEX Oberes Worblental
Marcel Riffenacht, SPITEX BERN
Hanna Schiltknecht, SPITEX RegionKéniz
Jurg Schlafli, SPITEX Verband Kanton Bern
Erika Withrich Résch, SPITEX Burgdorf-Oberburg

en



Danke!

Wir danken allen Personen, die in unseren Projektgruppen mitwirkten. Mit ihrem Wissen
und mit ihrem Engagement trugen sie 2009 wesentlich zur Weiterentwicklung der Spitex
im Kanton Bern bei:

Annabelle Crivelli, Spitex-Region Thun

Monika Egli, SPITEX BERN

Sara Frey, SPITEX BERN

Christoph Gfeller, SPITEX BERN

Jan Guillaume, Gesundheits- und Firsorgedirektion des Kantons Bern
Urs Kernen, Spitex-Verein Interlaken und Umgebung

Barbara Langenegger, Spitex Aarwangen-Schwarzhausern-Bannwil
Rosmarie Lingeri, SPITEX BERN

Franziska Luce, Spitex RegionKéniz

Angelika Merz, SPITEX Oberes Worblental

Susanne Nydegger, Spitex Biel-Bienne Regio

Michael Pasquale, SPITEX-Verein AAREBRUGG

Monika Renz, Spitex-Dienste Langenthal und Umgebung

Marcel Rifenacht, SPITEX BERN

Hanna Schiltknecht, Spitex RegionKdniz

Barbara Siegenthaler, Spitex-Dienste Steffisburg

Erika Wthrich Résch, Spitex-Zentrum Burgdorf-Oberburg



Erlauterungen zu den Begritten

Begriff

ABZ Curriculum

Case Management

Commitment-Wert

DRG

EVG
GEF
KLV

Leistungsbezogene
Beitragsfinanzierung

Neue Pflegefinanzierung

NFA
PVK

Umlageschlissel

vbb|abems
Versorgungspflicht

Erlauterung

Vom Schulverbund der Kantone Aargau, Bern und Zirich entwickel-
tes und vom Kanton Bern verbindlich vorgegebenes Curriculum, das
die Ausbildungsinhalte definiert.

Methode der Fallsteuerung, die vor allem bei Menschen mit vielfélti-
gen Problemen in komplexen Situationen zur Anwendung kommt.
Das Case Management (CM) zeichnet sich aus durch

strukturierte, zielgerichtete Verfahrensschritte

Aufbau einer intensiven, vertrauensvollen und tragféhigen

Beziehung zwischen Klient und CM

Kooperation aller am Prozess Beteiligten

Bericksichtigung der Ressourcen des Einzelnen

strukturierte, zielgerichtete Verfahrensschritte und Mass-

nahmen, die bei jedem Kunden-Einsatz erfolgen missen

Wert zur Beurteilung der Mitarbeiterzufriedenheit. Der Commitment-
Wert setzt sich zusammen aus der Leistungsbereitschaft, Identifi-
kation und Verbundenheit der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter mit
der Spitex.

Diagnosis Related Groups / Diagnosebezogene Fallkosten Pauscha-
len (kurz: Fallpauschalen). Durch DRGs kénnen Behandlungsfdlle in
eine beschrankte Anzahl klinisch definierter Gruppen mit mdglichst
&hnlichen Behandlungskosten eingeteilt werden.

Eidgendssisches Versicherungsgericht
Gesundheits- und Firsorgedirektion des Kantons Bern

Verordnung iber die Leistungen in der obligatorischen Krankenpfle-
geversicherung

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 Verordnungsdnderungen.

Neuer Finanzausgleich

Paritatische Vertrauenskommission: Eine Kommission, die Streitfdlle
zwischen Krankenkassen und Spitex-Organisationen regelt.

Verteiler, nach welchem die Umlage der Kostenstellen erfolgt. Es
wird zwischen mengenmdssigen Verteilschlisseln (m2, Arbeitsstun-
den, Anzahl Stellen-%) und wertméssigen Verteilschlisseln (z.B. in %
des Erléses, in % der Personalkosten) unterschieden. Dabei ist der
mengenmdssige Verteilschlissel dem wertmdssigen vorzuziehen,
weil er die Menge der bezogenen Leistungen bericksichtigt.

Verband Berner Pflege und Betreuungszentren

Die offentliche Spitex untersteht der Versorgungspflicht. Das heisst,
sie muss ihre Dienstleistung jeder Klientin und jedem Klienten zur
Verfigung stellen — dies im Gegensatz zur privaten Spitex, welche
die fir sie konomisch interessanten Klienten auswahlen kann.
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