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3.3 Langzeitpflege

Nicht nur Menschen im fortgeschrittenen Alter oder kranke Menschen bendétigen Langzeitpflege. Auch
Menschen mit Behinderungen/Beeintrachtigungen kénnen Langzeitpflege bendtigen.

3.3 Pflegebedarfsabklarung

Die Definition bezieht sich ausschliesslich auf den Pflegebedarf im stationaren Setting. Die Pflegebe-
darfsermittlung (Leistungen nach Art. 7 KLV) im ambulanten Setting erfolgt nicht geméass dieser Defi-
nition und es gibt keine Einstufung in die 12 Stufen. Es fehlt ein Beschrieb fir das ambulanten Setting.

3.3 Hilfe und Betreuung

Bei der Erlauterung utber die Vermischung von Hilfe, Betreuung und Pflege werden die Angehdrigen
erwahnt. Hier sollte allenfalls auch ein Verweis auf die stark ansteigende Situation von «pflegenden
Angehorigen» gemacht werden, welche sich bei einer Spitex-Organisation anstellen lassen, was dazu
fuhrt, dass die pflegerischen Leistungen tber die OKP abgerechnet werden.

3.4 Losungsansatz fiir Alterung der Bevolkerung

e Es gibt Situationen, wo Menschen mit hohem Pflegebedarf in einem ambulanten Setting versorgt
werden. Speziell in palliativen Situationen oder in Situationen, wo der hohe Pflegebedarf nur vo-
ribergehend ist. Der Aspekt der Zeitperiode sollte daher in die Unterteilung zwischen ambulant
und stationar integriert werden.

¢ Hinsichtlich der Aufteilung von kompetenzgerechter Losung von Betreuung, Hilfe und Pflege sollte
allenfalls das Modell der Anstellung von pflegenden Angehdrigen aufgenommen werden.

3.4 Losungsansatz Verbleib im eigenen zuhause

e Damit AUP sinnvoll wird, bedarf es nicht primar der Bekanntmachung tber die Leistungserbringer,
sondern (zumindest im ambulanten Bereich) einer Uberarbeitung der Vorgaben zu AUP. Z.B. die
maximale Zeit in der man AUP erbringen kann oder das maximale Leistungsvolumen pro Tag.

e Damit die Menschen so lange wie moglich zu Hause leben kdnnen, braucht es haufig eine ada-
quate Betreuung. Bei der Herausforderung ist festgehalten, dass die fehlenden finanziellen Mittel
fur Betreuungsleistung teilweise ein Grund fir einen frihzeitigen Heimeintritt sind. Deshalb bedarf
es dahingehend einen Losungsansatz, der festhalt, dass Betreuungsleistungen Uber die &ffentli-
che Hand einheitlich finanziert werden (siehe z.B. Kanton Zirich seit 1.1.2025).

3.4 Losungsansatz Einheitliche Pflegebedarfsermittiung

Wie unter 3.3 erwahnt, bezieht sich dies nicht auf das ambulante Setting. Im ambulanten Setting gibt
es keine Pflegebedarfsstufen und solche sind auch nicht vorgesehen. Abgeklart wird der minutenge-
naue Pflegebedarf, basierend auf einer Pflegeplanung. Im Text ist explizit festzuhalten, dass der L6-
sungsansatz nicht die ambulante Pflege tangiert.

3.4 Finanzierung

Der Text ist aus Perspektive der Pflege verwirrend. Bei der Aussage: «Per 1. Januar 2028 sollen die
ambulanten und stationaren Leistungen...» hier bedarf es den Vermerk, welche Leistungen gemeint
sind (medizinische Leistungen nicht Pflegeleistungen). Es bedarf daher einer Prazisierung wie sie
spater z.B. in Kapitel 5.5 aufgefihrt ist.

5.2 Ziel 3

Der letzte Satz ist dahingehend zu erganzen, dass intermediare Angebote und Leistungen der Hilfe
und Betreuung ausgebaut UND FINANZIERT sind.
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5.4.1 Geplante Gesetzesanderung
Der Textbaustein Ende der Seite 22 und der Textbaustein Anfang 23 sind redundant. Wohl ein Ko-
pierfehler.

5.5 Finanzierung

Hinsichtlich der gestiegenen Kostenlast sollte erwahnt sein, dass hier auch neue Versorgungsmodelle
(im ambulanten Setting z.B. die Anstellung pflegender Angehdériger) zu einer Mengenausweitung ge-
fuhrt haben. Daher ist es nicht nur eine Mehrbelastung durch das bestehende Angebot, sondern ein
Teil ist durch eine Mehrbelastung neu geschaffener Angebote, die zu mehr OKP-Leistungsstunden
fihren, begriindet.

5.5.1. Finanzierung ambulanter Leistungen

e Die Zahlen sind veraltet. Die GSI hat Ende April 2025 die Normkosten fur 2026 neu festgelegt.
Entsprechend ist dieses Kapitel zu aktualisieren.

e Die Finanzierung stellt nur die Versorgung von Leistungen dar, die auf Basis des KVG finanziert
werden. Pflegeleistungen nach Art. 7 KLV, welche Uber die Unfall-, Militér- oder Invalidenversiche-
rung finanziert werden, haben andere Tarife und eine andere Logik. Die GSI nimmt per 2026 die
Versorgungspflicht solcher Leistungen wieder in die Leistungsvertrage auf. Daher sind auch diese
Leistungen darzustellen.

5.71 Versorgungsregionen und 5.7.2 Ambulante Versorgung

In beiden Erlauterungen musste korrekterweise vermerkt sein, dass es noch Enklaven gibt. Diese
Regionen sind aktuell, wie zuklnftig separat. Daher sind es heute nicht nur 44 Organisationen, mit
denen der Kanton Bern einen Leistungsvertrag hat (mit Enklaven sind es 47) und es sind ab 2026
neu 17 Versorgungsregionen plus die Enklaven.

5.7.6 Betreuende Angehorige

Einleitend wird hier «betreut und gepflegt» erwahnt. Wenn die Pflege hier inkludiert ist, sollte es auf
Grund der Tragweite der aktuellen Entwicklung, einen Vermerk auf das Modell der Anstellung pfle-
gender Angehdriger bei Spitex-Organisationen geben. Viele dieser Spitex-Organisationen sind aus-
schliesslich auf die Anstellung pflegender Angehdriger ausgerichtet und erbringen keine ambulanten
Pflegeleistungen im «klassischen» Modell.

XX Schwerpunkt Demenz

¢ Dieser Bereich sollte als nummeriertes Kapitel aufgefihrt und so auch im Inhaltsverzeichnis ab-
gebildet werden.

¢ Hinsichtlich der Angebote ist es zwar korrekt, dass Pflegeleistungen nach Art. 7 KLV auch Perso-
nen mit Demenz zur Verfligung stehen, jedoch ist es in der Realitat so, dass es bei der Verrichtung
dieser Pflegeleistungen immer wieder zu Situationen kommt, wo die bendtigte Leistung durch den
professionellen Anbieter nicht Teil der Leistungen nach Art. 7 KLV sind und somit nicht finanziert.

6.1 HF 1
Es fehlt das Ziel und die dazugehdrigen Massnahmen hinsichtlich Prifung des Bedarfs spezialisierter
Leistungen im ambulanten Setting (z.B. auch Demenz).

6.1 HF 2 — Punkt 2.4
Die Finanzierung der Weiterbildung CAS Demenz und Lebensgestaltung ist auch fur Spitex-Organi-
sationen vorzusehen.

6.1 HF 2 — Evaluation
Es fehlt an konkreten Messgrdssen fur den ambulanten Bereich.
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6.1 HF 3 — Punkt 3.10

Will sich der Kanton Bern hier wirklich am Bediirfnis ausrichten und nicht am Bedarf?

6.1 HF 4 — Punkt 4.8

e Der Kanton wunscht als Massnahme der Leistungserbringer, dass technologische Hilfsmittel kon-
sequent genutzt werden. Er sollte sich bei den Massnahmen des Kantons Uberlegen, ob/wie er
solche Entwicklungen finanziell unterstitzen kann und allenfalls auch eine koordinierende Rolle
ubernehmen.

e Die sinnvolle Verteilung der AKV ist nicht das einzig zu berucksichtigende Element bei diesem
Punkt. Es missen gesetzliche und vertragliche (z.B. Administrativvertrage) Vorgaben eingehalten
werden.
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2&31 Das Wichtigste in Kiirze & Einleitung

Nach unserem Wissensstand gibt es aktuell nicht fir den ganzen Kanton Bern eine Versorgungsge-
wahrleistung via MPD (siehe z.B. auch Erlauterung im Kapitel 5.1 und 5.9.3.3.1). Im Raum Biel/See-
land ist ein MPD angedacht, aber noch nicht umgesetzt. Dies ist auch hier entsprechend zu erwahnen.

3.3 Allgemeine Palliative Care

Im letzten Satz ist die Spitex zu ergénzen. Daher: «Die allgemeine Palliative Care ist integraler Be-
standteil der Grundversorgung in Akutspitalern, in Pflegeheimen und der Spitex.»

3.3 Spezialisierte Palliative Care

Die Erlauterung wirde vermuten lassen, dass ein MPD in instabilen Situationen die Versorgung der
Patientinnen/Patienten gewahrleistet. Dies entspricht nicht dem Grundauftrag der MPD’s, die einen
Leistungsvertrag haben. Gegenstand des Leistungsvertrages der MPD'’s ist die Interventionslinie 2.
Die Interventionslinie 1 wird tUber den Leistungsvertrag nicht speziell zusatzfinanziert. Die MPD’s ge-
wahrleisten daher gemass Leistungsvertrag die Grundversorger zu befahigen/unterstitzen, aber nicht
die Pflege an den Patientinnen/Patienten.

34 Palliative-Care-Kompetenzen bei Fachpersonal starken

e In friheren Jahren hat der Kanton spezifische Weiterbildungen z.B. auch in der ambulanten
Grundversorgung mitfinanziert (siehe auch Kapitel 5.9.7). Eine Rickkehr einer solchen Betei-
ligung ist, wie unter HF 2 (Punkt 2.4) aufgefihrt, winschenswert.

e Bis vor wenigen Jahren hatte der Kanton Bern im Bereich der ambulanten Versorgung eine
Zusatzfinanzierung vorgesehen, wenn die Leistung von Fachpersonal mit definierter Weiter-
bildung erbracht wurde. Die Zusatzfinanzierung war ein guter Anreiz, Personal mit gezielten
Kompetenzen auszubilden und einzusetzen. Eine Rickkehr dazu ist zu prifen.

54 4+ Regionen-Modell

Der Text entspricht dem Text unter dem Grundsatz «Qualitativ gut und vorausschauend». Vermutlich
ein Kopierfehler. Es ist ein passender Grundsatz einzufligen.

5.6 Ambulante Finanzierung

Die Patienten bezahlen nebst Selbstbehalt und Franchise auch die Patientenbeteiligung, sofern die
Patienten > 65 Jahre alt sind und es sich um eine KVG-Leistung handelt.

5.6 Finanzierung in der Langzeitpflege

Es ist im Text zu prazisieren, dass der Beschrieb die stationare Langzeitpflege umfasst (nicht die
ambulante).

5.7 Qualitat

Der Textabschnitt «Allgemeine sowie spezialisierte...» sollte prazisiert werden. Entlang der vorgangi-
gen Erlauterungen im Dokument ist nicht das Ziel, dass ambulante Grundversorger sich an einem
Qualitatslabel ausrichten. Sie Ubernehmen die Versorgung in allen Versorgungsbereichen (psychiat-
rische Pflege, Wundmanagement, Palliative Care etc.) und es ware unrealistisch, sich fur jeden Be-
reich an einem Qualitatslabel zu orientieren.

5.9.1 Versorgungsregionen

Im Bereich ambulanten Langzeitpflege gibt es nebst den 17 Versorgungsregionen, die am Modell 4+
ausgerichtet sind, noch Enklaven. Uns ist nicht bekannt, wie diese Enklaven den Versorgungsregio-
nen hinsichtlich palliativer Versorgung zugeordnet sind. Sollten diese, analog der ambulanten Lang-
zeitpflege, nicht einer Versorgungsregion zugeordnet sein, ist dies zu erwahnen.
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5.9.3.2 Spitex-Organisationen

Es wird von o6ffentlichen Spitex-Organisation und privaten Spitex-Organisationen gesprochen. Das
Wording stimmt so gemass Versorgungsstruktur des Kantons Bern nicht. Es gibt versorgungsrele-
vante Spitex-Organisationen (Organisationen mit oder ohne Leistungsvertrag) und nicht versorgungs-
relevante Spitex-Dienstleister (freiberufliche Pflegefachpersonen und Wohnen mit Dienstleistung).

5.9.4.3 Pilotprojekt Hospize

Gemass unserem Wissensstand sind einige Ausflihrungen, besonders hinsichtlich «Mon Soleil», nicht
vollumfanglich korrekt. Wir gehen aber davon aus, dass hier die Direktbetroffenen allféllige Anpas-
sungsvorschldge machen werden.

5.9.5 Padiatrische Versorgung

Der Satz «Die Kinderspitex-Organisationen mit Versorgungspflicht verpflichten sich zudem, die Pflege
der Patientinnen und Patienten rund um die Uhr anzubieten» ist nicht korrekt. Die Kinderspitex-Orga-
nisationen haben im Leistungsvertrag die gleichen Bedingungen zum Nachtangebot, wie es der Leis-
tungsvertrag fir die allgemeine Grundversorgung im Bereich der Hilfe und Pflege zu Hause vorsieht.
Ab 23 Uhr besteht keine Pflicht zur Erbringung pflegerischer Einsatze. Im speziellen keine regelmas-
sigen/planbaren Einsatze. Die Regelung sieht lediglich vor, dass ein Nachtangebot bereitgestellt wer-
den muss. Dies kann auch eine rein telefonische Erreichbarkeit oder die Vermittlung zu Notfalldiens-
ten sein. Die Ausgestaltung des Nachtangebots ist den Organisationen Uberlassen.

6.1 HF 1 — Punkt 1.10

¢ Unseres Erachtens ist dies fir ambulante Grundversorger kein Ziel. Entsprechend muss prazisiert
werden, flr wen dieses Ziel gilt.

e Evaluation: Spitex-Organisationen haben keine Pflicht ein Palliativ-Care-Konzept zu erstellen.
Entsprechend bildet die Messung, wie viele Organisationen ein entsprechendes Konzept haben,
kein valides Messkriterium.

6.1 HF 4 — Punkt 4.5

Nicht nur die frihzeitige Auseinandersetzung mit medizinischen Behandlungen, sondern auch mit
pflegerischen Massnahmen etc.

6.3 Finanzielle Auswirkung — Mobile Palliativdienste (ambulant)

Die Aussage zur 1. Interventionslinie der spezialisierten Palliativdienste «Eine kantonale Zusatzfinan-
zierung ist nicht notwendig» ist gemass Analysen und Einschatzungen der MPD’s nicht korrekt. Es
gibt immer wieder Situationen, wo ein MPD im Sinne der Versorgung nicht nur Aufgaben in der 2.
Interventionslinie Ubernimmt, sondern auch Aufgaben der 1. Interventionslinie. Die Leistungen der
MPD’s in der 1. Linie sind nicht kostendeckend finanziert. Sie erhalten die gleiche Abgeltung wie die
Spitex-Organisationen, welche die Grundversorgung gewahrleisten. Jedoch ist bei den MPD’s spezi-
alisiertes Personal im Einsatz. Vor allem vor dem Hintergrund der Senkung der Normkosten fir Leis-
tungen im Bereich Abklarung/Beratung/Koordination (ab 2026) ist die Aussage anzupassen.
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