
Informationsveranstaltung BLG

Gesetz über die Leistungen von 

Menschen mit Behinderungen
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Gesundheits-, Sozial- und Integrationsdirektion 4. November 2022



Programm

08:00 Begrüssung RR P. A. Schnegg

08:15 Vorstellung Gesetz BLG K. Reichenbach

08:45 IHP Bedarfsermittlung und Schulung M. von der Decken / 

V. Hanselmann

09:35 Pause

10:05 Finanzierung P. Scheurer

10:45 Versorgungsplanung V. Hanselmann

11:15 Einführungszeit M. Schori

11:55 Abschluss RR P. A. Schnegg / M. Schori

12:15 Mittagessen
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Begrüssung

Pierre Alain Schnegg
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Vorstellen BLG

Kathrin Reichenbach
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1 ALLGEMEINE BESTIMMUNGEN (Art. 1 - 5)

2 LEISTUNGEN 

2.1 Leistungsarten (Art. 6)

2.2 Personale Leistungen

2.2.1 Definition (Art. 7)

2.2.2 Leistungsansprüche (Art. 8/9)

2.2.3 Bedarfsermittlungsverfahren (Art. 10 - 19)

2.2.4 Leistungsbezüge (Art. 20 - 25)

2.2.5 Assistenzleistungen (Art. 26 - 28)
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2.3 Nicht-personale Leistungen (Art. 29)

2.4 Werkstätten und ergänzende Leistungsangebote
(Art. 30 - 32)

2.5 Finanzierung

2.5.1 Personale Leistungen (Art. 33 - 36)

2.5.2 Nicht-personale Leistungen (Art. 37/38)

2.5.3 Werkstätten und ergänzende Leistungsangebote (Art. 39/40)

2.5.4 Leistungsverträge (Art. 41)

2.5.5 Investitionen und Rückerstattung der Infrastrukturpauschale 
(Art. 42/43)
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3 DATENSCHUTZ

3.1 Datenbearbeitung (Art. 44 - 48)

3.2 Datenlieferung (Art. 49/50)

4 STEUERUNG

5 BEWILLIGUNGSPFLICHT, MELDEPFLICHT UND 
ANERKENNUNG

5.1 Bewilligungspflicht (Art. 52)

5.2 Meldepflicht (Art. 53)

5.3 Anerkennung (Art. 54/55)
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6 RECHTSPFLEGE UND STRAFBESTIMMUNGEN

6.1 Rechtspflege

6.2 Strafbestimmungen

7 AUSGABENBEWILLIGUNGEN

8 AUSFÜHRUNGSBESTIMMUNGEN

9 ÜBERGANGSBESTIMMUNGEN

9.1 Einführungszeit (Art. 64 - 67)

9.2 Altrechtlich gewährte Investitionsbeiträge (Art. 68/69)

10 SCHLUSSBESTIMMUNGEN (Art. 70/71)
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Indirekte Teilrevision Sozialhilfegesetz (SHG)

Aufhebung der Bestimmungen zur Finanzierung der Behindertenhilfe

(Änderung: Art. 4 Abs. 2 

Aufhebungen: Art. 14 Abs. 1 Bst. b-e, 15 Abs. 2, 17 Abs. 5, 58, 67, 74, 74a, 74b, 

76)
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Erkenntnisse aus der Vernehmlassung

Hauptkritikpunkte in der Vernehmlassung

 Zu weitgehende Kompetenzdelegation an den Regierungsrat

 Zu starke Einschränkung der Wahlfreiheit durch die Möglichkeit, 

Ober- und Untergrenzen einzuführen

 Nichteinhaltung der Kostenneutralität

 Teilweise zu wenig präzise und nachvollziehbare Formulierungen 

in Gesetz und Vortrag
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IHP Bedarfsermittlung und Schulung

Michael von der Decken

Verena Hanselmann
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Bedarfsermittlungsinstrumente Überblick Deutschland
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BedarfsErmittlung 

Niedersachsen (B.E.NI)

B.E.NI Bremen

Integrierter Teilhabeplan (ITP) 

Mecklenburg-Vorpommern

Gesamtplan Hamburg

Bedarfsermittlungsinstrument 

Nordrhein-Westfalen (BEI_NRW)

ITP-Hessen

Individuelle Gesamtplanung 

Rheinland-Pfalz

Bedarfsermittlungsinstrument 

(BEI) Baden-Württemberg

Integrierter Teilhabeplan (ITP)   

Thüringen

Teilhabeinstrument Berlin (TIB)

Integrierter Teilhabeplan (ITP) 

Sachsen

Integrierter Teilhabeplan (ITP) 

Brandenburg



Bedarfsermittlungsinstrumente Überblick Schweiz
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ZG: Zuger Unterstützungsplan (ZUP)

BL /BS: IHP

LU: Unterstützungsplan 

SG: IHP

BE: IHP 

AG: Abklärung individuelle Unterstützung



Offene vs. stark vorstrukturierte Vorgehensweise



Ablauf der Bedarfsermittlung
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Akteure in der Bedarfsermittlung
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Bedarfsermittlungs-Settings
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Bedarfsprüfungsstelle
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Herausforderungen

Bedarfsermittlung IHP 

 IHP & Behinderungsverständnis der ICF

 Individuell & standardisiert

 Perspektiven

 Rollen und Aufgaben der Akteure

Bedarfsprüfung

 objektive Prüfung versus subjektives Verständnis
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Schulung IHP 2023 - 2027



Ziele IHP/ICF

21

befähigen

standardisieren

Qualität sichern

Zielgruppen

Institutionen

Beratungsstellen

Bedarfsprüfungsstelle

Schulung IHP - Anwendungspraxis

Fachpersonen in



ICF
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• Internationale Klassifikation der Krankheiten (ICD)

 Kommunikation über Krankheiten

• Internationale Klassifikation der Funktionsfähigkeit, 

Behinderung und Gesundheit (ICF)

 Kommunikation über Auswirkungen von 

Krankheiten



Ziele

„Allgemeines Ziel der ICF-Klassifikation (…) eine Sprache und einen 

Rahmen zur Beschreibung von Gesundheits-und mit Gesundheit 

zusammenhängende Zuständen zur Verfügung zu stellen.“
(Quelle: DIMDI, 2004)
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Die ICF bietet ein Modell und die entsprechenden Begrifflichkeiten zu einer 

Verständigung. Sie ist kein Assessmentinstrument



Was ist der Fall?
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Nicht der Mensch!

sondern: die Situation eines 

Menschen!

Die ICF hilft, verschiedene 

Informationen zu ordnen



Aufbau und Inhalt 
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Modular und im Umfang überschaubar 

 selbstverantwortetes E-learning

 Behinderungsverständnis ICF

 Grundlagen und Prozess IHP 

 kompetenzbasiertes Praxis- und Reflexionsseminar 

 drei Schritte IHP

 Bedarf über Ordnungskriterien der ICF beschreiben



Modularer Schulungsaufbau
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1 2

E-Learning Praxis- und Reflexionsseminar

IHP in drei Schritten

 Vorbereitung ½ Tag

 Durchführung ½ Tag

 Nachbereitung ½ Tag

IHP

Partner

BFF Bern & oda soziales Bern

A Zukunftsbogen

B Gegenwartsbogen

C Lebensbereiche der Aktivitäten

D Lebensbereich der Teilhabe: Wohnen

E Lebensbereich der Teilhabe: Arbeit und Bildungsaufgaben

F Lebensbereich der Teilhabe: Soziale Beziehungen

G Lebensbereich der Teilhabe: Freizeit

H Lebensbereich der Teilhabe: Gesundheit und Wohlbefinden

Partner

Transfer – Unternehmen für soziale 

Innovation 



Planung – Institutionen (Wohnheime und Tagesstätten)
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Einladung 

1.4.2024

Zugang E-Learning  

1.5.2024

Vorbereitung

21.5.2024

Durchführung

5.6.2024

Nachbereitung

19.6.2024

4 Wo
Praxisseminar

21.5.2024
3 Wo

2 Wo

2 Wo

Zertifikat

19.6.20247 Wo

Start

IHP 1.7.2024 (Q3)3 Monate

 koordiniert mit Einführungsplanung

 Einladung mind. drei Monate vor Zeitpunkt Bedarfsermittlung IHP



Pause
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Finanzierung

Patric Scheurer
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System BLG
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Subsidiäre Finanzierung
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Normkosten basierte Finanzierung

Eckpunkte der neuen Finanzierung

personale Leistungen

nicht personale Leistungen

Ergänzende Leistungsangebote 

Beteiligung vom Mensch mit Behinderungen durch den «Tarif» im 

Wohnheim (wie bisher über die EL-Obergrenze)

Unterschiedliche Tarife je nach Art des Wohnheims 

(PHL, WH anerkannt, WH bewilligt, andere betreute, kollektive Wohnform)  
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Personale Leistung

Sämtliche im IHP definierten Leistungen

Die Qualifikation, die für eine personale Leistung notwendig ist, wird im IHP 
festgelegt:
• drei Qualifikationsstufen > tertiär, sekundär und ohne spezifische Ausbildung

Abgeltung der Lohnkosten inkl. sämtlicher durchschnittlicher Lohnnebenkosten 
(gemäss BERESUB)

Vor- und nachgelagerte Leistungen sind im Wohnheim und in der anerkannten 
Tagesstätte im Tarif eingerechnet

Stufe Kosten: Konto Gruppe 31 «Betreuung» (Curaviva)
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Nicht Personale Leistung

Umfasst Sach- und Lohnkosten, jedoch nicht die Lohnkosten Betreuung

Im Wohnheim

- allgemeiner Bedarf (Haushalt, Essen, Freizeit)

- Infrastrukturkosten

- Strukturkosten wie z.B. Overhead, Koordination, Fachquote

In der Tagesstätte

- Infrastrukturkosten

- Strukturkosten wie z.B. Overhead, Koordination, inkl. Anteil Essen
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Leistungsgutsprache

 im Wohnheim

Leistungsgutsprache als IHP-Stufe 

(Bereich Wohnheim)

 in der Tagesstätte

Leistungsgutsprache als IHP-Stufe 

(Bereich Tagesstruktur)

 eigene Wohnung

Leistungsgutsprache als Kontingent an personalen Leistungen
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Abrechnung personaler Leistung nach IHP
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IHP -

Stufe

Ansatz 

pro Mt.

Ansatz 

pro Tag

…

6

7 4’200 140

8

9

10 6’000 200

11

12

…

Monatliche Rechnung der Institution für die 

personalen Leistungen «Wohnheim»

Person a:

25 Aufenthaltstage à CHF 140 = CHF 3’500

Person b:

28 Aufenthaltstage à CHF 200 = CHF 5’400

Eingabe im AssistMe via Formular oder Excel



Abrechnung – Wohnheim
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Abrechnung – Tagesstätte
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Abrechnung – Wohnheim und Tagesstätte
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Abrechnung – Übersicht
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Zahlungsflüsse
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Werkstätte

Bereinigung Werkstätte oder Tagesstätte muss vor IKT erfolgen.

IHP wird nur in der Tagesstätte eingesetzt.

Werkstätten laufen weiterhin über Leistungsverträge und Abrechnung, 

Umstellung auf Normkosten in Planung.

Einbezug der Werkstätten und Verband mit Socialbern.



Weitere Themen Abrechnung

Personen im AHV-Alter, die heute schon ein Angebot nutzen, erhalten 

Besitzstand und werden einmalig mit dem IHP eingestuft

Infrastrukturpauschale

- kommt in allen Angeboten per Stichtag IKT

- Wohnheime: im Tarif enthalten, Verrechnung pro Kalendertag

- Tagesstätte: pro Präsenztag inkl. Halbtag

- Werkstätte: pro Arbeitsstunde



Versorgungsplanung

Verena Hanselmann
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Inhalt und Prozess
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Ziele definieren
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Daten - heute
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Geobasisdaten 2018 

ZIELGRUPPE

BEDARF nach Region

> angebotszentriert

Wohnheime: Einschätzung durchschnittlicher 

Betreuungsbedarf aller Bewohnerinnen und Bewohner

Wohnheime mit Betriebsbewilligungen und/oder 

Leistungsvertrag: Einschätzung zur Zielgruppe 



Daten erheben
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Versorgung planen
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Fazit
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Versorgung ist gewährleistet

• Einführungszeit mit Übergangsfristen

Datenbasierte Planung und Prüfung der Versorgungsnotwendigkeit

Leistungserbringer und Menschen mit Behinderungen wirken mit 

Nachfrage bestimmt das Angebot

Institutionen erhalten neue Marktchancen



Einführungszeit

Martin Schori
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Einführungszeit BLG

• Die Einführungszeit für das BLG ist gemäss Art. 64 auf 4 Jahre 

festgelegt.

• Ambulante und stationäre Leistungsbezüger werden kontinuierlich über 

die gesamte Dauer der Einführungszeit ins BLG aufgenommen.

• Die Planungszeiträume sind Quartale (16 Perioden).

• Pro Planungszeitraum werden bei der Bedarfsprüfungsstelle separate 

Kontingente für beide Settings festgelegt.

• Neue, dringende Fälle können jederzeit durch das AIS aufgenommen 

und priorisiert werden.

56



Einführungszeit: Rahmenbedingungen 

• Für die Einführungszeit schliesst das AIS Leistungsverträge mit den 

Institutionen ab.

• Die Laufzeit des Leistungsvertrages soll auf den individuellen 

Umstellungszeitpunkt der Institution terminiert werden.

• Die Überführungszeit pro Institution soll innerhalb eines Kalenderjahres 

abgeschlossen werden.

• Die Dauer für die Überführung ist auf die Institutionsgrössen angepasst.

• Die Anzahl Bedarfsermittlungen pro Institution und Quartal ist ungefähr 

gleich.
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Rahmenbedingungen - Einführungszeit
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Einführung BLG - Mengengerüst
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Rahmenbedingungen – Kategorien der Institutionen
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Anzahl Plätze S, M Institutionen = 1’868 54 %

Anzahl Plätze L – XXL Institutionen = 1’560 46 %



Vorgehen Einführung BLG
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Ziele der Einführungsplanung

• Bedürfnisse des AIS und der Institutionen optimal aufeinander 

abstimmen

• Planungssicherheit für die Institutionen und das AIS sicherstellen

• Vorbereitungszeit und Personalverfügbarkeit in den Institutionen für 

die Schulung und Bedarfsermittlung sicherstellen

• Umstellung der Finanzierung möglichst auf ein Geschäftsjahr 

beschränken

• Geordnete Überführung ins BLG sicherstellen

• Grösstmöglicher Einbezug der Institutionen
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Vorgehen Einführung BLG
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Ablauf der Einführungsplanung

• November 2022 Information über die Abläufe und Planung

• Januar 2023 Versand Einladung für Wunschumstellungszeit 

• April 2023 Versand des Entscheides der Umstellungszeitpunkte

• September 2023 Leistungsverträge 2024 - 2027

• Oktober 2023 Start der ersten Schulungen für IHP Bedarfsermittlung

• Januar 2024 Inkrafttreten des BLG

• Januar 2024 Beginn IHP Bedarfsermittlungen ambulant & stationär

• 1. April 2024 Erste Abrechnungen gemäss IHP mit AssistMe
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Abschluss
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