Gesundheits- Direction de la santé publique

und FUrsorgedirektion et de la prévoyance sociale
des Kantons Bern du canton de Berne
Spitalamt Office des hopitaux

18. Februar 2019

Reportingbericht zur
Ausbildungsverpflichtung 2017

hedds]
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Management Summary

Das Reporting zur Ausbildungsverpflichtung dient
der Berichterstattung Uber die im Jahr 2017 erzielten
Ergebnisse. Es zeigt auf, welche praktischen Ausbil-
dungsleistungen die Betriebe in den 14 nichtuniver-
sitdren Gesundheitsberufen erbracht haben. Weiter
nimmt der Bericht einen Vergleich mit den Ergebnis-
sen der Jahre 2015 und 2016 vor.

Das Jahr 2017 ist das dritte Jahr im Regelbetrieb. Die
hier aufgeflihrten Ergebnisse sollen der Gesundheits-
und Firsorgedirektion (GEF) und dem Regierungsrat
den Erreichungsgrad der versorgungspolitischen Ziele
aufzeigen.

(1%) und weitere Dienstleister (1,5%) erbracht. Die An-
teile der erbrachten Ausbildungsleistung in den Ver-
sorgungsbereichen sind im Dreijahresvergleich stabil.
Der Langzeitbereich bildet mehr als die Halfte der Pfle-
ge- und Betreuungsberufe aus, davon Uberwiegend
Fachfrau/Fachmann Gesundheit (FaGe) und Assis-
tent/in Gesundheit und Soziales (AGS). Die anderen
nichtuniversitdren Gesundheitsberufe (MTT-Berufe)
werden zu drei Vierteln im Akutbereich ausgebildet.
Mit dieser Ausbildungsleistung k&nnen im Berichtsjahr
die Ziele der Versorgungplanung grossmehr-
heitlich erfillt werden.

136 613 Punkte

wurden im Jahr 2017 total an Ausbildungsleistung erbracht.

Die Ausbildungspflicht ist erfullt, wenn ein Betrieb
den gesetzlich vorgegebenen Erfiillungsgrad
von 90% der verpflichteten Ausbildungsleistung er-
reicht. Im Berichtsjahr wurden Uber alle Versorgungs-
bereiche und nichtuniversitdren Gesundheitsberufe
insgesamt 136 613 Ausbildungspunkte bzw. Ausbil-
dungswochen geleistet. Gegenulber der verpflichteten
Ausbildungsleistung von 119 078 Ausbildungspunkten
wurde ein Erfiillungsgrad von 114.7% erreicht.
Dieses Ergebnis zeigt, dass der verlangte Erfullungs-
grad von 90% im Kanton Bern problemlos erreicht
werden kann.

Im Vergleich zum Vorjahr (129 916 Ausbildungspunk-
te) wurde die erbrachte Ausbildungsleistung um 6'697
Ausbildungspunkte (+5.2%) gesteigert. Die Steige-
rung wurde grossmehrheitlich in allen Berufsgruppen,
insbesondere aber bei den Pflege- und Betreuungs-
berufen, erzielt. Bei der Rettungssanitat hat, infolge
einer Korrektur bei der Vorgabe, die erbrachte Aus-
bildungsleistung der Rettungsdienste entsprechend
abgenommen.

Die Versorgungsbereiche Akut und Langzeit erbringen
gemeinsam etwas Uber 88% der Ausbildungsleistung
im Kanton Bern. Die restlichen Ausbildungsleistungen
werden durch die Spitex (9%), die Rettungsdienste

Die erbrachte Ausbildungsleistung wurde mit
CHF 19 078 187 entschadigt. Nach Abzug des
Krankenkassenanteils von CHF 4 175 914 (45%) flr
die Abgeltung von Listenspitélern, finanziert der Kan-
ton die Ausbildungsleistung mit CHF 14 902 273.
Obwohl die Ausbildungsleistung in Punkten gegentiber
dem Vorjahr um 5.2% gestiegen ist, sinkt die Ausbil-
dungsentschadigung im Berichtsjahr leicht. Grund da-
fOr ist der von den Leistungserbringern gewahlte Mix
an Ausbildungsleistungen im Berichtsjahr sowie eine
Weisung des Spitalamts vom 1. Januar 2016.!

Die Zahl der privaten Praxen, Labors und Institute,
welche auf freiwiliger Basis einen Leistungsvertrag
Ausbildung abschliessen, ist stabil geblieben. Die 26
ausbildenden weiteren Leistungserbringer er-
brachten im Berichtsjahr 1 998 Ausbildungs-
wochen (+15.7%). Dies entspricht 1.5% der gesam-
ten Ausbildungsleistung.

Die FaGe-Ausbildung bleibt auch 2017 die quantitativ
bedeutendste Ausbildung. Mit 1010 neuen Lehrvertra-
gen (+4% gegenulber dem Vorjahr) ist die Ausbildung

" Anpassung des VerteilschlUssels fur die Berufsgruppe Pflege und
Betreuung und Bertcksichtigung des Moduls B bei der Berech-
nung des verflgten Frankenbetrags fur FH Studiengange.
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hinter dem KV und dem Detailhandel die drittbelieb-
teste Ausbildung im Kanton Bern. Nicht wesentlich
verdndert hat sich der Manneranteil in den verschie-
denen Gesundheitsberufen. Dieser liegt nach wie vor
knapp unter 10%.

Verstdsse gegen die Ausbildungspflicht werden mit
einer Ausgleichszahlung sanktioniert. Die Prozesse in
diesem verwaltungsrechtlichen Verfahren beinhalten
Fristen, welche ein Reporting zum Vorjahr verunmog-
lichen. Deswegen wird im jeweiligen Bericht Uber die
Erfillung des Vorjahres informiert.

Im Jahr 2016 haben 21 Betriebe (6.3%) von ins-
gesamt 333 Betrieben die Ausbildungspflicht
nicht erfiillt. Die Hohe der verfligten Ausgleichszah-
lungen betrug insgesamt CHF 342 423.60. Zu beach-
ten gilt, dass kein Leistungserbringer gegen die Aus-
gleichszahlung Beschwerde erhoben hat.

Auf eine Gewichtung der Ausbildungsleistungen in den
verschiedenen nichtuniversitaren Gesundheitsberufen
gemass Artikel 108 Absatz 4 Spitalversorgungsgesetz
(BSG: 812.11) wurde auch im Berichtsjahr verzichtet.

Von Ausbildungswochen zu Ausbildungs-
punkten:

Ausbildungswochen x Gewichtungsfaktor
«1.0» = Ausbildungspunkte. Durch eine Mul-
tiplikation der geleisteten Ausbildungswochen mit
dem im Gesetz und Verordnung vorgegebenen
Gewichtungsfaktor werden die Ausbildungspunk-
te ermittelt. Zurzeit gilt fUr alle Gesundheitsberufe
der Gewichtungsfaktor 1.0. Damit sind im Berichts-
jahr Ausbildungswochen und Ausbildungspunkte
identisch.
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1. Verfugte und erbrachte Ausbildungsleistungen in
Franken und Ausbildungspunkten nach Berufsgruppen,
alle Versorgungsbereiche im Berichtsjahr

Erbrachte Ausbildungsleistung in Ausbildungspunkten und Franken nach Berufsgruppen

11 189

110 072

Pflege/Betreuung MTT

MTT: medizinisch technisch, medizinisch therapeutisch

2240

Hebamme

2004 3490 7 618
Rettungs-
sanitat WB NfA

WB: Weiterbildung Nachdiplomstudium Hdhere Fachschule Anadsthesie-/Intensiv-/Notfallpflege (WB NDS HF AIN).

NfA: Nicht formalisierte Ausbildungsleistungen

FUr die rund 1000 FaGe-Lehrverhaltnisse pro Jahr leis-
ten die Betriebe aus allen Versorgungsbereichen 76 612
praktische Ausbildungswochen bzw. Ausbildungs-
punkte. Im Bereich der Pflege- und Betreuungsberufe
betragt ihr Anteil 69.5%. Die FaGe-Lehre tragt damit
wesentlich zur Sicherung der bendtigten Fachkréafte im
Kanton Bern ein. Mit 20 647 praktischen Ausbildungs-
wochen steht die HF Pflege an zweiter Stelle und er-
reicht einen Erflllungsgrad von 90.5%. Hauptgrund fur
den tiefen Erfillungsgrad ist die tiefe Ubertrittsquote
von FaGe in die HF Pflege. Die restlichen 12 813 Aus-
bildungspunkte im Bereich Pflege und Betreuung ver-
teilen sich auf die AGS mit 8 834 Punkten und auf den
FH Pflege mit 3 979 Punkten.

In den MTT-Berufen wurden 11 189 Ausbildungspunk-
te geleistet. Damit ist verfugte Vorgabe von 9 138 Aus-
bildungspunkten mit 122.4% deutlich Ubertroffen. In
der Analyse zeigen sich Unterschiede beim Erflllungs-
grad in den einzelnen MTT-Berufen. Im fur die Heime
massgebenden Richtstellenplan zur Berechnung des
Ausbildungspotentials kdnnen heute keine MTT-Aus-

bildungen berucksichtigt werden. Dennoch bilden zahl-
reiche Heime erfolgreich Aktivierungstherapeut/innen
aus. Beim Leistungsabgleich stehen deswegen den
in Spitélern verflgten 129 Ausbildungswochen ins-
gesamt 1523 gemeinsam von Spitélern und Heimen
erbrachte und entschadigungsberechte Ausbildungs-
wochen gegentber (Erflllungsgrad von 1180%). In den
Ubrigen MTT-Berufen ist die Ausbildungssituation stabil.
In den versorgungsnotwendigen AIN-Weiterbildungen
wurden insgesamt 3490 Ausbildungspunkte geleistet.
GegenUber dem Vorjahr bedeutet dies eine Reduktion
um 21% (917 Punkte). Der Wert liegt jedoch auf der
Hohe der erbrachten Weiterbildungsleistung aus dem
Jahr 2015. Die Weiterbildung in Intensivpflege ist mit
43% die bedeutendste Weiterbildung.

In Nicht formalisierten Ausbildungsleistungen (NfA)
wurden insgesamt 7 618 Ausbildungspunkte geleistet.
NfA werden mit 5% in der jahrlichen Ausbildungsver-
flgung pauschal eingerechnet. Deswegen kann kein
Erflllungsgrad zwischen verflgter und erbrachter
Ausbildungsleistung ermittelt werden.
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2. Abdeckung des jahrlichen Nachwuchsbedarfs in allen

Versorgungsbereichen

Die in diesem Jahr erstmals vorgenommene Gegen-
Uberstellung zwischen dem Bedarf an Ausbildungsab-
schliissen gemass Versorgungsplanung und den von
den Betrieben geleisteten praktischen Ausbildungs-
wochen ist eine Anndherung und muss in den kom-
menden Jahren noch verfeinert werden. Einige der
hier abgebildeten Vergleiche kénnten zudem ohne zu-
satzliche Erklarungen zu Missverstéandnissen flhren.
So erklart sich der Fehlbedarf bei der Aktivierungsthe-
rapie unter anderem auch damit, dass in der Versor-
gungsplanung noch keine Berechnung der bendtigten
Ausbildungsabschlisse in der Langzeitpflege vor-
genommen wurde. Im Rahmen der Ausbildungsver-
pflichtung ist es den Alters- und Pflegeheimen jedoch
gestattet, Praktika fUr Studierende in Aktivierungsthe-
rapie anzubieten. Damit ist der hier abgebildete Uber-
schuss an Ausbildungsleistungen vorprogrammiert.
Bei der HF Pflege ist zu beachten, dass der Fehlbedarf
wegen fehlender Studierenden entstanden ist. Ge-
mass Ruckmeldungen der Leistungserbringer werden
gentigend praktische Ausbildungspléatze angeboten,
um die Ausbildungsabschliisse gemass Versorgungs-
planung zu generieren.

Pflege- und Betreuungsberufe

Berechnung des Bedarfs gemass
Versorgungsplanung

Die in der Ausbildungsverpflichtung angestrebte
Ausbildungsleistung stutzt sich auf die Versor-
gungsplanung gemass Spitalversorgungsgesetz
ab. Grundlage fUr die Bedarfsermittlung bilden
getroffene Annahmen zur demografischen, epi-
demologischen und medizintechnischen Entwick-
lung. Bertcksichtigt werden auch Annahmen zur
Entwicklung des Skill und Grademix in den Be-
trieben, die Entwicklung des durchschnittlichen
Beschaftigungsgrads sowie der Ersatzbedarf auf-
grund der mittleren Berufsverweildauer. Die Sum-
me der Ergebnisse dieser Berechnungen ergibt
den jahrlichen Bedarf an Ausbildungsabschliissen
im Kanton Bern.

Assistent/in Gesundheit und Soziales (AGS)

) 338 -233

Fachfrau/Fachmann Gesundheit (EFZ)

)902 -126

Dipl. Pflegefachfrau HF

) 553 - 231

BSc in Pflege

Med. technisch, med. therapeutisch

Dipl. Aktivierungsfachfrau HF

-48

+ 13

Dipl. Biomed. Analytikerin HF

) 40 -19

Dipl. Radiologiefachmann HF

) 39 -20

(3]
©
©

Dipl. Fachfrau OT HF

)21 +4

U

BSc in Ergotherapie

BSc in Erndhrung und Diatetik 11

12

-8
+4

BSc in Physiotherapie

) 55 -18

BSc Hebamme

)22 +6

Y /\H

Dipl. Rettungssanitater HF

)22 +1

Ausbildungsleistung Betriebe BE fur Ausbildungsabschliisse BE

D Jahrlicher Bedarf an Ausbildungsabschlissen BE
-/+ Fehlbedarf an Ausbildungsabschliissen BE
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3. Entwicklung der Ausbildungsverpflichtung der letzten

drei Jahre in Punkten

Totale Leistungsentwicklung in Punkten
2015 -2017

LB 123030 Punkte

2016 129 916 Punkte

LT 136 613 Punkte

Der Vergleich zwischen 2015 und 2017 zeigt kontinu-
ierliches Leistungswachstum in den Pflege- und Be-
treuungsberufen. Bei den Weiterbildungen NDSHF
Anésthesie-, Intensiv- und Notfallpflege (AIN) sind Leis-
tungsentwicklungen schwer zu prognostizieren. Zum
einen gibt es immer wieder Rekrutierungsengpasse,
da sich oft nicht gentigend diplomierte Pflegefach-
personen fur eine dieser anspruchsvollen Weiterbil-
dungen entscheiden. Zum anderen sind es auch die
schwierigen Rahmenbedingungen in diesen Settings,
welche die Anzahl Studierender pro Jahr limitiert.
Schwankungen wie diese im hier abgebildeten Drei-
jahresvergleich mussen Uber einen l&angeren Zeitraum
weiter beobachtet werden. Zeigt sich ein l1anger anhal-
tender Negativtrend, mussten Massnahmen mit dem
Bildungsanbieter und den Praxisbetrieben vereinbart
werden.

Leistungsentwicklung pro Berufsgruppe bzw.
Ausbildungstyp in Punkten 2015 - 2017

Punkte

Pflege/
110000 Betreuung
100000
| —
=
12 OOO .............................................................................
-\
-10 OOO .............................................................................
8000 NfA
6000
4000 Weiterbildung
Hebamme
2000 Rett.sanitat
o L I J
2015 2016 2017

MTT: medizinisch technisch, medizinisch therapeutisch
NfA: Nicht formalisierte Ausbildungsleistungen

Weiterbildung: Nachdiplomstudium Hdhere Fachschule
Anésthesie-/Intensiv-/Notfallpflege (WB NDS HF AIN).

Sehr erfreulich ist die Entwicklung der Nicht formali-
sierten Ausbildungsleistungen (NfA). Die fUr die Berufs-
wahlvorbereitung angebotenen Einblickstage und Be-
rufswahlpraktika erfreuen sich bei den Schulerinnen
und Schulern der Oberstufe einer zunehmend grossen
Beliebtheit. Gegenuber 2015 wurden im Berichtsjahr
279 Einblickstage (+67 %) und 2'320 Berufswahlprak-
tika (+36%) durchgefiihrt. Angehende Studierende auf
Stufe Fachhochschule, welche keine Berufserfahrung
im Gesundheitswesen aufweisen, missen vor Studien-
beginn ein achtwodchiges Praktikum absolvieren (Mo-
dul A). Im Dreijahresvergleich haben sich die durchge-
fUhrten Praktikawochen verdoppelt.
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4. Entwicklung der Ausbildungsverpflichtung in den
verschiedenen Versorgungsbereichen der letzten drei

Jahre

Anteile der Berufsgruppen 2017 an den Ausbildungsleistungen der Versorgungsbereiche

Reha

P

Spitéler Psychiatrie
4 Pflege/Betreuung MTT ‘ Hebamme

Im Akutbereich fallen 64% der erbrachten Ausbil-
dungsleistungen auf die Pflege und Betreuungsberu-
fe, davon 53% auf die FaGe. Auffallend ist, dass sich
der Akutbereich mit nur 1.2% der Ausbildungsleistung
an der Attestausbildung AGS beteiligt. Ein anderes
Bild zeigt sich bei der Ausbildung von MTT-Berufen
und bei den Hebammen. Hier bildet der Akutbereich
% aller Studierenden aus und bei den Hebammen so-
gar 97 %.

Die FaGe-Lehre ist die zentrale Ausbildung in den Al-
ters- und Pflegeheimen, gefolgt von der AGS. Aufgrund
fehlender Studierender, kann der Langzeitbereich die
vorhandenen Praktikumsplétze bei der HF Pflege nicht
wunschgeméss besetzen. Fir die MTT-Berufe werden
insbesondere Praktikumsplatze fur Aktivierungsthera-
pie und Physiotherapie angeboten.

Die Spitex bildet fast ausschliesslich Pflege- und Be-
treuungsberufe aus. Auch hier nimmt die FaGe-Lehre
den Spitzenplatz ein. 15% der Ausbildungsleistung
werden fur HF Pflegestudierende und 4% fur AGS-
Lehrverhéltnisse eingesetzt.

!

\\.

Ubrige

Rettungs-
dienst

Spitex
Langzeit

| Rettungssanitét | Weiterbildung A NiA

Die Rettungsdienste im Kanton Bern sind in der Lage,
die bendtigten Nachwuchskrafte selber auszubilden.
Dieses beeindruckende Resultat ware ohne die gute
Zusammenarbeit unter den Rettungsdiensten nicht
mdglich. Es bleibt abzuwarten, ob diese Zusammen-
arbeit noch starker formalisiert werden kann.

Die weiteren Dienstleister (Physiopraxen, medizinische
Labore, Ermndhrungsberatungsstellen usw.) beteiligen
sich auf freiwilliger Basis an der Ausbildung ihres be-
ruflichen Nachwuchses. Die 26 Betriebe erbringen da-
bei rund 1.5% der gesamten Ausbildungsleistung.
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Anteile der Versorgungsbereiche an den Aus- und Weiterbildungsleistungen in den
verschiedenen Berufsgruppen

Spitaler Psychiatrie Reha Rett.Dienst  Langzeit Spitex Ubrige
Pflege/Betreuung 29% 4% 2% 53% 1% 1%
MTT 68% 2% 6% 14% 10%
Hebamme 97 % 3%
Rettungssanitét 99% 1%

Weiterbildung 100%

NfA 60% 6% 2% 27% 4% 1%

Anteile der Versorgungsbereiche an den gesamten Ausbildungsleistungen 2015 - 2017
in Prozent

2015 356 | 41 A 45.9
2016 36.6 | 3.9 s 44.5
2017 364 | 42 A 44.9

- Spitaler

- Psychiatrie Reha Lz Spitex

9.0

9.4

9.4

Fir die bessere Ubersicht wurden Versorgungs-  erbrachte Ausbildungsleistung der Rettungsdienste
bereiche, welche nur einen kleinen Anteil an der ge-  und der privaten Leistungserbringer soll dadurch aber

samten Ausbildungsleistung beitragen kénnen, nicht  nicht geschmalert werden.
erwahnt. Die Wertsch&tzung und Anerkennung fur die
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5. Erfullungsgrad der Ausbildungsverpflichtung aus dem

Jahr 2016

Verstdsse gegen die gesetzlich verankerte Ausbil-
dungspflicht werden mit einer Ausgleichszahlung
sanktioniert. Die Prozesse in diesem verwaltungs-
rechtlichen Verfahren geméass Artikel 110 SpvG und
Artikel 77g SHG beinhalten Fristen, welche ein Re-
porting zum Vorjahr verunmdglichen. Deswegen wird
hier Uber die Erfullung der Ausbildungspflicht aus dem
Jahr 2016 berichtet.

Im Jahr 2016 haben rund 50 Leistungserbringer das
verwaltungsrechtliche Verfahren durchlaufen. Im Rah-
men des rechtlichen Gehors konnten mehr als die
Héalfte der Leistungserbringer aufzeigen, dass die Un-
terschreitung der Ausbildungspflicht entweder wegen
fehlender Daten oder aus anderen, nicht selbstver-
schuldeten Grinden, entstanden ist.

Sanktionsregelung bei Nichterfiillung der
Ausbildungspflicht (Ausgleichszahlung)

Der Leistungserbringer muss eine Ausgleichszah-
lung an den Kanton leisten, wenn seine im Rech-
nungsjahr erbrachte Aus- und Weiterbildungsleis-
tung unter 90% der in der Ausbildungsverfigung
festgelegten Punktzahl liegt. Das Instrument der
Ausgleichszahlung wirkt einem unsolidarischen
Verhalten von Leistungserbringern («Trittbrettfah-
ren») entgegen. Es stellt sicher, dass ausbildende
Leistungserbringer gegenuber nicht ausbildenden
Leistungserbringern keine Nachteile erleiden.

Sofern ein Leistungserbringer plausibel und nach-
vollziehbar aufzeigen kann, dass die Unterschrei-
tung der Ausbildungsleistung aufgrund besonderer
Umstande erfolgte, kann auf eine Ausgleichszah-
lung verzichtet werden. Als besondere Umstande
gelten beispielsweise Abteilungsschliessungen im
laufenden Rechnungsjahr oder die Unterschrei-
tung der dem Leistungserbringer gegenuber ver-
flgten Aus- und Weiterbildungsleistung aufgrund
fehlender Lernender oder Studierender.

21 Leistungserbringer haben 2016 die Ausbildungs-
pflicht nicht erflllt. Neben 13 Leistungserbringern
aus dem Langzeitbereich, mussten 7 Spitexorganisa-
tionen und eine Institution aus dem Akutbereich
eine Ausgleichszahlung in der HOhe von insgesamt
CHF 342 423.60 leisten. Die tiefste Ausgleichszah-
lung, welcher ein Leistungserbringer bezahlen musste,
betrug CHF 1848.—, die hdchste CHF 49 430.-. Keiner
der Leistungserbringer hat gegen die Erhebung der
Ausgleichszahlung eine Beschwerde eingereicht.

Wie erfiillt ein Leistungserbringer die Aus-
bildungsverpflichtung

In der Regel erflillen Leistungserbringer die Aus-
bildungspflicht mit eigenen Ausbildungsleistun-
gen. Kann die Ausbildungspflicht nicht aus eigener
Kraft erflllt werden, kann ein Leistungserbringer
folgende Massnahmen ergreifen.

Mit der Bildung von Ausbildungsverbinden kann
die Ausschopfung des betrieblichen Ausbildungs-
potentials optimiert werden. In einem Verbund
muss ein Leistungserbringer nicht die gesamten
Ausbildungsziele abdecken, sondern Ubernimmt
fUr die im Verbund ausgebildeten Lernenden/Stu-
dierenden ausgewahlte Lernziele und erreicht so
die geforderte Ausbildungsleistung. Die Uberbe-
triebliche Zusammenarbeit kann im selben Ver-
sorgungsbereich, aber auch mit einem regionalen
Fokus Uber die verschiedenen Versorgungsbe-
reiche hinaus, organisiert werden.

Haufig kaufen Leistungserbringer auch die feh-
lenden Ausbildungspunkte bei Dritten ein. Sei es
um kurzfristige Engpasse auszugleichen oder ge-
nerell, um ohne eigene Ausbildungsleistung die
Ausbildungspflicht zu erfillen. Seit Einflhrung der
Ausbildungsverpflichtung wird die verlangte Aus-
bildungsleistung im Kanton Bern weit Ubertroffen
und ermoglicht so einen regen Handel unter den
Leistungserbringern.

Es ist zu beachten, dass samtliche Abmachungen
zwischen den Leistungserbringern vertraglich ge-
regelt werden und der zusténdigen Stelle der GEF
in geeigneter Weise zur Kenntnis gebracht werden
mussen.

1
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6. Ausbildungssituation im Akutbereich

Erbrachte Ausbildungsleistung in Ausbildungspunkten und Franken nach Berufsgruppen,

Akutbereich 2017

39 173 8 329 2172 2004
Pflege/ Rettungs-
Betreuung MTT Hebamme  sanitit

3490 5273 60 441

11 981 544

Weiter-
bildung NfA Total

Gegenuber dem Vorjahr ist die Ausbildungsleistung
im Akutbereich um 4% angestiegen. Die Zunahme er-
folgte insbesondere bei den Pflege- und Betreuungs-
berufen. In den Ubrigen Berufsgruppen sind keine nen-
nenswerten Abweichungen zum Vorjahr festzustellen.

Kein Unterschied zwischen 6ffentlichen
und privaten Listenspitadlern

In Bezug auf die Ausbildungsverpflichtung un-
terliegen Listenspitéler mit Belegarztsystem (Pri-
vatspitaler) wie auch Listenspitéler mit Chefarzt-
system (6ffentliche Spitaler) denseloen Rahmen-
bedingungen. Dieser Grundsatz gilt sowoh! fir die
Berechnung der Ausbildungsleistung als auch bei
der Entschadigung der erbrachten Ausbildungs-
leistung.
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7. Ausbildungssituation im Langzeitbereich

Erbrachte Ausbildungsleistung in Ausbildungspunkten und Franken nach Berufsgruppen,

Langzeitbereich 2017

o
57 719 1643
Pflege/
Betreuung MTT

Mit seinen 215 Leistungserbringern tréagt der Lang-
zeitbereich erfolgreich dazu bei, gentgend Fachkréfte
im Kanton Bern jahrlich auszubilden. Im Berichtsjahr
wurden rund 500 FaGe-Lehrvertrdge mit Leistungs-
erbringern aus dem Langzeitbereich abgeschlossen.
Gemessen an der gesamten Ausbildungsleistung
im Langzeitbereich betragt der Anteil der FaGe mit
45 224 Ausbildungswochen gut 78%.

1953 61 315
5 391 211
NfA Total

Auch die AGS-Lehre wird hauptsachlich in den Alters-
und Pflegeheimen ausgebildet. Gegenulber den 7 739
Ausbildungswochen im Langzeitbereich werden im
Akutbereich und in der Spitex jeweils rund 500 Ausbil-
dungswochen erbracht.

Rund 8% der Ausbildungsleistung in den Pflege- und
Betreuungsberufen entfallt auf die HF Pflegeausbil-
dung.
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8. Ausbildungssituation in der Spitex

Erbrachte Ausbildungsleistung in Ausbildungspunkten und Franken nach Berufsgruppen,

Spitex 2017

12 532 326
Pflege/
Betreuung NfA

12 858

1301 866

Total

Resultate aus dem Projekt: Uberpriifung des
Ausbildungsstandards in der Spitex

In einem Schreiben im Dezember 2015 haben der Spi-
tex Verband Kanton Bern und die Association Spitex
privée Suisse (ASPS) gemeinsam beantragt, die fUr die
Berechnung der Ausbildungsverpflichtung massgeben-
den KLV-Leistungsstunden fur die kommenden Jahre
anzupassen. Begrindet wurde der Antrag mit dem
unerwartet hohen Anstieg der KLV-Leistungsstunden
und den zunehmenden Schwierigkeiten einzelner Or-
ganisationen der Hilfe und Pflege zu Hause, die Ausbil-
dungsverpflichtung zu erfullen. Im Rahmen eines Pro-
jekts wurden alle relevanten Fakten und Zukunftspro-
gnosen diskutiert. Wie im Schlussbericht festgehalten
wird, besteht kein dringlicher und unmittelbarer Hana-
lungsbedarf. Auf Grund der jedoch ungewissen Ent-
wicklung der KLV-Leistungsstunden in den n&chsten

: Bemessungsgrundlage
- KLV Leistungsstunden 2015 (X-4 Jahren)

: Bemessungsgrundlage
- KLV Leistungsstunden 2016 (X-4 Jahren)

: Ausbildungsverfligung
. Verpflichtungsjahr 2019

- Ausbildungsverfigung
: Verpflichtungsjahr 2020

Jahren hat der Gesundheits- und Flrsorgedirektor
dem Antrag der Spitexverbande zugestimmt und
entschieden, fur die Berechnung der Ausbildungs-
verpflichtung von der Wachstumsentwicklung bei
den Leistungsstunden nach Krankenpflege-Leis-
tungsverordnung (KLV) fir die Jahre 2019-2022
abzuweichen.

Konkret bedeutet dies, dass die fur die Bemes-
sungsgrundlage der Ausbildungspflicht massge-
benden KLV-Leistungsstunden nicht mehr anhand
der Werte des Vorvorjahres (X-2) sondern gemass
der unten in der Tabelle aufgefiihrten Grundlage
berechnet werden.

Mit diesem Vorgehen wird die Steigerung der
KLV-Leistungssteigerung fur die Ausbildungsver-
pflichtung abgeschwécht und verschafft den Spi-
texorganisationen mehr Zeit, sich auf die Zunahme
der geforderten Ausbildungsleistung einzustellen.

: Standard 5.9
: Gewichtungsfaktor 1.0

: Standard 5.9
: Gewichtungsfaktor 1.0

: Ausbildungsverfigung : Bemessungsgrundlage Standard 5.9
- Verpflichtungsjanr 2021 : KLV Leistungsstunden 2018 (X-3 Jafren)  : Gewichtungsfaktor 1.0 :
¢ Ausbildungsverfigung @ Bemessungsgrundlage : Standard 5.9

¢ Verpflichtungsjahr 2022

© KLV Leistungsstunden 2019 (X-3 Jahren)

: Gewichtungsfaktor 1.0
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9. Kennzahlen zum Personal im Akutbereich

Mittlerer Beschéaftigungsgrad pro Berufsgruppe im gesamten Akutbereich total

100% s s A A A A A A e

80%
60% -
40% -

20% -

Spitéler Psychiatrie

Pflege/Betreuung

Zurzeit werden nur Personaldaten aus dem Akutbe-
reich Uber die Fachapplikation Ausbildungsverpflich-
tung Gesundheitsberufe (FA AVG) erhoben. Mit den
erhobenen Personaldaten sollen wichtige Kennzahlen
wie der durchschnittliche Beschaftigungsgrad oder
der Skill und Grademix bei den Leistungserbringern

andere nichtuniversitare Gesundheitsberufe

Total

Reha Rettungsdienst

@ Total 100%

monitoriert werden. Ebenfalls von grossem Interesse
ist die Wirkung der Ausbildungsverpflichtung in Bezug
auf den Anteil des auslandischen Personals. Erwartet
wird, dass mit der Zunahme der Ausbildungsleistung,
der Bedarf an ausl&ndischem Personal abnimmt.

Anteil Austritte pro Berufsgruppe im gesamten Akutbereich 2017

6.9% 19.0% 6.1% 7.6%
1.4% 0.9% 1.6% 5.5% 1.5%
Spitaler Psychiatrie Reha Rettungsdienst Total
Pflege/Betreuung andere nichtuniversitare Gesundheitsberufe 100%
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Prozentualer Anteil der Mitarbeitenden pro Berufsgruppe mit einem ausldndischen Abschluss
oder Diplom im gesamten Akutbereich

14.6% Spitiler 17.0%
11.3% Psychiatrie 24.6%
33.1% Reha 30.2%
Rettungs-
dienst 3.3%
15.2% Total 16.0%
Abkiirzungsverzeichnis
AIN Anésthesie-, Intensiv- und Notfallpflege
BSc Bachelor of Science
Lz Langzeitbetriebe
MTT Medizinisch technisch, medizinisch therapeutisch
NfA Nicht formalisierte Ausbildungsleistungen
Pflege/Betreuung Pflege- und Betreuungsberufe
Psychiatrie Psychiatriekliniken
Reha Rehakliniken
Rett.Dienst Rettungsdienste
WB Weiterbildung Nachdiplomstudium Hbhere Fachschule Andsthesie-/

Intensiv-/Notfallpflege (WB NDS HF AIN)
Ubrige Leistungserbringer  Physiopraxen, medizinische Labore, Erndhrungsberatungsstellen usw.



