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Vorwort

Alterspolitik ist mehr als bloss Versor-

gungspolitik. Alterspolitik hat die wichtige

Aufgabe, Rahmenbedingungen zu schaf-

fen, die es Menschen im Alter ermoglichen,

ihre Eigenstandigkeit so lange als moglich

zu bewahren. Grundlegende Vorausset-

zung daflir ist Gesundheit. Gesundheit

beschrankt sich nicht auf das Kdrperlich-

Funktionale. Sie betrifft alle Dimensionen

des Mensch-Seins und hat weitreichende

Konsequenzen. Die Bedeutung der Ge-

sundheit flr die eigene Lebensfuhrung

kann nicht genug hervorgehoben werden:

e Gesundheit ist Voraussetzung daflr,
ein eigenverantwortliches Leben in Unabhéngigkeit zu
fuhren

® Gesundheit bedeutet Selbststandigkeit und autonomes
Handeln nach dem eigenen Willen

® Gesundheit ermdglicht Bewegungsfreiheit im korper-
lichen wie im geistigen Sinne

* Gesundheit ermoglicht den Menschen Teilhabe am so-
zialen und am &ffentlichen Leben

® Gesundheit ermdglicht den Menschen, sich in die Ge-
sellschaft einzubringen, diese aktiv mitzugestalten und
Mitverantwortung zu tbernehmen

¢ Gesundheit bedeutet Wohlbefinden und Lebensqualitat

Unsere Alterspolitik hat zum Ziel, Rahmenbedingungen zu
schaffen, damit Menschen ihre Gesundheit in allen diesen
Dimensionen bis ins Alter erhalten kénnen.

Der Mensch steht in unterschiedlichen Verantwortungs-
bezlgen: Er tragt Verantwortung flr sich selbst, aber auch
fUr die Gesellschaft. So ist Gesundheit in diesem weit
gefassten Sinn letztlich Voraussetzung fUr eine funktio-
nierende Gesellschaft, in der sich alle Menschen einbrin-
gen, Verantwortung Ubernehmen und ihren Lebensraum
mitgestalten. Eine lebendige und gelingende Alterspolitik
in den Gemeinden und Regionen ist daher auf die Mitver-
antwortung und den Gestaltungswillen der Seniorinnen
und Senioren selbst angewiesen. Weiter braucht sie auch
Gemeinden und Behdrden, die Mitverantwortung ermogli-
chen und Gestaltungswillen zulassen.

Die kantonale Alterspolitik unterstitzt Bestrebungen,
sowohl die Selbstverantwortung als auch den Willen nach
gesellschaftlicher Mitverantwortung der Seniorinnen und
Senioren zu stéarken. Beispielhaft sei ein kleines, sehr
engagiertes Projekt erwahnt: Da besuchen Seniorinnen
und Senioren schon seit Jahren auf eigene Initiative hin
Abschlussklassen an Berufsschulen und Gymnasien.

Diese é&lteren Menschen suchen mit
den Schulerinnen und Schilern den
Dialog und pflegen Kontakte Uber die
Generationen hinweg. Sie tragen da-
durch ihren persdnlichen Teil dazu bei,
die Interessen alterer Menschen in der
Gesellschaft zu vertreten. Lehrkréafte
schatzen das Engagement der Senio-
rengruppe und nutzen es rege. In die-
sem Beispiel passiert beides: Die Seni-
orinnen und Senioren zeigen sich durch
ihren Beitrag mitverantwortlich, und die
Lehrkréfte ihrerseits ermoglichen diese
Mitverantwortung.

Lassen Sie mich schliessen mit einem Wort des Heidel-
berger Gerontologen Andreas Kruse'!, der dazu treffend
schreibt:

«Indem sich é&ltere Menschen als interessierte, enga-
gierte, kompetente und offene Menschen zeigen, wi-
derlegen sie ein negativ akzentuiertes Altersbild und
machen deutlich, dass Menschen trotz kdrperlicher Al-
terungsprozesse durchaus zu einem produktiven und
kreativen Leben fahig sind. Doch leisten sie mit ihrem
Engagement auch einen Beitrag zur Solidaritat zwi-
schen den Generationen, der deswegen so wichtig ist,
weil er jungeren Menschen vor Augen fuhrt, dass alte-
re Menschen keinesfalls nur Nehmende, sondern auch
Gebende sind.» s.19

Die Bestrebungen der kantonalen Alterspolitik gehen auch
weiterhin in diese Richtung.

Philippe Perrenoud, Gesundheits- und Firsorge-
direktor des Kantons Bern

" Kruse, Andreas. 2008. «Menschen stehen in Verantwortung.» In: Die Poli-
tische Meinung: Eine differenzierte Sicht auf das Alter. Nr. 469, Dezember
2008. Monatszeitschrift der Konrad-Adenauer-Stiftung. S.15-20.
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Zusammenfassung

Der Bericht zeigt auf, welche Entwicklung in jedem der
neun Handlungsfelder stattgefunden hat und auch zukunf-
tig weiterverfolgt werden wird. Nachfolgend seien hier in
Form eines kurzen Uberblicks die wesentlichen Erkennt-
nisse aus den einzelnen Handlungsfeldern fir die eiligen
Leserinnen und Leser zusammengestellt:

¢ Aus dem Handlungsfeld 1 ergibt sich, dass die For-
derung der Selbststandigkeit im Alter nach wie vor ein
zentrales Anliegen darstellt, wie dies bereits im Papier
Alterspolitik 2005 aus dem Jahre 1993 (!) formuliert
worden ist. Besonders sinnvoll sind Massnahmen, die
direkt oder indirekt dazu beitragen, die vorhandenen
Fahigkeiten zu erhalten. Gesundheitsférderung und
Pravention im Alter spielen daher eine zentrale Rolle
und bilden bis heute einen der wichtigsten Pfeiler der
kantonalen Alterspolitik. Die vorausgesagte demogra-
fische Entwicklung erhéht die Wichtigkeit und Bedeu-
tung dieses Ansatzes. Die kantonale Alterspolitik hat
ein vitales Interesse daran, Massnahmen zu férdern, die
der Gesunderhaltung dienen, da Gesundheit — in einem
umfassenden Sinn — grundlegend ist flr eine gelingen-
de Gestaltung des eigenen Lebens und damit auch des
Lebensabschnitts Alter. Dabei gilt ein besonderes Au-
genmerk weiterhin den sozio-6konomisch benachtei-
ligten Bevolkerungsgruppen im Seniorenalter, da diese
insgesamt eher schlechte Gesundheitschancen aufwei-
sen.

* Aus dem Handlungsfeld 2 geht hervor, dass nebst
Gesundheitsférderung und Prévention ein betreuen-
des und stutzendes Umfeld wesentlich zur Erhaltung
der Autonomie im Alter beitragt. Es bildet den zweiten
wichtigen Pfeiler der kantonalen Alterspolitik. Die Ent-
lastung von betreuenden Angehdrigen hat daher einen
hohen Stellenwert und soll auch in Zukunft finanziell un-
terstutzt werden. In diesem Rahmen kommt der Freiwil-
ligenarbeit eine wichtige Bedeutung zu. Nebst konkre-
ten Angeboten wie Besuchsdiensten, Informations- und
Beratungsstellen sowie ambulanten Pflegedienstleis-
tungen wird die Forschung und Wissensvermittlung in
diesem Bereich unterstitzt. Die Erkenntnisse aus der
Forschung tragen dazu bei, das Angebot zu optimieren
und bestehende Licken zu schliessen. Entsprechende
Angebote werden deshalb weiterhin geférdert.

¢ Handlungsfeld 3 zeigt auf, dass geeignete Wohn-
angebote grundlegend sind fur die Erhaltung der Auto-
nomie. Sie erlauben héchstmogliche Unabhangigkeit

trotz allfalliger Einschrankungen. Hindernisfreies Woh-
nen in Kombination mit den notwendigen unterstit-
zenden Dienstleistungen wirkt einem verfrihten Pfle-
geheimeintritt wesentlich entgegen. Es entspricht dem
Wunsch der Menschen, so lange als moglich in den ei-
genen vier Wanden zu leben. Die fur 2013 vorgesehene
Modularisierung der Dienstleistungen erlaubt eine per-
sonenspezifische und bedarfsgerechte Unterstitzung
im eigenen Zuhause.

Im Handlungsfeld 4 ist die Versorgung bei Krankheit
das Thema. Eine kontinuierliche und durchlassige Ver-
sorgungskette, die einzelne Angebote miteinander ver-
bindet, sie ideal aufeinander abstimmt und so allfallige
Llcken schliesst, ist fUr die Gesundheitsversorgung
alter Menschen von hoher Bedeutung. Die Kontinuitat
der Versorgung soll gewahrleistet werden. Fur die jewei-
lige Situation soll die geeignetste Behandlungsform und
-abfolge im daflr erforderlichen Setting moglich sein.
Der auf diesem Gebiet eingeschlagene Weg ist vielver-
sprechend und wird in den nachsten Jahren weiterver-
folgt. Die Entwicklung einer Managed-Care-Strategie
durfte hilfreich sein, dieses Ziel zu erreichen.

Handlungsfeld 5 zeigt auf, dass kommunale und regi-
onale Altersleitbilder und -planungen ein wichtiges Ins-
trument in der Umsetzung der kantonalen Alterspolitik
sind. Alterspolitik stellt eine fortlaufende Aufgabe dar,
weshalb Altersplanungen in regelmassigen Abstanden
bzw. rollend erfolgen und Altersleitbilder regelméssig
aktualisiert werden sollten. Ergdnzend zu den Alters-
planungen sind weiterhin Bemuhungen erforderlich,
um einerseits die Interessen alterer Menschen in den
offentlichen Diskurs einzubringen und andererseits die
Generationen miteinander zu verbinden. Es zeigt sich,
dass der offentliche Diskurs in ganz unterschiedlichen
Kontexten unabdingbar ist, um die nach wie vor oft ne-
gativ geférbten Bilder und Stereotype des Alters in den
Kopfen der Bevdlkerung zu verandern. Als sehr wertvoll
erweisen sich da wiederum Kontakte zwischen den Ge-
nerationen.

Handlungsfeld 6 beschaftigt sich mit der Pflegeheim-
planung und der Pflegeplatzkontingentierung. Das Pfle-
geplatzkontingent von 15500 Platzen fur pflegebedurf-
tige alte Menschen bleibt unverandert. Eine Aufstockung
ist derzeit nicht sinnvoll. Es zeigt sich mit Blick tGber den
gesamten Kanton eine teils sehr ungleiche Verteilung
von Pflegeplatzen. Diese soll mittels regionaler Bedarfs-



planungen in den Regionalkonferenzen thematisiert und
angegangen werden.

Handlungsfeld 7 zeigt deutlich, dass in den nachsten
Jahren bei der Nachwuchssicherung im Pflegebereich
weiterhin grosse Bemuhungen und Anstrengungen not-
wendig sind. Die Rekrutierung von Pflegefachpersonal
aus dem Ausland ist nicht die L&sung, um dem drohen-
den Pflegepersonalmangel entgegenzuwirken. Es wird
deshalb eine Ausbildungsverpflichtung fur Betriebe des
Gesundheitswesens eingeflhrt, damit das bendtigte
Personal hierzulande ausgebildet und die Rekrutierung
nachhaltig gesichert ist.

Handlungsfeld 8 setzt sich mit dem Thema der Qua-
litdtssicherung in Betrieben der stationdren und am-
bulanten Altersversorgung auseinander. Es zeigt sich,
dass eine kontinuierliche Qualitétsverbesserung der
Heime und Spitex-Organisationen &usserst wichtig ist,
um ein bedarfsgerechtes Angebot sicherzustellen. Mit
den gesetzlichen Vorgaben wird eine Mindestqualitat
gefordert, welche die Sicherheit der Kundinnen und
Kunden gewahrleistet. Um in diesem dynamischen Be-
reich langfristig den Bedurfnissen der Anspruchsgrup-
pen zu entsprechen, ist eine stetige Weiterentwicklung
der Betriebe zwingend notwendig.

Handlungsfeld 9 stellt dar, dass die leistungs- und
personenorientierte Finanzierung es erlaubt, Geldmittel
Zielgerichtet einzusetzen und nicht nach dem Giess-
kannenprinzip zu verteilen. Die nach und nach erfolgte
Umstellung auf die Personenfinanzierung (= Subjekt-
finanzierung) stellt den Menschen ins Zentrum. Dies er-
mdglicht durch entsprechende Leistungen jene Selbst-
pbestimmung und Wabhlfreiheit, welche die kantonale
Alterspolitik seit jeher anstrebt.



Ausgangslage und Zielsetzung des Berichts

Die Wurzeln der heutigen Alterspolitik im Kanton Bern liegen
in den 1990er-Jahren. Schon damals war bekannt, dass die
Bevdlkerungsentwicklung einen zwingenden Handlungsbe-
darf fur den Kanton nach sich ziehen wirde. Deshalb wurde
1993 das Leitbild Alterspolitik 2005 erarbeitet. Die Kern-
ziele gelten heute noch unveréndert: Selbststandigkeit und
Selbsthilfe, Wahlfreiheit und Kontinuitat, Solidaritat, Blrger-
néhe und Vernetzung. Im Jahr 2005 wurde dem Grossen
Rat der erste Bericht zur Umsetzung der Alterspolitik vor-
gelegt. Dieser Grundlagenbericht stellt ein Konzept flr die
weitere Umsetzung der alterspolitischen Ziele dar. Laut der
Planungserklarung Fritschy (FDP), welcher in der Session
vom April 2005 durch den Grossen Rat zugestimmt wurde,
sollte die Gesundheits- und Flrsorgedirektion (GEF) regel-
massig, ca. alle zwei Jahre, Uber die Umsetzung informie-
ren. 2007 wurde deshalb ein Zwischenbericht vorgelegt.
Aufgrund der gemachten Erfahrungen erscheint der GEF
der Zeitraum von zwei Jahren zwischen den Berichten zu
kurz. Ein Zyklus von vier Jahren erlaubt einen guten Rick-
blick Uber die bisherigen Entwicklungen und dessen, was
sich daraus flr die Zukunft abzeichnet. Zudem werden die
aktualisierten und regionalisierten Bevolkerungsszenarien
fr den Kanton Bern durch die kantonale Statistikkonferenz
ebenfalls alle vier Jahre neu herausgegeben. Somit kdnnen
jeweils die neusten Zahlen verwendet werden, was bei ei-
ner Berichterstattung alle zwei oder drei Jahre nicht der Fall
waére.

Der nun vorliegende dritte Bericht kntpft von der Struk-
tur her an die beiden vorangegangenen Berichte von 2005
und 2007 an. Er beschreibt die Entwicklungen in den ein-
zelnen Handlungsfeldern, gibt einen Uberblick Uber die
gréssten Herausforderungen und verknipft den Bericht
Alterspolitik mit nationalen und internationalen gerontolo-
gischen Forschungen und Erkenntnissen sowie anderen
Berichten aus der GEF. Zudem wird im ersten Teil die Ge-
staltung und Steuerung des Versorgungssystems im Al-
tersbereich erlautert.

Die Alterspolitik des Kantons Bern hat das seit Jahren
unveranderte Ziel, Rahmenbedingungen zu schaffen, da-
mit alte Menschen auch bei eingeschrankter Selbststan-
digkeit so lange und so autonom wie moglich im eigenen
Zuhause leben kdnnen. Dieses Ziel entspricht nach wie vor
dem Wunsch der allermeisten Menschen: in den eigenen
vier Wanden alt zu werden und einen Pflegeheimplatz erst
in Anspruch zu nehmen, wenn dies wirklich notwendig
wird. Der dritte Bericht zur kantonalen Alterspolitik zeigt
auf, dass sich die bisher verfolgte Strategie des «ambulant
vor stationér» respektive «Daheim vor Heim» bewahrt. Das
erkennen auch immer mehr Gemeinden. Sie gehen das

Thema Alterspolitik sowie damit verbundene (Planungs-)
Aufgaben aktiv an. Dabei ist eine wachsende Vernetzung
mit anderen Gemeinden und innerhalb der einzelnen Re-
gionen zu beobachten, was die GEF begrusst. Vernetzung
zeigt sich in verschiedener Weise: Sie reicht von Kontakt-
pflege und gegenseitigem Austausch zum Thema Alter
Uber gemeinsame Koordination und Planung sowie Ab-
stimmung von Programmen und Angeboten bis hin zur
vertraglich geregelten Zusammenarbeit. Alterspolitik ge-
lingt nur dann, wenn alle dasselbe Ziel verfolgen: gemein-
sam an einer wirkungsvollen und guten Versorgungsstra-
tegie fur alter werdende Menschen zu arbeiten — das liegt
im Interesse aller Menschen im Kanton.

Pilotprojekte, die den Hauptteil der Berichterstattung
ausmachen, sollen dazu beitragen, innovative Ideen im
Rahmen der Alterspolitik umzusetzen. Da sieht man, wel-
che Vorgehensweise Erfolg verspricht, um die Selbststéan-
digkeit und Gesundheit alter Menschen zu starken, zu for-
dern und zu erhalten. Die Auswertung der Projekte zeigt
auf, ob die gesetzten Ziele zu erreichen sind, ob es sinnvoll
sein kénnte, diese Projekte im ganzen Kanton einzufuh-
ren und ob der sich daraus ergebende Nutzen die Kosten
rechtfertigt. Die Kosten fur die Pilotprojekte belaufen sich
auf einen Bruchteil des Umsatzes der stationaren Lang-
zeitpflege, ihr Nutzen ist allein durch den Erkenntnisgewinn
jedoch weitaus héher.



Teill A

Die Gestaltung und
Steuerung des
Versorgungssystems




Das Versorgungssystem

Das Versorgungssystem ergibt sich aus dem Zusammen-
spiel von Akteuren, die mit unterschiedlichen Aufgaben
und Verantwortlichkeiten alten Menschen Zugang zu be-
darfsgerechten Leistungen ermdglichen.

Rolle der GEF und weitere Akteure

Die Gesundheits- und Fursorgedirektion (GEF) ist gemein-

sam mit anderen Akteuren zustandig fur die bedarfsorien-

tierte und wirksame Gestaltung und Steuerung des kanto-
nalen Versorgungssystems fur alte Menschen. Dabei sind
fur die Rolle der GEF die Wirkungsziele leitend, die fur ihre

Produktegruppe «Angebote flr altere und/oder chronisch

kranke Menschen» definiert sind:

* Menschen mit einem durch Alter und/oder Krankheit
bedingten Pflege-, Betreuungs- und Beratungsbedarf
fUhren so weit und so lange wie moglich ein selbststan-
diges Leben in ihrer gewohnten Umgebung.

® Menschen mit einem durch Alter und/oder Krankheit
bedingten Pflege-, Betreuungs- und Beratungsbedarf,
fUr die ein selbststandiges Leben in ihrer gewohnten
Umgebung nicht mehr mdglich ist, erhalten eine ihren
Bedurfnissen entsprechende Unterstitzung.

Die GEF ist jedoch nicht frei in der Gestaltung und Steuerung

des Versorgungssystems. Die Herausforderung besteht

auch darin, das Zusammenspiel mit anderen Akteuren im

Altersbereich so zu gestalten, dass die jeweiligen Aufgaben

und Verantwortlichkeiten aufeinander abgestimmt werden:

¢ Die wichtigsten Akteurinnen und Akteure sind die al-
ten Menschen selbst. Mit ihrer eigenverantwortlichen
Lebensgestaltung nutzen sie die eigenen Ressourcen
und Potenziale und fordern bedarfsgerechte Unterstut-
zungsleistungen ein. Sie nehmen am gesellschaftlichen
Leben teil und gestalten es mit.

* Wo die alten Menschen ihre Verantwortung fur ihre Le-
bensgestaltung nicht mehr selbst wahrnehmen kénnen,
werden sie von einer gesetzlichen Vertretung und
gesetzlichen Beistanden unterstitzt. Diese stellen
insbesondere den Schutz und die Lebensqualitat der
ihnen anvertrauten Menschen sicher und sorgen fur die
bedarfsgerechten Unterstitzungsleistungen.

® FUr die soziale Einbindung und die sozialen Beziehun-
gen spielt das soziale Umfeld eine wichtige Rolle. Fa-
milie, Angehdrige und das nachbarschaftliche Umfeld
sowie Freiwillige sind zentrale Akteure, die wichtige Bei-
trdge zur solidarischen, materiellen und immateriellen
Unterstltzung leisten.

¢ Die leistungserbringenden Organisationen nehmen
im Rahmen ihres Auftrags die Verantwortung fur eine
bedarfsgerechte Leistungsgestaltung wahr. Durch die
leistungsorientierte Finanzierung der offentlichen Leis-
tungen tragen sie eine erhdhte unternehmerische Ver-
antwortung und geben aus ihren Erfahrungen wichtige
RuUckmeldungen zur Steuerung und Gestaltung des
Versorgungssystems.

¢ Die Versorgung ist in hohem Mass abhangig von der
Leistungsbereitschaft und von der Kompetenz der Mit-
arbeitenden in den leistungserbringenden Organisati-
onen. Insbesondere die qualifizierten Pflegekréfte sind
eine unverzichtbare und aufgrund der demografischen
Entwicklung und des steigenden Anspruchsniveaus
zunehmend nachgefragte Ressource. Daher ist dieser
Gruppe in Zukunft erhdhte Beachtung zu schenken, um
das Versorgungssystem angemessen zu gestalten und
zu steuern (optimaler Einsatz der ausgebildeten Pflege-
kréfte und Sicherung des beruflichen Nachwuchses).

® Auch die Gemeinden und Regionen unterstitzen
den Kanton in der Gestaltung und Steuerung der Ver-
sorgungssysteme. Sie schaffen Voraussetzungen und
Maglichkeiten zur sozialen Integration und sorgen fur
bedarfsgerechte kommunale und regional vernetzte
Angebote.

¢ Der Bund setzt die rechtlichen Rahmenbedingungen
auf nationaler Ebene fest. Mit diesen greift er stark in
das Versorgungssystem und dessen Finanzierungssys-
teme ein (z. B. Neuordnung der Pflegefinanzierung).

° Auch die weiteren mitfinanzierenden Akteure (ins-
besondere die Krankenversicherer und Sozialversiche-
rungen) beeinflussen die Gestaltung des Versorgungs-
systems. Sie definieren Finanzierungsanspriche, un-
terstutzen die Kaufkraft der alten Menschen, machen
Vorgaben zur Qualitdt der Angebote und beschranken
diese zum Teil.

Steuerungsaufgaben der GEF

Die Aufgaben der GEF bei der Steuerung und Gestaltung

des Versorgungssystems sind vielfaltig:

® Im Zentrum der Steuerung steht die Analyse des Be-
darfs der alten Menschen. Insbesondere im Pflege-
bereich gibt es heute differenzierte Instrumente zur
Bedarfsanalyse. In anderen Bereichen (z.B. bei haus-
wirtschaftlichen UnterstUtzungsleistungen) missen ent-
sprechende Instrumente (weiter-)entwickelt werden.

» Uber Betriebsbewilligungen und Berufsaustibungsbe-
willigungen sowie Uber Leistungsvertrage mit den Leis-
tungserbringenden nimmt die GEF Einfluss auf die Ge-
staltung der Angebote. Dabei macht sie Vorgaben zur
Mindestqualitat (z.B. Qualifikation des Personals, Do-
kumentation der Leistungen, Vorgaben zur Infrastruk-
tur) und fordert ein umfassendes Qualitdtsmanagement
bei den Leistungserbringenden ein.

* Mit Beitragen an die Leistungserbringenden (Objekt-
finanzierung) oder an die alten Menschen (Personen-
finanzierung) stellt die GEF eine bedarfsgerechte und
subsididre Finanzierung der Angebote sicher.

* Eine zunehmende Herausforderung in der Steuerung
stellen die Regulierungsaufgaben dar. Zu ihnen geho-
ren die Definition von Anspruchsberechtigungen (z.B.
Anrecht auf den Bezug einer subventionierten Leistung),
die Definition der Normen und Standards fur die Ange-
bote und deren Verfugbarkeit, die Gestaltung von Ta-
rifen, die Gestaltung der Marktmechanismen (z. B. mit
der Pflegeheimplanung) das Erteilen von Bewilligungen
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und das Uberwachen und Kontrollieren der Einhaltung
der Vorgaben.

¢ Mit der Vorbereitung von politischen Vorlagen (z.B.
Revisionen von Gesetzen und Verordnungen, Budget-
antréagen, Planungsberichten usw.) unterstutzt die GEF
den Regierungsrat und den Grossen Rat dabei, die poli-
tischen Vorgaben und Rahmenbedingungen laufend an
die veranderten Herausforderungen anzupassen.

e Fur die langerfristige Sicherstellung der Versorgung
gilt es, auch die notwendigen Ressourcen und Kern-
kompetenzen zu sichern, die nicht automatisch durch
das Zusammenspiel von Angebot und Nachfrage aus-
reichend bereitstehen. Mit gesetzlichen Vorgaben, An-
reizen und einer kostengerechten Finanzierung wird die
qualifizierte Nachwuchssicherung im Personalbereich
(Verpflichtung zur Ausbildung, Einflussnahme auf Aus-
bildungsangebote) gefoérdert. Auch die Akkreditierung
und Vorgabe von Methoden und Instrumenten (z.B.
Bedarfserhebungssysteme, Vorgaben zur Rechnungs-
legung) sowie die Finanzierung von versorgungsrele-
vanter Infrastruktur (z. B. regional ausgeglichenes Ange-
bot von stationaren Pflegeangeboten) zielen darauf ab,
«versorgungskritische» Kernkompetenzen zu sichern.

Grundsiatze zur Gestaltung und Steuerung

des Versorgungssystems

Damit die offentliche Versorgung effizient und effektiv

funktioniert, ist eine kontinuierliche Weiterentwicklung und

Steuerung des Versorgungssystems erforderlich. Dabei

orientiert sich die GEF an folgenden Grundsatzen:

¢ Der offentliche Versorgungsauftrag ist auf den vor-
handenen und absehbaren zukUnftigen Bedarf ausge-
richtet. Der Einsatz der 6ffentlichen Mittel erfolgt subsi-
diar, effektiv, effizient und ordnungsgemass.

¢ Die Versorgungsstrukturen sind im Sinne von Ver-
sorgungsketten durchlassig. Der Zugang zu bedarfs-
gerechten Leistungen ist sichergestellt. Wo Selbst-
organisation mdglich und sinnvoll ist, geht sie vor
Fremdorganisation. Ambulante Angebotsformen wer-
den stationaren vorgezogen, soweit ihre Wirksamkeit
und ihre Effizienz vertretbar sind.

¢ Die Leistungsempfangerinnen und -empfanger wer-
den in der Wahrnehmung ihrer Eigenverantwortung
gestarkt. Sie verflgen in der Regel Uber Wahimdg-
lichkeiten. Ihre Wahlkompetenz wird gestéarkt und ihre
Kaufkraft bedarfsgerecht gesichert.

¢ Die Angebote sind auf den effektiv vorhandenen Bedarf
ausgerichtet. Sie starken, erhalten und nutzen die vor-
handenen Ressourcen und férdern die Autonomie der
Zielgruppen. Sie sind transparent gestaltet und erflllen
definierte minimale Qualitdtsvorgaben, wo dies zum
Schutz der Leistungsempféangerinnen und -empfanger?
notwendig ist. DarUber hinaus entsprechen sie bedarfs-
gerechten Qualitdtsanforderungen. Die Tarifgestaltung
ist kaufkraftgerecht. Zudem gilt es, bei der Gestaltung

2 Insbesondere im Bereich der Pflege ist der Kanton verpflichtet, Patientin-
nen und Patienten zu schitzen und geféhrliche Pflege zu verhindern.

der Angebote unndtige Briiche in der Lebensgestaltung
der alten Menschen zu vermeiden.

¢ Die Leistungserbringerinnen und -erbringer nehmen
ihre unternehmerische und soziale Verantwortung wahr
und sind innovativ. Die Rahmenbedingungen sind fur
sie alle gleich (fairer Wettbewerb). Die qualifizierten per-
sonellen Ressourcen sowie weitere Kernkompetenzen
zur effektiven und effizienten Versorgung sind nachhal-
tig gesichert.

Fokussierung des Bedarfs

Da die Mittel des Staats beschrankt sind und die Eigen-
verantwortung seiner Burgerinnen und Blrger das Ziel
ist, muss sich die kantonale Versorgung auf den Bedarf
fokussieren, dessen Deckung flr ein menschenwdirdiges
Leben massgebend ist und den nicht bereits andere Ak-
teure decken (Subsidiaritat). Dabei steht flr das kantonale
Versorgungssystem der besondere Bedarf der alten Men-
schen im Zentrum, der sich aus Kérper- und Sinnesbeein-
trachtigung, aus kognitiver/geistiger Beeintrachtigung, aus
psycho-sozialer Beeintrachtigung und aus chronischer
Krankheit ergibt. Diesen Bedarf gilt es mit praventiven, re-
habilitativen, kurativen und auch palliativen Leistungen zu
decken. Dabei ist auf eine ressourcen- und kompetenz-
orientierte Gestaltung der individuellen Leistungen und
Angebote besonders zu achten.

Durch die subsidiare Deckung des beeintrachti-
gungsbedingten Bedarfs im Alter grenzt sich das kanto-
nale Versorgungssystem vom Bedarf ab, der nicht durch
Beeintrachtigung verursacht ist und fur dessen subsidiére
Deckung in der Regel andere o6ffentliche Versorgungs-
systeme, insbesondere Sozialhilfe und Gesundheitsver-
sorgung, zustandig sind. Damit werden Redundanzen
verhindert. Es gilt jedoch, die Versorgungsketten an den
Schnittstellen zu diesen Systemen sicherzustellen und zu
optimieren.

Der beeintrachtigungsbedingte Bedarf beinhaltet somit
die Leistungen, welche die Zielgruppen mit ihren Ressour-
cen aufgrund ihrer Beeintrachtigung und der Bedingun-
gen ihres Umfeldes nicht ohne 6ffentliche Unterstitzung
sicherstellen kénnen. Oft geht es dabei weniger um die
Erbringung der Leistungen als vielmehr darum, den be-
eintrAchtigungsgerechten Zugang zu bestehenden Leis-
tungen zu ermdéglichen. Fur die einzelnen Lebensbereiche
lasst sich der beeintrachtigungsbedingte Bedarf wie folgt
beschreiben (siehe Tabelle auf der nachsten Seite).
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Lebensbereich

Bedarf im Versorgungssystem fiir alte Menschen mit einem besonderen Bedarf

Einkommen und Vermdégen

Bedarf des Klientenumfelds

Sicherstellung einer bedarfsgerechten Kaufkraft flr die eigenverantwortliche Versorgung im Be-
reich des beeintrachtigungsbedingten Bedarfs (Ergdnzungsleistungen EL, Zuschuss nach Dekret
ZuD, Hilflosenentschadigung HE)

Zugang zu bedarfsgerechter Verpflegung: Mahilzeitendienst, Mittagstisch, dem Bedarf und der
Biografie der Menschen gerecht werdende Kiche in den Institutionen

Beeintrachtigungsgerechter Zugang zu Arbeit und Beschaftigung (Flexibles Rentenalter, Freiwilli-
genarbeit, soziales Engagement)

Unterstltzung zur Gestaltung der Tagesstruktur (Tagesstatten, Besuchsdienste, soziales Enga-
gement)

UnterstUtzung zur Entwicklung und Erhaltung von Kompetenz (Lebenslanges Lernen, Beratung,
Selbsthilfegruppen)

Zugang zu bedarfsgerechter Pflege (Erreichbarkeit rund um die Uhr, Spital, Rehabilitation, Spitex,
Wohnen mit Dienstleistungen, Heim)

Zugang zu bedarfsgerechter Therapie (Physio-, Ergo-, Bewegungs-, Psycho- und Aktivierungs-
therapie)

Zugang zu bedarfsgerechter Betreuung und Unterstttzung (Selbsthilfegruppe, ambulante Dienst-
leistungen zu Hause, Tagesstatten, Beratungsstellen)

Zugang zu Mobilitat (Fahrdienste, hindernisfrei gestaltete Umwelt und barrierefreies Bauen, Raum-
und Verkehrsplanung)

Zugang zu bedarfsbezogener Information (zielgruppengerechte Websites, Beratungsdienste,
Case-Management)

Zugang zu Hilfsmitteln und Infrastruktur (Hilfsmittelstelle, hindernisfreier 6ffentlicher Raum), Hilfs-
mittelberatung flr Behinderte und Betagte (Schweizerische Arbeitsgemeinschaft Hilfsmittelbera-
tung fur Behinderte und Betagte SAHB, Oensingen)

Ermdglichung des Zugangs zu Beziehung und Sozialkontakt (Besucherdienste, Fahrdienste,
Quartiertreffs, Mittagstisch, tiergestutzte Begleitung)

Aktivierung und Starkung des Klientenumfelds (Entlastungsangebote, Information, Beratung, Un-
terstitzung)

Aktuelle Entwicklungen
im Altersbereich

aber anspruchsvollen evtl. instabilen) Krankheitsbildern
konfrontiert, die eine hohe Professionalitadt des Personals
erfordern. Zudem werden Menschen mit (alters-)psychia-

trischen Erkrankungen immer &fter ambulant betreut und

Im Bereich der Gesundheitsférderung im Alter, die fur
die Strategie «ambulant vor station&r» zentral ist, hat sich
viel bewegt. So nimmt der Kanton Bern zusammen mit
weiteren interessierten Partnerkantonen schweizweit eine
fUhrende Rolle bei der Weiterentwicklung und praxistaug-
lichen Umsetzung dieses Themas ein. Verschiedene Kan-
tone haben sich untereinander ausgetauscht und abge-
sprochen und gemeinsam ein Projekt lanciert. 2010 konnte
nebst der Beratungsstelle flir Unfallverhitung (bfu) auch
die nationale Stiftung Gesundheitsforderung Schweiz fir
das wichtige Thema sensibilisiert und gewonnen werden.

Die Organisationen der Hilfe und Pflege zu Hause
(Spitex) werden aufgrund kurzerer Aufenthaltsdauer im
Spital vermehrt mit subakuten (= nicht mehr ganz akuten,

stellen damit eine neue Zielgruppe fur die Spitex dar.
Nach wie vor sind die Heime als Leistungserbringer
unverzichtbar. Die Ansprlche an die Qualitat der Dienst-
leistungen steigen jedoch mit der Entwicklung im Ge-
sundheitswesen. Heime mussen zunehmend Menschen
mit komplexen Krankheitsbildern offenstehen. Flexibilitat
und fundiertes Wissen im Umgang mit multimorbiden und
fragilen alten Menschen sind Voraussetzung fUr eine gute
Qualitat von Alters- und Pflegeheimen. Eine grosse Her-
ausforderung stellt auch die zunehmende Zahl an Migran-
tinnen und Migranten in den Heimen dar, weil mit diesem
Umstand eine kultursensible Pflege einhergehen muss.
Die Umsetzung der Neuordnung der Pflegefinan-
zierung per 1. Januar 2011 wirkt sich auf die Kantone
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aus. Im Kanton Bern werden sich die Bewohnerinnen und
Bewohner in den Heimen noch mit maximal CHF 21.60
pro Tag an den Pflegekosten beteiligen. Klientinnen und
Klienten der Spitex sollen ab 2012 neu einen abgestuften
Beitrag an die Pflegekosten leisten missen. Das Kantons-
budget wird dadurch entlastet. Die Umsetzung im Kanton
Bern und die konkreten Auswirkungen sind im Handlungs-
feld 9 beschrieben.

Im Bereich alterspolitischer Pilotprojekte ist — auch
auf Anregung der GEF - eine wachsende Zusammenarbeit
zu beobachten. So haben die Projektleitung von Zwag ins
Alter (ZiA), das Schweizerische Rote Kreuz (SRK) und
Caritas eine Zusammenarbeit vereinbart, um alte Men-
schen mit Migrationshintergrund fur Gesundheitsforde-
rung im Alter zu sensibilisieren. Dieser Ansatz zeigt Er-
folg, er soll deshalb auf andere Regionen ausserhalb des
Seelandes ausgedehnt und dort angewendet werden. Die
Vernetzung und eine gemeinsame konzertierte Pla-
nung der verschiedenen Partner im Altersbereich sieht
die GEF als Konigsweg, um langfristig und nachhaltig ein
wirksames und sinnvolles Versorgungsnetz gewahrleisten
zu koénnen. Bei der Beurteilung von Pilotprojekten wird
deshalb besonders auf AnknUpfungspunkte zu anderen
Projekten geachtet. In dieser Hinsicht sind die bisher in
der Alterspolitik gemachten Erfahrungen positiv zu werten.
Sie bestatigen den eingeschlagenen Weg.

Ein weiteres grundlegendes Ziel der kantonalen Alters-
politik ist es, politische Gremien und Behdrden sowie Part-
ner im Altersbereich fiir das Thema Alter zu sensibili-
sieren. Dieser Prozess ist erfolgreich angelaufen, jedoch
langst nicht abgeschlossen. Mit zunehmender Veranke-
rung des Themas wird es in Zukunft eher mdglich sein,
weitere relevante Aspekte bzw. Einfliisse wie Migration und
Geschlecht (gender) zu bertcksichtigen. Gleichstellung ist
eine Querschnittaufgabe staatlichen Handelns und ist als
solche auch in der Alterspolitik vermehrt zu verfolgen. Da
die gerontologische Fachliteratur Geschlechterrelevanz
bisher kaum thematisiert und entsprechend wenige Er-
gebnisse oder Erkenntnisse dazu vorliegen, ist Gender-
Mainstreaming® im Altersbereich praktisch anzugehen. Es
gilt, Projekte zukUnftig daraufhin zu untersuchen, ob gen-
derrelevante Erfahrungen und Erkenntnisse vorliegen, die
durch gezielte Nachfrage erhoben wurden und in weitere
Aktivitaten einfliessen kénnen.

Der Kanton Bern geht mit seiner Alterspolitik die Her-
ausforderungen der demografischen Entwicklung bewusst
und lésungsorientiert an. Da die Umsetzung in den Ge-
meinden und Regionen stattfindet, dauert es zwar Ian-
ger, bis alterspolitische Massnahmen ihren Niederschlag
finden, aber durch diesen Ansatz wird die Alterspolitik
besser verankert und letztlich von unten getragen. Dies

3 Gender Mainstreaming ist ein in der Regierungspolitik des Kantons Bern
verankertes Ziel. Es bedeutet, soziale Ungleichheiten zwischen Frauen
und Mannern in allen Bereichen und bei allen Planungs- und Entschei-
dungsschritten immer bewusst wahrzunehmen und zu berUcksichtigen.
Alle Vorhaben werden so gestaltet, dass sie auch einen Beitrag zur Forde-
rung der Gleichstellung von Frauen und Mannern leisten.

Quelle: www.lustaufgender.ch/index.php?page=10.30.80

erachtet die GEF als zentral fUr den Erfolg der Alterspolitik.
Die bisherige Aufgabenteilung bewahrt sich. Kanton und
Gemeinden sind gemeinsam gefordert; sie sollen weiterhin
gemeinsam an der Umsetzung der alterspolitischen Ziele
arbeiten.

Es folgt ein kurzer Blick auf andere Berichte und Pla-
nungen der GEF und deren Verbindung zu und Relevanz
fUr das Thema der Alterspolitik.

Blick auf andere Berichte
und Planungen der GEF

Der Altersbereich steht im Spannungsfeld der verschie-
denen Aufgabengebiete der GEF und ist damit ein Quer-
schnittsthema. Daher wird an dieser Stelle auf weitere Be-
richte und Planungen der GEF verwiesen, in denen Alter
eine Rolle spielt, aber nicht im Vordergrund steht:

Die periodisch aktualisierte Berner Sozialbericht-
erstattung befasst sich im Wesentlichen mit dem Thema
Armut. Aus dem zweiten, im Dezember 2010 veroffentlich-
ten Sozialbericht geht hervor, dass Kinder und Jugendliche
sowie altere Menschen am starksten von Armut betroffen
sind. Wéhrend vor allem Kinder und Jugendliche Uber ihre
Eltern Sozialhilfe beziehen, ist die Sozialhilfequote bei Per-
sonen im AHV-Alter niedrig, obschon rund 14 Prozent der
Haushalte mit einem Haushaltsvorstand im AHV-Alter Gber
ein Haushaltseinkommmen unter der Armutsgefahrdungs-
grenze verfugen. Diese Haushalte sind auf zusatzliche
Leistungen wie die Erganzungsleistungen und/oder Hilflo-
senentschadigung angewiesen. Die Sozialversicherungen
sind demnach fur die Existenzsicherung alter Menschen
von zentraler Bedeutung. Entsprechend werden im Zuge
der Neuordnung der Pflegefinanzierung per 1. Januar 2011
die Sozialversicherungsleistungen angepasst, um Men-
schen im AHV-Alter nicht von der Sozialhilfe abhangig zu
machen (vgl. dazu Beitrag im Handlungsfeld 9, Umsetzung
Subjektfinanzierung im Heimbereich, S. 60).

Der 4. Berner Gesundheitsbericht ist der Frage nach-
gegangen, wie stark sich soziale Determinanten wie Bil-
dungsabschluss, Einkommen und berufliche Stellung auf
die Gesundheit der Berner Bevdlkerung auswirken. An-
lass, diese Thematik zu untersuchen, sind zwei Beobach-
tungen: Einerseits zeigen die ersten beiden Sozialberichte
des Kantons Bern, dass Armut in der Bevolkerung des
Kantons Bern weit verbreitet ist und insbesondere Kinder
davon betroffen sind; andererseits belegt die internationa-
le Forschung, dass die Erhaltung und Férderung von Ge-
sundheit von vielen Faktoren abhangt, die nicht direkt mit
der Gesundheitspolitik zu tun haben. Genauso wichtig wie
eine gute arztliche Versorgung oder sogar entscheidender
sind die Lebensbedingungen in der Familie, in der Schule,
am Arbeitsplatz und in der Umwelt. Genau diese Lebens-
welten unterscheiden sich jedoch erheblich bei Personen
in einer privilegierten sozialen Lage im Vergleich zu Perso-
nen, die in prekaren Verhaltnissen leben.
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Diese Frage wurde fir verschiedene Altersgruppen un-
tersucht: fur Kinder und Jugendliche, fur Erwachsene im Er-
werbsalter und fur Menschen am Lebensende. Leider war
es aus methodischen Grinden nicht moglich, den Einfluss
der sozialen Determinanten auf die Gesundheit der élte-
ren Bevolkerung zu analysieren, da die dafir notwendigen
Daten noch nicht verfligbar sind. Es ist geplant, zu einem
spateren Zeitpunkt einen eigenen Gesundheitsbericht Uber
die altere und betagte Berner Bevolkerung zu realisieren.
Zusammenfassend kann gesagt werden, dass im Kanton
Bern die Gesundheitschancen in der Bevdlkerung nach
sozialer Lage und Status klar unterschiedlich verteilt sind.
Dies zeigt sich deutlich bei den Gesundheitsindikatoren, bei
wichtigen Gesundheitsverhaltensweisen und bei der Sterb-
lichkeit. Will man die Gesundheit der Bevolkerung erhalten
oder verbessern, ist es notwendig, diesen sozialen Gradien-
ten zu berUcksichtigen und sich starker als bisher auf Per-
sonengruppen zu konzentrieren, die besonders schlechte
Gesundheitschancen aufweisen. Die Alterspolitik des Kan-
tons Bern unterstUtzt nicht zuletzt aus diesem Grund Pro-
jekte fur Migrantinnen und Migranten im Seniorenalter (vgl.
Handlungsfeld 1, S.24 f)), da sie zu den vulnerablen Bevol-
kerungsgruppen gehodren und ihre Integration massgeblich
zur Erhaltung der Gesundheit beitragt. Ausserdem ist es
dem Projekt Zwag ins Alter (ZiA) ein Anliegen, gerade auch
Seniorinnen und Senioren aus sozio-6konomisch benach-
teiligten Bevolkerungsgruppen mit einem hohen Krank-
heitsrisiko zu erreichen.

Bei der Spitalversorgung und im Rettungswesen ist die
Versorgungsplanung das zentrale Steuerungsinstrument
gemass dem Spitalversorgungsgesetz (SpVG). Sie um-
fasst die Bereiche somatische Akutversorgung, Rehabili-
tation, Psychiatrie, Rettungswesen und erstellt dazu eine
Bedarfsschatzung der Leistungen, die zur Versorgung der
Kantonsbevélkerung gebraucht werden. Ihr Hauptanliegen
ist eine qualitativ gute, bedarfsgerechte und wirtschaftlich
tragbare Versorgung. Ausserdem wird in der Versorgungs-
planung die Planung der im Gesundheitswesen benétig-
ten Ausbildungsplatze durchgefuhrt. Dabei bertcksichtigt
sie neben der obengenannten Spitalversorgung auch den
Bedarf an Nachwuchskraften in der stationaren Langzeit-
pflege und der Spitex. Einige der im Zwischenbericht Al-
terspolitik aufgefUhrten Massnahmen sind daher — sofern
sie die stationdre Akutversorgung und die Berufsbildung
betreffen — zugleich integraler Bestandteil der Versor-
gungsplanung nach SpVG.

Die erste Versorgungsplanung gemass Spitalversor-
gungsgesetz genehmigte der Regierungsrat 2007. Sie fuhrt
verschiedene Massnahmen auf, um die geriatrische Versor-
gung zu verbessern. Namentlich sind dies: die Post-Akut-
pflege, die geriatrischen Stltzpunkte in den Akutspitélern,
die EinfUhrung einer geriatrischen Rehabilitation, die Durch-
flhrung eines Modellversuchs zur integrierten Versorgung
in der Geriatrie sowie die Verbesserung der alterspsychia-
trischen Versorgung. Die Umsetzung dieser Massnahmen
wird in den nachfolgenden Kapiteln dieses Zwischenbe-
richtes erlautert (Handlungsfeld 4, S.38). Die Versorgungs-
planung 2007-2010 hat ausserdem die Grundlagen dafir

gelegt, die Ausbildungsleistungen der Betriebe und des
Kantons zu erhdhen (Handlungsfeld 7, S. 56).

Im Jahr 2011 verabschiedet der Regierungsrat die zweite
Versorgungsplanung, die Versorgungsplanung 2011-2014
gemass SpVG. Sie tragt den veranderten gesetzlichen
Bestimmungen aufgrund der Revision des Krankenversi-
cherungsgesetzes Rechnung und berlicksichtigt die ab
2012 geltenden neuen Regeln der Spitalfinanzierung. Ne-
ben der Spitalversorgung werden auch in dieser zweiten
Runde der Versorgungsplanung Ubergreifende Fragen wie
die integrierte Versorgung zwischen den ambulanten und
stationdren Leistungserbringern der Akut- und der Lang-
zeitpflege aufgegriffen — Themen, die flr die Gesundheits-
versorgung von Betagten sehr bedeutsam sind.

Das Kantonale Reporting der Sozialdienste (Erhe-
bung 2008) weist als wichtigstes sozialpolitisches Thema
Kinder und Jugendliche aus. Im Gegensatz dazu hat das
Thema Alter fUr die Sozialdienste kaum Bedeutung. Da
die Bearbeitung von Antragen auf Erganzungsleistungen
und/oder Hilflosenentschadigung nicht als eigenstandige
Aufgabe der Sozialdienste gezahlt wird, wird Alter auch
nicht als eigenstédndiges Thema wahrgenommen. Denn
Sondermassnahmen wie Integration oder Bildung im Al-
ter laufen nicht Uber die Sozialdienste, im Gegensatz zu
Massnahmen im Kinder- und Jugendbereich. Denn an-
dere Organisationen wie zum Beispiel Pro Senectute,
Caritas oder das Schweizerische Rote Kreuz decken die-
se ab. Entsprechend tauchen sie im Kantonalen Reporting
der Sozialdienste nicht auf.

Ein FUnftel der Sozialbehdrden hingegen stuft das
Thema Alter als bedeutend ein. Das heisst, dass sich die
strategischen Organe vermehrt mit dem Thema auseinan-
dersetzen und sich bei den Behdrden zunehmend ein Be-
wusstsein fr den Altersbereich bildet. Die GEF begrisst
diese Entwicklung.

Das Behindertenkonzept* hat der Regierungsratim Ja-

nuar 2011 verabschiedet. Es wird im Rahmen der Umset-
zung der NFA dem Bundesrat zur Genehmigung vorgelegt
und bildet die konzeptionelle Grundlage fir Massnahmen
zugunsten erwachsener Menschen mit Behinderungen.
Behinderte Menschen im AHV-Alter, die bereits vor Eintritt
ins AHV-Alter als behindert galten, werden dem Behinder-
tenbereich zugeordnet. Sie werden daher im vorliegenden
Bericht zur Alterspolitik nicht als separate Zielgruppe be-
handelt. Es sei auf den geplanten Behindertenbericht ver-
wiesen, den die GEF dem Grossen Rat voraussichtlich im
November 2011 vorlegen wird.
Der Behindertenbericht soll Uber den Stand der NFA-
Umsetzung im Bereich «Erwachsene Behinderte» sowie
«Kinder und Jugendliche mit einer Behinderung» und tber
die zukinftige Ausrichtung der kantonalen Massnahmen
zugunsten von Menschen mit Behinderungen informieren.
Es ist ein Planungsbericht gemass Artikel 60 des Gross-
ratsgesetzes GRG.

4 Forderung der Selbstbestimmung und der gesellschaftlichen Teilhabe von
erwachsenen Menschen mit einer Behinderung. Behindertenkonzept des
Kantons Bern geméss Artikel 197 Ziffer 4 BV sowie Artikel 10 IFEG.
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Zukunftige Herausforderungen
im Altersbereich

Die Gesundheits- und Fursorgedirektion (GEF) sieht fur die
kommenden Jahre zahlreiche Herausforderungen im Al-
tersbereich:

Verdanderungen der demografischen

Entwicklung

Die Kantonale Statistikkonferenz, deren Datenbank flr
Prognosen dient, hat Ende 2008 die neuesten Bevolke-
rungsprojektionen® vorgelegt. Es zeigt sich eine verén-
derte demografische Ausgangslage. Demnach gehen
die neuesten Bevolkerungsprojektionen von einer grosse-
ren Zunahme an Uber 65-jahrigen Menschen im Kanton
Bern aus als bisher erwartet.

Diese so nicht vorausgesehene Bevolkerungszunahme
wird im Bericht zur Wirtschaftslage® im Kapitel 10 «Regi-
onale Entwicklung» der Berner Wirtschaft (beco) wie folgt
kommentiert:

«Die Bevolkerungszahlen sind in den letzten Jahren
deutlich starker gestiegen als vorausgesehen. Sogar die
Prognosewerte des hochsten Bevdlkerungsszenarios
des Bundesamtes fur Statistik fur den Kanton Bern aus
dem Jahr 2004 wurden Ubertroffen. Der Kanton Bern
hat im Jahr 2008 auf der Grundlage der neuen Bevolke-
rungsszenarien (Mittel, Hoch und Tief) des Bundesamts
fur Statistik die Bevolkerungsentwicklung von 2006 bis
ins Jahr 2030 fur die Regionen des Kantons berech-
nen lassen. Das Szenario Mittel bildet das Referenzsze-
nario und zeichnet den wahrscheinlichsten Verlauf ab.
In ihm werden die in den letzten Jahren beobachteten
Entwicklungen fortgeflhrt (Geburten- und Sterbehau-
figkeit, Wanderungen) und die zurzeit bekannten poli-
tischen Veradnderungen — so etwa das Inkrafttreten der
Bilateralen Abkommen zwischen der Schweiz und der
EU — angenommen.» s.125

Gegenuber den im Zwischenbericht 2007 veroffentlichten
Zahlen zur Bevdlkerungsentwicklung gehen das Bundes-
amt fUr Statistik (BfS) sowie die Kantonale Statistikkon-
ferenz in ihren neuesten Szenarien demnach von einem
wesentlich grosseren Zuwachs der Altersgruppe 65+ res-
pektive 80+ aus als bisher angenommen. Der Grund fiir
diese Differenz liegt laut BfS darin, dass die friheren Sze-
narien generell zu tief angesetzt waren und entsprechend
angepasst werden mussten. Die Nachfrage bei dem von
der Kantonalen Statistikkonferenz beauftragten Buro
ergab, dass im Falle der Altersgruppe 80+ die Lebens-

5 Regionalisierte Bevolkerungsprojektionen fur den Kt. BE bis ins Jahr 2030,
Szenario Mittel (www.fin.be.ch/site/fv-index/fv-default/fv-publikationen.
htm, Ausgabe 2008/Datenbank der kantonalen Statistikkonferenz).

5 Bericht zur Wirtschaftslage 2009. beco Berner Wirtschaft. Elektronisch
abrufbar unter www.be.ch/wirtschaftsdaten oder direkt unter www.vol.
be.ch/site/beco-publ-wirtschaft-Ib-10-reg-entwicklung.pdf.

erwartung durch das BfS zu niedrig eingeschéatzt wor-
den war und in den neuen Prognosen deutlich nach oben
korrigiert werden musste. Die Kantonale Statistikkonfe-
renz hat fur ihre Berechnungen im Bericht von 2008 zu
den regionalisierten Bevolkerungsprojektionen die neuen,
angepassten Ursprungsdaten des BfS Gbernommen und
auf die verschiedenen Regionen im Kanton Bern Ubertra-
gen. So werden neu rund 269 000 statt wie bisher 236 000
Menschen im Alter von 65+ Jahren bis ins Jahr 2030 pro-
gnostiziert. Das entspricht einem Zuwachs von etwa 14
Prozent gegenlber dem urspriinglichen Szenario. Bei den
80-Jahrigen und Alteren werden neu 88000 statt wie bis-
her 70000 Menschen bis zum Jahr 2030 prognostiziert.
Hier besteht gegentber dem urspringlichen Szenario ein
Zuwachs von 25 Prozent.

Da die Bevdlkerungsentwicklung im Segment der
65-Jahrigen und Alteren pragnanter ausfallen wird als
bisher erwartet, ist in der Alterspolitik ein starker Hand-
lungsbedarf weiterhin gegeben. Diese Entwicklung zwingt
Politik und Gesellschaft zur aktiven Auseinandersetzung
mit dem Thema der alter werdenden Bevdlkerung. Fur die
GEF erhélt die kantonale Alterspolitik dadurch noch mehr
Gewicht, die Massnahmen gewinnen an Bedeutung. Mit
der steigenden Zahl an Menschen im AHV-Alter nimmt die
Wichtigkeit der umschriebenen Handlungsfelder zu. Der
eingeschlagene alterspolitische Weg hat sich bisher als
richtig erwiesen. Er muss und soll vor dem geschilderten
demografischen Hintergrund konsequent weiterverfolgt
werden. Die grundsétzliche Richtung der kantonalen Al-
terspolitik bleibt somit unverandert: es braucht vor allem
Investitionen in Gesundheitsforderung und Pravention,
um Pflegeheimeintritte hinauszuzdgern oder gar zu ver-
hindern. Der Gesundheitsférderung im Alter kommt daher
eine zentrale Bedeutung zu. Sie ist sowohl eine unabding-
bare Investition wie auch eine sinnvolle Massnahme in der
kantonalen Alterspolitik der kommenden Jahre (vgl. Hand-
lungsfeld 1, ab S. 20).

Die verénderten demografischen Prognosen betreffen
vor allem die Pflegeheimplanung nach dem Kranken-
versicherungsgesetz (KVG). Die frei verfugbaren Pflege-
platze sind heute beinahe ausgeschopft, das bestehende
Kontingent von 15500 Pflegeheimplatzen fur den Kanton
Bern soll jedoch nicht erhdht werden. Von einer Erhdhung
wird derzeit aus diversen Grinden abgesehen (Details
siehe Handlungsfeld 6, Entwicklung Abdeckungsgrad ab
S.50).

Verknappung der personellen Ressourcen

Eine der gréssten Herausforderungen stellen die zu erwar-
tenden knappen personellen Ressourcen im Bereich
des Pflegepersonals und der Grundversorgung durch
hausérztliche Praxen dar. Die GEF hat das Problem friih
erkannt und verfolgt diese Entwicklung sehr genau. Sie hat
schon seit 1997 Massnahmen bei der Rekrutierung von
Pflegenachwuchs eingeleitet (vgl. Handlungsfeld 7, S.56).
Zur Férderung der (haus-)arztlichen Grund- und Notfallver-
sorgung wurden ebenfalls Massnahmen eingeleitet (vgl.
Handlungsfeld 4, S.38).
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Von der Objektfinanzierung zur personen-
orientierten Finanzierung von Leistungen
Leistungen im Pflegebereich sind heute anbieter- und/oder
altersabhangig. Das bedeutet, dass eine pflegebedurftige
Person eine andere Finanzierung der Pflegeleistung erhalt,
wenn sie in einem Heim wohnt als wenn sie zu Hause lebt
und ambulante Leistungen in Anspruch nimmt. Zudem
sind die zur Verflgung stehenden Ressourcen auch teil-
weise altersabhéngig (AHV-/IV-Bereich). Da missen ein-
heitliche Steuerungsinstrumente geschaffen werden, die
den Betroffenen hdhere Flexibilitat bei der Inanspruchnah-
me von Leistungen ermoglichen. Es soll kein Unterschied
zwischen den verschiedenen Zielgruppen mehr gemacht
werden, sondern nur die erbrachte Leistung zahlen. Ob
Pflege ambulant, also zu Hause, oder stationar in einem
Heim fur IV- oder AHV-Beziehende erbracht wird, soll in
Zukunft nicht mehr das Ausmass der Finanzierung bestim-
men. Vielmehr bestimmt die Art der Leistung unabhangig
von Ort und Person die Finanzierung. Das ermdéglicht den
Menschen zukUnftig, sich flexibel in der Behandlungs-
kette zu bewegen. In einem ersten Schritt wurden des-
halb im Rahmen der Filag-Revision (vgl. Handlungsfeld 9,
S.62) dazu die Artikel 67 und 68 des Sozialhilfegesetzes
SHG entsprechend angepasst. Alte und rentenberechtig-
te Menschen sollen nicht auf Sozialhilfe angewiesen sein,
wenn sie Pflege und Betreuung bendtigen. Die Kosten fur
diese Leistungen sollen Uber Ergdnzungsleistungen finan-
ziert werden.

Im ambulanten Bereich wird zusammen mit der Neu-
ordnung der Pflegefinanzierung die Einfihrung der leis-
tungsorientierten Finanzierung von Spitex-Dienstleis-
tungen umgesetzt. Die wichtigste Verdnderung dabei ist
der Ubergang von der Defizitfinanzierung zu einer Finan-
zierung der Leistung. Damit erhalten die Organisationen
mehr unternehmerische Freiheit, tragen aber auch mehr
Verantwortung. Aufgrund der Vorgaben des KVG regelt
der Kanton die Restfinanzierung der Pflege und legt die
Beitrage fUr die hauswirtschaftlichen Leistungen fest.

Finanzierung von Betreuungsleistungen

Ein zunehmendes Problem stellt die Finanzierung der
Betreuungsleistungen dar. Pflegeleistungen werden auf-
grund des KVG von den Krankenversicherern und dem
Kanton finanziert. Betreuungs- und Begleitleistungen hin-
gegen nicht oder nur unvollstandig. Diese fehlende Finan-
zierung stellt vor allem im Demenz- und Psychiatriebereich
zunehmend ein Problem dar, da diese Menschen vor allem
Betreuungsleistungen bendtigen. Die Frage nach dem Be-
darf an Betreuungsleistungen stellt sich nicht nur bezuglich
alter, sondern auch bezlglich behinderter Menschen. Im
Rahmen der Umsetzung des kantonalen Behindertenkon-
zeptes prift der Kanton Bern deshalb die EinfUhrung eines
kantonalen Leistungskatalogs fur behinderungsbedingt
notwendige Unterstitzungsleistungen, der als Grundlage
fr eine bedarfsgerechte Finanzierung der Leistungen die-
nen soll.

«Integrierte Versorgung entlang

der Behandlungskette»

Die GEF will die Zusammenarbeit der einzelnen Partner im
Gesundheitswesen verstarken, um eine effiziente und ef-
fektive Gesundheitsversorgung zu férdern. Einen Grossteil
der Kosten im Gesundheitswesen verursachen chronische
Krankheiten. Durch eine gezielte Zusammenarbeit und
Koordination zwischen den einzelnen Leistungserbringern
konnen Kosten gespart und Doppelspurigkeiten vermieden
werden. Im Jahr 2011 wird deshalb eine Arbeitsgruppe der
Verbande der Spitéler, Heime, Spitex und Grundversorger
unter der Leitung der GEF die Schnittstellenprobleme an-
gehen und erste pragmatische L&sungen erarbeiten. Die
gewonnenen Erkenntnisse sollen in die kantonale Mana-
ged-Care-Strategie (siehe S. 19) einfliessen.
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Managed Care

Ein Thema, das sich durch alle nachfolgend aufgefihrten
Handlungsfelder zieht, ist das Erfordernis einer besseren
Vernetzung, einer Koordination von Massnahmen, Ange-
boten und Akteuren und — flr den Gesundheitsbereich
— einer zunehmenden Integration der Sektoren und Leis-
tungserbringer im Sinne einer gemeinsam verantworteten
regionalen Gesundheitsversorgung. Der Regierungsrat hat
die Entwicklung einer kantonalen Managed-Care-Strategie
beschlossen, um kinftig neue Versorgungselemente noch
mehr zu fordern, die zu einer besseren Vernetzung der
gesundheitlichen Versorgung fiihren. Dies soll vor allem
chronisch Kranken und alten Menschen zugute kommen.

Die Gesundheits- und Fursorgedirektion (GEF) ist be-
auftragt, die erforderlichen Massnahmen in den Bereichen
Forschung und Entwicklung, Planung und Steuerung ver-
tieft zu analysieren und zu erarbeiten. Zunachst sollen in
Modellversuchen neue Elemente erprobt und evaluiert
werden; die Erfahrungen aus den Versuchen werden in die
weitere Optimierung der Versorgungsintegration einflies-
sen.

Eine wichtige Rolle bei der Versorgungsintegration
kommt — neben dem Hausarzt und den Spitalern, den
Pflegeheimen und der Spitex — auch den Gemeinden und
Regionen zu, mit ihren respektiven Altersplanungen und
den Regionalkonferenzen (vgl. Handlungsfeld 5: Anstoss
zur breiten Auseinandersetzung mit der Altersversorgung,
S.45).

Grundlegende Voraussetzungen flir alle Formen von Ver-
netzung und Integration sind zundchst einmal zugéangliche
Informationen dartber, welche Leistungen und Angebote
den unterschiedlichen Bedurfnissen angemessen und wo
sie verfugbar sind. Dies gilt sowohl fur Ratsuchende aus
der Allgemeinbevolkerung wie auch fur professionell Tatige
in den verschiedenen Feldern. Ein wichtiges Instrument ist
das Internet. Im Auftrag der GEF hat Pro Senectute Kan-
ton Bern inzwischen zwei Internetplattformen aufgeschal-
tet: zum einen www.senioren-info.ch mit Adressen von
Dienstleistungserbringern im ganzen deutschsprachigen
Kantonsgebiet und Angaben u.a. zu den Themen Woh-
nen, Gesundheit und Pravention, Hilfe zu Hause, Mobilitat
und Beratung; zum anderen www.wohnen60plus.ch mit
Angeboten und Preisen von Alterswohneinrichtungen. Bei
Krankheit im Alter bietet die Website www.geriatrie-bern.
ch einen Uberblick tber die derzeit vorhandenen geriatri-
schen Strukturen und — fur die beteiligten professionellen
Versorger — den Zugang zu Standards und Leitlinien fUr die
geriatrische Versorgung.
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Handlungsfeid 1

Unterstitzung der Selbststandigkeit
und der Gesundheit im Alter

Es hat nach wie vor oberste Prioritat, die Selbststandigkeit
und die Gesundheit im Alter zu unterstitzen. Vor dem Hin-
tergrund der anstehenden demografischen Veranderung
und dem gleichzeitigen Wunsch der allermeisten Men-
schen, bis ins hdchste Alter eigenstandig leben und woh-
nen zu kdnnen, kommt der Gesundheitsférderung im Alter
ein immer hoherer Stellenwert zu. Gesundheitsférderung
und Pravention bilden SchlUsselelemente in der kantona-
len Alterspolitik. Eine umfassende Gesundheitsférderung
setzt in verschiedenen Lebensbereichen an, die das Wohl-
befinden und damit die Gesundheit positiv beeinflussen.
Verschiedene Projekte und Angebote illustrieren diesen
breiten Ansatz.

Die Gesundheitsférderung will Menschen dazu befahi-
gen, die Bedingungen fir eine gute Gesundheit zu erhal-
ten oder zu verbessern. Pravention betrifft alle Massnah-
men, die ein Mensch ergreift, um ein Gesundheitsproblem
oder eine ungewollte Entwicklung zu verhindern, weniger
wahrscheinlich zu machen oder zu verzdgern.” Der ge-
sundheitsfordernde und praventive Ansatz ermdglicht es
demnach, Selbststandigkeit und Gesundheit im Alter zu
unterstitzen. Im Kanton Bern bestehen diverse Projekte
und Angebote, die dazu beitragen.

Ein weiterer Ansatz, um Selbststandigkeit und Gesund-
heit im Alter zu férdern, besteht darin, den Betroffenen und
ihren Angehdrigen niederschwellige Informationen zur Ver-
fligung zu stellen. Sie sollen so einen Uberblick Uber das
vielfaltige Angebot erhalten.

Der dritte Ansatzpunkt betrifft die Ausbildung von Multi-
plikatorinnen und Multiplikatoren, die Menschen im AHV-
Alter in der Gesundheitsférderung begleiten und ihnen
aufzeigen, wie durch Gesundheit auch Selbstbestimmung
gestarkt bzw. erlangt werden kann.

Gesundheitsforderung
im Alter

Gesundheit hat mehrere Dimensionen: eine biologisch-
physiologische, eine psychologische und eine soziale. Ihr
Zusammenspiel beeinflusst die Lebensqualitdt des ein-
zelnen Menschen massgeblich. Die Verfassung der Welt-
gesundheitsorganisation (WHO), die 1948 fir die Schweiz
in Kraft trat, definiert Gesundheit als «ein[en] Zustand des

7 Definitionen der Berner Gesundheit: http.//www.beges.ch/de/unsere_an
gebote/pravention-basisdienste.18/definitionen-terminologie.482.html.

vollstandigen korperlichen, geistigen und sozialen Wohl-
ergehens und nicht nur das Fehlen von Krankheit oder
Gebrechen. Der Besitz des bestmdglichen Gesundheits-
zustandes bildet eines der Grundrechte jedes menschli-
chen Wesens [...].»® Dieser Zustand soll nach Méglichkeit
in jedem Lebensalter erhalten bleiben. Demnach kommt
der Gesundheitsférderung im Alter grosse Bedeutung zu.
Gemass der Ottawa-Charta von 1986 zielt Gesundheits-
forderung darauf ab, allen Menschen ein hdheres Mass an
Selbstbestimmung Uber ihre Gesundheit zu ermdéglichen
und sie damit zur Stéarkung ihrer Gesundheit zu befahigen.

Diesen Ansatz erachtet die GEF als zentral. Sie setzt sich
daftr ein, dass Massnahmen der Gesundheitsforderung
und Prévention allen Einwohnerinnen und Einwohnern des
Kantons Bern auch im AHV-Alter zur Verflgung stehen.
Gesundheitsférderung und Pravention sind grundlegen-
de Elemente der kantonalen Alterspolitik. Gesundheit ist
ein wesentlicher Faktor fUr Lebensqualitat: Eine mdglichst
gute Gesundheit erlaubt den Menschen, selbststandig
zu leben (Autonomie), flr sich selbst zu bestimmen, sich
selbst (Selbsthilfe) wie auch anderen (Solidaritat) zu helfen,
sich in ihrem Umfeld zu bewegen (Mobilitat) und soziale
Kontakte zu pflegen. Das Ziel der kantonalen Alterspolitik
ist es, alte Menschen in ihrer Gesundheit zu starken und
zu unterstUtzen, also gute Voraussetzungen zur Erhaltung
ihrer Lebensqualitat zu schaffen.

Zwadg ins Alter - ZiA

Bis Ende 2010 wurde im Kanton Bern mit dem von der
Geriatrie Universitat Bern entwickelten Gesundheitsprofil-
Verfahren gearbeitet. Sein Kern ist ein Fragebogen fur
Menschen ab 65 Jahren, die zu Hause leben und nicht
schwer erkrankt sind. Auf der Grundlage des Fragebogens
und mit Hilfe eines speziellen Computerprogramms wird
ein personlicher Gesundheitsbericht erstellt, der Informa-
tionen zur Gesundheit, der medizinischen Vorgeschichte,
der personlichen Gesundheitsférderung und der Gesund-
heitsvorsorge enthalt. Basierend auf den Resultaten wird
den Befragten durch die Umsetzungsorganisation ein Be-
ratungsgesprach im Rahmen eines Hausbesuchs angebo-
ten. Erganzt wird das Angebot durch Gruppenkurse und
themenspezifische Informationsveranstaltungen.

Die Pro Senectute Kanton Bern Gbernahm per 2008 die
Tragerschaft der bereits bestehenden drei Pilotprojekte in
Lyss, Thun und der Region Oberaargau. Das zuvor unter
dem Begriff «<Praventive Hausbesuche» bekannte Angebot

8 Verfassung der Weltgesundheitsorganisation WHO von 1946: http.//www.
admin.ch/ch/d/sr/0_810_1/.
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tragt seither kantonsweit den Namen Zwag ins Alter — ZiA.
Als zusétzliche Region ist die Stadt Bern hinzugekommen.
Die Umsetzung in der Stadt Bern lauft seit 2009. Das An-
gebot im Oberaargau hat, ebenfalls 2009, eine Ausdeh-
nung auf den Raum Burgdorf erfahren und das Angebot
in Thun wurde auf die Gemeinde Spiez ausgedehnt. Es
zeigen sich zahlreiche weitere Gemeinden im Seeland wie
auch in der Agglomeration Bern, dem Aaretal und der Re-
gion Thun sehr interessiert, das Angebot einzuflihren und
ins Projekt aufgenommen zu werden. Eine Ausweitung auf
das ganze Kantonsgebiet und der Einschluss aller Ge-
meinden ist dabei das erklarte und in den Berichten von

Exkurs

2005 bzw. 2007 bereits angedeutete Ziel der kantonalen
Alterspolitik. Die Urheberin des Gesundheitsprofil-Ver-
fahrens blockierte jedoch diese Ausdehnung auf weitere
Gebiete und Gemeinden. Die Gesundheits- und Fursorge-
direktion stellte sich demzufolge hinter die Bemuthungen
der Pro Senectute Kanton Bern, der beauftragten Trager-
organisation einen Ausweg aus dieser Situation zu suchen.
Im Austausch mit anderen Kantonen und Gemeinden, die
dasselbe Verfahren anwendeten, hatte sich herausgestellt,
dass diese in der Umsetzung ebenfalls eingeschrankt oder
blockiert wurden.

Bewegung auf nationaler Ebene bei der Gesundheitsforderung im Alter

Der Kanton Bern und die Stadt Ziirich ergriffen daraufhin die Initiative, um in einer breiten Part-
nerschaft mit weiteren interessierten Kantonen und Institutionen eine Auslegeordnung zu den
Handlungsoptionen bei der Gesundheitsférderung im Alter zu schaffen. Unterstitzt von der Stadt
Zirich und unter Mitarbeit des Centre Hospitalier Universitaire de Lausanne lancierte der Kan-
ton Bern 2009 ein Vorprojekt «Best Practice Gesundheitsféorderung im Alter». Mittels Experten-
interviews und einer Literaturanalyse wurde der Stand des Wissens im Bereich Gesundheits-
férderung und Pravention im Alter aufgearbeitet. Ausgehend davon wurde fiir das Hauptprojekt
2010 festgelegt, welche Interventionen zur Gesundheitsférderung und Pravention im Alter die
beste Wirkung versprechen und besonders relevant sind. Fiir diese ausgewahlten Interventio-
nen sollten jene Merkmale beschrieben werden, die eine erfolgreiche Umsetzung auszeichnen
(Best-Practice-Kriterien). Im Januar 2010 wurde das Hauptprojekt «Best Practice Gesundheits-
forderung im Alter» (hernach BPGFA) initiiert. Zu den funf im Vorprojekt ausgewahlten Themen
«Bewegungsférderung», «Sturzpravention», «Beratung, Veranstaltungen und Kurse», «Zugang zu
schwer erreichbaren Gruppen» und «Partizipation von Hauséarztinnen und -arzten» wurden Best-
Practice-Empfehlungen erarbeitet. Dank diesen Arbeiten soll letztlich ein modular verwendbarer
«Bausatz» von empfehlenswerten Interventionen entstehen, der samtlichen Partnerkantonen zur
Verfigung steht, weiter ausgebaut und fortlaufend evaluiert wird. Das Projekt eines Bausatzes
von Best-Practice-Empfehlungen wurde im Januar 2010 an einem interkantonalen Treffen vor-
gestellt, an dem Vertreterinnen und Vertreter aus 17 Kantonen teilnahmen. Neben dem Kanton
Bern beteiligten sich weitere insgesamt 11 Kantone® finanziell und zum Teil personell (Einsitz im
Lenkungsgremium) an diesen Arbeiten. Ebenso konnte die Stiftung Gesundheitsférderung erneut
ins Boot geholt werden, nachdem sie sich zuvor aus dem Bereich Gesundheitsférderung im Al-
ter zuriickgezogen hatte. Zusétzlich beteiligte sich auch die Beratungsstelle fiir Unfallverhiitung
- bfu. Beide Organisationen engagierten sich im Jahr 2010 sowohl personell als auch finanziell
im Projekt und sagten zu, dies auch 2011 zu tun. Fur das Jahr 2011 zeichnet sich ab, dass sich
weitere Kantone ans Projekt anschliessen. Anlasslich der ersten nationalen Netzwerktagung vom
8. Mérz 2011 in Bern erhielt ein breites Fachpublikum Informationen zu den erarbeiteten Elemen-

ten des «Bausatzes».

9 AG, AR, BS, GR, LU, NW, SH, SO, TG, UR, ZG.
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ZiA - Evaluation der Umsetzungsphase
2008-2010 im Kanton Bern

Parallel zu den Arbeiten auf nationaler Ebene wertete das
externe Blro flir arbeits- und sozialpolitische Studien
BASS das laufende Projekt ZiA aus.”®

In der ersten Halfte des Jahres 2008 wurde eine Ge-
samtprojektstruktur aufgebaut, und es erfolgte die Koordi-
nation der einzelnen Vorgehensweisen im Projekt ZiA. Ab
Herbst 2008 starteten die drei bestehenden Pilotprojekte
in den Regionen Oberaargau, Lyss und Thun nach einem
einheitlichen Vorgehen. Zugleich wurde das Projekt in der
Stadt Bern aufgebaut. In den Jahren 2009 und 2010 stan-
den die Umsetzung des vereinheitlichten Vorgehens sowie
die Qualitatssicherung und die Weiterentwicklung des An-
gebots im Vordergrund.

Die Studie untersuchte die einzelnen kleinrdumig er-
probten Organisationsstrukturen in den Pilotregionen, die
Ausgestaltung des Vorgehens sowie die Leistungen und
Wirkungen des Projekts.

Zu den unterschiedlichen Organisationsstrukturen
kann gesagt werden, dass sich alle drei Modelle auf lo-
kaler Ebene grundsétzlich bewahrt haben. Im Oberaar-
gau und in Lyss wird die Umsetzung durch die regionale
Pro Senectute vorgenommen, in Thun durch die Spitex,
und in Bern erprobt man eine Aufgabenteilung zwischen
der regionalen Pro Senectute und Spitex. In diesem Fall
ist Pro Senectute flr die Organisation und Durchfiihrung
der Gruppenkurse und der themenspezifischen Veran-
staltungen zustéandig, die Spitex der Stadt Bern fur Be-
ratungsbesuche zu Hause (préventive Hausbesuche).
Die Zusammenarbeit zwischen der Tragerschaft und den
Umsetzungsorganisationen bzw. unter den Umsetzungs-
organisationen bezeichneten alle Beteiligten als positiv.
Im Hinblick auf eine optimale Nutzung aller vorhandenen
Ressourcen gilt unter den aktuellen Rahmenbedingungen
grundsatzlich das arbeitsteilige Modell Pro Senectute mit
Spitex als ideal, wenngleich dies besondere Anforderun-
gen an die Aufbau- und Ablauforganisation stellt, da der
Koordinationsbedarf héher ist.

Zur Ausgestaltung des Vorgehens hinsichtlich Re-
krutierung und Zielgruppenerreichung halt die Auswertung
fest, dass das seit 2009 praktizierte parallele Rekrutie-
rungsverfahren zweckmassig ist. Bis 2008 durften Teil-
nehmende nur Uber Hauséarztinnen und -arzte rekrutiert
werden, ab 2009 wurden auch zielgruppennahe Multipli-
katorinnen miteinbezogen, die durch einen Flyer auf das
Angebot und die mdgliche Teilnahme an ZiA aufmerksam
machten. Die Studie bestatigt, dass die Einbindung der
Hausarztpraxen schwierig ist, da nur eine geringe Teil-
nahmebereitschaft bei den Hauséarztinnen und -arzten zu
verzeichnen ist. Dies liegt hauptsachlich daran, dass ein
solches Engagement flr ZiA nicht oder nur ungentgend
abgegolten wird und zusétzliche Zeit in Anspruch nimmt:

10 Egger Theres, Kilian Kinzi und Thomas Oesch. 2010. Gesundheitsfér-
derungs- und Préventionsprojekt «Zwég ins Alter» (ZiA) — Evaluation der
Umsetzungsphase 2008-2010. Buro fUr Arbeits- und Sozialpolitische
Studien BASS AG, Bern. Online unter: http://www.zwaeginsalter.ch/index.
cfm/B677E4FF-AF25-8DD2-7CE67BEAS4ATFI11/.

Diese Zeit haben Hausarztinnen und -arzte aufgrund hoher
Arbeitsbelastung meistens nicht. Dieser Zugang zur Ziel-
gruppe, insbesondere sozial benachteiligten alten Men-
schen, wére jedoch wichtig, da er eine hohe Bereitschaft
der Patientinnen und Patienten zur aktiven Mitwirkung an
therapeutischen Massnahmen (Compliance) verspricht.

Der Bericht empfiehlt deshalb, weitere Wege zu pru-
fen, etwa den Zugang Uber Ergénzungsleistungsstellen.
Dadurch konnte die schwer erreichbare Zielgruppe der
bildungsungewohnten und sozio-6konomisch benachtei-
ligten Bevolkerung besser in gesundheitsfordernde Ange-
bote einbezogen und flr das Thema sensibilisiert werden.

Hinsichtlich Leistungen und Wirkungen des Projekts
kommt die Auswertung zu dem Schluss, dass sich der
Nutzen der Hausbesuche zundchst einmal bei den teil-
nehmenden Seniorinnen und Senioren selbst zeigt. Sie
berichten, dass sich ihre Gesundheitskompetenz durch
die Hausbesuche insgesamt verbessert hat. Sie sind bes-
ser informiert als vor der Teilnahme, besitzen ein hdheres
Gesundheitsbewusstsein und setzen sich aktiv mit ihrem
Hausarzt, ihrer Hausérztin oder einer Gesundheitsfach-
person auseinander:

«BezUglich des Nutzens ist anzumerken, dass auf der
Grundlage der Klientenbefragung (Self-Reporting) bei
rund zwei Dritteln der Personen mit Hausbesuchen von
positiven Effekten auf die Gesundheitskompetenzen
und bei rund 40 Prozent auf ein gesundheitsforderliches
Verhalten ausgegangen werden kann.» s.100

Weiter konnte festgestellt werden, dass sich der Nutzen
von ZiA auch im direkten Umfeld der Teilnehmenden nie-
derschlagt, das heisst, der Nutzen geht Uber die Zielgruppe
hinaus. Angehdrige und (Ehe-)Partner bzw. Partnerinnen
werden wahrend Hausbesuchen mitunter als Risiko-
Personen entdeckt und profitieren dadurch indirekt vom
Beratungsangebot bzw. den umgesetzten Empfehlungen.
Praventive Hausbesuche tragen unter anderem dazu bei,
dass gesundheitsrelevante Probleme aufgedeckt werden.
Gesundheitsrelevant ist nicht allein der eigene Zustand,
sondern ebenso das Umfeld, in dem jemand lebt.

Ausserdem erstreckt sich die Wirkung des Projekts
insgesamt auf weitere Akteurinnen und Akteure im Alters-
und Gesundheitswesen, indem eine verstarkte Sensibili-
sierung fUr das Thema Préavention und Gesundheitsforde-
rung im Alter stattfindet. Dieser Effekt ist auf kantonaler
wie auch auf nationaler Ebene in Zusammenhang mit dem
erwahnten Projekt BPGFA zu beobachten.

Was die Kosten betrifft, kommt die Auswertung zur fol-
genden Beurteilung:

«Wichtig anzumerken ist, dass es sich bei diesen Betra-
gen um eine Momentaufnahme des Projekts von 2009
handelt und nicht um laufende Kosten bei <Normalbe-
trieb>. In den erwéhnten Fall-Vollkosten sind s&mtliche
Implementierungskosten des Projekts eingerechnet,
die in den Folgejahren wegfallen durften. Vor diesem
Hintergrund ergibt eine, mit der gegebenen Vorsicht zu
interpretierende Schatzrechnung, bei der die Kosten fur
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einen Pflegeheimplatz beigezogen werden, dass durch
die ZiA-Massnahmen modellhaft bei den erwahnten
Teilnehmenden der Pflegeheimeintritt pro Person um
durchschnittlich 8 Tage (weitere Definition <erreichte
Personeny) bzw. 18 Tage (konservativere Definition <er-
reichte Personens) misste hinausgezdgert werden kon-
nen, damit die Projektkosten abgegolten waren. [...] Die
groben Kostenschatzungen, die auf der Grundlage der
gegebenen Daten Uberhaupt moglich waren, deuten
darauf hin, dass die notwendigen Kosteneinsparungen
(Verzdgerung Heimeintritt) von den Gréssenordnungen
her grundséatzlich erreicht werden kénnten.»

S. XI-XIl, Zusammenfassung

ZiA erhielt — wie zuvor die Pilotprojekte in einzelnen Re-
gionen — von 2008 bis 2010 massgeblich finanzielle Un-
terstlitzung. Zwischen der GEF und der Auftragnehmerin
Pro Senectute Kanton Bern bestand eine Leistungsver-
einbarung fur die Jahre 2008-2010. Diese beinhaltete
die Einfihrung und Umsetzung in der Stadt Bern sowie
die Ausdehnung auf weitere Gemeinden und Regionen.
Der Unterstitzungsbeitrag belief sich auf insgesamt
CHF 2698 000.- fur die Jahre 2008-2010. Da die geplan-
te und alterspolitisch geforderte Ausdehnung blockiert
wurde, setzte man einen Teil der Mittel fUr das nationa-
le Projekt BPGFA ein. Das nationale Projekt mit anderen
Kantonen stiess eine Grundsatzdiskussion Uber die Aus-
richtung und Ausgestaltung der Gesundheitsférderung
und Pravention im Alter an. Die aktive Beteiligung am inter-
kantonalen Projekt BPGFA ist aus Sicht der kantonalen Al-
terspolitik eine Chance, um Gesundheitsférderung im Alter
besser und breiter zu verankern, sowohl im Kanton Bern
als auch schweizweit. Angesichts der zu erwartenden
demografischen Veranderung ist das von grosser Bedeu-
tung. Aus diesem Grund wird die Aufgabe der Gesund-
heitsférderung und Pravention im Alter ab 2011 als standi-
ge Aufgabe in die Rahmenleistungsvereinbarung zwischen
Pro Senectute Kanton Bern und der Gesundheits- und
Fursorgedirektion aufgenommen. Fur diese Aufgabe ist ein
Beitrag in der Hohe von CHF 900000.- fur das Jahr 2011
vorgesehen. Der Beitrag wird, gestutzt auf die Ergebnisse
und Zahlen der Vorjahre, jahrlich neu festgelegt.

Mouvement des Ainés, section bernoise

Das Mouvement des Ainés (MDA) section bernoise um-
fasst Leistungen, die vorwiegend den sozio-kulturellen
und bildenden Bereich betreffen. Das Sportprogramm
der Sektion Neuenburg steht den bern-jurassischen
Mitgliedern ebenfalls offen. Das Angebot richtet sich an
Seniorinnen und Senioren aus dem Jura bernois. Die
unterschiedlichen Aktivitaten zielen darauf ab, die Rolle
von Seniorinnen und Senioren in der Gesellschaft positiv
darzustellen, ihnen Wertschatzung entgegenzubringen
und ihnen die Md&glichkeit zu geben, im neuen Lebens-
abschnitt Alter sinnvolle neue Aufgaben zu finden. Dabei
stellen die Begegnung mit anderen und das Interesse fur
Neues Schllsselelemente dar. Dieser Ansatz verfolgt das
Ziel, den sozialen Ruckzug pensionierter Personen zu ver-

meiden und einer moglicherweise drohenden Vereinsa-
mung vorzubeugen. Das Angebot ist ein wertvoller Beitrag
zur Gesundheit im umfassenden Sinn. Gesundheit ist ein
vielschichtiges Konstrukt und grundlegend fur eine gelin-
gende Gestaltung des Alters. Die kantonale Alterspolitik
hat daher ein wesentliches Interesse daran, Massnahmen
zu foérdern, die der Gesunderhaltung dienen. Das MDA
tragt mit seinem facettenreichen Angebot dazu bei.

Das Angebot wurde erstmals im Jahr 2008 mit einem
Beitrag in der H6he von CHF 7200.—- unterstutzt, nachdem
sich das Bundesamt fUr Sozialversicherungen (BSV) auf-
grund der NFA" per Ende 2007 aus der Mitfinanzierung
zurlckgezogen hatte. Fur die Jahre 2009-2011 hat die
GEF mit dem MDA eine Leistungsvereinbarung getroffen.
Das Angebot erhalt wahrend dieser drei Jahre einen jahrli-
chen Beitrag in der Héhe von CHF 7200.-.

Rundum mobil - Seniorenkurse

zur Erhaltung der Mobilitat

Seniorinnen und Senioren sollen mit Hilfe des kombinier-

ten bzw. o6ffentlichen Verkehrs méglichst lange selbst-

standig mobil bleiben. Ziel des Angebotes:

* Gewahrleistung eines gleichberechtigten und sozialver-
traglichen Zugangs fur die Mobilitat im Alter (Menschen,
die nicht mehr Auto fahren kbnnen/wollen, sollen mobil
bleiben)

® Gesundheitsférderung fir Seniorinnen und Senioren
durch Empfehlungen fur kérperliche Bewegung im All-
tag

e Umweltschutz durch die Forderung von offentlichen
Verkehrsmitteln

Das Angebot hat sich bereits bewahrt und in diversen Ge-
meinden des Kantons Bern'? sowie in anderen Kantonen
etabliert. Die Teilnahmezahlen sind kontinuierlich steigend.
Das Angebot soll auf neun weitere Standorte im Kanton
Bern ausgedehnt werden. Das BUro fur Mobilitat, Rundum
mobil GmbH, hat nebst der Projektleitung im Kanton Bern
und der Umsetzung im Berner Oberland auch die natio-
nale Projektleitung inne.
Mobilitat ist eine zentrale Komponente und wichtige
Voraussetzung fur
¢ Autonomie und Selbstbestimmung/ Selbststéandigkeit
* Partizipation am 6ffentlichen Leben
® soziale Teilhabe und Integration
¢ die Herstellung des Bezugs eines jeden Individuums zu
seiner Umwelt

Mobilitat ist demzufolge der SchlUssel zur Umwelt, in der
eine Person lebt und in die sie hineingehdrt. Mobilitat ist ein
bedeutender Bestandteil der menschlichen Identitdt und
hat grosse Bedeutung fur das Individuum — auch und gera-
de im Alter, wo vermehrt korperliche Einschréankungen auf-
treten. Die Mobilitatsférderung alter Menschen liegt im In-

" NFA = Neugestaltung des Finanzausgleichs und der Aufgabenteilung zwi-
schen Bund und Kantonen.
2 Bern, Biel, Ittigen, Koniz, Langnau i/E, Minchenbuchsee, Thun.
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teresse der kantonalen Alterspolitik, die den Schwerpunkt
auf die Erhaltung der Selbststandigkeit legt. Mobilitat bildet
die Basis fUr Selbststandigkeit und Selbstbestimmung.

Die Gesundheits- und Firsorgedirektion erachtet die
Erweiterung des Angebots auf weitere zwolf Standorte'®
im Kanton Bern in den Jahren 2009-2011 als alters-
politisch sinnvoll. Sie unterstitzt deshalb den Aufbau an
diesen neuen Standorten mit einem Beitrag in der Hohe
von jahrlich CHF 9000.-. Den weiteren Betrieb nach dem
Aufbau stellen anschliessend finanzielle Mittel der Trager-
schaft von www.mobilsein-mobilbleiben.ch sicher.

Gesundheitsforderung im
Alter bei Migrantinnen und
Migranten

Migration und Alter ist ein Querschnittsthema. Es kann
dem Handlungsfeld 1 und auch dem Handlungsfeld 2 zu-
geordnet werden, weil in den nachfolgend dargestellten
Projekten sowohl gesundheitsférderliche Aspekte als auch
Angebote zur Entlastung von Angehdrigen mit dem The-
ma Integration kombiniert werden. Gesundheitsférderung
im Alter geht von einem umfassenden Gesundheitsbegriff
aus, der auch das Umfeld, in dem Menschen leben, ein-
bezieht. Aus diesem Grund wurde das Querschnittsthema
Migration und Alter unter dem Aspekt Gesundheit dem
Handlungsfeld 1 zugeordnet.

Zahlreiche Migrantinnen und Migranten im Senioren-
alter, die in den 1950er- und 1960er-Jahren als Arbeits-
krafte vor allem aus lItalien in die Schweiz geholt wurden,
gehdren zur sozio-6konomisch benachteiligten Bevdlke-
rungsgruppe und weisen aus diesem Grund schlechtere
Gesundheitschancen auf. Aus dem 4. Berner Gesund-
heitsbericht ist bekannt, dass Gesundheitschancen in
der Bevolkerung nach sozialer Lage und Status klar un-
terschiedlich verteilt sind. Dies zeigt sich deutlich bei den
Gesundheitsindikatoren, bei wichtigen Gesundheitsverhal-
tensweisen und auch bei der Sterblichkeit. Will man die
Gesundheit der Bevdlkerung erhalten oder verbessern,
ist es notwendig, diesen sozialen Gradienten zu beriick-
sichtigen und sich stérker als bisher auf diejenigen Perso-
nengruppen zu konzentrieren, deren Gesundheitschancen
besonders schlecht sind. Die Alterspolitik des Kantons
Bern unterstiitzt nicht zuletzt aus diesem Grund Projekte
fUr Migrantinnen und Migranten im Seniorenalter.

Pilotprojekt Integrative Freiwilligenarbeit

mit dlteren Migrantinnen und Migranten

im Berner Seeland

Das oberste Ziel des Projekts ist es, ein mit den BedUrfnis-
sen von Migrantinnen und Migranten kongruentes Ange-

8 2009: Herzogenbuchsee, Langenthal, Lyss, Ostermundigen; 2010: Fru-
tigen, Moutier, Spiez; 2011 sind geplant: Belp/Gurbetal, Burgdorf, Inter-
laken, Meiringen, Worb.

bot zu schaffen. Im Zentrum steht die &ltere Bevolkerung

mit Migrationshintergrund. Einerseits sind deren Bedurf-

nisse sorgfaltig abzuklaren, andererseits sollen interes-
sierte Migrantinnen und Migranten in die Entwicklung von

Angeboten einbezogen werden. Ein dementsprechend

partizipativer Ansatz der lokalen und dezentralen Teilpro-

jekte in Tauffelen/Ins, Lyss und Biel Iasst die notwendigen

Angebote bottom-up entstehen. Aufgepfropfte Top-down-

Angebote werden bewusst vermieden. Es soll in Zusam-

menarbeit mit der Zielgruppe geklart werden, welche Un-

terstlitzung zu welchem Zeitpunkt fUr ein qualitativ gutes,
weitgehend autonomes Leben im Alter als hilfreich emp-
funden und beansprucht wird. Die GEF beurteilt das parti-
zipative Vorgehen und den damit verbundenen Aufbau von

Angeboten als sehr gelungen. Der Kanton hat ein grosses

Interesse an Massnahmen, die das bestehende profes-

sionelle Betreuungsnetz sinnvoll erganzen. Mit der Unter-

stlitzung integrativer Freiwilligenarbeit' will die Gesund-
heits- und FUrsorgedirektion des Kantons Bern dieses

Versorgungsnetz optimieren, stérken und etwaige Licken

schliessen. Dies zielt zudem darauf ab, den Pflege- und

Betreuungsbedarf generell so weit wie moglich zu senken.

Das Projekt tragt so dazu bei, das Wohlbefinden von Mi-

grantinnen und Migranten im Seniorenalter durch erlebte

Integration zu starken. Weiter gilt es, den kostenintensiven

Eintritt in ein Alters- und Pflegeheim hinauszuzdgern oder

gar zu vermeiden.

Die bisherigen Erfahrungen zeigen, dass der Ansatz der
integrativen Freiwilligenarbeit zu Entwicklungen beitragt,
die von der kantonalen Alterspolitik erwtnscht sind:

° Das Projekt unterstUtzt einerseits altere Menschen
mit Migrationshintergrund dabei, sich in ihrer Gemein-
de bemerkbar zu machen und bestérkt sie darin, sich
einzubringen und sich zu dussern. Sie nehmen an der
Ausgestaltung des Angebots aktiv teil. Das Angebot ist
kongruent mit den BedUrfnissen der alteren Bevolke-
rung mit Migrationshintergrund.

* Andererseits sensibilisiert es Fachleute aus den Be-
reichen Alter und Migration™ flr die BedUrfnisse der
Seniorengeneration mit Migrationshintergrund.

® Ausserdem dient es der Vernetzung élterer Migrantin-
nen, Migranten und entsprechender Fachleute.

In den Jahren 2007-2009 wurde ausserst wertvolle Auf-
bauarbeit geleistet. Das Projekt sowie das gewahlte
Vorgehen haben sich sehr gut bewahrt. Es wurde in Zu-
sammenarbeit mit der betroffenen Bevdlkerungsgruppe
abgeklart, welche Unterstitzung zu welchem Zeitpunkt flr
ein qualitativ gutes, weitgehend autonomes Leben im Alter
als hilfreich empfunden und beansprucht wird.

™ Integrative Freiwilligenarbeit bezeichnet ein Angebot, das Freiwillige fur
Menschen mit Migrationshintergrund erbringen. Ein speziell an diese Be-
volkerungsgruppe gerichtetes und auch in der jeweiligen Muttersprache
ausgeschriebenes Angebot tragt zur Integration bei und verhindert migra-
tionsbedingte Isolation im Alter.

® Pro Senectute, Sozialdienste, Spitex, Altersheimleitungen, Missione Cat-
tolica, ref. und kath. Kirchgemeinden, Arbeitsgruppe fir Integration Kirch-
gemeinde Lyss-Buren-Ins/Tauffelen, Entlastungsdienst Kanton Bern, Mit-
glieder aus dem Seniorenrat, Alterbeauftragte usw.
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Der vierte Zwischenbericht der Caritas beschreibt die

Ergebnisse wie folgt:

* Vernetzung: Heute besteht eine weitgehende Vernet-
zung der in den Bereichen Migration und Alter tatigen
Fachleute, Gruppierungen, Dienstleister und Freiwil-
ligen. In der zweiten Jahreshélfte 2008 ist es zudem
gelungen, in Lyss wichtige Exponentinnen und Expo-
nenten besser einzubinden und fur die persdnliche Teil-
nahme am so genannten Runden Tisch zu gewinnen.

¢ Kenntnisse: Die involvierten Fachleute, Gruppierungen,
Dienstleister und Freiwilligen kennen die Lebenssitua-
tion, Befindlichkeiten, Anliegen und Bedurfnisse vorab
der alteren italienischen Migrationsbevdlkerung besser.

¢ Information: Besser informiert sind aber auch viele al-
tere italienische Frauen und Ménner. Sie wurden Uber
einige Dienstleistungen fur &ltere Personen sowie Uber
Sicherungssysteme (Sozialversicherung) informiert.

® Glaubwurdigkeit: Viele ltalienerinnen und ltaliener ha-
ben erlebt, dass ihre Anliegen und BedUrfnisse von der
Gemeinde, den Dienstleistern und anderen Fachleuten
gehort und ernst genommen werden: Sie werden in
italienischer Sprache eingeladen, die Veranstaltungen
werden Ubersetzt, sie haben einen lang ersehnten Treff-
punkt gefunden, ihre Anliegen werden traktandiert und
bearbeitet.

Es sind Strukturen entstanden, in denen sich die &lteren
Migrantinnen und Migranten mit ihren Anliegen ernst und
wahrgenommen fuhlen; Strukturen, in denen neu eine
aktive Vernetzung unter Fachleuten stattgefunden hat.
Die verbesserte Vernetzung aller Beteiligter tragt wesent-
lich dazu bei, dass Synergien entstehen und Anlasse so-
wie Angebote in neuartigen Kooperationen durchgefiihrt
werden. Zu nennen sind hier zum Beispiel schriftliche
Informationen in der Muttersprache, regelméassige Infor-
mationsveranstaltungen zu altersrelevanten Themen mit
Simultantbersetzung, Einrichten einer Treffpunktlokalitat,
Installation eines freiwilligen Besuchsdienstes fur altere Ita-
lienisch sprechende Personen, Bearbeitung des Themas
Migration, Integration und Alter auf kommunaler Ebene bei
der Uberarbeitung des Altersleitbildes sowie Einspeisen
der Thematik auf regionaler Ebene.

Das Pilotprojekt hat den integrativ-partizipativen Ansatz
bis heute konsequent verfolgt und erste Schritte erfolg-

reich umgesetzt. Es leistet wertvolle Basisarbeit, die sich
bisher gut bewéahrt hat und vieles hat entstehen lassen.
Das Projekt ist nicht nur alterspolitisch, sondern auch in-
tegrationspolitisch relevant. Integration ist ein wesentlicher
Bestandteil der sozialen und psychischen Gesundheit. Das
erste alterspolitische Handlungsfeld hat die Unterstitzung
der Selbststéandigkeit und die Forderung der Gesundheit
im Alter zum Ziel. Das Projekt tragt durch den integrativen
Ansatz einen wesentlichen Teil zur Gesundheit der alte-
ren Bevolkerung mit Migrationshintergrund bei. Es bedarf
jedoch weiterer Schritte, um die begonnene Arbeit zu fes-
tigen. Daher wird der Pilot im Seeland als Regelprojekt
weiterverfolgt. Ausserdem soll das Projekt in einer zwei-
ten Region eingefuihrt werden, die einen hohen Anteil mi-
grierter Menschen im AHV-Alter aufweist. Dadurch werden
die Errungenschaften aus dem Pilotprojekt im Seeland ei-
nerseits weiter gefestigt und implementiert. Andererseits
kénnen die Erfahrungswerte fur dieselbe Aufbauarbeit in
einem weiteren Kantonsteil, der zahlreiche &ltere Migran-
tinnen und Migranten aufweist, fruchtbar gemacht und
umgesetzt werden.

Das Projekt wurde in den Jahren 2007-2009 mit einem
Beitrag in der Hohe von CHF 236 190.— unterstitzt. Auf-
grund der Erfahrungswerte vereinbarten Caritas und GEF
fUr die Jahre 2010-2013 einen jahrlichen Beitrag in der
Hoéhe von CHF 130000.-.

SRK Bern - Kurse fiir Migrantinnen

und Migranten im Seniorenalter

Diese Kurse bilden ein weiteres Angebot im Themenbe-
reich Migration und Alter. Das zuvor beschriebene Cari-
tas-Projekt zur Integrativen Freiwilligenarbeit, das Projekt
Zwég ins Alter (ZiA) und das Schweizerische Roten Kreuz
(SRK) arbeiten zusammen und sind untereinander ver-
netzt. Gemeinsam entwickelt man geeignete Kurse fur
Migrantinnen und Migranten im Seniorenalter, um diese
Menschen bei der Erhaltung ihrer Gesundheit zu starken.
Die GEF erachtet die zwischen den einzelnen Projekten
gelebte Vernetzung als begrissenswert. Sie nimmt das
Credo der kantonalen Alterspolitik auf, wonach aufeinan-
der abgestimmte und ineinandergreifende Angebote zu-
kunftig an Bedeutung gewinnen. Nur dies ermdglicht ein
gutes, tragfahiges Versorgungsnetz flr alte Menschen im
Kanton Bern.
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Das Projekt Alter und Migration des SRK richtet sich
an Menschen, die in den 1960er-Jahren in die Schweiz
migriert sind, nun ins Pensionsalter kommen oder dieses
bereits erreicht haben. Der Kantonalverband Bern ist seit
Anfang 2006 daran, bestehende Dienstleistungen dieses
Projekts zu &ffnen und im Bereich Bildung spezifische An-
gebote fur das Zielpublikum aufzubauen. Die humanitare
Stiftung des SRK finanzierte diese Pilotphase mit. Nun,
da die Evaluation vorliegt, sollen zukinftig die Kurse im
Kanton Bern maéglichst breit angeboten und implementiert
werden. Nebst den nicht kostendeckenden Beitragen der
Kursteilnehmenden gewahrleistet das Bundesamt fur So-
zialversicherungen eine Mitfinanzierung. Die im Projekt in-
volvierten Partnerorganisationen stellen die Kurslokalitéten
gratis zur Verfligung und tragen mit Eigenleistungen, etwa
in Form von Kursadministration oder Werbung, ebenfalls
einen Teil bei.

Migrantinnen und Migranten im Pensionsalter befinden
sich meist in keiner privilegierten sozialen Lage, sondern
sie leben oftmals in prekéren Verhaltnissen. Sie stellen
daher eine vulnerable Bevolkerungsgruppe dar. Aus dem
Gesundheitsbericht ist bekannt, dass auslandische éaltere
Personen aus prekéren Verhaltnissen meist kaum integriert
sind und eine schlechtere Gesundheit haben. Das Projekt
setzt an diesen Erkenntnissen an. Die Erfahrungen mit den
Pilotkursen haben gezeigt, dass die Senioren mit Migra-
tionshintergrund bereit sind, selbstverantwortlich flr sie
zugeschnittene Angebote wahrzunehmen und sich Wis-
sen und Handlungskompetenzen anzueignen. Die Nach-
frage ist steigend. Die Kurse tragen aktiv zur Erhaltung der
Selbststandigkeit und der physischen und psychischen
Gesundheit von Seniorinnen und Senioren mit Migrati-
onshintergrund bei. Die Kursangebote geben den Teilneh-
menden die Mdglichkeit, in einer sprachlich und kulturell
homogenen Gruppe die eigenen Ressourcen und das
personliche Potenzial zu erkennen, Wissen zu erwerben
und personliche Strategien zur Erhaltung und Forderung
ihrer Gesundheit zu entwickeln. Zusatzlich werden soziale
Kontakte gefordert und Isolation verhindert. Damit leisten
die Kurse einen Beitrag zur Integration. Da die Betroffenen
zumeist mit einer Minimalrente und Erganzungsleistungen
auskommen mussen, werden fur die Kurse bewusst nied-
rige, nicht kostendeckende Beitrage erhoben.

Die Gesundheits- und Fursorgedirektion erachtet die-
ses Angebot als sinnvoll und begrisst die geplante geo-
grafische Ausdehnung. Die Kurse tragen dazu bei, Mi-
grantinnen und Migranten im Seniorenalter zu beféhigen,
selbststandig und gesund zu bleiben. Dies liegt auf der
Linie der kantonalen Alterspolitik, die in der Gesundheits-
forderung und Pravention einen Grundpfeiler sieht.

Das Projekt wurde in den Jahren 2008-2010 mit einem
Beitrag in der Hohe von insgesamt CHF 136 542.— unter-
stltzt. Es wird auch im Jahr 2011 finanziell unterstitzt, da
es insbesondere einer sozio-6konomisch benachteiligten
Bevdlkerungsschicht ermdglicht, praventives Verhalten zu
erlernen und in eine Gruppe gleichaltriger Menschen mit
demselben kulturellen und sprachlichen Hintergrund inte-
griert zu sein.

Alter und Migration Koéniz

Das Projekt der Arbeitsgruppe Alter und Migration Koniz
leistet einen Beitrag zur Integration von alteren Menschen
mit italienischem bzw. spanischem Migrationshintergrund.
Veranstaltungen vermitteln Informationen rund um das
Thema Alter in der betreffenden Muttersprache und errei-
chen dadurch direkt die Zielgruppe. Der Zugang zu Infor-
mation und die daraus resultierende Informiertheit ist eine
wesentliche Voraussetzung fur eine selbststédndige und
selbstbestimmte Lebensfihrung im Alter. Dadurch kénnen
alte Menschen mdglichst lange in ihrem angestammten
Umfeld bleiben, was dem Grundgedanken der kantonalen
Alterspolitik entspricht.

Es wurden Veranstaltungen zu Themen angeboten, wie
zum Beispiel Informationsnachmittage zu Angeboten wie
Spitex, Entlastungsdiensten oder stationdren Angeboten.
Es ist beabsichtigt, in Zukunft Kontakt zu schweizerischen
Seniorengruppen zu suchen, um gemeinsame Ausfliige
oder Feste zu realisieren. Dies ist ein weiterer wichtiger
Schritt in Richtung einer moglichst vielseitigen Integration
von Seniorinnen und Senioren mit Migrationshintergrund.

Das Projekt erhielt im Jahr 2008 einen Beitrag in der
Hohe von CHF 2000.-. Das Budget wurde nicht vollstandig
ausgeschopft und die Arbeitsgruppe verfolgte das Projekt
im Jahr 2009 weiter. Im Jahr 2010 wurde auf Wunsch der
migrierten Seniorinnen und Senioren ein Deutschkurs an-
geboten und die Veranstaltungsreihe zu diversen Themen
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erfuhr eine Fortsetzung. Das Projekt erhielt im Jahr 2010
erneut einen Beitrag in derselben Hohe wie 2008.

Alter und Migration Bern-Bethlehem

Das Projekt der Arbeitsgruppe Alter und Migration Bern
West leistet einen Beitrag zur Integration von alteren Man-
nern mit albanischem Migrationshintergrund. Angebote fur
albanische Frauen bestehen bereits seit zehn Jahren, sie
sind gut etabliert. Im Sinne der Gleichstellung bzw. des
Gender Mainstreamings sollte ein Angebot fir Manner ge-
schaffen werden. Es wurden insgesamt 41 Informations-
nachmittage im Zeitraum von Oktober 2008 bis Dezember
2009 durchgeflhrt, die Informationen rund um das Thema
Alter in der Muttersprache vermittelten und die Zielgrup-
pe dadurch direkt erreichten. Eine interkulturelle Vermitt-
lerin leitete die Veranstaltungen. Es nahmen insgesamt
346 Personen teil. Anfanglich bestand die Gruppe nur aus
3 bis 6 Personen, nach wenigen Monaten waren es bereits
12 Teilnehmer, sodass aus Platz- und Kapazitatsgriinden
keine weiteren Personen angeworben wurden. Die Veran-
staltungen dienten einerseits der Informationsvermittiung,
andererseits der Begegnung der Migranten untereinander
wie auch zwischen den Migranten und bestehenden An-
geboten fur Seniorinnen und Senioren. Informationen zu
héchst unterschiedlichen Themen wurden vermittelt: Ge-
sundheit, Versicherungsfragen, Aufenthaltsrecht und das
Leben in der Schweiz, Pensionierung und Zukunft im Alter,
personliche Themen zu familidren Fragen (Wie hat die Mi-
gration unsere Familie verandert? Wie haben sich Rollen-
bilder oder die Beziehung zur Partnerin verandert?), ge-
genwartiges Leben im Quartier und in der Nachbarschaft,
Kultur und Bildung (Sprache).

Im Verlauf des Projekts wurde fur die Senioren die Be-
deutung von Bewegung fur die korperliche und psychi-
sche Gesundheit zusehend wichtiger. Sie sprachen sich
flr eigene Gymnastikstunden aus. Es konnte ein albanisch
sprechender Kursleiter engagiert werden, und seit Mai
2009 gibt es zuséatzlich zu den Infonachmittagen eine wo-
chentliche Gymnastikstunde fUr Méanner. Da konnte an ein
bereits bestehendes Angebot der oben genannten SRK-
Kurse fur Migrantinnen und Migranten angeknUpft werden.

Das Projekt wurde im Jahr 2009 im Sinne einer An-
stossfinanzierung mit einem Beitrag in der Hdhe von
CHF 4000.- unterstitzt. Das Angebot lief im Jahr 2010

weiter, konnte aber noch nicht auf weitere Migrantengrup-
pen ausgedehnt werden. Die Finanzierung dieses Projek-
tes soll weiterlaufen, da es sich um ein ganz spezifisches
Angebot handelt, das sich an Manner mit Migrationshinter-
grund richtet. Es nimmt somit den Gleichstellungsansatz
auf und setzt ihn in die Praxis um.

Alte Menschen sollen in ihrem Wissen und in ihrer Ent-
scheidfahigkeit gestarkt werden. Dazu bendtigen sie In-
formation und Beratung. Diese Aufgabe wird kantonsweit
von der Pro Senectute wahrgenommen. Deren Beratungs-
angebot finanziert das Bundesamt fur Sozialversicherung
mit. Neben der persdnlichen Beratung férdert die GEF
auch Informationsmdglichkeiten Uber das Internet. Die
Erarbeitung und der Unterhalt zweier Internetplattformen
wurde dabei durch einen finanziellen Beitrag mdglich.

Internetplattform - www.senioren-info.ch

Die ursprunglich durch den Kanton Bern initiierte und fi-
nanzierte Internetplattform senioren-info.ch verzeichnet
mittlerweile Adressen von Dienstleistungserbringern im
ganzen deutschsprachigen Kantonsgebiet. Zu finden
sind dort Angaben unter anderem zu den Themen Woh-
nen, Gesundheit und Pravention, Hilfe zu Hause, Mobilitat
und Beratung. Das Angebot hat sich bewahrt, die Web-
seite wurde um Informationen zu den Kantonen Aargau
und Schaffhausen erweitert. Mit diesen neuen Kantonen
kamen neue Ideen fUr die Website auf, insbesondere die
Suchfunktionen auf der Seite www.senioren-info.ch wa-
ren nicht voll befriedigend. Im Oktober 2009 folgte daher
eine Uberarbeitung der Website, und es wurde eine benut-
zungsfreundlichere Version aufgeschaltet.

Gemass Ruckmeldungen, die bei der Pro Senectute im
Kanton Bern eingehen, nutzen vor allem Angehorige al-
ter Menschen und Mitarbeitende sozialer Institutionen die
Website.

Die im Zwischenbericht Alterspolitik von 2007 angekin-
digte Ausdehnung auf den franzosischsprachigen Teil des
Kantons Bern hat unterdessen stattgefunden. Die Uber-
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setzung und Adaptierung fur den Jura bernois sind erfolgt.
Es wurden Daten von Pro Senectute Arc jurassien, welche
die Kantone JU, NE und BE (Jura bernois) abdeckt, auf
die Website Ubernommen. Die Kantone FR, GE und VS
haben Interesse bekundet, ebenfalls auf dieser Webseite
verzeichnet zu sein. Die Verhandlungen dazu laufen.

Internetplattform - www.wohnen60plus.ch
Die kantonale Alterspolitik postuliert Wahlfreiheit. Alte
Menschen sollen selbst entscheiden kénnen, wo und in
welcher Institution sie im Alter leben mdchten. Um das
zu ermdglichen, ist Transparenz bezlglich Angebot und
Preis gefragt. Dieses Ziel verfolgt die Internetplattform
wohnen60plus.ch. Pro Senectute Kanton Bern schaltete
sie am 12. Juni 2009 auf und stellte sie den Medien vor.
Die zweisprachige Plattform (dt./frz.) bietet eine Ubersicht
Uber samtliche Wohnangebote fur Seniorinnen und Seni-
oren — vom selbststandigen Wohnen bis hin zu Pflegehei-
men. Alle Anbieter flllen dasselbe Informationsraster aus
und schalten die Informationen anschliessend auf dieser
Homepage auf. Dies ermdglicht einen Vergleich der Ange-
bote und Institutionen. Das Instrument bietet Interessierten
auf der Suche nach geeigneten Wohnmaoglichkeiten, vor
allem was Heime anbelangt, einen guten Uberblick. Das
Portal wohnen60plus.ch will dazu beitragen, Interessier-
ten und Betroffenen Wahlfreiheit zu ermdglichen. Voraus-
setzung dafir sind eine umfassende Ubersicht (iber das
bestehende Angebot sowie der Vergleich von Preisen und
Informationen. Mit dieser Plattform entstand ein geeigne-
tes Instrument, das die notwendige Transparenz schafft.
Das Projekt wurde wéahrend der Entwicklungsphase
2007-2009 mit einem Beitrag in der Héhe von insgesamt
CHF 162 000.- unterstttzt.

Fazit

Weiterbildungsangebot

Studiengang Bewegungsbasierte Altersarbeit'®
Die Absolventinnen und Absolventen dieses Studiengangs
heisst es zu befahigen, den Seniorinnen und Senioren
Anregung, UnterstUtzung und Beratung anzubieten, da-
mit diese im Alltag mobil bleiben. Der Studiengang leistet
so einen Beitrag zur Pravention. Pravention wiederum ist
wichtig, um im Alter gesund, beweglich und autonom zu
leben. Die Absolventinnen und Absolventen des Studien-
gangs sind fahig, fur altere Menschen ein individuelles,
adaquates Forder- und Aufbauprogramm fur Kérper und
Geist zu erstellen, zu gestalten und sie darin zu begleiten.
Geistige und korperliche Beweglichkeit ist der SchlUssel
zu Selbststandigkeit und Selbstbestimmung. Je langer
sie selbststéandig und selbstbestimmt sein k&nnen, des-
to langer leben Menschen in der Regel in ihrem eigenen
Zuhause. Das Bildungsangebot zielt darauf ab, Multiplika-
torinnen und Multiplikatoren darin auszubilden, alte Men-
schen zum Erhalt ihrer Mobilitat zu beféhigen. Dies tragt
indirekt zur Unterstltzung der Selbststandigkeit und Ge-
sundheit im Alter bei. Deshalb werden die Studierenden
des ersten Studiengangs — sofern sie gewisse Kriterien
erflllen — mit einem individuellen Beitrag an die Studien-
gebuhren in der Hohe von CHF 4200.- pro Person unter-
stlitzt. Ob dies in allfalligen weiteren Studiengéangen erneut
so sein wird, mussen die Auswertung und die Erfahrungen
aus dem ersten Studiengang zeigen.

Der erste Studiengang startete im Oktober 2009 und
dauert zwei Jahre.

Die Forderung der Selbststandigkeit ist nach wie vor ein zentrales Anliegen, wie dies bereits im
Papier Alterspolitik 2005 aus dem Jahre 1993 (!) formuliert worden ist. Besonders sinnvoll sind
Massnahmen, die direkt oder indirekt dazu beitragen, die vorhandenen Fahigkeiten zu erhalten.
Gesundheitsférderung und Pravention im Alter spielen daher eine zentrale Rolle und bilden bis
heute einen der wichtigsten Pfeiler der kantonalen Alterspolitik. Die vorausgesagte demografi-
sche Entwicklung erhéht die Wichtigkeit und Bedeutung dieses Ansatzes. Die kantonale Alters-
politik hat ein vitales Interesse daran, Massnahmen zu férdern, die der Gesunderhaltung dienen,
da Gesundheit - in einem umfassenden Sinne - grundlegend ist flr eine gelingende Gestaltung
des eigenen Lebens und damit auch des Lebensabschnitts Alter.

Besonderes Augenmerk gilt weiterhin den sozio-6konomisch benachteiligten Bevolkerungs-
gruppen im Seniorenalter, da diese insgesamt schlechtere Gesundheitschancen aufweisen. Der
Ansatz, Angebote im Migrationsbereich unter Beteiligung der betreffenden Bevdlkerungsgruppe
von unten wachsen zu lassen, hat sich bewéahrt und soll in den nédchsten Jahren kontinuierlich

weiterverfolgt werden.

'6 Studiengang der Berner Fachhochschule zum Diploma of Advanced Stu-
dies (DAS).
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Handlungsfeild 2

Unterstutzung der Pflege und Betreuung zu
Hause und Entlastung betreuender Angehoriger

Nebst dem Anliegen, die Selbststéandigkeit alter Menschen
zu unterstitzen und zu erhalten, ist die Unterstitzung so-
wie Entlastung von pflegenden und betreuenden Angehd-
rigen ein SchlUsselelement der kantonalen Alterspolitik.
Pflegende Angehorige spielen eine wertvolle und unver-
zichtbare Rolle im Versorgungsnetz alter Menschen, die
auf Hilfe angewiesen sind. So ist es ein Hauptanliegen der
kantonalen Alterspolitik, das Engagement der betreuen-
den Angehorigen durch Beratungs- und Entlastungsange-
bote zu starken. Die SwissAgeCare-2010-Studie'’, welche
die Spitex Schweiz in Auftrag gegeben hat, zeigt auf, dass
die UnterstUtzung bisher nicht dem Bedurfnis nach Ent-
lastung pflegender Angehdriger entspricht. Das trifft ganz
besonders in Akut- oder Notfallsituationen zu, wenn kurz-
fristig Hilfe notwendig ist.

Erwerbstatige Frauen und Manner, die Angehdrige
pflegen, befinden sich in einem Spannungsfeld von An-
forderungen. Aufgrund des demografischen Wandels und
aufgrund der Tatsache, dass immer mehr Frauen erwerbs-
tatig sind, wird die Bedeutung der Vereinbarkeit von Beruf
und Pflege fr Angehorige (Work and Care) zunehmen. Die
GEF wird sich in den n&chsten Jahren intensiver mit die-
sem Thema beschéaftigen.

Ebenso wichtig ist ein gutes Angebot ambulanter Ver-
sorgung, um Heimeintritte zu verzdgern oder gar zu ver-
meiden. Eine von der Berner Fachhochschule initiierte
Studie soll aufzeigen, wie die ambulante Betreuungssitua-
tion von Menschen im AHV-Alter aktuell aussieht. Die so
gewonnenen Erkenntnisse sollen es erlauben, in diesem
Handlungsfeld gezielte alterspolitische Massnahmen zu
formulieren und umzusetzen. Die Studie soll letztlich die
ambulante Versorgung starken, um dem alterspolitischen
Grundsatz «ambulant vor stationér» oder «Daheim vor
Heim» nachzukommen. Die Ergebnisse werden mit den-
jenigen der zuvor genannten Studie SwissAgeCare-2010
zu vergleichen sein.

Auch in diesem Handlungsfeld wird die Ausbildung von
Multiplikatorinnen und Multiplikatoren vorangetrieben, die
sich mit der Begleitung, Unterstitzung und Schulung von
betreuenden Angehdrigen oder Freiwilligen beschaftigen.
Sie entlasten damit ebenfalls das informelle Betreuungs-
netz alter Menschen.

7 Perrig-Chiello, Pasqualina und Francois Hopflinger, et. al. 2010. Pflegen-
de Angehdrige von é&lteren Menschen in der Deutschschweiz. Executive
summary. SwissAgeCare 2010: Forschungsprojekt im Auftrag von Spitex
Schweiz. Online unter: http://upload.sitesystem.ch/B2DBB48B7E/0CDC6
36B60/70ABCCA905.pdf.

Unterstitzung betreuender
und pflegender Angehoriger

Die Motion Schnegg-Affolter (M 179/2008) «Unterstltzung
und Entlastung fir pflegende Angehdrige» fordert, Grund-
lagen fur eine kantonsweite Einfuhrung einer Pauschalent-
schadigung zu schaffen. Die Pauschalentschadigung soll
fur die Pflege hilfloser Personen durch Angehdrige oder
nahestehende Personen zu Hause eingesetzt werden.
Dieser Punkt wurde als Postulat angenommen.

Die GEF vertritt die Meinung, dass mit einer finanziellen
Pauschale, wie sie im Kanton Freiburg besteht (CHF 25.—/
Tag), kein nachhaltiger Anreiz fur die Erbringung von Be-
treuungsleistungen durch Angehorige besteht. Menschen,
die im Arbeitsleben stehen und eine erhebliche finanzielle
Einbusse erleiden, weil sie eine pflegebedUirftige Person zu
Hause betreuen, kdnnen dies heute schon gegenuiber den
Ergénzungsleistungen geltend machen.

Des Weiteren fordert die Motion Entlastungsangebote
fur pflegende Angehdrige. Zu diesem Zweck sollen zen-
trale oder auch regionale Informations- und Koordinations-
stellen entstehen, die Uber samtliche Betreuungs-, Pflege-
und Entlastungsangebote Auskunft geben konnen. Diese
beiden Punkte wurden als Motion angenommen, ihre Ab-
schreibung abgelehnt.

Wie im Handlungsfeld 1 beschrieben, stellt die Pro
Senectute im ganzen Kanton Bern kostenlos Information
und Beratung fur éltere Menschen und deren Angehdri-
ge zur Verfigung. Zudem existieren die Websites www.
senioren-info.ch und www.wohnen60plus.ch. Sowohl
das Beratungs- und Informationsangebot der Pro Senec-
tute wie auch die beiden Webseiten finanziert die GEF mit.
Ausserdem lauft die Umsetzung dieser Forderungen auch
in bereits bestehenden Angeboten. Die nachfolgenden
Abschnitte zeigen auf, in welchen Bereichen und Regio-
nen spezifische Projekte unterstltzt werden, die pflegen-
den Angehdrigen Information und Entlastung bieten.

SRK Bern Oberland - Projekt beocare

Das Projekt hat sich in seiner Umsetzungszeit von 2006
bis Ende 2008 gut etabliert. Dank der Initiative von beo-
care ist ein Netzwerk unter den verschiedenen Anbietern
entstanden, an dessen Festigung fortlaufend weitergear-
beitet wird. Die Angebote von beocare (Vermittlung und
Koordination von Freiwilligen; Anlauf- und Triagestelle zur
Beratung von Angehdrigen; Bildungsangebot fur Angeho-
rige, Betreuende, Freiwillige und Fachpersonen; Trauerbe-
gleitung in Krisensituationen) wurden mit Ende der Pilot-
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phase in das SRK Bern Oberland integriert. Das SRK Bern
Oberland nimmt mit der Anlaufstelle eine Drehscheiben-
funktion wahr und vermittelt eine kompetente Ubersicht
Uber das vielfaltige Angebot, in dem sich Angehorige und
Betroffene zurechtfinden mussen. Die Anlaufstelle bietet
ein Gratis-Beratungstelefon und leitet Interessierte an die
fur ihre Situation am besten geeignete Stelle weiter. Bera-
tung kann aber auch direkt vor Ort eingeholt werden.

Die GEF ist daran interessiert, dass dieses gut eingefiihrte
und gut genutzte Angebot bestehen bleibt und zur weiteren
Vernetzung im Berner Oberland beitragt. Aus diesem Grund
wurde mit dem SRK Bern Oberland zur Uberbriickung eine
Leistungsvereinbarung fir die Jahre 2010 und 2011 abge-
schlossen, die einen jahrlichen Beitrag in der Héhe von CHF
211000.- vorsieht. Ab 2012 soll die Unterstitzungsleistung
basierend auf den fur 2009, 2010 und 2011 gesammelten
Erfahrungswerten leistungsorientiert erfolgen. Mitfinanziert
werden Leistungen von Anlauf- und Triagestellen zur Be-
ratung pflegender Angehdriger sowie die Vermittlung, die
Koordination und das Coaching von Freiwilligen, die Ange-
horige unterstiitzen bzw. entlasten sollen.

SRK Bern Mittelland - Gratisberatungstelefon
infodraht in Zusammenarbeit mit der Stadt Bern
Am 22. Januar 2010 wurde in der Stadt Bern die Kampagne
«Mein Pflegestar» lanciert und gleichzeitig das Gratis-Bera-
tungstelefon infodraht flr pflegende und betreuende Ange-
horige eingerichtet. Die Kampagne macht auf das tagliche
Engagement von Angehdrigen in der Betreuung, Unterstut-
zung und Pflege ihrer Familienmitglieder aufmerksam. Sie
soll auf diese Weise o6ffentlich Wertschatzung und Dank
gegenuber den Angehdrigen zum Ausdruck bringen. Das
Angebot des unentgeltlichen Beratungstelefons fur Ange-
horige entstand durch die Zusammenarbeit zwischen dem
SRK Bern-Mittelland und der Stadt Bern. Unter der Gratis-
nummer 0844 144 144 vermittelt eine Fachperson des SRK
Bern-Mittelland geeignete Entlastungsmaoglichkeiten und
berat Anrufende am Telefon. Bereits im Mai 2009 verdéffent-
lichte das Alters- und Versicherungsamt der Stadt Bern die
Broschire Nimmergriin - Informationen flir betreuende
Angehorige mit allen Entlastungsangeboten in der Stadt
Bern. Die Kampagne «Mein Pflegestar» und das kostenlose
Beratungstelefon sind weitere Massnahmen, um betreu-
ende Angehdrige zu informieren und den Zugang zu Ent-
lastungsangeboten zu verbessern. Auch fur das Jahr 2011
sind Informationsveranstaltungen, weitere Kampagnen und
eine optimale Vernetzung der Anbietenden geplant.

Entlastungsdienst Kanton Bern

In einem dreijahrigen Pilotversuch in der Region Biel-
Seeland sollte geklart werden, unter welchen Bedingun-
gen eine Entlastung fUr Angehorige von Demenzbetrof-
fenen durch Laien sinnvoll und zumutbar ist. Eine Frage
war auch, ob gegebenenfalls die bestehenden Strukturen
des Entlastungsdienstes fur Familien mit behinderten An-
gehorigen fur ein solches Angebot zu nutzen wéren. Das
Projekt startete am 1. Oktober 2005 und dauerte bis zum
30. September 2008.

Gemass Konzept wurde die bereits bestehende Infra-
struktur des Entlastungsdienstes des Kantons Bern ge-
nutzt. Alle eingesetzten Mitarbeitenden nahmen an be-
darfsorientierten Weiterbildungen zum Thema Demenz teil
und erhielten Praxisbegleitung. Wahrend der Projektphase
konnten insgesamt 21 Familien entlastet werden. Damit
wurde die Zielvorgabe um 5 Familien Gbertroffen.
Ergebnisse und Erfahrungen zeigen auf, dass
® ein Hutedienst durch Laien eine wirksame und zweck-

massige Entlastung der Angehdrigen von demenzbe-

troffenen Kranken gewahrleistet;

e die Familien bereit sind, die Betreuung ihres Angehdri-
gen Laien zu Uberlassen;

e das personelle Angebot des Entlastungsdienstes den
BedUrfnissen der betreuenden Angehdrigen entspricht,
insbesondere was die Konstanz der Entlastungsperson
betrifft (immer dieselbe Bezugsperson);

¢ sich das Angebot sinnvoll in das bestehende regionale
Betreuungsnetz der Hilfe und Pflege zu Hause integrie-
ren lasst;

¢ sich die Familien, die betreuenden Angehdérigen und die
Arztinnen und Arzte einig sind, dass ohne diese Unter-
stltzung Heimeintritte unumgénglich gewesen wéren.

Ein flachendeckendes kantonales Angebot wird von Be-
troffenen aus dem ganzen Kanton und den Partnerorga-
nisationen als notwendig und sinnvoll erachtet. Die Erfah-
rung aus dem Pilotprojekt zeigt, dass ein solches Angebot
mit der bereits bestehenden Infrastruktur des Entlastungs-
dienstes Kanton Bern abgedeckt werden kann.

Auf Anfang 2009 wurde das Angebot zur Entlastung
von Angehdrigen demenzkranker Menschen in einen Rah-
menvertrag zwischen der GEF und dem Entlastungsdienst
Kanton Bern Uberfihrt. Dieser Vertrag regelt die leistungs-
bezogene Abgeltung beider Bereiche (Behinderte und De-
menzkranke) des Entlastungsdienstes Kanton Bern. Das
Ziel ist, das Entlastungsangebot fir Angehorige von De-
menzkranken in weiteren Regionen einzufiihren und sich
gleichzeitig mit bestehenden Anbietern sinnvoll zu vernet-
zen. Dabei heisst es, die Erfahrungen bei der Umsetzung
in Biel zu nutzen.

Das Projekt wurde im Rahmen der Alterspolitik wahrend
der Pilotphase 2005-2008 mit einem Beitrag in der Hohe
von insgesamt CHF 180000.— unterstttzt. Die seit 2009
geltende Leistungsvereinbarung sieht einen jahrlichen So-
ckelbeitrag von CHF 170000.- vor plus die Abgeltung von
CHF 1.- pro geleistete Entlastungsstunde. Dies betrifft so-
wohl die Leistungen im Behinderten- wie auch im Alters-
bereich. Der entsprechende Rahmenleistungsvertrag gilt
wahrend vier Jahren von 2009 bis 2012.

ALZ Bern - Geschiftsstelle Alzheimer-
vereinigung Sektion Bern

Die Alzheimervereinigung (ALZ) Bern erbringt seit 20 Jahren
Beratungs- und UnterstUtzungsleistungen fir Alzheimer-
kranke und deren Angehdrige. Bis Ende 2009 sicherten Mit-
gliederbeitréage, Beitrdge der Schweizerischen Alzheimer-
vereinigung und Spenden/Legate die Finanzierung dieser
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wichtigen Leistungen. Aufgrund der steigenden Nachfrage
nach Dienstleistungen wurden ab 2008 die Offnungszeiten
der Beratungsstelle ausgedehnt und die Prasenzzeit der
Zweigstellenleitung verdoppelt. Die dadurch entstandenen
Mehrkosten fuhrten dazu, dass per Ende 2010 das Vereins-
vermodgen aufgebraucht gewesen ware und die Geschéafts-
stelle hatte geschlossen werden mussen.

Der Kanton Bern stuft die Leistungen der Alzheimer-
vereinigung als alterspolitisch wichtig ein. Demenz ist eine
Krankheit des hohen Lebensalters und die Zahl der Er-
krankten wird aufgrund der Zunahme hochbetagter Men-
schen steigen, denn bis heute gibt es keine Heilung fur
diese Erkrankung. Die Information und Sensibilisierung
der breiten Offentlichkeit in Bezug auf diese Krankheit ist
wichtig, da Demenz eine der grossen geriatrischen Risiken
der Zukunft darstellt. Friherkennung kann jedoch dazu
beitragen, dass die Betroffenen und ihre Angehdrigen
eine bessere Lebensqualitat erreichen. Die Angehdrigen
erhalten Schulung, kénnen sich im Rahmen von Angehd-
rigengruppen austauschen und erhalten praktische Hin-
weise auf Entlastungsmdglichkeiten im Zusammenhang
mit ihren Betreuungsaufgaben. Ohne diese Dienstleistun-
gen besteht die Gefahr, dass Menschen, die an Demenz
erkrankt sind, friher in ein Pflegeheim eintreten, da ihre
Angehdrigen mit der Betreuung Uberfordert sind.

Die Geschéftsstelle wird auf der Basis eines Leistungs-
vertrags seit 2010 mit einem Beitrag in der Héhe von CHF
134 000.- pro Jahr unterstutzt.

Veranstaltungsreihe von ALZ Bern und

Pro Senior Bern

In Zusammenarbeit von ALZ Bern und Pro Senior Bern
fand im Oktober und November 2008 eine vierteilige Ver-
anstaltungsreihe in Bern unter dem Titel <Demenz — Leben
mit dem Vergessen» statt, um auf das Thema aufmerksam
zu machen und dafur zu sensibilisieren. Die Reihe stiess
sowohl bei Angehdrigen von Demenzkranken als auch bei
einer breiten Offentlichkeit und Fachpersonen auf grosse
Resonanz. Die Besucherzahlen waren mit durchschnittlich
200 Personen pro Veranstaltung an allen vier Abenden un-
erwartet hoch. Das Thema Demenz ist sehr aktuell und
wichtig. Es bewegt die Bevolkerung, das Interesse an der
Veranstaltungsreihe war daher sehr gross.

Nach Durchfuhrung der Veranstaltungsreihe blieben
aufgrund des sehr erfolgreich ausgefallenen Fundraisings
rund CHF 17000.- dbrig. Die in Bern mit positivem Echo
durchgeflhrte Reihe sollte auch in anderen Kantonsteilen
angeboten werden. Die Vorstande von ALZ Bern und Pro
Senior Bern beschlossen jedoch, sich stattdessen bei der
Verwirklichung des Projekts Alzheimer InfoMobil zu enga-
gieren (vgl. unten). Dieses Projekt schliesst vom Konzept-
gedanken her nahtlos an die Veranstaltungsreihe an, hat
aber den grossen Vorteil, dass es mobil ist und zu den Leu-
ten in die Dorfer und Gemeinden fahrt. Bei einer weiteren
Veranstaltungsreihe mussten sich Interessierte hingegen an
einen zentralen Ort begeben. Der Restbetrag von rund CHF
17 000.— wurde deshalb dem Projekt Alzheimer InfoMobil
als zweckgebundene Starthilfe zur Verflgung gestellt.

Die Veranstaltungsreihe wurde von der GEF mit einem
Beitrag in der Hohe von CHF 20000.— unterstitzt.

ALZ Bern - Projekt InfoMobil

Von einer Demenz betroffene Menschen und ihre Ange-
horigen bendtigen Information, Wissen und Kompeten-
zen im Umgang mit einer demenziellen Krankheit sowie
Entlastung. Das InfoMobil kommt zu den Menschen vor
Ort (sog. aufsuchende Beratungsarbeit) und dient als An-
laufstelle. Ziel ist, Beratungs- und Unterstitzungsangebote
bekannt zu machen, Menschen flir das Thema zu sensi-
bilisieren, Vorurteile und Schwellenédngste zu mindern und
gleichzeitig die Vernetzung mit anderen Institutionen vor
Ort zu suchen. Das Projekt wurde wéhrend eines ganzen
Jahres im deutschsprachigen Teil des Kantons Bern sowie
in Biel durchgefuhrt. Das Alzheimer InfoMobil startete am
20. Mérz 2009 auf dem Waisenhausplatz in Bern und be-
endete dort seine Tournee am 20. Méarz 2010.

Die Genossenschaft Migros Aare engagierte sich als
Standortpartnerin.  Sie gewéahrte dem InfoMobil-Team
Gastrecht und stellte Parkplatz sowie Infrastruktur und
Strom/Wasser kostenlos zur Mitbenutzung zur Verfigung.
Das InfoMobil kam an insgesamt 50 Standorten im Kanton
Bern vorbei. Nebst den Auftritten vor den Migros-Filialen
war das InfoMobil ebenfalls an Veranstaltungen der BEA
oder Jubildumsveranstaltungen von Alters- und Pflege-
institutionen vor Ort.

Der gewéhlte Ansatz des Projektes geht Uber das
sonstige Angebot einer fixen Beratungsstelle hinaus: Da
werden Information und Beratung zu den Menschen in
die verschiedenen Regionen gebracht und der Kontakt
wird aktiv gesucht. Die Positionierung vor Ort erfolgt an
einer zentralen Stelle, die taglich zahlreiche Menschen
passieren (Migros-Laden). Der mdgliche Wirkungskreis
ist gross, das Angebot niederschwellig und unkompli-
ziert. Es leistet einen wesentlichen Beitrag zur Unterstut-
zung und Entlastung betreuender/pflegender Angehori-
ger und tragt dazu bei, Demenz zu thematisieren und zu
enttabuisieren.

Die Erfahrungen aus dem Kanton Bern zeigen, dass die
Bevolkerung grundsétzlich sehr gut auf diese Art der In-
formationskampagne anspricht. Bereits in den ersten zwei
Monaten ergaben sich 11000 Kontakte. Das Projektziel,
wahrend eines Jahres 15000 Kontakte herzustellen, wur-
de bereits in den ersten beiden Monaten nach der Lancie-
rung zu 73 Prozent erreicht.

Interessierte Passantinnen und Passanten suchten
das InfoMobil von sich aus auf, weil fast alle irgendeine
Person aus ihrem nédheren oder weiteren Umfeld kennen,
die von Demenz betroffen ist. Der aufsuchende Ansatz in
Verbindung mit der breiten Abstltzung durch die Stand-
ortpartnerin Migros Aare hat sich als sehr erfolgreich er-
wiesen. Auch der Auftritt an der BEA war erfolgreich, die
Besuchsfrequenz war hoch. Es konnten zahlreiche Men-
schen angesprochen werden, die fir das Thema offen
sind, obwohl das Messeumfeld allgemein eher hektisch
ist und viele den Besuch der Messe als Freizeiterlebnis
ansehen.
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Das Berner Projekt diente als Pilot fur die Schweiz
— aus wahrend der Durchfihrungsperiode gesammelten
Erfahrungen entstand ein Handbuch, um das Projekt da-
nach in der ganzen Schweiz in anderen ALZ-Sektionen
umzusetzen. Seit Mitte April 2010 hat das InfoMobil be-
reits in den Kantonen AR/AI/SG, LU, AG, BL/BS, FR seine
Runden gedreht. Die Freiwilligen am InfoMobil vermitteln
Adressen aus der Region, geben Infomaterial ab, beraten
Betroffene auf Wunsch und machen die Sektion des jewei-
ligen Kantons bekannt.

Das Projekt wurde im Rahmen der Alterspolitik im Jahr
2009 mit einem Beitrag in der Hoéhe von CHF 60000.— un-
terstutzt. Der restliche budgetierte Aufwand fur die Durch-
fUhrung bis Ende Méarz 2010 konnte Uber Mittel von ALZ
Bern, ALZ Schweiz sowie Dritten (Heidi Seiler Stiftung,
Kantonal-bernischer Hilfsbund und Lotteriefonds) gedeckt
werden.

ALZ Bern Ferienwoche fiir Demenzkranke

und Angehdérige

Die im August 2006 erstmals durchgefiihrte Ferienwoche
fur Demenzkranke und die sie betreuenden Partnerin-
nen und Partner war dusserst erfolgreich und fand in den
Folgejahren regelmassig statt. Die Nachfrage war derart
hoch, dass seit 2007 eine zweite Ferienwoche angeboten
wird. Seit 2008 gibt es eine dritte Ferienwoche, deren An-
gebot sich speziell an jungere Betroffene und ihre Ange-
horigen wendet.

Die erste im August 2006 fur Betroffene aus dem Kan-
ton Bern durchgeflhrte Alzheimer Ferienwoche wurde
noch mit einem Beitrag der GEF an die Schulungskosten
und Spesen der Freiwilligen Betreuerinnen unterstttzt. Die
zweite und alle weiteren Ferienwochen benétigten dank
erfolgreichen Fundraisings keine Beitrdage mehr. Das An-
gebot hat sich insgesamt sehr gut etabliert, wird weiterge-
fuhrt und kommt heute ohne subsididre Hilfe aus.

Schulung, Unterstiitzung und Entlastung von
Angehdrigen demenzkranker Menschen
Die Schulung und Unterstutzung von betroffenen Angeho-
rigen soll eine Aufgabe des zukinftigen Kompetenzzen-
trums Demenz und Palliation werden, das in Bern entsteht
(vgl. Handlungsfeld 4, S. 43).

Ein wichtiges Entlastungsangebot flr betreuende An-
gehdrige Demenzkranker sind ausserdem Tagesstatten
(vgl. ebenfalls Handlungsfeld 4, S. 43).

Besuchsdienst Bern

Der Besuchsdienst Bern vermittelt Freiwillige an &ltere Per-
sonen. Er bildet pro Jahr mindestens zwolf Besucherinnen
und Besucher aus. Der Besuchsdienst begleitet und un-
terstUtzt diese dann weiterhin. Die Einsatze bei den alteren
Menschen werden geplant, und die Freiwilligen besuchen
regelmassig Weiterbildungen. Die Besonderheit des Pro-
jekts besteht darin, dass die Besucherinnen und Besucher
IV beziehen. Sie haben so die Méglichkeit eines regelmas-
sigen und sinnvollen Einsatzes, indem sie Menschen im
AHV-Alter besuchen, die entweder zu Hause oder in einer

Institution leben. Das Projekt tragt somit zur Integration
und Verbindung zweier unterschiedlicher Bevolkerungs-
gruppen bei.

Es wird seit 2007 von der Gesundheits- und Flrsorge-
direktion unterstlitzt. Die Zahl der Besuchsstunden hat
sich gut entwickelt (2007: 1200 Std., 2008: 2000 Std.,
2009: geplant 3200 Std.). Nach der weiteren Aufbauphase
2008 folgte 2009 nebst der geplanten Ausdehnung des
Angebotes ins Berner Oberland die Konsolidierung der
Prozesse und Strukturen.

Die GEF erachtet das Projekt, das dem Alters- und dem
Behindertenbereich gleichermassen zugute kommt, als
sinnvoll. Es sollte daher weitergefiihrt werden. Das Pro-
jekt wurde im Verlaufe des Jahres 2009 an die Abteilung
Erwachsene des Alters- und Behindertenamtes Uberge-
ben, da es sich beim Angebot in erster Linie um eine (Re-)
Integrationsmassnahme von [V-Bezigerinnen und BezU-
gern handelt. Zwischen dem Besuchsdienst Bern und der
Abteilung Erwachsene wurde eine Leistungsvereinbarung
getroffen.

Der Aufbau und die Konsolidierung des Projekts wurde
in den Jahren 2007-2009 mit einem Beitrag in der Hohe
von insgesamt CHF 784 200.— im Rahmen der kantonalen
Alterspolitik unterstutzt.

Starkung der ambulanten
Versorgung

Spitex

Die Umsetzung der Projekte «Standards und Indikatoren
fUr Spitex-Leistungen» und «Regionalisierung der Spitex-
Landschaft», die der Spitex-Verband initiierte, flihrte bei
vielen Organisationen zu Reorganisation und zu Fusionen.
Diese ermdoglichen es der Spitex, den Herausforderungen
der Zukunft gerecht zu werden.

Im Jahr 2007 begannen die Vorarbeiten fur ein Projekt
der GEF, das die Umsetzung von Artikel 75 des Sozial-
hilfegesetzes zum Ziel hat: die prospektive, leistungsori-
entierte Abgeltung von Normkosten. Ziel war es, im Lau-
fe des Jahres 2008 mit ausgewahlten Organisationen
ein Pilotprojekt mit einer leistungsorientierten Abgeltung
durchzufiihren. Neben den bisher subventionierten Or-
ganisationen wurden auch nicht subventionierte Organi-
sationen eingeladen. Diese spielen fur die Versorgung mit
Spitex-Leistungen eine immer grossere Rolle und die GEF
verflgt Uber vergleichsweise wenig Informationen zu die-
sen Organisationen. Die ersten Abklarungen zeigten auf,
dass vor der Durchflihrung des Pilotprojekts noch viele
offene Fragen zu klren waren, was entsprechend Zeit in
Anspruch nahm. Die Arbeiten am Projekt wurden durch
die Bundesentscheide zur neuen Pflegefinanzierung Uber-
lagert. Damit musste der Schwerpunkt der laufenden Ar-
beiten auf die Auswirkungen der Pflegefinanzierung gelegt
werden. Die Mitglieder der Projektgruppe unterstitzten
die GEF bei diesen Arbeiten. Die wichtigste Veranderung
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dabei war die Festlegung der Kosten flr die Pflege durch
den Kanton und die Regelung der Restfinanzierung. Zu-
dem werden alle Organisationen gleichgestellt, das heisst,
auch bisher nicht subventionierte Organisationen kénnen
neu einen Leistungsvertrag mit der GEF und damit eine
kantonale Mitfinanzierung erhalten. Bisher mussten die
Klientinnen und Klienten (vom obligatorischen Selbstbe-
halt abgesehen) keinen Beitrag an die Kosten der Pflege
leisten. Die Krankenversicherer und die 6ffentliche Hand
gewdhrleisteten die Finanzierung. Die Regierung beab-
sichtigte aufgrund finanzpolitischer Uberlegungen, die
Pflegeempfangerinnen und -empfanger einen Beitrag an
die Pflegekosten leisten zu lassen. Daraufhin wurden die
Motionen Guggisberg (M118/2010) und Morier Genoud
(M119/2010) eingereicht. Sie sprachen sich gegen eine
Beteiligung der Klientinnen und Klienten an den Pflege-
kosten der Spitex aus. Der Grosse Rat nahm die beiden
Motionen mit grossem Mehr an und lehnte angesichts der
Zielsetzung der Alterspolitik «xambulant vor stationar» eine
Beteiligung der Klientinnen und Klienten deutlich ab.

2011 wird auf der Grundlage des Gesundheitsgeset-
zes die Bewilligungspflicht fir Organisationen der Hilfe
und Pflege zu Hause eingeflhrt. Damit wurden minimale
Qualitatsstandards flr die Spitex definiert. Ziel ist es, den
Gesundheitsschutz der Klientinnen und Klienten zu ge-
wahrleisten. Zudem sind mit der Umsetzung der Pflege-
finanzierung ab 1.Januar 2011 die bisher subventionierten
Organisationen und die bisher nicht subventionierten Orga-
nisationen gleichgestellt. Sowohl mit dem Spitex Verband
Kanton Bern wie auch mit der Association Spitex Privée
Suisse kamen Leistungsvertrage zustande. Die gemein-
same Basis bildet eine Finanzierung pro Leistungseinheit.
Damit die Versorgungssicherheit gewahrleistet ist, erhal-
ten diejenigen Organisationen, die einen entsprechenden
Vertrag unterzeichnen, eine hdhere Abgeltung als diejeni-
gen ohne Versorgungspflicht. Fir das Jahr 2012 ist vor-
gesehen, die Leistungen noch differenzierter abzugelten.
Neben den «Standardleistungen» besteht die Mdglichkeit,
innovative Leistungen im Rahmen eines Leistungsvertrags
zusatzlich zu finanzieren. Die als Zusatzleistungen der Spi-
tex definierten Angebote (z.B. Mahlzeitendienst und Fahr-
dienst durch Freiwillige) werden nach wie vor mittels Leis-
tungsvertrag Uber die Gemeinden vorfinanziert.

Freiberuflich arbeitende Pflegefachpersonen

Die freiberuflich arbeitenden Pflegefachpersonen sind
ebenfalls Leistungserbringerinnen und -erbringer nach
KVG und damit neu auch berechtigt, bei Bedarf eine Rest-
finanzierung der Pflegekosten durch den Kanton zu erhal-
ten. Die entsprechenden Verhandlungen zwischen dem
Schweizerischen Berufsverband der Pflegefachfrauen und
Pflegefachménner (SBK) und der GEF sind Ende 2010 an-
gelaufen. Alle freiberuflich arbeitenden Pflegefachperso-
nen bendtigen als Voraussetzung fUr eine selbststandige
Erwerbstatigkeit eine Berufsaustbungsbewilligung der
GEF. Der grosste Teil der freischaffenden Pflegefachper-
sonen sind Mitglieder des SBK. Dieser verlangt von seinen
Mitgliedern eine umfassende Qualitatssicherung und eine

kontinuierliche Fortbildung. Diese Berufsgruppe ist eine
Ergadnzung zu den Spitex-Organisationen und leistet einen
wichtigen Beitrag zur Versorgung der Bevolkerung mit am-
bulanten Pflegeleistungen.

Studie Ambulante Alterspflege und Altershilfe
Der Fachbereich Soziale Arbeit der Berner Fachhochschule
beabsichtigt, mit der geplanten Studie reprasentative sta-
tistische wie auch qualitative Daten zur aktuellen ambu-
lanten Betreuungssituation von Menschen im AHV-Alter zu
erheben. Es wird insbesondere auf die Situation im Kanton
Bern eingegangen. Als Vergleich dazu werden ebenfalls
Daten im Kanton Zurich und im Kanton Aargau erhoben.
Die Mdglichkeit, auch im Alter ein selbststandiges Leben
in den eigenen vier Wanden fUhren zu k&nnen, hangt nicht
zuletzt vom Engagement von Angehdrigen und Freiwilligen
ab. Sie tragen einen wesentlichen Teil dazu bei, dass alte
Menschen mdglichst lange zu Hause bleiben k&nnen. Eine
umfassende Bestandesaufnahme der Pflege- und Betreu-
ungssituation ist eine wichtige Grundlage, um sinnvolle al-
terspolitische Massnahmen gezielt zu treffen.

Die Studie gliedert sich in zwei Teile (Modul | und Il). Der
erste Teil umfasst die Befragung von 500 bis 1000 pflege-
und betreuungsbedurftigen alten Menschen, die zu Hause
wohnen. Der zweite Teil umfasst die Befragung von Ver-
treterinnen und Vertretern, die Uber Erfahrungen mit der
ambulanten Pflege und Betreuung alter Menschen verfu-
gen (Angehorige, Spitex-Angestellte, Pflegefachpersonen
und Sozialdienste der Spitéler sowie Hausarztinnen und
Hausarzte).

Die Studie hat folgende Ziele zum Inhalt:

* breite, reprasentative Erfassung der Pflege- und Unter-
sttzungssituation alter Menschen zu Hause

* Bestandesaufnahme der Angebote in diesem Bereich

* Beurteilung des Angebots von allen involvierten Seiten

(direkt Betroffene, Angehorige, Professionelle und Frei-

willige)

* Analyse der Koordination der verschiedenen Angebote
e FErarbeitung von Empfehlungen in den Bereichen Ent-
lastung, Koordination des Angebots und Forderung der

Freiwilligenarbeit

Die GEF beurteilt die Studie als unterstttzenswert, weil sie
dazu beitragt, wissenschaftliche Grundlagen zu Themen
der alterspolitischen Handlungsfelder 1 und 2 zu erar-
beiten. Diese Grundlagen sollen als Entscheidungsbasis
dienen, welche alterspolitischen Massnahmen umgesetzt
werden. Die Studie ist relevant, da sie sich mit den beiden
Handlungsfeldern befasst, die fur die kantonale Alterspo-
litik zentral sind: der Unterstitzung der Betroffenen und
der Entlastung ihres sie betreuenden Umfeldes. Dabei sind
ineinandergreifende und aufeinander abgestimmte, einan-
der ergédnzende Angebote von Professionellen (z. B. Spitex)
und betreuenden Angehdrigen und Freiwilligen wesentlich.
Ein umfassender Uberblick tber diese Betreuungssituati-
on und das Angebot fehlt zum heutigen Zeitpunkt. Die vor-
gesehene Studie tragt dazu bei, diese Licke zu schliessen
und erlaubt somit der GEF, in der Umsetzung der Alters-
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politik noch gezielter zu agieren. Zur Zeit der Entstehung
dieses Berichts lauft die Studie, erste Erkenntnisse wurden
Ende 2010 in der Begleitgruppe prasentiert. Die Verdffent-
lichung der definitiven Resultate und des Schlussberichts
ist fur Mitte 2011 vorgesehen.

In einem spéteren Schritt ist ausserdem die Verbindung
zum bereits von der GEF unterstlitzten Studiengang DAS
Angehdrigen- und Freiwilligensupport der Berner Fach-
hochschule beabsichtigt. Einsichten aus der Studie sollen
in den Ausbildungsgang einfliessen.

Die GEF hat sich aus den dargelegten Grinden bereit
erklart, das Projekt und dessen Module | und Il mit einem
Beitrag in der Hohe von insgesamt CHF 75000.— zu un-
terstutzen.

Weiterbildungsangebot

Studiengang Angehoérigen- und
Freiwilligensupport®

Der Studiengang richtet sich an Sozialarbeitende, Pflege-
fachpersonen sowie Personen aus anderen Berufsrichtun-
gen, die sich in ihrer aktuellen oder zukUnftigen beruflichen
Tatigkeit mit der Begleitung, Unterstttzung und Schulung
von Angehdrigen oder Freiwilligen beschéftigen.

Angehdrigen- und Freiwilligenarbeit fur und mit unter-
stUtzungsbedurftigen Menschen geht einher mit hohen
zeitlichen, physischen und psychischen Anforderungen.
Sie fuhrt oft zu Uberforderung oder gesundheitlichen
Schéaden der betreuenden Personen. Angehdrige und Frei-
willige in dieser Arbeit fachgerecht zu unterstitzen bringt
einerseits momentane Entlastung und tragt andererseits
dazu bei, dass sie ihre Aufgabe als &ffentlich anerkannt
und unterstutzt erleben.

Die Gesundheits- und Fursorgedirektion erachtet den
Studiengang als sinnvoll, weil sie insbesondere im Alters-
bereich Potenzial dafir sieht. Die Alterspolitik sieht in der
Freiwilligenarbeit und der Unterstitzung von Angehdrigen
einen wesentlichen Pfeiler der Versorgung. Freiwillige wie
auch Angehorige bendétigen Unterstitzung in ihrer Arbeit,
die oft in belastenden Situationen stattfindet. Fachperso-
nen in dieser Art der Unterstltzung auszubilden, stellt eine
alterpolitische Aufgabe dar.

Die finanzielle Unterstitzung der Studierenden ist auf
die ersten beiden Studienjahrgénge beschrankt. Die nach-
folgende Evaluation soll Auskunft geben tber die Wirkung
des Studiengangs (Wird das Erworbene nach Abschluss in
der Praxis angewandt und umgesetzt? Besteht damit eine
Wertschdpfung aus alterspolitischer Sicht?). Erst aufgrund
dieser Resultate soll entschieden werden, ob Teilnehmen-
de weiterer Studiengange von der GEF unterstltzt werden.

Die Gesundheits- und Fursorgedirektion verfolgt den
Ansatz einer personenorientierten Finanzierung. Sie unter-

'8 Ein Studiengang der Berner Fachhochschule zum Diploma of Advanced
Studies (DAS).

stlitzt daher Studierende der ersten beiden Studiengange
(Beginn jeweils August 2008 und August 2010, maximal
25 Teilnehmende pro Studiengang) mit einem Beitrag in
der Hohe von CHF 4000.- pro Studierende/n, sofern diese
im Kanton Bern im Altersbereich tétig sind. Die Evaluation
des Studiengangs, die mittels Befragung von betreuten
Freiwilligen/Angehorigen, den Studierenden selbst und
betroffenen Institutionen stattfindet, wird erst im Frihling
2011 vorliegen. Zur Zeit der Erstellung dieses Berichts sind
die Befragungen im Gange.

Lehrgang Freiwilligenbegleitung von Benevol
Bern und Biel

Die Koordination Freiwilligenarbeit Kanton Bern (KFA) wur-
de per Ende 2010 aufgeldst. Der Kanton Bern verliert damit
einen wichtigen Partner, denn die Bedeutung der Freiwilli-
genarbeit wird aufgrund der demografischen Entwicklung
zunehmen. Bisher bestand zwischen der KFA und der
Gesundheits- und Fursorgedirektion Uber das Sozialamt
eine Leistungsvereinbarung. Diese Leistungsvereinbarung
deckte die Finanzierung des Lehrgangs zur Freiwilligenbe-
gleiterin/zum Freiwilligenbegleiter und die Publikation von
infoBENEVOL im Rahmen der Offentlichkeitsarbeit ab.

Die kantonale Alterspolitik misst der Freiwilligenarbeit
grosse Bedeutung bei. Freiwillige leisten gesellschaftlich
relevante Arbeit und beleben Organisationen durch vielfal-
tige Kenntnisse, unterschiedliche Qualifikationen und ihre
Lebenserfahrung. Damit das freiwillige Engagement weiter-
hin auf breiter Basis geférdert und anerkannt wird, wollen
Benevol Bern und Benevol Biel gemeinsam den genann-
ten Lehrgang weiterfUhren und infoBENEVOL nach der
Aufldsung der KFA herausgeben. Die Forderung aus dem
Postulat Stalder (P053/2009), Aus- und Weiterbildung im
Bereich der Freiwilligenarbeit zu férdern, wird damit erfullt.

Ziel des Lehrgangs ist, Handwerkszeug und praktische
Kenntnisse zur Freiwilligenarbeit, zum Einsatz von Frei-
willigen und zum Aufbau der Freiwilligenarbeit in Orga-
nisationen zu vermitteln. Organisationen sollen zu einem
attraktiven Einsatzort fuUr Freiwillige werden. Es wird die
Grundausbildung zur Freiwiligenbegleiterin/zum Freiwilli-
genbegleiter angeboten. In einer ersten Phase von 2009
bis 2010 wurden insgesamt drei solcher Kurse in Bern
durchgefthrt. ZukUnftig sollen pro Jahr zwei Kurse statt-
finden: einer in Bern und einer in Biel. Eine geografische
Ausdehnung des Angebots im Kanton Bern ist denkbar.
Ebenfalls denkbar ist die Erweiterung des Lehrgangs zu ei-
nem spéateren Zeitpunkt durch ein fortflhrendes Angebot,
einen Lehrgang zur Freiwilligenkoordinatorin/zum Freiwil-
ligenkoordinator.

Erganzend zum Lehrgang soll die Offentlichkeit ver-
mehrt auf Freiwilligenarbeit aufmerksam gemacht werden.
Das Jahr 2011 wurde zum Européischen Jahr des freiwil-
ligen Engagements erklart. Das bietet die einmalige Ge-
legenheit, die Offentlichkeit fir die Freiwilligenarbeit und
deren Bedeutung weiter zu sensibilisieren und mehr Aner-
kennung zu erhalten. Deshalb finanziert die GEF weiterhin
sowohl den Lehrgang wie auch das Informationsheft info-
BENEVOL mit.
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Die GEF erachtet dieses Angebot als sinnvoll und alters-
politisch relevant. Freiwilligenarbeit leistet einen wichtigen
Beitrag und erganzt das bestehende professionelle Be-
treuungsnetz. Die Weiterfihrung des Lehrgangs wie auch
des Informationshefts wird im Jahr 2011 mit einem Beitrag
in der H6he von insgesamt CHF 52 600.— unterstutzt.

Ein erster Schritt, um eine weitere Forderung des be-
reits erwahnten Postulats Stalder zu erflllen, betrifft die
Koordination der in der Freiwilligenarbeit tatigen Organisa-

Fazit

tionen auf Kantonsebene. Im Jahr 2011 soll im Auftrag der
GEF die Freiwilligenarbeit im Sozial- und Gesundheitsbe-
reich im Kanton Bern analysiert werden. Ziel ist es, aufzu-
zeigen, welche Organisationen im Kanton Bern in der Frei-
willigenarbeit tétig sind, wie sich diese finanzieren und wie
sie organisiert sind. Die daraus abgeleiteten Erkenntnisse
sollen aufzeigen, ob und wo Handlungsbedarf hinsichtlich
der Koordination besteht. Darauf aufbauend sind weitere
Massnahmen geplant.

Ein betreuendes und stiitzendes Umfeld tragt nebst Gesundheitsférderung und Pravention we-
sentlich zur Erhaltung der Autonomie im Alter bei. Es bildet den zweiten wichtigen Pfeiler der kan-
tonalen Alterspolitik. Die Entlastung von betreuenden Angehdérigen - zukiinftig vermehrt auch im
Bereich «Work and Care» - hat daher einen hohen Stellenwert und soll auch in Zukunft finanziell
unterstiitzt werden. In diesem Rahmen kommt der Freiwilligenarbeit eine wichtige Bedeutung zu.
Nebst konkreten Angeboten wie Besuchsdiensten, Informations-/Beratungsstellen und ambu-
lanten Pflegedienstleistungen wird auch die Forschung und Wissensvermittlung in diesem Be-
reich geférdert. Die Erkenntnisse aus der Forschung tragen dazu bei, das Angebot zu optimieren
und bestehende Liicken zu schliessen. Entsprechende Angebote sollen deshalb auch weiterhin

unterstiitzt werden.
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Handlungsfeld 3

Zukunftsorientierte Wohn- und

Betreuungsplatze

Die Pflegefinanzierung wird neu geregelt, und mit ihr findet
auch eine Veranderung in der Finanzierung von Infrastruk-
turleistungen in Langzeitinstitutionen statt. Es wird zukUnf-
tig keine kantonalen Beitrdge mehr an die Investitionskos-
ten geben. Die Veranderungen und die damit verbundenen
Auswirkungen auf den ambulanten und stationdren Be-
reich werden in den Handlungsfeldern 6 und 9 beschrie-
ben. Die Gesundheits- und Fursorgedirektion (GEF) geht
davon aus, dass in Zukunft Menschen in niedrigen Pflege-
stufen eher zu Hause verbleiben anstatt ins Alters- und
Pflegeheim einzutreten. Aufgrund dessen gewinnen vor-
gelagerte zukunftsorientierte Wohn- und Betreuungsange-
bote fUr Menschen im AHV-Alter an Bedeutung. Da sieht
die GEF einen erhdhten Handlungsbedarf. Dies bedingt
ein optimal ausgestaltetes Angebot von unterstitzenden
Dienstleistungen einerseits und von gentigend vorhande-
ner altersgerechter Wohninfrastruktur andererseits.

Altersgerechte
Wohninfrastruktur

Als teilweise Kompensationsmaglichkeit fur die finanzielle
Mehrbelastung, die sich fur den Kanton aus der Umsetzung
der Pflegefinanzierung ergibt, wird sich der Kanton aus
der Finanzierung von Infrastrukturleistungen in Langzeitin-
stitutionen zurlickziehen. Mit der bisherigen Finanzierung
konnte bei den subventionierten Institutionen der «Anreiz»
bestehen, kleineren Sanierungsbedarf so lange hinauszu-
zbgern, bis ein grosseres Gesamtsanierungsprojekt not-
wendig wurde, das dann durch einen Investitionsbeitrag
des Kantons bzw. der Gemeinden finanziert wurde. Beim
neuen Finanzierungsmodell sind die Institutionen fur den
fristgerechten Unterhalt der Gebaude verantwortlich und
konnen diesem regelméssig nachkommen. Zudem kann
auf eine massive Aufstockung des Investitionsbudgets,
das wegen anstehender dringender Sanierungsprojekte
bei Grossinstitutionen notwendig wére, verzichtet werden.

Da sich der Kanton aus der Finanzierung von Infrastruk-
turleistungen in Langzeitinstitutionen zurtickzieht, missen
sich Bewohnerinnen und Bewohner von bisher subventio-
nierten Institutionen neu an den Kosten fur die Infrastruk-
tur beteiligen. Es wird damit gerechnet, dass durch diese
Verteuerung Personen mit keinem oder nur geringfligigem
Pflegebedarf somit erst dann in eine Langzeitinstitution
eintreten, wenn die ambulanten Dienstleistungen ein Ver-
bleiben zu Hause nicht mehr ermdglichen kénnen. Diese

Lenkungswirkung entspricht den Zielen der Alterspolitik
und dem Grundsatz «ambulant vor stationér». Ein weiteres
Ziel der Alterspolitik, Pflegebetten nur noch fur Pflegebe-
durftige bereitzustellen, wird damit indirekt unterstutzt.

Zwischen dem Wohnen zu Hause und dem Heimein-
tritt mangelt es bisher an Angeboten, die Menschen trotz
eines gewissen Betreuungs- und Unterstitzungsbedarfs
nicht dazu zwingen, in eine Pflegeinstitution zu wechseln.
Da sind vor allem die Gemeinden im Rahmen der Orts-
planung in der Pflicht. Ziel ist es, altersgerechte Wohn-
infrastruktur in Zentrumsnahe und mit guter Anbindung an
den offentlichen Verkehr zu schaffen, um alten Menschen
einen Verbleib zu Hause zu ermdoglichen. Durch eine ge-
schickte AnknUpfung an oder die Zusammenarbeit mit
Langzeitinstitutionen und ambulanten Dienstleistungen
konnen ideale Angebote fur Menschen mit bis zu 75 Mi-
nuten Pflegebedarf pro Tag' geschaffen werden. Obwohl
diese Wohnangebote gunstiger sind als ein Heimaufent-
halt, konnten sie bisher von Personen mit bescheidenen fi-
nanziellen Mitteln nicht genutzt werden, da die Mietkosten
die anrechenbaren Kosten im Rahmen der Erganzungs-
leistungen Uberstiegen.

Wohnen mit Dienstleistungen

Die GEF will Wohnangebote fur alte Menschen mit einem
erhdhten Sicherheits- und Betreuungsbedarf férdern,
als Alternativen zu einem Heimaufenthalt. Im Laufe des
Jahres 2008 wurden mit dem Verband bernischer Pfle-
ge- und Betreuungszentren (vbbiabems) Kriterien fur das
Wohnen mit Dienstleistungen im Kanton Bern erarbeitet.
Diese beinhalten die Miete einer altersgerechten (2-Zim-
mer-)Wohnung mit einem integrierten Notrufsystem, das
24 Stunden am Tag zur Verflgung steht, die Mahlzeiten,
eine wochentliche Sichtreinigung und bei Bedarf eine An-
sprechperson, die weitere Hilfe und Dienstleistung vermit-
telt. Etwaigen Pflegebedarf decken die Spitex oder ambu-
lante Angebote ab.

Um die soziale Finanzierung des Wohnens mit Dienst-
leistungen zu ermdglichen, wurde im Zuge der Revision
der EinfGhrungsverordnung zum Bundesgesetz Uber Er-
ganzungsleistungen zur Alters-, Hinterlassenen- und In-
validenversicherung (EV ELG) dieses Angebot dem eines
anerkannten Heims gleichgestellt und in die Verordnung
aufgenommen. Spatestens ab 2013 werden die Kompo-
nenten des Wohnens mit Dienstleistungen modular und
zugeschnitten auf den individuellen Bedarf einzeln finan-

® Entspricht Pflegestufen 0—2 (nach dem 10-stufigen Modell, glltig bis
31.12.2010).
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ziert. Damit wird es alten Menschen mit einem individuel-
len Unterstitzungsbedarf und geringen finanziellen Mitteln
maoglich, in ihrer angestammten Wohnung zu bleiben. Mit
Hilfe ambulanter Dienstleistungen kénnen sie selbstbe-
stimmt leben statt ein Wohnen mit Dienstleistungen in An-
spruch zu nehmen. Ein entsprechendes Abklarungsinstru-
ment wird derzeit erarbeitet.

Projekt Familienplatzierungen OGG

Von 2003 bis Ende 2007 unterstitzte die GEF das Ange-
bot mit einer Leistungsvereinbarung im Rahmen der kan-
tonalen Alterspolitik. Der geplante Ausbau von betreuten
Platzen fir Menschen im AHV-Alter in Bauernfamilien liess
sich nicht wie erhofft realisieren. Es entwickelte sich auf
Grund der tats&chlichen Nachfrage immer mehr zu einem
Angebot fur Menschen mit Behinderungen oder psychi-
schen Beeintrachtigungen. Eine finanzielle Unterstitzung

Fazit

im Rahmen der kantonalen Alterspolitik war demzufolge
nicht weiter moglich.

Bis Ende 2007 verflgte die Oekonomische Gemein-
nltzige Gesellschaft des Kantons Bern (OGG) fur das
Angebot «Betreutes Wohnen in Familien» Uber eine Leis-
tungsvereinbarung mit der Abteilung Alter des Alters- und
Behindertenamts des Kantons Bern. Da die OGG heute
zur Hauptsache Platze fur Menschen mit einer Behinde-
rung vermittelt, Ubergab die Abteilung Alter per 1. Januar
2008 das Dossier, und somit auch die Finanzierung, der
Abteilung Erwachsene im Bereich Behinderte. Nach einer
Ubergangsregelung gilt seit 2010 derselbe Finanzierungs-
modus wie bei privaten Haushalten, nadmlich die Finanzie-
rung Uber Tagespauschalen.

Das Projekt wurde im Jahr 2007 im Rahmen der Alters-
politik mit einem Beitrag in der Hohe von CHF 232555.—
unterstutzt.

Geeignete Wohnangebote sind grundlegend fiir die Erhaltung der Autonomie und einer héchst-
moéglichen Unabhéangigkeit trotz allfalliger Einschrankungen. Hindernisfreies Wohnen mit den
entsprechend notwendigen unterstiitzenden Dienstleistungen tragt wesentlich dazu bei, einen
verfriihten Pflegeheimeintritt zu vermeiden. Dies kommt dem Wunsch der Menschen entgegen,
so lange als méglich in den eigenen vier Wanden zu leben. Die fiir 2013 vorgesehene Modularisie-
rung der Dienstleistungen erlaubt eine personenspezifische und bedarfsgerechte Unterstiitzung

im eigenen Zuhause.
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Handlungsfeid 4

Versorgungsangebote bei Krankheit im Alter

Alte Menschen bendtigen bei einer Erkrankung spezifisch
abgestimmte Therapien und Pflege. Auch treten im Alter
gehauft multiple, komplexe und chronische Krankheiten
auf, fUr die eine integrierte Versorgung —im Sinne der Kon-
tinuitdt der Betreuung — von besonderer Bedeutung ist.
Entsprechend hat die Gesundheits- und Fursorgedirektion
(GEF) eine Reihe von Massnahmen eingeleitet, die eine auf
die individuellen BedUrfnisse abgestimmte und maoglichst
bruchlose Versorgung bei Krankheit im Alter sicherstellen
soll:

Fur den Fall eines «einfachen» Akutspitalaufenthalts be-
steht das Angebot einer Post-Akut-Pflege zur grindlichen
Vorbereitung auf die Ruckkehr nach Hause. Fur komple-
xere Akutfélle wird eine akut-geriatrische und geriatrisch-
rehabilitative Versorgung auf- und ausgebaut; da soll zu-
dem ein Modellversuch ab 2011 weisen, ob sich durch
eine bessere Vernetzung und Integration der Leistungs-
erbringer der verschiedenen Versorgungsebenen die Qua-
litdt und Wirtschaftlichkeit der Versorgung (hoch)betagter
Menschen verbessern Iasst.

Palliative Care hat fur Patienten, die an fortschreitenden
unheilbaren Krankheiten leiden, im Kanton Bern in den
letzten Jahren an Bedeutung gewonnen. Eine Vielzahl von
Anbietern in allen Versorgungsbereichen hat ihre palliati-
ven Leistungen ausgebaut oder verbessert.

Schliesslich wurden und werden Massnahmen fUr die
im hohen Alter geh&uft auftretenden Erkrankungen des
demenziellen Formenkreises von der Tagesbetreuung
Uber psychiatrische Dienstleistungen bis zu spezifischen
stationaren Angeboten konzipiert.

Forderung der (haus-)
arztlichen Grund-
und Notfallversorgung

Handlungsbedarf

Die medizinische Versorgung der Bevolkerung durch die
Arzteschaft hat auch auf den Altersbereich grossen Ein-
fluss. In diesem Zusammenhang zu erwéhnen sind die
Vorstdsse von Grossrat Thomas Heuberger (M 035/2005)
betreffend «Hausarzt-Mangel: Alarmruf», von Grossrat Car-
lo Kilchherr (M 090/2005) betreffend «Drohender Mangel
an Hausarzten, vor allem auf dem Land», von Grossratin
Franziska Fritschy (M 123/2005) betreffend «Fdrderung
der Hausarztmedizin» und von Grossrat Markus Meyer

(M 239/2008) betreffend «Mangel an Hausarzten: ambu-
lante Versorgung sicherstellen!».

Weiteres Vorgehen

Die Anliegen dieser Motionen sowie weitere in der Zwi-
schenzeit eingereichte Vorstdsse zum Thema der Haus-
arztmedizin bearbeitete eine vom Kantonsarztamt gebil-
dete interdisziplindre Arbeitsgruppe mit Vertreterinnen und
Vertretern der kantonalen Arztegesellschaft, der Medizini-
schen Fakultat, der Fakultaren Instanz fur Allgemeinmedi-
zin, der Erziehungsdirektion, der Volkswirtschaftsdirektion
und anderen. Ausgehend von Beitrdgen aus der Arbeits-
gruppe analysiert ein Bericht der GEF zur Hausarztme-
dizin im Kanton Bern die wichtigsten Problemfelder: Fer-
ner werden mogliche Handlungsfelder, Losungsanséatze
und Massnahmen zur Sicherstellung der hausérztlichen
Grund- und Notfallversorgung dargestellt. Schon vor Ab-
schluss des Berichts zur Hausarztmedizin wurden konkre-
te Massnahmen umgesetzt: Praktika bei Hausarztinnen
und Hauséarzten schon wéahrend des Medizinstudiums;
Modellversuch zur Férderung der Weiterbildung von Assis-
tentinnen und Assistenten in Hausarztmedizin (Praxisas-
sistenz) (RRB 2035/2007); Unterstutzung des arztlichen
Notfalldienstes durch einen Unterstitzungsbeitrag fur das
Call-Center MEDPHONE AG (RRB 2141/2008). Um den
Modellversuch in den Jahren 2011/12 bis zum Entscheid
Uber eine definitive EinfUhrung weiterfihren zu kdnnen,
bewilligte der Regierungsrat im Juni 2010 zudem einen
Zusatzkredit sowie eine Erweiterung auf neun Praxisassis-
tenzstellen pro Jahr (RRB Nr. 0904 vom 16. Juni 2010).

Post-Akut-Pflege

Die Post-Akut-Pflege ist gedacht flr Patientinnen und Pa-
tienten, die aufgrund eines Akutereignisses (z.B. wegen
Krankheit, einer Verletzung oder Operation) hospitalisiert
wurden und nach Stabilisierung ihrer medizinischen Pro-
bleme noch — zeitlich begrenzt — eine intensive tagliche
pflegerisch-therapeutische Betreuung bendtigen: Die Be-
troffenen sind also noch spitalbedUrftig und (noch) nicht
rehabilitationsfahig. Ziel ist die Wiedererlangung einer
Selbststéndigkeit, die ein Leben in der gewohnten (hausli-
chen) Umgebung zulésst.

Nach einem erfolgreich abgeschlossenen Modellver-
such (2003/04) hat der Regierungsrat des Kantons Bern
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im Rahmen der «Versorgungsplanung 2007-2010 ge-
mass Spitalversorgungsgesetz» beschlossen, die Post-
Akut-Pflege als Teil der pflegerischen Betreuung in allen
Regionalen Spitalzentren (RSZ) einzufihren. Dabei ist die
Post-Akut-Pflege klar als Bestandteil der Akutversorgung
definiert.

2008 wurden die spezifischen «Qualitatskriterien fur die
Post-Akut-Pflege PAP im Kanton Bern» so weit konkreti-
siert, dass sie als Bestandteil in die aktuellen und kinf-
tigen Leistungsvertrage mit den Regionalen Spitalzentren
eingehen kénnen. In einigen der Regionalen Spitalzentren,
so in der Spital Thun Simmental AG, STS AG, ist die Post-
Akut-Pflege bereits eingeflihrt. Im Verlauf von 2011 soll sie
kantonsweit zur Verfligung stehen.

Die «Qualitatskriterien fur die Post-Akut-Pflege (PAP) im
Kanton Bern» sind abrufbar unter www.gef.be.ch.

Neu hat ein &hnliches Angebot unter der Bezeich-
nung «Akut- und Ubergangspflege» auch Eingang in die
KVG-Revision und die Verordnung zur Pflegefinanzierung
gefunden. Dabei handelt es sich um Leistungen, die im
Anschluss an einen Spitalaufenthalt auf spitalarztliche Ver-
ordnung hin wéhrend l&ngstens zwei Wochen erbracht
werden. Von der Definition und der Zielsetzung her scheint
dieses Angebot Uberwiegend deckungsgleich mit der
oben beschriebenen Post-Akut-Pflege. Im Unterschied zur
spital-internen Post-Akut-Pflege allerdings werden bei der
«Akut- und Ubergangspflege» geméss KVG die Kosten nur
fur die Pflege — nach den Regeln der Spitalfinanzierung fur
14 Tage unbegrenzt durch Versicherer und Kanton — Uber-
nommen, nicht aber fUr alle anderen Leistungen wie etwa
Haushaltshilfe, Physio-, Ergo- und sonstige Therapien.

Es bleibt abzuwarten, ob mit diesem KVG-Modell die
gleichen Effekte — in gesundheitlicher und wirtschaftlicher
Hinsicht — wie mit dem Modell der GEF erreicht werden
koénnen.

Aufgrund der letztlich doch erheblichen Unterschiede
halt die Gesundheits- und Fursorgedirektion an der Be-
zeichnung «Post-Akut-Pflege» fUr die entsprechenden sta-
tionéren Leistungen fest.

Falls darliber hinaus noch weitere «Ubergangspflege»
notwendig sein sollte, setzt der Kanton auf die ambulanten
Dienste der Spitex, welche die Pflege zu Hause garantiert
und die auch im Anschluss an eine stationare Post-Akut-
Pflege den Patientinnen und Patienten zur Verfligung steht
(vgl. Erlauterungen zu Spitex unter Handlungsfeld 2).

Akutgeriatrie und
Geriatrische Rehabilitation

Bislang verflgten von den sechs Spitalregionen im Kanton
Bern nur zwei Uber ein spezifisches geriatrisches Angebot:
In den Zentren Bern und Biel stellen die Geriatrische Uni-
versitatsklinik Bern (im Spitalnetz Bern) und die Geriatrie-
Rehabilitation im Spitalzentrum Biel die stationdre geriatri-
sche Versorgung sicher.

Die GrundzUge einer kantonsweiten bedarfsgerechten
geriatrischen Versorgung erarbeitete zwischen 1999 und
2002 eine Arbeitsgruppe aus Geriatern und anderen Fach-
leuten. Auf dieser Basis beschloss der Regierungsrat im
Rahmen der «Versorgungsplanung 2007-2010 gemass
Spitalversorgungsgesetz» die EinfUhrung neuer Struktu-
ren. Dies betrifft bei den Akutspitdlern den Aufbau von
Regionalen Geriatrischen Stlitzpunkten in allen Regiona-
len Spitalzentren RSZ (einschliesslich des Hopital du Jura
bernois [HJB]) sowie bei der Rehabilitation die Einflihrung
einer neuen Leistungskategorie «Geriatrische Rehabilita-
tion».

Der Aufbau in beiden Bereichen, Akutspitaler und Reha-
bilitation, hat begonnen; sie sollen im Verlauf von 2011/12
funktionsfahig sein.

Im Auftrag der GEF erarbeitet die Geriatrische Univer-
sitatsklinik Bern dazu Unterstitzungsangebote und berat
die Regionalen Spitalzentren auf ihren Wunsch hin beim
Aufbau der Stltzpunkte. Sie stellt ein interprofessionelles
Fachteam (Vertreterinnen und Vertreter aus Arzteschaft,
Pflege, Therapie und Sozialarbeit) als Ansprechpartner
zur Verfugung. Dieses entwickelt 2009-2011 Standards
fUr eine spezifisch geriatrische Diagnostik und Betreuung
sowie Richtlinien fur die Weiterleitung geriatrischer Patien-
tinnen und Patienten. Eine Serie von «Geriatrietagen» stellt
die erforderliche geriatrische Weiterbildung der Spital-Mit-
arbeitenden sicher; diese Veranstaltungen begannen im
Dezember 2009.

Neu bietet die Website www.geriatrie-bern.ch einen
Uberblick Uber die derzeit bereits verfligbaren Strukturen.
Sie ermoglicht den Zugang zu bisher erarbeiten Standards
und Leitlinien fur die geriatrische Versorgung. Grundlegen-
de Anforderungen an Akutgeriatrie und geriatrische Reha-
bilitation finden sich auch unter www.gef.be.ch in Form
der «Qualitatskriterien fUr die geriatrische Versorgung
im Kanton Bern |. — Regionale Geriatrische Stltzpunkte:
Akutgeriatrie» und der «Qualitatskriterien fur die geriatri-
sche Versorgung im Kanton Bern Il. — Geriatrische Reha-
bilitation».

Modellversuch Integrierte
Versorgung in der Geriatrie

Die Planung eines Modellversuchs zur Integration in der
Geriatrie ist weitgehend abgeschlossen. Der Versuch soll
2011 starten und prufen, ob sich mit einem umfassenden
Konzept der «Integrierten Versorgung» die Qualitdt und
Wirtschaftlichkeit in der Versorgung (hoch)betagter Pati-
entinnen und Patienten verbessern lasst. Vorgesehen ist
eine Interventionsstudie, der Vergleich einer Interventions-
mit einer Referenz-Region, auf Basis einer quantitativen
Erfassung von Versorgungsdaten sowie qualitativer Inter-
viewdaten. Fur die Interventionen ist ein Regionales Spi-
talzentrum im Kanton Bern wéhrend des Aufbaus seines
Regionalen Geriatrischen Stltzpunkts vorgesehen; dies

39



deshalb, weil zu den Kernaufgaben der Stitzpunkte per
Definition und Auftrag die Integration im Sinne von «Ver-
netzung mit den Leistungserbringern der verschiedenen
Versorgungsebenen in der Region» gehort. Im Rahmen
des Modellversuchs sind die folgenden Interventionen vor-
gesehen:
® eine gemeinsame Bezugsperson fur die Patientin
oder den Patienten und flr alle aktuell und potenziell
betreuenden Organisationen, Professionen und Laien.
Diese Person wird der Patientin oder dem Patienten
als persdnliche Ansprechperson beim Spitaleintritt zu-
geordnet. Sie ist hauptverantwortlich fir das Prozess-
management innerhalb des Spitals, fir das Austritts-
management und vor allem auch fir die Kontinuitat der
Betreuung jenseits der Spitalgrenzen.
® ein integriertes Team aus den einzelnen betreuenden
Organisationen, Professionen und Laien
— flr eine gemeinsame Bedarfserhebung und
— eine gemeinsame Einsatzplanung (medizinisch-so-
matisch bzw. -psychiatrisch, pflegerisch, therapeu-
tisch, sozial);
— mit einer gemeinsamen Dokumentation (gemeinsa-
me Formulare) und
— einer gemeinsamen Evaluation der Ergebnisse.
Die Motion Meyer (M 025/2007) zur «Kantonalen Mana-
ged-Care-Organisation» hat die Aktualitdt dieser Vorstel-
lung ein weiteres Mal unterstrichen: Der Motionér fordert
eine kantonale Managed-Care-Strategie — als Beitrag
zur Durchsetzung der vernetzten und besseren Versor-
gung von chronisch kranken und alten Menschen. Der
Regierungsrat hat die Entwicklung einer solchen Strate-
gie beschlossen und fordert kinftig verstarkt neue Ver-
sorgungselemente, die zu einer besseren Vernetzung der
gesundheitlichen Versorgung fuihren. Dies soll vor allem
chronisch Kranken und alten Menschen zugute kommen
(vgl. dazu auch S. 21).

Psychiatrische Dienst-
leistungen im Altersbereich

Mit der Zunahme der betagten Bevdlkerung gewinnen mit
den allgemeinen sozialen und gesundheitlichen Themen
des Alterwerdens auch jene der Alterspsychiatrie an Bedeu-
tung. Besonders im Fokus stehen dabei die Hochbetagten,
deren Zahl deutlich zunehmen wird. Weil sich die Haufigkeit
von Demenzen vom 65. Altersjahr an alle finf Jahre etwa
verdoppelt, ist die Alterspsychiatrie besonders gefordert.
Generell gilt, dass die Pravalenz?® von behandlungsbedirf-
tigen psychischen Krankheiten auch im Alter, wie in anderen
Lebensabschnitten, bei etwa 20 Prozent liegt.

Betagte mit psychischen Krankheiten gehdren oft zu
den «stillen Leidern», die wenig Aufmerksamkeit auf sich

20 Unter der Pravalenz einer bestimmten Erkrankung versteht man den Pro-
zentsatz der Bevolkerung, der an dieser bestimmten Krankheit leidet.

ziehen und deren Zugang zu Therapieangeboten er-
schwert ist. Griinde daflr sind eingeschrankte Mobilitat,
Angst vor Stigmatisierung und die falsche Vorstellung,
dass Leiden wie Depressionen und Ged&achtnisstérungen
im Alter normal seien.

Alterspsychiatrische Erkrankungen bleiben oft uner-
kannt. Verpasste oder unbehandelte psychische Erkran-
kungen im Alter sind jedoch kostentreibend, da sie zum
Beispiel die Prognose von kdrperlichen Erkrankungen ver-
schlechtern und zu einem verfrihten Heimeintritt fuhren.

Die Pravalenzen typischer alterpsychiatrischer Erkran-
kungen sind in Alters- und Pflegeheimen und im Akutspital
(geméss verschiedener internationaler Studien)?' beson-
ders hoch, wie die Tabelle zeigt. Ziel ist deshalb, dass al-
terspsychiatrische Angebote die Patientinnen und Patien-
ten am jeweiligen Aufenthaltsort erreichen.

Aufenthalts- | Pravalenz alterspsychiatrische
ort Erkrankung

Demenz Delirium Depression
zu Hause 5-6% 0,5-1% 3-12%
AlterShelm ................. 50_70% ............... 1_2% ............. 15_42%
Akutsp,ta| .................... 5 _15%11_42% ............. 25_40%

Trotz aller bisherigen Anstrengungen ist festzustellen,
dass die alterspsychiatrische Versorgung im Kanton in
den vergangenen Jahren mit dem steigenden Bedarf und
der zunehmenden Nachfrage nicht Schritt zu halten ver-
mochte.

Im Rahmen der Versorgungsplanung Psychiatrie
2011-2014 wird deshalb der Alterspsychiatrie besondere
Beachtung geschenkt und die Basis fur eine langfristige,
bedarfsorientierte Entwicklung dieses Versorgungsbe-
reichs gelegt. Dabei wirkt der Umstand gunstig, dass im
Herbst 2008 in Bern ein Extraordinariat fiir Alterspsy-
chiatrie geschaffen wurde und der Inhaber dieses Lehr-
stuhls, Herr Prof. Urs Mosimann, bereits bei den Planungs-
arbeiten mitwirkte.

Die Entwicklung der Alterspsychiatrie wird sich an den
Grundsatzen der einfachen Zuganglichkeit, der Flexibilitat,
der Gemeinde-, Altersheim- und Spitalndhe sowie der Ver-
netzung mit anderen Anbietern zu orientieren haben.

Die entsprechende versorgungsplanerische Strategie
sieht vor, dass die spezialisierte Alterspsychiatrie kunftig ein
wichtiger Teil der regionalen psychiatrischen Grundversor-
gung sein und von den Regionalen Diensten erbracht werden
soll. Besondere Akzente liegen dabei auf der Verknlpfung
mit der somatischen/geriatrischen Medizin, in der Konsiliar-
und Liaisonpsychiatrie sowie in der Langzeitversorgung.

Angebotsseitig sind dringend ambulante und aufsu-
chende Angebote auf- oder auszubauen, beispielsweise

2! Referenzen: Matthews, F. E. & Dening, T. (2002), Ferri, C.P. et al. (2005),
Young, J. & Inouye, S. K. (2007), Trollor, J.N. et al. (2007); Tabelle zu fin-
den in: Mosimann, Peter und Lore Billie Legrand (2009). Bericht Alters-
psychiatrie Kanton Bern: Weiterentwicklung Psychiatrie Bern (WePBE)
2011-2014. Bern: Universitare Psychiatrische Dienste.
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«multidisziplindre Gemeindeteams». Diese Teams suchen
die Patientinnen und Patienten sowie ihre Angehdérigen zu
Hause oder im Pflegeheim auf, arbeiten dabei diagnos-
tisch, therapeutisch und konsiliarisch.

Integration von chronisch
psychisch Kranken in Alters-
und Pflegeheimen

Die Pravalenz von psychischen Erkrankungen ist in Alters-
und Pflegeheimen hoch. Mehr als die Halfte der Bewoh-
nerinnen und Bewohner von Alters- und Pflegeheimen
leiden an demenziellen Syndromen. Mehrere psychische
Erkrankungen zugleich sind haufig. So gehen Demenzen
oft mit Depressionen, akuter Verwirrtheit (Delirium) und
Verhaltensstérungen bei Demenz einher.

Neben den Heimbewohnerinnen und -bewohnern, die
psychisch erkrankt sind, gibt es eine Bevolkerungsgrup-
pe, die zeitlebens an psychischen Erkrankungen (z.B.
Minderintelligenz, Schizophrenie, chronische Depression,
manisch-depressive Erkrankungen, Suchterkrankungen)
gelitten und das AHV-Alter erreicht hat. Die Grinde fur
einen Institutionseintritt kdnnen kdrperliche Erkrankungen
oder neurodegenerative Erkrankungen (Demenzen) sein.
Diese Menschen sollten in bestehende Heimstrukturen in-
tegriert werden.

Es fehlt im Kanton Bern jedoch an Konzepten zur Inte-
gration von Patientinnen und Patienten mit psychischen
Erkrankungen in Alters- und Pflegeheimen. Dies fuhrt zu
einer langeren Hospitalisierungsdauer und einer schwie-
rigen Austrittsplanung vor allem dann, wenn solche Pa-
tientinnen und Patienten aus psychiatrischen Kliniken in
Alters- und Pflegeheime integriert werden sollten. Es ist
jedoch unklar, welche zusatzliche Unterstlitzung Heime
brauchen, um Menschen mit chronischen psychischen Er-
krankungen besser aufnehmen zu kénnen. Langzeitpati-
entinnen und -patienten in kantonalen psychiatrischen Kii-
niken sind eine Konsequenz der erschwerten Platzierung.

Das Thema soll in enger Zusammenarbeit zwischen
den verschiedenen Partnern so bearbeitet werden, dass
die angestrebte Integration von chronisch psychisch
Kranken in Alters- und Pflegeheime mittelfristig verbessert
werden kann. Damit soll ein Uber Jahre oder sogar Jahr-
zehnte dauernder Aufenthalt in der Psychiatrie vermieden
werden.

Palliativpflege und -betreuung

Das Thema Palliativpflege und -betreuung betrifft vor allem
die Handlungsfelder 2 und 4, in denen es um die Entlas-
tung pflegender Angehdriger geht und um ein aufeinander
abgestimmtes Versorgungsnetz fur alte Menschen. Zu-

dem soll die Qualitat der palliativen Versorgung durch die
Spitex und in den Heimen verbessert werden.

Die Palliative Care hat im Kanton Bern in den vergan-
genen Jahren an Bedeutung gewonnen. Eine Vielzahl
von Anbietern in allen Versorgungsbereichen hat pallia-
tive Leistungen ausgebaut oder verbessert. Ausserdem
hat der Grosse Rat in den vergangenen Jahren mehrere
Vorstdsse Uberwiesen, welche die Férderung der Palliative
Care verlangen. Zu nennen ist die Motion Rerat/Schnegg
bezliglich Palliative Care im Berner Jura, die Motion Loffel
(M 048/2006) bezluglich der Aufnahme der Palliative Care
in die Rahmenleistungsvertrage der Spitdler und die Mo-
tion Lemann (M 280/2008) bezlglich der Betreuung von
Sterbenden im Akutspital.

In der Versorgungsplanung gemass Spitalversorgungs-
gesetz (SpVG) 2007-2010 hielt der Regierungsrat im Juni
2007 fest, dass die Palliativpflege Teil des Leistungsauf-
trags der somatischen Akutspitdler in der umfassenden
Grundversorgung ist. Entsprechend wird die Palliativpfle-
ge in der kunftigen Spitalliste unter dem Leistungsauftrag
der Inneren Medizin explizit erwéhnt. Mit der Versorgungs-
planung 2011 -2014 und der neuen Spitalfinanzierung ab
2012 werden spezifische Leistungsauftrage fur die spezia-
lisierte Palliative Care in den Akutspitélern erteilt. Es wer-
den weiter klare Rahmenbedingungen und Qualitétskriteri-
en fUr die Spitéler festgelegt, um die Qualitat der palliativen
Versorgung zu sichern.

Angesichts des voranschreitenden Aufbaus der Pallia-
tive Care in allen Versorgungsbereichen und des dadurch
steigenden Koordinationsbedarfs hat die GEF 2008 ein
Projekt gestartet, mit dem ein kantonales Konzept zur
Versorgung in der Palliative Care erstellt wird. Im Projekt
werden die bestehenden Angebote in der Palliative Care
im Kanton Bern erfasst, der Handlungsbedarf identifiziert,
der Soll-Zustand und die Rolle des Kantons im palliativen
Versorgungssystem definiert und — wo notwendig — Mass-
nahmen skizziert. Der Schlussbericht soll, als fachliche
Grundlage flr Sachplanungen und Einzelentscheide (Sub-
ventionsgesuche, Pilotprojekte usw.), im ersten Semester
2011 vorliegen. In diese kantonale Strategie fur die Pallia-
tive Care werden die Ergebnisse der nationalen Strategie
und die nationalen Leitlinien zur Palliative Care einfliessen.
An deren Erarbeitung in den Jahren 2009 und 2010 hat
sich der Kanton Bern aktiv beteiligt.

Die Grundgedanken der Palliative Care haben auch
fUr den Altersbereich eine grosse Bedeutung. Sowohl die
Spitex-Organisationen wie auch die Heime muissen des-
halb ihre diesbezlglichen Grundhaltungen und Leistungen
Uberprifen und dem Bedarf anpassen. Diese Bemuhun-
gen sind in den kommenden Jahren aktiv zu fordern.

Neben dem gesamtkantonalen Projekt und der Mitar-
beit an der nationalen Strategie unterstltzt und tragt die
GEF folgende Projekte im Bereich der Palliative Care:

Pilotprojekt >>zapp in Burgdorf

Das Zentrum flr ambulante Palliativpflege >>zapp bietet
Fachdiensten und Angehdrigen in der Region Burgdorf
Fachberatungen an und arbeitet eng mit den Spitex-
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Diensten zusammen. >>zapp vermittelt ausserdem Frei-
willige, die Angehorige zu Hause unterstltzen, indem
sie Sterbende begleiten und somit fUr die Angehorigen
Freirdume und Erholungszeit schaffen. >>zapp hat in der
Projektphase 2005-2007 sowie danach im Jahr 2008 die
regionalen Angebote sinnvoll erganzt. Das Angebot hat
sich in der Region Burgdorf mittlerweile gut etabliert. Aus-
serdem wurde >>zapp in der Evaluation eine gute Quali-
tat und hohe Professionalitét attestiert. Diese Auswertung
dient der GEF unter anderem als Grundlage daflr, Vorga-
ben flr die Organisationen, die ambulante Palliative Care
anbieten, zu erarbeiten.

Das Angebot wurde auf den 1. Oktober 2009 von der
Spitex Burgdorf-Oberburg Ubernommen und wird seither
durch diese weitergeflhrt. Die GEF beflirwortet diese L6-
sung, da Palliative Care eine der Kernkompetenzen der
Spitex-Organisationen darstellen soll.

Projekt zur Vernetzung der Palliative-Care-
Anbieter in der Region Langenthal

In der Region Langenthal startete 2007 ein Projekt zur
Zusammenarbeit der regionalen Leistungserbringer in der
Palliative Care. Am Konzept waren die Spitex, die Spital
Region Oberaargau (SRO AG), Alters- und Pflegeheime
und der Oberaargauer Verein zur Begleitung Schwerkran-
ker (OVBS) beteiligt.

Der Grundgedanke des vorgelegten Konzepts ist
begrissenswert: Die Zusammenarbeit unter samtlichen
Anbietern unterschiedlicher Wirkungsbereiche (stationar
und ambulant) so zu starken, dass ein tragendes und
funktionierendes Netz entsteht, ist sinnvoll und entspricht
der alterspolitischen Zielsetzung. Diese besteht darin, vor-
handene Dienstleister so zu vernetzen, dass eine optimale
Versorgung der Patientinnen und Patienten mit ihren unter-
schiedlichen Bedurfnissen maglich wird.

Die Konzepterarbeitung untersttitzte die GEF mit einem
Beitrag in der Hohe von CHF 22000.-.

Das Konzept sowie ein Antrag auf Mitfinanzierung der
Umsetzung liegen der GEF vor. Da derzeit Arbeiten zur
Erstellung eines kantonalen Palliative-Care-Konzepts im
Gange sind, hat die GEF bisher davon abgesehen, die
Umsetzung des Oberaargauer Konzepts finanziell zu un-
terstUtzen. Erst wenn die kantonalen Rahmenbedingungen
vorliegen, kann eine finanzielle Unterstitzung in Betracht
gezogen werden. Im kantonalen Konzept sollen Rahmen-
bedingungen sowohl inhaltlicher als auch finanzieller Art
definiert werden. Damit sollen in Zukunft Organisationen
oder Institutionen Palliative Care im ganzen Kanton unter
einheitlichen Kriterien anbieten kénnen.

Projektanfrage zur Vernetzung der Palliative-
Care-Anbieter in der Region Thun

Ein ahnlich gelagertes Projekt liegt der GEF auch aus der
Region Thun vor. Als Teilprojekt plant die Spitex Region
Thun einen 24-Stundendienst fur Palliative-Care-Leis-
tungen. Zur Erarbeitung der Grundlagen, um das Pro-
jekt umzusetzen, wird bei der GEF finanzielle Unterstit-
zung beantragt. Fur die anderen Teilprojekte sollen zuerst

die kantonalen Rahmenbedingungen vorliegen, ehe
Uber eine allféllige finanzielle Unterstitzung entschieden
wird.

Spitalexterne Palliativpflege

Die organisierte spitalexterne Palliativpflege ist eine ergan-
zende, ambulante Dienstleistung der Grundversorgung
der Spitex. Diese wird derzeit in der Region Bern und Thun
angeboten und soll zukUnftig bei allen Spitex-Organisatio-
nen eine Kernkompetenz darstellen.

Ein Team von Spezialistinnen und Spezialisten in On-
kologie- und Palliativpflege tragt dazu bei, dass eine be-
darfsgerechte, spezialisierte und ganzheitliche Pflege und
Betreuung von Schwerkranken und Sterbenden gewahr-
leistet wird. Angehdrige werden miteinbezogen, beraten
und betreut. Dadurch wird ein grosses Spektrum an Pal-
liative Care abgedeckt. Dies erfolgt in enger Zusammen-
arbeit mit unterschiedlichen Fachleuten und Diensten wie
Hausarztinnen und -arzten, Onkologinnen und Onkologen,
Spitalern, der Spitex-Basis und weiteren spezialisierten
Dienstleistern. Erganzend wird Schulung von Pflegeperso-
nal und Beratung von Institutionen des Gesundheitswe-
sens im Bereich der Palliation angeboten.

Palliative Care im Berner Jura

Laut einer Absichtserklarung der Gesundheitsdirektoren
der Kantone Neuenburg, Jura und Bern soll die Palliativ-
pflege zwischen den drei Kantonen koordiniert werden, So
entwickelte eine interkantonale interdisziplinare Arbeits-
gruppe im Jahr 2008 ein Projekt zu einer vernetzten pal-
liativen Versorgung im Jurabogen. Darauf basierend kam
im Mai 2009 ein Abkommen zwischen den drei Kantonen
zustande, in dem «La Chrysalide», die auf Palliative Care
spezialisierte Einrichtung des Hopital neuchéatelois, zum
Referenzzentrum fur Palliative Care im Jurabogen erklart
wurde. «La Chrysalide» wird entsprechend als Leistungs-
erbringerin in der Palliative Care fUr die drei Amtsbezirke
des Berner Juras auf der kinftigen Spitalliste aufgefuhrt
werden. Ausserdem starteten die beteiligten Kantone ein
Projekt, um eine mobile Equipe flir Palliative Care im Jura-
bogen zu schaffen und ein Ausbildungsprogramm fur Palli-
ative Care zu entwickeln. In einem ersten Schritt wurde ein
Bericht zur Ausgestaltung der mobilen Equipe erstellt. Die
Umsetzung ist fur das Jahr 2011 vorgesehen.

Unterstiitzung und Entlastung von
Angehdorigen in der Palliative Care
Die Forderung der Palliative Care ist des Weiteren eng
verbunden mit der Unterstitzung und Entlastung von pfle-
genden und betreuenden Angehdrigen.

Kompetenzzentrum Demenz und Palliation

Das Kompetenzzentrum Demenz und Palliation befasst
sich speziell mit palliativer Betreuung und der Pflege alter
demenzkranker Menschen. Insbesondere bei Demenz-
kranken, die sich nicht mehr mitteilen kdnnen, nimmt die
palliative Pflege einen immer hdheren Stellenwert ein. Die
Aufbereitung von Fachwissen hinsichtlich geriatrischer
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Palliation, speziell bei Demenzkranken, gilt als eine der
Hauptaufgaben des Kompetenzzentrums. Eine ausfuhrli-
che Beschreibung des Projekts folgt im n&chsten Kapitel.

Spezifische Institutionen fur
demenzkranke Menschen

Tagesbetreuung

Angebote zur Tagesbetreuung von alten Menschen mit
alterspsychiatrischen Erkrankungen, die zu Hause von
Angehdrigen betreut werden, tragen zur Lebensqualitét
der Betroffenen und zur Entlastung betreuender Angeho-
riger bei. Seit 2008 férdert der Kanton solche Angebote
im Rahmen von Leistungsvertragen finanziell. Das Konzept
zur Finanzierung und Steuerung von Tagesstatten ist unter
www.gef.be.ch in der Rubrik «Alter, Leben und Wohnen
im Alter» abrufbar.

Neben den Tagesstatten bieten viele Heime eine Tages-
betreuung fUr alte Menschen an. Ein Verzeichnis dieser In-
stitutionen ist ebenfalls elektronisch abrufbar unter www.
gef.be.ch unter der Rubrik «Direktion/Organisation/Al-
ters- und Behindertenamt/Downloads/Adresslisten und
Verzeichnisse».

Im Jahr 2009 wurden im Kanton Bern tber 30000 Be-
treuungstage in Tagesbetreuungsangeboten erbracht.

Aufgrund der kantonalen Mitfinanzierung von CHF 80.—
pro Gastetag haben sich Heime und private Leistungser-
bringer vermehrt auf die Erbringung von Tagesbetreuungs-
angeboten ausgerichtet. Die Erfahrungen haben jedoch
gezeigt, dass die Angebote in einem weitaus geringeren
Ausmass genutzt werden als erwartet. Nach Interviews
mit einigen Leiterinnen der seit vielen Jahren betriebenen
Tagesstatten ergibt sich ein erntichterndes Bild: Obwohl
die Géaste und vor allem die betreuenden Angehdrigen das
Angebot als sehr sinnvoll und entlastend ansehen, wird es
zu wenig angenommen. Das Durchschnittsalter der Gaste
in den Tagesstatten steigt seit Jahren. Zudem ist ihr Ge-
sundheitszustand beim Erstbesuch einer Tagesstatte im-
mer schlechter. Das heisst, dass die Demenz bereits so
weit fortgeschritten ist, dass der Besuch der Tagesstatte
fur die Gaste weniger Nutzen bringt als dies in einem frihe-
ren Stadium der Fall wére. Die Aufenthaltsdauer der Géste
sinkt dadurch. Es kommt vor, dass Gaste nur zwei Mona-
te in die Tagesstatte kommen. Aufgrund ihres schlechten
Gesundheitszustandes ist ein Heimeintritt wenig spater
bereits unabdingbar. Fir diejenigen Angehdrigen, die das
Angebot in Anspruch nehmen, ist der Nutzen der Entlas-
tung hoch. Sie rdumen jedoch ein, dass es ein Fehler sei,
so lange — und damit zu lange — gewartet zu haben, bevor
sie das Angebot einer Tagesstatte genutzt hatten.

Das Angebot an sich ist bekannt, und die Betreiber
von Tagesstatten machen bei den Sozialdiensten, der Pro
Senectute, den Spitex-Organisationen, den Hauséarztinnen
und -&rzten mit Tagen der offenen Tur und Anzeigen in re-
gionalen Printmedien immer wieder auf sich aufmerksam.

Dennoch scheint die Hemmschwelle bei betreuenden An-
gehorigen, demenzkranke Partnerinnen oder Partner bzw.
Eltern auch nur stundenweise in eine Tagesstatte zu ge-
ben, sehr hoch zu sein.

Diese Problematik ist nicht nur im Kanton Bern anzu-
treffen. Auch in den Kantonen Zirich und Schaffhausen
sind Tagesstatten &hnlich schlecht ausgelastet.

Kantonales Kompetenzzentrum fiir Demenz

und Palliation

Die Stiftung Diakonissenhaus Bern (DHB) und die Spitex
der Stadt Bern haben vor geraumer Zeit ein gemeinsa-
mes Projekt ausgearbeitet. Diesem Projekt hat der Verein
Region Bern VRB im Rahmen einer Ausschreibung fur ein
Demenzprojekt den Zuschlag erteilt und es zur Umset-
zung empfohlen. Die Spitex verfligt Uber Erfahrung und
Know-how im Bereich ambulanter Pflege und das DHB
im Bereich der stationdren Langzeitpflege. Gemeinsam
sind beide Partner pradestiniert, ein Konzept anzubieten,
das auf die Bedurfnisse Demenzkranker und/oder sich in
der terminalen Pflegephase befindlicher alter Menschen
abgestimmt ist. Das zukinftige Kompetenzzentrum sollte
unter der gemeinsamen Tragerschaft beider Partner ste-
hen. Aus diversen Grinden hat sich jedoch die Stiftung
DHB aus dem Projekt zurlckgezogen. Die tilia Stiftung
fur Langzeitpflege, welche die Pflegezentren lttigen, Ko-
niz und Wittigkofen fuhrt, ist neu Partnerin in der Trager-
schaft.

Das Ziel ist, ein umfassendes, integratives Angebot zum
Thema Demenz zu schaffen. Es entspricht der alterspoli-
tischen Strategie des Kantons (vgl. Zwischenbericht 2007,
S.18), wonach ein kantonales Kompetenzzentrum fir De-
menzfragen entstehen soll. Das Angebot umfasst nebst der
(teil)stationaren auch die ambulante Versorgung sowie die
Verbindung zwischen Lehre/Forschung und der Praxis. Das
Kompetenzzentrum soll zugleich Wissenszentrum sein.

Die Aufbereitung von Fachwissen hinsichtlich geria-
trischer Palliation, speziell bei Demenzkranken, wird als
eine der Hauptaufgaben des Kompetenzzentrums angese-
hen. Gerade bei Demenzkranken, die sich in der letzten
Lebensphase kaum mehr mitteilen kdnnen, nimmt die palli-
ative Pflege einen immer héheren Stellenwert ein. Die Kom-
bination von Pflege/Betreuung Demenzkranker und Palli-
ation ist aus versorgungspolitischer Sicht sinnvoll. Es ist
daher vorgesehen, die Entwicklung des Bildungsbereichs
in den Feldern Demenz und geriatrische Palliation voran-
zutreiben. Zugleich soll die Vernetzung mit den wesentli-
chen Kompetenztragern gefordert und die Weitergabe von
Know-how an andere Institutionen sichergestellt werden.
Diese Vernetzung erlaubt eine stetige Weiterentwicklung
der Pflege- und Betreuungskonzepte in der Praxis.

Im ambulanten Bereich ist eine mobile Interventions-
equipe geplant, denn die Betreuung von Demenzkranken
zu Hause fihrt erfahrungsgemass oft zu Uberforderungs-
krisen der betreuenden Angehorigen. Diese Krisensitu-
ationen treten unvermittelt und rasch auf, ebenso rasch
wird UnterstUtzung erforderlich. Die Unterstitzung in sol-
chen Notfallsituationen ist, wie die SwissAgeCare-2010-
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Studie?? aufzeigt, ungenltgend. Da die Regel-Equipen der
Spitex oft zu wenig Spielraum haben, um spontan zu re-
agieren, stellt das Kompetenzzentrum eine Interventions-
equipe zur Verflgung, die in solchen Fallen rund um die
Uhr sofortige Entlastung bietet, die Situation stabilisiert
und anschliessend eine bedarfsgerechte Regelversorgung
organisiert.

Das stationdre Angebot sollen Tagesbetreuungsplatze
erganzen. Ausserdem sieht die Angebotspalette eine te-
lefonische Beratungshotline und Anlaufstellen der Alzhei-
merberatung und des Entlastungsdienstes Kanton Bern
vor. Erganzend ist ein vor Ort untergebrachter Stitzpunkt
der Spitex/SEOP?® und Arzt-/Therapiepraxen vorgesehen.

Das geplante Angebot ist in seiner Kombination einma-
lig und flr den Kanton Bern von grosser alterspolitischer
Relevanz. Ein derartiges Kompetenzzentrum besteht nir-
gends sonst in der Schweiz. Das Projekt wurde deshalb
mit dem fur die Machbarkeitsstudie notwendigen Beitrag
in der Hohe von CHF 288 000.— (Jahre 2007/08) unterstitzt
und in der Konsultationskommissionssitzung vom 18. Sep-
tember 2008 unterstitzt. Die beiden Tr&gerinnen Spitex
Bern und Diakonissenhaus Bern erhielten somit griines
Licht, das Vorhaben weiterzuentwickeln und umzusetzen.
Es ist vorgesehen, das Kompetenzzentrum Demenz und
Palliation fUr die nachsten Phasen (Entwicklungsphase,
Aufbauphase und Leistungsvertrag Innovation wahrend
der ersten Betriebsjahre) weiter durch eine Anschubfi-
nanzierung zu unterstutzen. FUr die Entwicklungsphase
ab Oktober 2008 bis Juni 2009 wurde ein Beitrag in der
Hohe von CHF 380000.— gesprochen. Die restlichen bis
Juni 2010 vorgesehenen Beitradge in der Hohe von CHF
620000.— wurden aufgrund des Ruickzugs der Stiftung
DHB vorerst sistiert. Sie kommen dann zur Anwendung,
wenn das Projekt mit der neuen Tragerschaftspartnerin
weiter vorangetrieben wird.

Fazit

Gestaltung von Innenraumen fiir demenzkranke
Menschen

Menschen, die an einer Demenz leiden, haben zusehends
Schwierigkeiten, sich auf ihre Umwelt einzustellen. Sie ge-
raten dadurch immer wieder in flr sie belastende Situa-
tionen. Deshalb sind Pflegeinstitutionen aufgerufen, sich
Gedanken zur Gestaltung von Innenrdumen zu machen,
die von Demenzkranken bewohnt werden.

Die Stadt Bern hat in Zusammenarbeit mit dem Kanton
und gestutzt auf die Ergebnisse der Diplomarbeit zweier
Fachfrauen®, die den 6. Studiengang der Schule fur An-
gewandte Gerontologie (SAG) in Bern absolviert haben,
einen Leitfaden mit Empfehlungen herausgegeben. Die
Broschure gelangte an s&dmtliche Heime im Kanton Bern
und ist zusatzlich im Internet als PDF-Dokument abrufbar
(www.gef.be.ch unter Direktion/Alters- und Behinderten-
amt/Downloads Demenz). Die franzosische Version ist auf-
grund der zu kleinen Auflage nur elektronisch erhaltlich.
Die neue Broschuire stellt das Pendant der erstmals 2007
erschienenen Informationsbroschire zur Gestaltung von
Aussenrdumen fur demenzkranke Menschen dar. Diese ist
am selben Ort im Internet zu finden.

Eine kontinuierliche und durchlassige Versorgungskette, die unter den einzelnen Angeboten und
Bereichen Verbindungen herstellt, diese ideal aufeinander abstimmt und somit bestehende Li-
cken schliesst, ist fur die Gesundheitsversorgung alter Menschen von hoher Bedeutung. Die Kon-
tinuitat des Angebots ist zu gewahrleisten, und fiir die jeweilige Situation soll die geeignetste
Behandlungsform und -abfolge im dafiir erforderlichen Setting méglich sein. Der eingeschlagene
Weg ist vielversprechend und wird in den nachsten Jahren weiterverfolgt. Die Entwicklung einer
Managed-Care-Strategie diirfte hilfreich sein, dieses Ziel zu erreichen.

22 Perrig-Chiello, Pasqualina und Francgois Hopflinger et. al. 2010. Pflegen-
de Angehdrige von dlteren Menschen in der Deutschschweiz. Executive
summary. SwissAgeCare 2010: Forschungsprojekt im Auftrag von Spitex
Schweiz. online unter: http.//upload.sitesystem.ch/B2DBB48B7E/0CDC6
36B60/70ABCCA905.pdf.

2 SEOP = SpitalExterne Onkologie- und Palliativpflege.

24 Cattaneo-Ruegg, Kathrin und Verena Maritz (2008). Empfehlungen zur In-
nenraumgestaltung in stationdren Betreuungseinrichtungen fir Menschen
mit Demenzerkrankungen. Diplomarbeit vorgelegt an der Schule fir ange-
wandte Gerontologie (SAG) in Bern, Studiengang 6.
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Handlungsfeld 5

Anstoss zur breiten Auseinandersetzung
mit der Altersversorgung

Da die neusten demografischen Zahlen mit einem stér-
keren Anstieg der Bevolkerung im AHV-Alter rechnen als
bisher prognostiziert, gewinnt das Thema der Alterspolitik
und die Auseinandersetzung damit zusétzlich an Wichtig-
keit. Kommunale und regionale Alters- und Bedarfsplanun-
gen sind notwendig, um ein tragendes Versorgungsnetz
mit aufeinander abgestimmten Dienstleistungen zu knUp-
fen. Das Sozialhilfegesetz verpflichtet den Kanton zusam-
men mit den Gemeinden, die Versorgung fir Menschen
im AHV-Alter zu planen und sicherzustellen. Eine konti-
nuierliche Auseinandersetzung mit dem Thema Alter/n ist
grundlegend flUr eine vorausschauende Alterspolitik. Auf-
kommende Tendenzen kdnnen dadurch frihzeitig erkannt
werden, und es ist leichter, rechtzeitig darauf zu reagieren.

Die finanzielle Unterstitzung fur die kommunale und
regionale Alters- und Bedarfsplanung wird daher als
sinnvolle und nachhaltige Investition erachtet. Sie schafft
einen Anreiz, damit sich die Gemeinden und Regionen
regelméssig mit alterspolitischen Fragestellungen befas-
sen und sich laufend aktiv damit auseinandersetzen. Das
Thema Alter/n findet somit selbstverstandlich Eingang in
die politische Agenda. Gleichzeitig bleibt die Alterspolitik
a jour. Unnétige Kosten, etwa weil Verdnderungen nicht
oder viel zu spat erkannt werden, lassen sich dadurch ge-
zielt vermeiden. Der durch den Kanton gesetzte finanzielle
Anreiz erlaubt den Gemeinden und den Regionen somit,
ihre Aufgaben und Pflichten hinsichtlich der Altersplanung
gemass Sozialhilfegesetz SHG regelmassig und optimal
wahrzunehmen.

Kommunale Altersplanungen

Mittlerweile liegen aus den allermeisten Gemeinden Al-
tersleitbilder vor. Die Ausnahme bilden vor allem kleinere
Landgemeinden, insbesondere im ehemaligen Amt Frau-
brunnen, die dieser Aufgabe noch nicht nachgekommen
sind. Von 383 Gemeinden im Kanton Bern (Stand 1.1.2011)
verflgen 342 Uber ein Altersleitbild. Von einer weiteren Ge-
meinde ist bekannt, dass sie derzeit ein Altersleitbild erar-
beitet. Auf die Anzahl der Einwohnerinnen und Einwohner
umgerechnet besteht demnach flr knapp 96 Prozent der
Bevolkerung ein Altersleitbild und fir gut 4 Prozent noch
keines.

Altersplanung ist ein Prozess und soll rollend gestaltet
werden. Die gesetzliche Grundlage bildet das Sozialhilfe-
gesetz (SHG), insbesondere Art. 59, Absatz 3 sowie Art. 68.

Die Planung erfordert regelmassige Aktualisierung. Die
GEF sieht deshalb vor, dass die kommunalen Altersleitbilder
laufend aktualisiert, angepasst und erganzt werden. Ein Al-
tersleitbild stellt ein wichtiges Planungsinstrument dar, um
die Aufgaben im gesamten Bereich Alter zu analysieren,
Entwicklungen festzuhalten, Massnahmen zu definieren
und die Umsetzung einzuleiten und zu Gberwachen.

Die kommunalen Altersleitbilder sollen mindestens
alle funf Jahre Uberarbeitet werden. Den Rahmen fur das
kommunale Altersleitbild stellen die beiden Berichte zur
kantonalen Alterspolitik dar (Grundlagenbericht 2005,
Zwischenbericht 2007). Besondere Relevanz fUr die kom-
munale Ebene besitzen die Handlungsfelder 1-6 und
das Kapitel «Ubergreifende Themenbereiche» des Zwi-
schenberichts von 2007. Die Gemeindeebene spielt flr
das Thema Wohnraum eine ganz zentrale Rolle. Zonen-
ausscheidungen mussen gemass den BedUrfnissen der
alter werdenden Bevolkerung gefallt werden. Die GEF geht
davon aus, dass die in den Altersleitbildern formulierten
Massnahmen in den Gemeinden umgesetzt werden. Sie
mdchte dieses Thema im n&chsten Bericht zur kantonalen
Alterspolitik aufgreifen und eingehender beleuchten.

Inhaltliche Kriterien und Ziele

Die Uberarbeitung des Altersleitbildes ist eine Planungs-

aufgabe gem. SHG und wird auf Antrag hin finanziell un-

terstUtzt (Eingabe der Aufwendungen in den Lastenaus-
gleich). Um Aufwendungen, die im Rahmen der rollenden

Altersplanung erfolgen, dem Lastenausgleich zufiihren zu

kdnnen, sind inhaltliche Kriterien fir die Uberarbeitung

des Altersleitbildes zu erflllen:

* Demografie: IST-Zustand = aktuelle Bevolkerungs-
zahlen der Gemeinde/n nach Altersklassen (65-69-,
70-74-, 75-79-, 80—-84-, 85+-Jéhrige).

e Demografie: SOLL-Zustand = Projektion der zukinfti-
gen Entwicklung der Bevolkerungszahl der Gemeinde/n
in den genannten Altersklassen fur die nachsten 5, 10,
15 und 20 Jahre. Diese Zahlen liegen der GEF in einer
demografischen Datenbank vor und sollen den Ge-
meinden als Grundlage dienen. Die Zahlen sind beim
Alters- und Behindertenamt ALBA erhaltlich. Die Zahlen
bilden die Grundlage zur Berechnung des zukUnftigen
Bedarfs an Pflegeplatzen, die geméass KVG der Heim-
planung unterliegen.

® Abgleich mit dem vorhergehenden Altersleitbild:

— damals formulierte Erkenntnisse auf ihre Gultigkeit
hin prdfen, neue Erkenntnisse aufnehmen

— Massnahmenkatalog formulieren und/oder Mass-
nahmen Uberprifen, ergdnzen und neu priorisieren
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— Evaluation bereits durchgeflhrter/umgesetzter Mass-
nahmen

— Definition von geeigneten Indikatoren fur die zukinf-
tige Zielerreichung

— Uberpriifung von Aufgaben, Kompetenzen und Ver-
antwortungen im Altersbereich bzw. deren Auftei-
lung auf dafur zustandige Personen, Gremien, Orga-
nisationen usw.

® Themenbereiche in Bezug zur kantonalen Alterspolitik:

— Unterstltzung der Selbststandigkeit und der Ge-
sundheit im Alter (Gesundheitsférderung und Pra-
vention, Integration, Mobilitdt, Gestaltung einer hin-
dernisfrei nutzbaren Umwelt/Umgebung)

— UnterstUtzung der Pflege und Betreuung zu Hause
und Entlastung der betreuenden Angehdrigen (Ta-
gesbetreuung, Besuchs- und «Hutedienste», Ferien-
und Entlastungsangebote, Freiwilligendienste)

— Wohnen im Alter, zuklnftige Wohnangebote (von der
altersgerechten Wohnung bis hin zu Pflegeplatzen)

— Versorgungsangebote flr die éltere Bevdlkerung bei
Krankheit = Sicherstellen einer bedarfsgerechten
Versorgung und einer guten Vernetzung aller Akteure

— Sicherstellung des Einbezugs aller betroffenen Be-
volkerungsgruppen

* weitere Themenbereiche, die von den Behdrden/Senio-
rinnen und Senioren/Organisationen in der betreffenden

Gemeinde als relevant flir den Altersbereich erachtet

werden.

Die GEF ist bereit, unter gewissen Bedingungen die Er-

arbeitung kommunaler Altersplanungen mit einem ange-

messenen Beitrag finanziell zu unterstttzen.

¢ Die GEF erwartet, dass die bestehenden Altersleitbilder /
Altersplanungen mindestens alle funf Jahre Uberarbei-
tet, angepasst und aktualisiert werden. Den Gemeinden
steht es offen, wie sie diese rollende Planung gestalten
wollen, zum Beispiel fortlaufend oder einmal alle fUnf
Jahre. Erfolgt die Uberarbeitung spéter, das heisst nach
sieben, acht oder gar erst zehn Jahren, steht diesen
Gemeinden nur der Beitrag von maximal funf Jahren,
das heisst einer Aktualisierungsperiode, zur Verfligung.
Dies soll verhindern, dass die Planungen in zu grossen
Abstédnden und nur sporadisch erfolgen. Denn es zeigt
sich, so Frangois Hopflinger?®, dass «[...] die bedeutsa-
men Kohorteneffekte des Alterns sowie die biographi-
sche Verankerung der nachberuflichen Lebensphase in
einer Situation hoher Heterogenitét eine vorausschau-
ende Planung und Gestaltung der Altersvorsorge und
-sicherung» erfordern. Eine rollende Planung im Rhyth-
mus von funf Jahren wird daher als geeignetes Instru-
ment erachtet, auf kohortenbedingte, veranderte Ver-
haltnisse bzw. auf sich abzeichnende Veranderungen
rechtzeitig zu reagieren.

¢ Die kommunale Altersplanung erfolgt in Form eines Be-
richts an die GEF, der die oben genannten inhaltlichen

2 Thesen zu Aspekten einer modernen Alterspolitik (http://www.hoepflinger.
com/fhtop/fhalter1G.html, Stand 3.7.2008).

Kriterien beleuchtet und erortert. Werden die inhaltli-
chen Vorgaben erfullt und geben diese Auskunft tber
den Stand der Umsetzung der kommunalen alterspo-
litischen Massnahmen, kann die Gemeinde finanzielle
Unterstltzung beantragen.

Regionale Alters-
und Bedarfsplanungen

Nachdem nun beinahe flachendeckend im ganzen Kanton
Altersleitbilder erarbeitet worden sind und eine entsprechen-
de Auseinandersetzung mit dem Thema Alter/n auf kom-
munaler Ebene stattgefunden hat, sollen in einem weiteren
Schritt alterspolitische Themen, insbesondere bedarfspla-
nerische, auf regionaler Ebene angegangen werden.

Nebst der Erstellung und Aktualisierung kommunaler
Altersleitbilder ist eine regionale Alters- und Bedarfspla-
nung notigt, die inrerseits ebenfalls regelmassig aktualisiert
wird. Die Notwendigkeit einer regionalen Bedarfsplanung
ergibt sich vor allem aus der Pflegeheimplanung. Pflege-
platze werden dort vergeben, wo ein zukunftiger Bedarf
klar nachgewiesen ist. Gemeinden bzw. Regionen stehen
in der Pflicht, bei Antréagen fur zuséatzliche Pflegeplatze aus
bedarfsplanerischer Sicht das Vorhaben in einem Mitbe-
richt an die kantonale Behorde (GEF/ALBA) zu beurteilen.
Die regionale Bedarfsplanung sowie das kommunale Al-
tersleitbild dienen als Grundlage dazu.

Ziel der regionalen Bedarfsplanung ist es, den Bedarf
nach stationérer, teilstationdrer und ambulanter Versor-
gung innerhalb der Planungsregion zu definieren und Sze-
narien fUr die Umsetzung und Entwicklung der bendtigten
Angebote auszuarbeiten. Die GEF verlangt diese regionale
Bedarfsplanung, um eine gezielte Allokation der kontin-
gentierten Pflegeheimplatze vornehmen zu kénnen.

Die mittlerweile bestehenden Alters- und Bedarfs-
planungen (Aaretal, Verein Region Bern, Oberaargau,
seeland.biel/bienne, Jura bernois) fanden bisher in den
(Raum-)Planungsregionen statt. Die Erfahrung zeigt, dass
raumplanerische Uberlegungen eng mit altersplanerischen
Fragen verknUpft sind. Die Aufgabe der regionalen Alters-
und Bedarfsplanung soll jedoch zukinftig als Aufgabe
den sechs neu entstehenden Regionalkonferenzen zu-
kommen. Den Gemeinden wird empfohlen, ihrer Regio-
nalkonferenz die Aufgabe der regionalen Alters- und Be-
darfsplanung zu Ubertragen. Der Kanton gibt in Bezug auf
die einzelnen Regionalkonferenzen vor, ob und wie viele
Pflegeplatze im jeweiligen Perimeter bendtigt werden (vgl.
Handlungsfeld 6, Pflegeheimplanung, ab S.50). Er stitzt
sich dabei auf die ihm vorliegenden regionalen Bevolke-
rungsprojektionen?,

% Regionalisierte Bevolkerungsprojektionen fir den Kt. BE bis ins Jahr
2030, Szenario Mittel (www.fin.be.ch/site/fv-index/fv-default/fv-publikati-
onen.htm, Ausgabe 2008/ Datenbank der kantonalen Statistikkonferenz).
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Einbettung der regionalen Alters- und Bedarfs-
planung in die Regionalkonferenzen

Das Thema Alter/n ist ein Querschnittsthema und spielt in
sémtliche Lebensbereiche hinein. Die Sensibilisierung flir
das Thema Alter/n bzw. eine Situationsbeurteilung und
Planung auch unter dem Gesichtspunkt Alter vorzuneh-
men, ist zentral. Alter betrifft nicht nur die Bedarfsplanung
im Versorgungsbereich (ambulant/stationér), sondern
ebenso die Raum- und Verkehrsplanung mit den Themen
einer hindernisfreien Umweltgestaltung (design for all), des
hindernisfreien Wohnens, der verkehrstechnischen Anbin-
dung bzw. Erschliessung und der Erhaltung von Mobili-
tat durch eine nutzungsfreundlich gestaltete Umgebung
generell. Aufgrund dieser Tatsache erscheint es der GEF
wichtig, dass die regionale Bedarfsplanung im Altersbe-
reich durch dieselben Gefésse vorgenommen wird, in
denen Raum-, Verkehrs- und Siedlungsplanung bereits
stattfindet. Erst das Zusammenspiel zwischen abge-
stimmtem Versorgungsangebot (ambulant/stationér) und
menschengerechter (= altersgerechter) Siedlungs- und
Verkehrsgestaltung garantiert ein optimales Lebensum-
feld fUr alte Menschen. Ein ideal gestaltetes Wohn- und
Lebensumfeld in der Gemeinde und der angestammten
Region soll so lange wie méglich eine moglichst unabhan-
gige LebensfUhrung erlauben. Letzteres stellt das oberste
Ziel der kantonalen Alterspolitik dar.

Ob eine Person selbstbestimmt leben kann, hangt nicht
allein von ihrer kérperlichen Konstitution ab, sondern ist
in einem wesentlichen Mass an den umgebenden, von
Menschen gestalteten Aussenraum gebunden. Denn im
Alter auftretende kdrperliche Einschrankungen kénnen nur
bedingt beeinflusst werden. Hingegen ist die Gestaltung
und Erschliessung der Umwelt Gegenstand menschlicher
Planung. Sie ist als solche eine beeinflussbare Grésse. Die
Umwelt, in der sich Individuen bewegen, leben und woh-
nen, ist so zu gestalten, dass sie auch bei eingeschrénkter
(altersbedingter) kérperlicher Mobilitat nutzbar bleibt. Darin
sieht die GEF eine wesentliche Aufgabe und alterspoliti-
sche Verantwortung der Gemeinden und Regionalkonfe-
renzen. Diese sollten mit entsprechender (Weit-)Sicht auf
die alternde Bevdlkerung und deren Bedurfnisse sied-
lungs- und verkehrsplanerisch vorgehen. Die Grundlage
dazu bietet aus gerontologisch-alterspolitischer Sicht eine
regelméssig aktualisierte regionale Alters- und Bedarfs-
planung und deren fortlaufende Umsetzung.

Das Amt fur Gemeinden und Raumordnung (AGR) der
Justiz-, Gemeinde- und Kirchendirektion nennt folgende
Ziele der Regionalkonferenzen?”:

e gezielte Steuerung der Entwicklung von Lebens- und

Wirtschaftsraumen
¢ verbindliche Zusammenarbeit
¢ vereinfachte Strukturen

Die Aufgabe der regionalen Alters- und Bedarfsplanung
verfolgt denselben Ansatz und dasselbe Ziel: Durch die

7 Referat von Christoph Miesch, Vorsteher des Amtes fir Gemeinden und
Raumordnung, gehalten am 9.9.2009 im «Ochsen» Lutzelflih.

regionale Alters- und Bedarfsplanung soll nebst dem
Versorgungs- und Unterstitzungsangebot die Ent-
wicklung des Lebensraums alter Menschen gesteu-
ert werden. Die verbindlich geregelte Zusammenarbeit
in vereinfachten Strukturen innerhalb der Regionalkon-
ferenzen bietet dazu ein geeignetes Gefass. Ausserdem
setzen sich die Regionalkonferenzen bereits mit einigen
der genannten Aspekte im Rahmen ihrer obligatorischen
Aufgaben auseinander. Folglich wird eine Einbettung der
altersplanerischen Aufgabe in die Regionalkonferenzen als
ausserst sinnvoll erachtet. Das AGR und das Alters- und
Behindertenamt ALBA haben diesbezliglich bereits erste
Gesprache gefuhrt. Die Signale aus dem AGR kénnen als
positiv gewertet werden. Es soll ein Projekt initiiert wer-
den, das folgende Fragen klaren soll: Welche Aufgaben
Ubertragt der Kanton den Regionalkonferenzen? Welche
Instrumente setzen diese ein, und welche Rolle nehmen
die Regionalkonferenzen im neuen regionalen Aufgaben-
bereich wahr, insbesondere im Verhaltnis zu den Gemein-
den und zum Kanton?

Inhaltliche Kriterien der regionalen Bedarfs-

planung und Ziele

e Demografie: IST-Zustand = aktuelle Bevolkerungszah-
len der Gemeinde/n der betreffenden Raumplanungs-
region nach Altersklassen (65—-79- und 80 +-Jahrige)

® Demografie: SOLL-Zustand = Projektion der zukUnfti-
gen Entwicklung der Bevolkerungszahl der Gemeinde/n
der betreffenden Raumplanungsregion in den genann-

ten Altersklassen fur die nachsten 5, 10, 15 und 20

Jahre. Die Zahlen bilden die Grundlage zur Berechnung

des zukUnftigen Bedarfs an Pflegeplatzen, welche ge-

mass KVG der Heimplanung unterliegen
¢ Festlegung des Bedarfs sowie bedarfsgerechte Zutei-
lung/Aufteilung des Angebotes auf die verschiedenen

Subregionen

— Wer bekommt wie viele Platze?

- Wer bietet was an?

— Massnahmen fur eine moglichst bedarfsgerechte
Verteilung (vor allem in Planungsregionen, die eine
unregelmassige Verteilung aufweisen)

® Planung der Uberkommunalen Angebote im Altersbe-
reich, mit Rucksicht auf und in Koordination mit den
kommunalen Zielsetzungen im Altersbereich

e Starkung der Koordination sowie Intensivierung der

Vernetzung von Anbietern, Organisationen und Dienst-

leistungen zur bestmoglichen Versorgung der &lteren

Bevolkerung

Die GEF ist bereit, unter gewissen Bedingungen die Erar-

beitung regionaler Bedarfsplanungen mit einem angemes-

senen Beitrag finanziell zu unterstitzen:

¢ Die regionale Bedarfsplanung wird in regelméassigen
Abstanden, das heisst alle funf Jahre durchgefuhrt
(funf Jahre entsprechen einer Aktualisierungsperiode).

¢ Eine regelmassige Aktualisierung der regionalen Pla-
nung ist Bedingung dafir, dass ein Teil der daraus ent-
stehenden Kosten auf Antrag der GEF in Rechnung ge-
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stellt werden kann. Erfolgt die Uberarbeitung der ersten
Planung spater als festgelegt, das heisst nach sieben,
acht oder gar erst zehn Jahren, steht der betreffenden
Region nur der Beitrag von einer Aktualisierungsperio-
de (= funf Jahre) zur Verfligung.

Die finanzielle Unterstitzung gilt als sinnvolle und nach-
haltige Investition. Denn eine kontinuierliche Auseinander-
setzung mit dem Thema Alter/n ist grundlegend flUr eine
vorausschauende Alterspolitik. Aufkommende Tendenzen
kdnnen dadurch frihzeitig erkannt und es kann rechtzeitig
darauf reagiert werden. Gleichzeitig bleibt die Alterspolitik
a jour. Unnétige Kosten, etwa weil Verdnderungen nicht
oder viel zu spat erkannt werden, lassen sich dadurch ge-
zielt vermeiden. Der durch den Kanton gesetzte finanzielle
Anreiz erlaubt den Gemeinden und den Regionen somit,
inre Aufgaben und Pflichten im Bereich der Altersplanung
gemass SHG regelmassig und optimal wahrzunehmen.

Anstoss zu Altersforen
in den Regionen

Arbeitsgruppe Altersfragen Oberaargau

Die Gruppe verflgt als Pilotgruppe Uber eine Leistungsver-
einbarung mit der GEF. Zu ihren Aufgaben gehort es, jahr-
lich das Oberaargauer Forum zu alterspolitischen Fragen
durchzuftihren sowie die regionale Alters- und Bedarfspla-
nung im Oberaargau vorzunehmen. Die Arbeiten in Bezug
auf diese Planung sind fast abgeschlossen, der Bericht
wurde anfangs 2011 von der Arbeitsgruppe verabschiedet.

Die Gruppe setzt sich ausserdem mit ihrer zukUnftigen
Aufgabe und Einbettung innerhalb der Region Oberaar-
gau auseinander, da die regionale Alters- und Bedarfspla-
nung zukUnftig Aufgabe der Regionalkonferenzen sein soll
(vgl. vorhergehendes Kapitel, S. 46). Sobald in der Region
Oberaargau eine Regionalkonferenz entsteht, ist das orga-
nisatorische Ziel, die Arbeitsgruppe Altersfragen als Kom-
mission in die Regionalkonferenz Oberaargau zu integrie-
ren und so dem Thema Alterspolitik auf regionaler Ebene
das notwendige Gewicht zu verleihen.

Zwischen der Arbeitsgruppe und der GEF besteht
auch flr die Jahre 2010-2013 eine Leistungsvereinba-
rung, die einen jahrlichen Beitrag in der Hohe von maximal
CHF 20000.- vorsieht.

Einbezug der Interessen
alterer Menschen in den
offentlichen Diskurs

Pro Senior Bern - Berner Forum fiir Altersfragen
Pro Senior Bern setzt sich fUr eine partizipative Alterspla-
nung ein, spurt BedUrfnisse auf und férdert den Wissens-

und Erfahrungsaustausch in Altersfragen mit Tagungen,
Foren, Workshops und Uber das Internet. Damit stellt Pro
Senior Bern das «geblndelte Wissen» interessierten Krei-
sen (Institutionen, kommunalen, regionalen und kantona-
len Behdrden sowie Einzelpersonen) zur Verfligung.

Der Verein Pro Senior Bern hat sich mit der Durchfuh-
rung der jahrlichen kantonalen Erfa-Tagung etabliert und
einen guten Ruf erworben. Auch in den Jahren 2008, 2009
und 2010 fanden sehr gut besuchte Erfa-Tagungen statt.
2009 gelang es, dank dem erstmaligen Angebot einer Si-
multantbersetzung, vermehrt Vertreterinnen und Vertreter
aus bern-jurassischen Institutionen und Heimen zur Teil-
nahme zu motivieren. Das Angebot der jahrlichen Tagung
mit Erfahrungsaustausch richtet sich an Gemeindever-
treterinnen und -vertreter, Institutionsverantwortliche und
deren Tragerschaftsmitglieder sowie an engagierte Senio-
rinnen und Senioren, die sich flir alterspolitische Anliegen
einsetzen und interessieren.

Nebst der jahrlichen Erfa-Tagung fand im Herbst 2008
eine vierteilige Informationsreihe zum Thema «Demenz
— Leben mit dem Vergessen» in Zusammenarbeit mit der
kantonalen Alzheimersektion in Bern statt (vgl. S.31). Die
Veranstaltungen waren allesamt sehr gut besucht und
bestatigten die Vermutung, dass Informationsvermittlung
zu diesem Thema einem grossen Bedurfnis der betroffe-
nen Angehdrigen entspricht. Diese Erfahrungen und das
erworbene Know-how kamen anschliessend dem Projekt
InfoMobil (vgl. S.31) der Alzheimersektion Bern zugute.
Ausserdem wurde der zugesprochene Betrag dank erfolg-
reichen Sponsorings nicht vollstandig ausgeschopft und
floss ebenfalls dem Projekt InfoMobil zu.

Der Verein Pro Senior Bern leistet Basisarbeit, die der
Sensibilisierung und der Verankerung der Alterspolitik
dient. Zwischen der GEF und dem Verein wurde des-
halb erneut eine Leistungsvereinbarung fur die Jahre
2009-2011 getroffen. Die Tatigkeit von Pro Senior Bern
wird mit einem Betrag in der H6he von CHF 25000.—/Jahr
unterstutzt. In den Jahren 2007 /08 erhielt der Verein einen
Beitrag in der H6he von CHF 15000.-/Jahr.

Generationen im Gesprach -

Projekt «Jung mit Alt»

Der Bernische Verband fur Seniorenfragen (BVSF) hat die-
ses Projekt 2005 ins Leben gerufen.

Im Jahr 2005 wurden sechs, in den Jahren 2006 und
2007 insgesamt je sieben Schulklassen besucht. 2008
konnten bereits zehn Schulklassen (rund 150 Schiile-
rinnen und Schuler) besucht werden. Erstmals kam es
nebst Besuchen an der Berufsschule gibb, dem Freien
Gymnasium Bern und der Rudolf Steiner Schule auch zu
einem Besuch bei einer Schulklasse am Weiterbildungs-
zentrum in Lyss. Aufgrund der bisherigen Erfahrungen und
auf vielfachen Wunsch der Schilerinnen und Schdler so-
wie der Lehrkrafte hin soll das Projekt weitergeflihrt wer-
den.

Die Seniorinnen und Senioren stellen sich den interes-
sierten Fragen der Schulerschaft im Plenum wie auch in
Kleingruppen. Das Erzahlen Uber das gelebte Leben stellt
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einen Bezug zwischen der Gegenwart der Schlerinnen
und Schuler und einer von ihnen nicht erlebten Vergangen-
heit, zur Geschichte her. Vor diesem Hintergrund kann bei
den Jungen ein differenzierte(re)s Bild von alten Menschen
entstehen. Die Gesprache und Diskussionen widmen sich
jeweils einem zuvor festgelegten Thema.?® Fur das Jahr
2010 hiess es «Massigung, Zurlckhaltung, Entschleuni-
gung und Dankbarkeit».

Bei diesem Projekt handelt sich um einen proaktiven
Einsatz von engagierten Seniorinnen und Senioren, die
sich zu Wort melden und den Kontakt mit der «Ubernéchs-
ten» Generation suchen. Dadurch tragen sie ihren per-
sonlichen Teil dazu bei, die Interessen alterer Menschen

Fazit

in der Gesellschaft zu vertreten und den Dialog zwischen
den Generationen aufzunehmen. Im Sinne der Integrati-
on aller Generationen hilft das Projekt dabei, dass jedes
Lebensalter respektiert und jedes Lebensalter als selbst-
verstandlicher Teil eines Ganzen wahrgenommen wird. Die
GEF schétzt den freiwilligen Einsatz der Seniorinnen und
Senioren sehr und versteht das Projekt als wichtigen und
aktiven Beitrag zur Verstandigung unter den Generationen.

Das Projekt soll nicht zuletzt als Zeichen der Wertschét-
zung fUr den unermudlichen und aktiven Einsatz der Se-
niorinnen und Senioren auch in Zukunft mit einem Beitrag
an die administrativen Aufwendungen und Spesen in der
Hdhe von CHF 4000.-/Jahr unterstitzt werden.

Kommunale und regionale Altersleitbilder bzw. -planungen sind ein wichtiges Instrument in der
Umsetzung der kantonalen Alterspolitik. Alterspolitik stellt eine stédndige Aufgabe dar. Deshalb
sollen Altersplanungen in regelméssigen Abstéanden bzw. rollend erfolgen und Altersleitbilder im-

mer wieder aktualisiert werden.

Nebst den Altersplanungen sollen weiterhin Bemihungen honoriert werden, welche die Inte-
ressen alterer Menschen in den 6ffentlichen Diskurs tragen und eine Verbindung zwischen den
Generationen herstellen. Es zeigt sich, dass es einen 6ffentlichen Diskurs in ganz unterschiedli-
chen Kontexten erfordert, um die nach wie vor oft negativ gefarbten Bilder und Stereotype des
Alters in den Képfen der Bevdlkerung zu verandern.

28 2005: Jugend der Seniorinnen und Senioren wahrend des 2. Weltkrieges;
2006: Tugenden und Werte; 2007: Sparen, Geld und Okologie; 2008:
Angst und deren Uberwindung; 2009: Mut, Verantwortung, Zuversicht
und Hoffnung.
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Handlungsfeld 6

Bedarfsgerechtes Angebot von stationaren
Pflege- und Betreuungseinrichtungen

Stationére Pflege- und Betreuungseinrichtungen bilden
einen wichtigen Mosaikstein in der kantonalen Alterspoli-
tik. Sie kommen dann zum Tragen, wenn selbststandiges
Wohnen in den eigenen vier Wanden auch mit formel-
ler und informeller ambulanter Unterstitzung nicht mehr
moglich ist. Zur Aufgabe der Pflegeheimplanung gehort
eine moglichst gerechte, das heisst im Hinblick auf die
Anzahl alter Menschen im Alter von 80+ Jahren ausgewo-
gene Verteilung der Pflegeheimplatze Gber den gesamten
Kanton. Der aktuelle Uberblick zeigt eine Ungleichvertei-
lung der stationaren Platze in Bezug auf die zu erwartende
demografische Entwicklung bis 2030. Die angestrebten
und zum Teil bereits laufenden regionalen Bedarfsplanun-
gen werden sich mit dieser Thematik auseinandersetzen
mussen.

Pflegeheimplanung

Die eingangs beschriebene demografische Entwicklung
gilt ebenfalls fur die Altersklasse der Personen, die 80 Jah-
re alt und alter sind. Diese Gruppe bildet die rechnerische
Grundlage fur die Pflegeheimplanung. Am Kontingent von
15500 Pflegeheimplatzen flr den Kanton Bern wird trotz
Zunahme der Anzahl hochbetagter Menschen auch zu-
klnftig festgehalten.

Entwicklung Abdeckungsgrad

Der Abdeckungsgrad bei den Pflegeheimplatzen nach
KVG entspricht dem Verhaltnis der Anzahl Pflegeheimplat-
ze zur Anzahl Menschen im Alter von 80 und mehr Jah-
ren. Heute sind im Kanton Bern 14532 Pflegeheimplatze
in Betrieb (Stand 1.1.2011). Hinzu kommen 610 bereits re-
servierte Platze, die durch Erweiterungen bestehender In-
stitutionen oder neue Projekte entstehen. Es bleiben noch
357 frei verflUgbare Platze Ubrig, bis das Kontingent von
15500 ausgeschopft ist.

Trotz der sich abzeichnenden Zunahme an Menschen
im Alter von Uber 80 Jahren wird das Kontingent an Pfle-
geplatzen nicht erhéht. Dies hat zur Folge, dass der durch-
schnittliche Abdeckungsgrad (Anzahl Pflegeheimplatze
auf die Anzahl Personen 80+ gerechnet) bis ins Jahr 2030
auf rund 17 Prozent sinken wird. Im Zwischenbericht 2007
ging man noch von einer Abdeckung von 22 Prozent fur
das Jahr 2030 aus.

IST -

1.1.11 2015 | 2020 @ 2025 | 2030
Bevolkerung Progn.
80+ im Kanton 311210
Bern 55535 | 59734 | 63712 | 75323 88103
Angebot Stand Kon- Kon- Kon- Kon-
von Pflege- 11.11) | tingent | tingent | tingent tingent
heimplatzen 14532 | 15500 | 15500 | 15500 15500
Abdeckungs-
grad in Prozent
(Anzahl Platze/ Stand
Bevolkerung 1111
80+) 26,2% | 259% | 24,3% | 20,6 % 17,6 %

Quelle: Prognostizierte Bevolkerungsentwicklung im Kanton Bern, Szenario
Mittel (= Trendszenario), basierend auf den Daten der Kantonalen Statistik-
konferenz, herausgegeben im Dezember 2008.

Verschiedene Grlinde sprechen daflr, das bestehende
Bettenkontingent trotz der verédnderten demografischen
Ausgangslage nicht zu erhdhen:

1. Zum einen lag die Auslastung aller Langzeitinstitutio-
nen im Altersbereich im Jahr 2008 gemass SOMED-
Statistik im Durchschnitt bei 93,1 Prozent, im Jahr
2009 bei 92 Prozent. Dies weist darauf hin, dass im
gesamten Kanton genugend Pflegeplatze vorhanden
sind. Es besteht derzeit kein Mangel an Pflegeplatzen.
Vielmehr liegt die Schwierigkeit darin, dass die Platze
unterschiedlich gut verteilt sind. Es gibt Regionen, die
besser, und andere, die weniger gut mit Pflegeheim-
platzen versorgt sind. Die Verbesserung dieser Situati-
on ist nicht zuletzt Gegenstand der regionalen Alters-
und Bedarfsplanungen (vgl. Handlungsfeld 5, S. 46).

2. Zum anderen werden im Jahr 2009 geméass SOMED-
Statistik mit 32,3 Prozent knapp ein Drittel aller Pfle-
geheimplatze von Bewohnerinnen und Bewohnern mit
Pflegestufe O, 1 oder 2 beansprucht.?® Die kantonale
Alterspolitik zielt jedoch darauf ab, Pflegeheimplat-
ze den Personen zur Verfigung zu stellen, die einen
grossen Pflegebedarf haben, der nicht mehr durch
ambulante Angebote zu decken ist. Demnach gehort
es zur alterspolitischen Aufgabe der Gemeinden und
Regionen, Wohn- und Lebensangebote so zu gestal-
ten, dass nicht bzw. kaum Pflegebedurftige ambulant

2 Pflegestufe 0 = keine pflegerische Unterstitzung notwendig, Handrei-
chungen bis max. 15 Min., Pflegestufe 1 = max. 45 Min. pflegerische
Unterstitzung/Leistungen pro Tag, Pflegestufe 2 = max. 75 Min. pflege-
rische Unterstlitzung/Leistungen pro Tag (nach dem 10-stufigen Modell,
gultig bis 31.12.2010).
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betreut werden konnen. Die Pflegeheimplatze muissen
zukUnftig vermehrt Menschen in hdheren Pflegestufen
zur Verflgung stehen, denen ein selbststandiges Woh-
nen in den eigenen vier Wanden trotz formeller und
informeller ambulanter Unterstttzung nicht mehr mog-
lich ist. Das erfordert in zahlreichen heute bestehenden
Institutionen ein Umdenken.

3. Des Weiteren wird die mit der neuen Pflegefinanzie-
rung einhergehende Anderung im Investitionsbereich
dazu beitragen, dass Menschen ohne oder mit gerin-
gem Pflegebedarf kaum noch ins Alters- und Pflege-
heim eintreten. Das Angebot wird durch den Aufschlag
der Investitionskostenpauschale von bis zu maximal
CHF 34.55 pro Bewohnertag fur das Jahr 2011 auf den
Tarif eine Verteuerung von rund CHF 1000.— im Monat
erfahren. Dies wird den Anreiz erhdhen, den Eintritt in
ein Heim hinauszuschieben bzw. ganz zu vermeiden.
Infolgedessen stehen Alters- und Pflegeheimpléatze im-
mer Ofter der beabsichtigten Zielgruppe pflegebedtrf-
tiger Personen zur Verflgung.

4. Die Langzeitinstitutionen machen schon heute die
Erfahrung, dass die Aufenthaltsdauer in den Heimen
tendenziell abnimmt. Die pflegebedurftigen Menschen
treten erst sehr spat und wesentlich pflegebedurftiger
ein als noch vor einigen Jahren.

5. Auch wenn aus der zunehmenden Lebensdauer eine
ins héhere Alter verschobene und moéglicherweise er-
hohte Nachfrage nach Pflegeplatzen resultiert, meint
die GEF, dass insgesamt gentigend Pflegeplatze vor-
handen sind. Denn die im Dezember 2010 veroffent-
lichte Obsan-Studie®® zum Thema Pflegeheimplanung
geht davon aus, dass im Kanton Bern bei gleich blei-
bender stationarer Quote (Verhaltnis Anzahl stationar
Pflegebedurftiger zur Gesamtzahl PflegebedUrfti-
ger) und gleicher Dauer der Pflegebedurftigkeit wie
heute bis ins Jahr 2030 ein Bedarf von rund 13500
Pflegebetten gegeben sei. Personen mit nur leichtem
Pflegebedarf sind nicht eingerechnet. Laut Studie ist
davon auszugehen, dass diese Menschen trotz leich-
ter Einschrankungen weitgehend selbststandig leben
kénnen und kein stationares Setting brauchen. Diese
Einschatzung deckt sich mit den alterspolitischen Zie-
len des Kantons Bern. Sollte sich also die Nachfrage
trotzdem erhohen, weil verstarkte Alterung eintritt und
die PflegebedUrftigkeit entsprechend der steigenden
Lebenserwartung sogar langer andauert, ist immer
noch gentgend Kapazitat vorhanden, da das kantona-
le Kontingent auf 15500 Platze festgelegt ist.

6. Die Inkraftsetzung der Neuordnung der Pflegefinan-
zierung am 1. Januar 2011 belastet das kantonale
Budget massiv. Nach vollstandiger Umsetzung dieser
Neuordnung ist mit einer Mehrbelastung von jéahrlich
etwa CHF 82 Mio. zu rechnen. Umgerechnet auf das

30 Bayer-Oglesby, Luc und Frangois Hopflinger. 2010. Statistische Grund-
lagen zur regionalen Pflegeheimplanung in der Schweiz. Methodik und
kantonale Kennzahlen (Obsan Bericht 47). Neuchatel: Schweizerisches
Gesundheitsobservatorium. online unter: http.//www.obsan.admin.ch/
bfs/obsan/de/index/05/publikationsdatenbank.htmi?publicationlD=4122.

Kontingent an Pflegeplatzen ergibt das einen Wert
von CHF 5300.- pro Platz und Jahr. Wirde das Kon-
tingent um beispielsweise weitere 500 Platze erhoht,
ginge das mit einer zuséatzlichen Mehrbelastung der
offentlichen Hand von nochmals CHF 2,5 Mio. jahrlich
einher. Angesichts der angespannten finanzpolitischen
Lage ist dies nicht vertretbar. Eine Erhdhung des Pfle-
geplatzkontingents trotz veranderter demografischer
Ausgangslage steht deshalb nicht zur Debatte. Zudem
entspricht sie in keiner Weise dem Wunsch der Men-
schen, mdglichst lange in den eigenen vier Wanden zu
leben.

Aus diesen genannten Grinden sieht die GEF keinen An-
lass, das festgelegte Pflegeplatzkontingent zu verandern.

Verteilung der Pflegeheimplatze auf die
einzelnen Planungsregionen
Der durchschnittliche Abdeckungsgrad von 17,6 Prozent
im Jahr 2030 wird neu als Richtwert fur die regionale
Bedarfsplanung genommen. Entsprechend wird in den
Planungsregionen der Regionalkonferenzen das Betten-
SOLL auf 17,6 Prozent der prognostizierten Bevolkerungs-
zahl der Personen 80+ flirs Jahr 2030 gemass dem Sze-
nario Mittel angesetzt. Dieses SOLL wird mit der aktuellen
Bettenzahl (IST) und den bereits reservierten Platzen ver-
glichen; es verweist auf ein sich zukinftig abzeichnendes
Manko oder eine Uber dem kantonalen Durchschnitt lie-
gende Versorgung.

Es folgt ein kurzer kommentierter Uberblick tiber die
Verteilung von Pflegeplatzen nach den Perimetern der ein-
zelnen Regionalkonferenzen mit Stand 1.1.2011.
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Entwicklung Abdeckung Regionalkonferenz Bern Mittelland
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Fur die Regionalkonferenz Bern-Mittelland (386217 Einw. per 1.1.2010) zeichnet sich mit dem heutigen
Bestand und den bereits reservierten Platzen eine insgesamt leicht Uber dem kantonalen Durchschnitt
liegende Versorgung ab. In absoluten Zahlen ausgedrickt wird die Versorgung im Jahr 2030 mit etwa
100 Betten im Plus liegen. Das ist auf einen gegenlaufigen Trend in der Stadt Bern zurlckzufuhren: Da
nimmt die Anzahl der Personen im Alter von 80+ bis ins Jahr 2020 massiv ab, ehe sie bis 2030 wieder
ansteigt, den Stand von 2010 aber nur um 3,9 Prozent Ubersteigt. Die Zahl der Bevolkerung 80+ wachst
in der gesamten Region 2010—-2030 um 56 Prozent, was leicht unter dem kantonalen Wachstumsdurch-
schnitt von 58 Prozent liegt.

Entwicklung Abdeckung Regionalkonferenz Jura bernois-Biel/Bienne-Seeland
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Im Einzugsgebiet der Regionalkonferenz Biel-Seeland-Jura (211 808 Einw. per 1.1.2010) zeichnet sich ein
ganz anderes Bild ab. Diese Region geht einer deutlich unter dem kantonalen Durchschnitt liegenden Ver-
sorgung mit stationdren Pflegeplatzen entgegen. In absoluten Zahlen ausgedrlickt wird die Versorgung
im Jahr 2030 mit rund 330 Betten im Minus liegen. Die Zahl der Bevolkerung 80+ wachst 2010-2030
um 58 Prozent, was dem kantonalen Wachstumsdurchschnitt entspricht.
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Entwicklung Abdeckung Regionalkonferenz Emmental
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Wahrend die Versorgung heute noch im Durchschnitt liegt, zeichnet sich bis 2030 dennoch eine fur das
Einzugsgebiet der Regionalkonferenz Emmental (93274 Einw. per 1.1.2010) unter dem Durchschnitt lie-
gende Versorgung ab. In absoluten Zahlen ausgedriickt wird die Versorgung im Jahr 2030 mit gut 100
Betten im Minus liegen. Das liegt daran, dass die Zahl der Bevdélkerung 80+ 2010-2030 voraussichtlich
Uberdurchschnittlich um 68 Prozent zunehmen wird, was deutlich Uber dem kantonalen Wachstums-
durchschnitt von 58 Prozent liegt.

Entwicklung Abdeckung Regionalkonferenz Oberaargau
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Die Versorgung im Perimeter der Regionalkonferenz Oberaargau (76 957 Einw. per 1.1.2010) liegt heute
leicht unter dem kantonalen Durchschnitt und ndhert sich in Zukunft dem Durchschnittswert an. In abso-
luten Zahlen ausgedriickt wird die Versorgung im Jahr 2030 fast im Durchschnitt liegen. Es zeichnet sich
lediglich ein minimales Bettenmanko ab. In absoluten Zahlen ausgedriickt wird die Versorgung bis 2030
mit knapp 30 Betten geringfligig im Minus liegen. Die Zahl der Bevolkerung 80+ wéchst 2010-2030 um
58 Prozent, was dem kantonalen Wachstumsdurchschnitt entspricht.
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Entwicklung Abdeckung Regionalkonferenz Oberland-Ost
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Wahrend die Versorgung heute nur leicht tber dem Durchschnitt liegt, zeichnet sich bis 2030 eine fur das
Einzugsgebiet der Regionalkonferenz Oberland-Ost (46 455 Einw. per 1.1.2010) deutlich Uber dem Durch-
schnitt liegende Versorgung ab. In absoluten Zahlen ausgedrickt wird die Versorgung im Jahr 2030 mit
77 Betten im Plus liegen. Das liegt daran, dass die Zahl der Bevdlkerung 80+ 2010-2030 um lediglich
44 Prozent zunehmen wird, was deutlich unter dem kantonalen Wachstumsdurchschnitt von 58 Prozent
liegt und den Bettentberschuss bis zum Jahr 2030 erklart.

Entwicklung Abdeckung Regionalkonferenz Oberland-West

30%
27,9%
27,9%
25%
i 20,6%
(@)]
0
e
20%
° _g 17,6%
(0]
3 20,0%
<
15% 171%
emm» Abdeckung Regionalkonferenz Oberland-West
e Abdeckung kantonal, Soll
10%
2010 2015 2020 2025 2030

Die Versorgung liegt heute fur das Einzugsgebiet der Regionalkonferenz Thun/Oberland West (159524
Einw. per 1.1.2010) genau im Durchschnitt und fallt bis 2030 leicht unter den kantonalen Durchschnitt. In
absoluten Zahlen ausgedrUckt wird die Versorgung im Jahr 2030 mit knapp 70 Betten im Minus liegen.
Die Zahl der Bevolkerung 80+ wéachst 2010-2030 Uberdurchschnittlich um 62 Prozent.
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Pflegebedirftige alte
behinderte Menschen

Von den oben genannten 14532 in Betrieb befindlichen
Pflegeplatzen zahlen 644 zum IV-Bereich. Der zunehmen-
de Bedarf an Pflegeleistungen in diesem Bereich ist unbe-
stritten, weil heute behinderte Menschen ein héheres Alter
erreichen als friher.

Eine eigene Bedarfsplanung flr den IV-Bereich besteht
bislang nicht. Im Rahmen der GDK wird derzeit Uberlegt,
wie diese Problematik zu behandeln ist. Die GEF wird an
diesem Prozess aktiv teilnehmen. Die Ergebnisse werden
auch die Arbeiten im Kanton Bern beeinflussen. Durch
eine je eigene Bedarfsplanung im IV- sowie im AHV-Be-
reich kdnnten in der zustandigen Fachabteilung zielgrup-
penspezifische Entwicklungen erkannt und entsprechend
planerisch berlcksichtigt werden.

Auswirkungen auf die Pflegeheimplanung

In den oben erfolgten Rechnungen sind die IV-Platze be-
ricksichtigt. Werden diese jedoch ausgeklammert und
nicht mitgerechnet, entsteht bis ins Jahr 2030 in jeder Re-
gionalkonferenz ausser der RK Oberland-Ost ein Betten-
manko im AHV-Bereich. In absoluten Zahlen ausgedrickt
zeigt sich folgendes Bild: RK Bern-Mittelland im Minus mit
227 Platzen, RK Jura bernois-Biel/Bienne-Seeland im
Minus mit 493 Platzen, RK Emmental im Minus mit 226
Platzen, RK Oberaargau im Minus mit 42 Platzen, RK
Thun Oberland-West im Minus mit 95 Platzen. Einzig die
RK Oberland-Ost weist eine Uberdurchschnittliche Abde-
ckung auf und liegt mit 77 Platzen im Plus.

Fazit

Das Pflegeplatzkontingent von 15500 Platzen fiir pflegebedirftige alte Menschen bleibt unveran-
dert. Eine Aufstockung ist derzeit nicht sinnvoll. Die Ungleichverteilung von Pflegeplatzen utber
den gesamten Kanton soll mittels regionaler Bedarfsplanungen in den Regionalkonferenzen the-

matisiert und angegangen werden.
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Handlungsfeild 7

Rekrutierung von Pflege- und

Betreuungspersonal

Gut qualifiziertes Personal ist flr die medizinischen und
pflegerischen Leistungen in der Langzeitpflege und in der
Pflege zu Hause absolut notwendig. Eine gute Gesund-
heitsversorgung ist ohne eine ausreichende Anzahl von
Fachpersonen nicht moglich. Im Kanton Bern sind rund
20000 gelernte Berufsleute aus nicht universitaren Ge-
sundheitsberufen beschéftigt. Diese Zahlen umfassen das
Personal in den Spitélern und Pflegeheimen, in der Spitex
und bei den Rettungsdiensten. Zuséatzlich zu den ausge-
bildeten Berufsleuten sind rund 3800 Personen mit einem
Pflegekurs SRK in Berner Institutionen beschéftigt. Diese
verteilen sich ganz unterschiedlich auf das Versorgungs-
system: Wahrend in den Akutspitélern nur 0,2 Prozent des
Pflege- und Betreuungspersonals Angestellte mit Pflege-
kurs SRK sind, betragt deren Anteil am Pflege- und Be-
treuungspersonal der Pflegeheime 33 Prozent und in der
Spitex 29 Prozent.

Die im Kanton Bern massgebende Versorgungspla-
nung zeigt die jahrlichen Bedarfszahlen zu den bendtig-
ten Nachwuchskréaften auf. Wie bereits in den vorherigen
Jahren konnte dieser Bedarf im Kanton Bern auch in den
letzten Jahren nicht Uber die erbrachte Ausbildungsleis-
tung abgedeckt werden. Diese Unterversorgung wird sich
in Zukunft noch verscharfen. Die im Februar 2009 verdf-
fentlichte Studie des Obsan Gesundheitspersonal in der
Schweiz - Bestandesaufnahme und Perspektiven bis
2020 zeigt auf, dass allein aufgrund der demografischen
Entwicklung der Mehrbedarf an Personal bis 2020 um
durchschnittlich 13 Prozent zunehmen wird. Die Rekrutie-
rung von Pflegepersonal stellt daher eine der gréssten Her-
ausforderungen fur das Gesundheitswesen in der Schweiz
dar. Die GEF hat dieses Problem schon vor Jahren erkannt
und fordert das Angebot an Ausbildungspléatzen auf allen
Stufen kontinuierlich durch eine pauschale Entschadigung
an die Ausbildungsbetriebe. Im Jahr 2009 leistete die GEF
Beitrage in der Hohe von rund CHF 3,4 Mio.

Gemass nationalem Versorgungsbericht stehen vier
Handlungsfelder im Vordergrund, um der drohenden Per-
sonalknappheit in den Gesundheitsberufen zu begegnen:
* Ausschopfung des Rekrutierungspotenzials fir Ge-

sundheitsberufe
¢ Ausschopfung des Ausbildungspotenzials der Praxis
e optimierter Einsatz des bestehenden Personals
® Personalerhaltung

Aus- und Weiterbildung
im Bereich der Pflege und
Betreuung

Bildung/Ausbildung von Pflegepersonal

Die Personalsituation im Gesundheitswesen ist heute in
einigen Versorgungsbereichen und -regionen angespannt,
zudem zeichnen sich grosse LUucken in der Nachwuchs-
sicherung ab. Die GEF sieht Handlungsbedarf sowohl im
Ausbildungsbereich als auch bei der Personalerhaltung
auf allen Stufen. Im Kanton Bern haben die Institutionen
des Gesundheitswesens und der schulischen Ausbil-
dung in den letzten Jahren bedeutende Anstrengungen
unternommen, um die neue Berufsbildungssystematik
umzusetzen und neue Berufsleute auszubilden. Mit 610
Lehrstellen konnte im Jahr 2010 das Angebot an FaGe®'-
Ausbildungsplatzen im Kanton Bern nochmals gesteigert
werden. Zunehmend bilden die Betriebe auch Erwachsene
in einer verklrzten Lehre aus und qualifizieren damit ihr
bereits vorhandenes Assistenzpersonal. Dadurch férdern
die Institutionen aktiv ihr eigenes Personal. Insbesondere
im Langzeitbereich entstanden durch grosse Anstrengun-
gen Uberdurchschnittlich viele Ausbildungspléatze in Hei-
men und bei der Spitex.

Die Rekrutierungsprobleme bei der Pflegeausbildung
auf Stufe der Hoheren Fachschule (HF) muissen weiterhin
Uberwacht werden. Dank verschiedener Massnahmen
konnten 2010 83 % der Ausbildungsplatze besetzt wer-
den (Vorjahr 60 %). Um diese Situation zu entscharfen, hat
die GEF mehrere Massnahmen beschlossen:
® Im Sinne einer Fordermassnahme wurden Mittel bewil-

ligt, um in den Jahren 2008-2011 jahrlich 20 erwachse-

nen Personen eine erhdhte Ausbildungsentschadigung
wéhrend der gesamten Ausbildungsdauer zu gewahren.
¢ |Im Rahmen des Projekts «HF Pflege als Zweitausbil-
dung» (betriebsgestitzter Bildungsgang) beschlos-
sen die GEF und die Erziehungsdirektion als weitere

Sofortmassnahme, das Rekrutierungsfeld fir die HF-

Pflege rasch und nachhaltig zu erweitern. Aufgrund

der geringen Attraktivitat (Dauer, zeitlicher und finan-

zieller Aufwand fur die Studierenden) konnten 2010 nur

30 von 100 Studienpléatze durch Personen, die bisher

ausserhalb des Gesundheitswesens tatig waren bzw.

sind, besetzt werden. Daher wird das Angebot zur Zeit
in Richtung berufsbegleitender HF-Bildungsgang opti-

31 FaGe = Fachangestellte/r Gesundheit
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miert. Das Projekt wird durch das Bundesamt flr Be-
rufsbildung und Technologie (BBT) mitfinanziert, da es
der Jugendarbeitslosigkeit entgegenwirkt.

* Neu geregelt wurde auch die Finanzierung von Wieder-
einstiegskursen. Die Kurskosten flr diplomierte Pflege-
fachpersonen, die mindestens drei Jahre nicht mehrim
erlernten Beruf tatig waren, Wohnsitz im Kanton Bern
haben und zum Zeitpunkt der Anmeldung nicht in einer
Gesundheitsinstitution angestellt sind, Ubernimmt die
GEF. Entsprechende Kurse boten in den vergangenen
Jahren sowohl der Fachverband fur Pflege und Betreu-
ung cura humanis als auch die Lindenhofschule in Bern
an.

Flhrungskrafte der Gesundheitsinstitutionen wurden wah-
rend einer Veranstaltung Uber die geplanten Projekte zum
Thema «Nachwuchssicherheit» seitens der GEF infor-
miert und sensibilisiert. Dabei erging an die Betriebe die
Aufforderung, kunftigen Personalbedarf mdéglichst voll-
stéandig durch eigene Ausbildungsleistungen zu decken.

Dieses Ziel soll einerseits durch konkrete Vorgaben (Aus-

bildungsstrategie) und andererseits durch Unterstitzung

und Anreize der GEF erreicht werden. Eine der geplanten

Massnahmen ist die Ausbildungsverpflichtung flr die nicht

universitdren Gesundheitsberufe. Sollten diese Massnah-

men nicht ausreichen, sind weitere Schritte vorgesehen

(z.B. koordinierte Auslandrekrutierung). Die Werbung von

ausgebildetem Personal im Ausland ist ethisch fragwirdig

und widerspricht dem «WHO Global Code of Practice on
the International Recruitment of Health Personnel». Dem-
nach sollten Staaten die Gesundheitsberufe so planen,
dass keine zuwandernden Arbeitskrafte nétig sind.

Zudem wurden weitgehende Massnahmen zur Férde-
rung der praktischen Aus- und Weiterbildung in den nicht
universitaren Gesundheitsberufen ergriffen:

e Der Kanton Bern hat im Jahr 2002 eine Abgeltung fur
die praktischen Ausbildungsleistungen der Betriebe bei
den Pflege- und Betreuungsberufen eingeflhrt. Dank
dieser Massnahme konnte in der Planungsperiode
2007-2010 das Lehrstellenangebot fur die Fachange-
stellten Gesundheit (FaGe) ausgebaut werden. Im Jahr
2006 wurde diese Ausbildungsentschadigung auf die
Fachhochschulausbildung ausgeweitet

e Um Schulabgangerinnen und Schulabganger fir Ge-
sundheitsberufe zu gewinnen, finanziert der Kanton
jahrlich Auftritte an der Berner Ausbildungsmesse und
weiteren geeigneten Informationsveranstaltungen. Er
unterstitzt Kommunikationsmassnahmen der kanto-
nalen Organisation der Arbeitswelt (OdA Gesundheit
Bern).

e |Im Jahr 2007 startete eine Kampagne zur Sensibilisie-
rung der Betriebe flr Ausbildungsfragen. Nach dem
Motto «Wir bilden aus, wen wir brauchen» sind Betrie-
be dazu aufgefordert, ihr Ausbildungspotenzial auszu-
schopfen.

Weiter hat die Erziehungsdirektion gemeinsam mit der GEF
und der OdA Gesundheit beschlossen, die zweijahrige

berufliche Grundbildung mit Attest EBA als Assistentin/
Assistent Gesundheit und Soziales vorzeitig auf August
2011 einzufuhren. Diese Ausbildung 16st die altrechtliche
Pflegeassistenzausbildung ab. Es ist geplant, Uber 200
Lehrstellen im Kanton Bern zu schaffen.

Nebst der Erhéhung von Ausbildungsleistungen sind
Massnahmen zur Personalerhaltung dringend erforderlich.

Interessant sind die Ergebnisse der Next-Studie®, wel-
che die Ursachen, Umstande und Folgen des vorzeitigen
Berufsausstiegs aus dem Pflegeberuf im internationalen
Vergleich untersucht. Die Ergebnisse zeigen, dass der An-
teil derer, die aus der Pflege (nicht nur aus einer bestimm-
ten Einrichtung) aussteigen wollen, deutlich zwischen den
teiinehmenden Landern und innerhalb der L&nder zwi-
schen den verschiedenen Institutionen variiert. Dieser Um-
stand deutet darauf hin, dass Arbeitsbedingungen, Identi-
fikation der Mitarbeitenden mit dem Betrieb, Anerkennung
der Berufsgruppe und weitere weiche Faktoren fur die Per-
sonalerhaltung eine wichtige Rolle spielen.

Die Analyse des Personalbedarfs und der Ausbildungs-
situation, das Steuerungs- und Finanzierungsmodell sowie
die durchgeflhrten und geplanten Massnahmen sind in
der Versorgungsplanung 2011-2014 genauer beschrie-
ben. Der Strauss moglicher Massnahmen — monetare wie
nicht monetare — zur Erhaltung des Personals in Gesund-
heitsberufen ist gross. Der Kanton Bern hat diesbezlglich
im Rahmen des Projekts «Verbesserung der Arbeitsbedin-
gungen des Pflegepersonals» (VAP) bereits sehr grosse
Anstrengungen unternommen. Die GEF wird in den n&chs-
ten Jahren ihre strategischen Schwerpunkte bei der Aus-
schépfung des betrieblichen Ausbildungspotenzials und
bei der Personalerhaltung setzen und die bereits bewahr-
ten Strategien und Massnahmen fortsetzen. Die beabsich-
tigten Massnahmen sind ebenfalls in der Versorgungspla-
nung 2011-2014 beschrieben.

Wie viel zusatzliches Pflegepersonal in den néchsten
Jahren tatsachlich gebraucht wird, hangt vor allem vom
Gesundheitszustand der Bevolkerung insgesamt ab. Des-
halb sind die im Handlungsfeld 1 genannten Massnahmen
zur Gesundheitsforderung von zentraler Bedeutung.

SRK Bern - Tremplin

Neben den nicht universitaren Berufsausbildungen gibt es
auch eine grosse Anzahl von Personen, die einen Pflege-
kurs des SRK besuchen und damit im Gesundheitswesen
Fuss fassen. Die Anzahl derjenigen Personen, die einen
Pflegekurs besucht haben, ist auf 777 im Jahr 2008 an-
gestiegen.

%2 Die Next-Studie untersucht die Ursachen, Umsténde und Folgen des vor-
zeitigen Berufsausstiegs aus dem Pflegeberuf. Von besonderem Interesse
ist dabei die Frage, welche Bedeutung dieser Schritt sowohl fur die be-
troffenen Personen als auch fur die Pflegeinstitutionen und das Gesund-
heitswesen im Allgemeinen hat. Next wurde durch die Europaische Union
(QLKB-CT-2001-00475) finanziert und gleichzeitig in Belgien, Finnland,
Frankreich, Deutschland, GroBbritannien, Italien, den Niederlanden, Po-
len, Schweden und der Slowakei durchgefiihrt. Mehr als 40 Forschende
in 14 wissenschaftlichen Instituten waren in der Next-Studiengruppe aktiv.
Weitere Informationen unter: http://www2.uniwuppertal.de/FB14/next/dt/
index_dt.htm.
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Das SRK Kanton Bern hat einen Sprachkurs fur Mi-
grantinnen und Migranten erarbeitet, deren Deutsch- bzw.
Franzdsischkenntnisse (noch) nicht ausreichend sind, um
den Pflegekurs SRK zu absolvieren. Die Teilnehmenden
werden kontextgebunden in die pflegerische Fachsprache
und den Pflegealltag eingefuhrt. Es werden Lerntechniken
vermittelt und die Reflexionsfahigkeit der eigenen Arbeit
gestéarkt. Das Ziel ist, durch den Vorkurs ein genau defi-
niertes Sprachniveau zu erreichen, um die Teilnahme am
Pflegekurs zu ermdéglichen und die Interessentinnen und
Interessenten zu befahigen, im Pflegealltag auch sprach-
lich zu bestehen. Einerseits wird damit die Integration der
Migrantinnen und Migranten in die Arbeitswelt sicherge-
stellt, andererseits ist dies ein wertvoller Beitrag zur Re-
krutierung von Pflegepersonal.

In einer ersten Phase wurden in den Jahren 2007-2010
insgesamt neun Kurse durchgefihrt, zwei auf Franzésisch
und die restlichen auf Deutsch. Der Kursinhalt wurde auf-
grund der Erfahrungen aus den allerersten Kursen an die
Bedurfnisse der Teilnehmenden angepasst und fortlau-
fend optimiert. So wurde nebst den inhaltlichen Anpas-
sungen die Kurszeit um vier Halbtage verlangert, um den
Lernstoff weniger komprimiert zu vermitteln.

Des Weiteren zeigte sich, dass zur Bekanntmachung
und Etablierung des Angebots sowohl bei den Migrantin-
nen und Migranten wie auch bei den Institutionen ausrei-
chend Zeit bendtigt wird. Das entsprechende Netzwerk

Fazit

und die Kontakte entstanden zu Beginn langsamer als
angenommen. Es wurden entsprechende Werbemass-
nahmen ergriffen und insbesondere der direkte Kontakt
zu den Institutionen gesucht. Das Angebot etabliert sich
allmahlich, die Zahl der Anmeldungen und Interessierten
steigt kontinuierlich.

Die GEF erachtet das Projekt nach wie vor als sinnvol-
le und zielgerichtete Massnahme in der Rekrutierung von
Pflegepersonal im Langzeitbereich. Sie anerkennt auch,
dass die Etablierung dieses neuen Angebots mehr Zeit
und weitere Kurse erfordert. Der SRK Kantonalverband
Bern erhielt in der Pilotphase in den Jahren 2007-2010
einen Beitrag in der Hohe von insgesamt CHF 90869.-.
Das Projekt soll aufgrund seiner guten Entwicklung auch
im Jahr 2011 unterstutzt werden. Neu geschieht die Unter-
stlitzung personenorientiert. Die Gesamtkosten pro Kurs
liegen bei CHF 1500.— pro Person, von denen die Teil-
nehmenden CHF 350.- selbst tragen mussen. Nur in Ein-
zelféllen verflgen die Teilnehmenden Uber die Mittel, um
das gesamte Kursgeld selbst bezahlen zu kénnen. Eine
finanzielle UnterstUtzung der einzelnen Teilnehmenden ist
aus diesem Grund sinnvoll, die GEF gewahrt sie jedoch
nur auf Antrag hin. Die Unterstltzungsleistung betragt
CHF 1150.— pro Person. Es werden drei Kurse mit maximal
zwoIf Teilnehmenden durchgefuhrt. Das ergibt eine Betei-
ligung der GEF in der Hohe von maximal 41 400.— flr das
Jahr 2011.

In den néachsten Jahren sind in diesem Feld weiterhin grosse Bemihungen und Anstrengungen
notwendig. Die Rekrutierung von Pflegefachpersonal aus dem Ausland bildet nicht die geeignete
Lésung, um dem drohenden Pflegepersonalmangel entgegenzuwirken. Es soll deshalb eine Aus-
bildungsverpflichtung fiir Betriebe des Gesundheitswesens eingefiihrt werden, damit das bend-
tigte Personal in den hiesigen Institutionen ausgebildet und die Rekrutierung nachhaltig gesichert

wird.
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Handlungsfeid 8
Qualitatssicherung

Das Krankenversicherungsgesetz verlangt die Qualitats-
sicherung im Heimbereich und in der Spitex. Sie stellt
zudem eine Mindestanforderung flr die Betriebsbewilli-
gung dar. Da die Tragerschaft eine kontinuierliche Quali-
tatsentwicklung entscheidend beeinflusst, ist deren Rolle
von grosser Bedeutung. Die GEF will die Tragerschaften
vermehrt fUr ihre Aufgabe sensibilisieren. Die Checkliste
2009-2011, die alle Heime ausfullen mUssen, soll helfen,
einen eventuellen Handlungsbedarf beztglich der Trager-
schaften zu eruieren. Falls notwendig, heisst es Schu-
lungsangebote flr Tragerschaften zu konzipieren.

Der 2004 erstellte Bericht Umsetzung der Heimver-
ordnung wird seit 2009 aktualisiert und Uberarbeitet. An-
forderungen an Heime in Bezug auf Konzepte, Personal
und Betrieb werden konkretisiert. Diese Massnahmen
sowie Leitfaden und Checklisten unterstitzen Heime bei
der Qualitatssicherung. Die Zahl der Aufsichtsbesuche in
Heimen nahm in den letzten funf Jahren zu, stdsst aber
wegen mangelnder personeller Ressourcen immer wieder
an Grenzen.

Fazit

Aufgrund der Neuordnung der Pflegefinanzierung muss
sich die &ffentliche Hand stéarker an der Finanzierung der
Pflege im Heim beteiligen. Grundlage der Finanzierung bil-
det die individuelle Einstufung der Bewohnerinnen und Be-
wohner mittels eines Abklarungsinstruments. Die korrekte
Anwendung dieser Instrumente ist somit von grosser Be-
deutung fur die finanziellen Ressourcen des Kantons. Die
GEF will deshalb ihre Aufsichtsfunktion Uber die Heime in
Zusammenarbeit mit den Krankenversicherern verstarken
und die Einstufungen der Heime Uberprtfen.

Im Spitex-Bereich wurde per 1. Januar 2011 eine Be-
triebsbewilligungspflicht fur Organisationen der Hilfe und
Pflege zu Hause eingefuhrt. Die gesetzliche Verankerung
wird mit der Revision des Gesundheitsgesetzes vorge-
nommen. Die Minimalvorgaben fur die Hilfe und Pflege
zu Hause dienen dem Gesundheitsschutz der Klientinnen
und Klienten. Sowohl der Spitex-Verband des Kantons
Bern wie auch die Association Spitex Privée Suisse forder-
ten, eine Bewilligungspflicht einzufiihren, und untersttitzen
die Umsetzung. Eine glltige Betriebsbewilligung stellt zu-
dem die Grundlage fUr eine Mitfinanzierung von Leistun-
gen durch den Kanton dar.

Eine kontinuierliche Qualitatsentwicklung der Heime und Spitex-Organisationen ist unerlasslich,
um ein bedarfsgerechtes Angebot sicherzustellen. Mit den gesetzlichen Vorgaben wird eine Min-
destqualitat gefordert, welche die Sicherheit der Kundinnen und Kunden gewéhrleistet. Um in
diesem dynamischen Bereich langfristig den Bedirfnissen der Anspruchsgruppen gerecht zu
werden, ist eine stetige Weiterentwicklung der Betriebe zwingend notwendig.
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Handlungsfeld 9

Uberpriifung der Finanzierungsmechanismen

In den vergangenen Jahren stand im Altersbereich die Ab-
kehr von der Defizitfinanzierung hin zu einer leistungsorien-
tierten Finanzierung, wie sie das Sozialhilfegesetz (Art. 75)
fordert, auf dem Prufstand. Zudem vollzog sich im stationa-
ren Bereich die Subjektfinanzierung des Heimaufenthalts.
Sowohl Subjektfinanzierung wie auch leistungsorientier-
te Finanzierung ermoglichen eine effiziente und effektive
Steuerung des Altersbereichs. Beide Finanzierungsarten
weisen den Tragerschaften mehr unternehmerische Ver-
antwortung zu. Diese Steuerung hat sich bewahrt, und sie
soll soweit wie mdglich in den anderen Steuerungsberei-
chen umgesetzt werden.

Umsetzung Subjekt-
finanzierung im Heimbereich

Die Umstellung von der Defizitfinanzierung zur Subjekt-
finanzierung wurde schrittweise in den letzten zehn Jahren
vollzogen. Bis 2002 erhielten die subventionierten Instituti-
onen engmaschige Budgetvorgaben, die keinen unterneh-
merischen Spielraum zuliessen. Investitionen wurden erst
nach einem langwierigen Verfahren im Rahmen des Las-
tenausgleichs finanziert. Dies fuhrte dazu, dass die Ent-
scheidungswege lang waren und fur die Institutionen kein
Anreiz bestand, ihre Leistungen moglichst kostengunstig
zu erbringen. Im Jahr 2003 konnten die Institutionen erst-
mals Ruckstellungen fUr Investitionen in der Hohe von CHF
5.— pro Pflegetag vornehmen. Zudem erhielten sie — wenn
die Rechnung unterhalb der festgelegten Kostenobergren-
ze abschloss — 10 Prozent des Differenzbetrags zwischen
den tatsachlichen Kosten und der Kostenobergrenze. Be-
wohnerinnen und Bewohner, die den Heimaufenthalt nicht
selbst finanzieren konnten, erhielten einen «Sozialtarif»,
den die Heime berechneten. Die Bewohnerinnen und Be-
wohner mussten also ihre Einkommens- und Vermdgens-
situation gegenuber dem Heim offenlegen. Die Heime be-
kamen das durch den Sozialtarif verursachte Defizit Uber
den Lastenausgleich zurlickerstattet (subjektorientierte
Objektfinanzierung).

Im Jahr 2008 war die Finanzierung des Heimaufenthalts
mit Hilfe von Erganzungsleistungen subjektbezogen ge-
staltet. Dies wurde mdglich, weil sich der Bund aus der
Mitfinanzierung der Heimkosten bei EL-Empfangerinnen
und -Empféangern zuriickzog. Somit konnten die Kantone
die EL-Obergrenzen fir den Heimaufenthalt selbst fest-
legen. Die EinfUhrung der Personenfinanzierung stellt die

konsequente Weiterentwicklung der subjektorientierten
Objektfinanzierung dar. Durch diese Massnahme wurden
die Unterschiede in der Finanzierung des Betriebs von «0f-
fentlichen» und «privaten» Alters- und Pflegeheimen aufge-
hoben. Alte Menschen, die den Heimaufenthalt nicht aus
eigenen Mitteln finanzieren konnten, erhielten Finanzmittel,
sodass sie bezlglich des Heimaufenthalts im Kanton Bern
wahlen konnten. Bei der Umsetzung der Pflegefinanzie-
rung war es dem Bundesrat ein Anliegen, dass ein Heim-
eintritt nicht zu einer Sozialhilfeabhangigkeit fuhrt. Diesem
Anliegen wurde im Kanton Bern besondere Beachtung
geschenkt.

Die subjektorientierte Finanzierung der Investitionskos-
ten in den bisher subventionierten Heimen (s. «Umsetzung
Neuordnung Pflegefinanzierung») schafft gleiche Bedin-
gungen fur alle Tragerschaften von Heimen. Der Wettbe-
werb wird geférdert. Dies kommt den Bewohnerinnen und
Bewohnern zugute, da Qualitéat und Preis der einzelnen In-
stitutionen transparent und damit vergleichbar werden. Zu
dieser Transparenz tragt die von Pro Senectute im Internet
publizierte Website www.wohnen60plus.ch (vgl. S.28)
entscheidend bei.

Umsetzung leistungs-
orientierte Finanzierung
von Pro Senectute

Pro Senectute ist mit ihrem Beratungsangebot ein wichti-
ger Partner im Altersbereich. Das Angebot von Pro Senec-
tute wurde bisher mit einem Pro-Kopf-Beitrag unterstttzt.
Zusatzlich Ubernahm der Kanton ab 2008 die Finanzierung
derjenigen Leistungen, die das Bundesamt fur Sozialver-
sicherung mit der Einfihrung der NFA nicht mehr mitfi-
nanziert. Der Leistungsauftrag per 1. Januar 2010 wurde
leistungsorientiert gestaltet. So kann das niederschwellige
Angebot von Pro Senectute bedarfsgerecht finanziert und
den aktuellen Bedurfnissen angepasst werden. Fur einzel-
ne Leistungen zeichnet sich ein grosserer Bedarf ab (z. B.
Gesundheitsférderung im Alter), wahrend Klientinnen und
Klienten andere Leistungen in Zukunft unter Einbezug der
EL verstarkt selbst finanzieren kénnen.

Die leistungsorientierte Finanzierung von Pro Senectute
setzt auch einen Standard fur weitere Leistungsvertrage
mit verwandten Leistungen (z. B. Spitex, Alzheimervereini-
gung, Freiwilligenorganisationen usw.).
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Umsetzung leistungs-
orientierte Finanzierung
im Spitex-Bereich

Bisher wurden die subventionierten Spitex-Organisationen
im Rahmen einer Defizitdeckung mit Kostenobergrenzen
finanziert. In den Jahren 2008 und 2009 hat die GEF zu-
sammen mit dem Spitex Verband Kanton Bern und der
Association Spitex Privée Suisse (ASPS) erste Schritte zur
Umsetzung einer leistungsorientierten Finanzierung unter-
nommen (vgl. Handlungsfeld 2, S. 29). Mit der Neuordnung
der Pflegefinanzierung per 1. Januar 2011 werden fur die
Leistungsbereiche Pflege und Hauswirtschaft Pauschalen
pro Stunde geleistet. Dies ersetzt die bisherige Defizit-
finanzierung. Das Jahr 2011 soll dazu dienen, Erfahrungen
mit der neuen Finanzierung zu machen und diverse inhalt-
liche Fragen fur die weiteren Schritte zu klaren.

Umsetzung Neuordnung
Pflegefinanzierung
per 1.Januar 2011

Am 13. Juni 2008 hat das eidgendssische Parlament dem
Bundesgesetz Uber die Neuordnung der Pflegefinanzie-
rung zugestimmt. Sie fuhrt zu einer gesamtschweizeri-
schen Vereinheitlichung der Beitrdge der Krankenversi-
cherer. Zudem wird neu die Akut- und Ubergangspflege
eingefuhrt. Die Neuregelung trat am 1. Januar 2011 in

Kraft. Die Aufwendungen fUr die Pflegefinanzierung wer-
den von Kanton und Gemeinden gemeinsam im Rahmen
des Lastenausgleichs getragen.

Auswirkungen auf den Heimbereich

Ab 1. Januar 2011 mussen die Bewohnerinnen und Be-
wohner von Heimen nur noch einen festgelegten Anteil an
die Pflegeleistungen in den Pflegeheimen zahlen. Fir ei-
nen Grossteil von ihnen wird der Heimaufenthalt dadurch
gunstiger. Die zukunftigen Betréage der Versicherer und der
Anteil der Bewohnerinnen und Bewohner decken in den
meisten Fallen deren Pflegekosten nicht. Fir die Regelung
der Restfinanzierung sind aufgrund der Pflegefinanzierung
die Kantone zustandig. Die Deckungslicke tragt die of-
fentliche Hand. FUr den Kanton Bern hat diese Regelung
zur Folge, dass sowohl die Krankenversicherer wie auch
die Bewohnerinnen und Bewohner weniger als heute an
die Pflegeleistungen zahlen, wéhrend der Kanton und die
Gemeinden mit einer deutlichen Mehrbelastung konfron-
tiert sind. Diese betragt nach vollstandiger Umsetzung der
Neuordnung Pflegefinanzierung jahrlich etwa CHF 82 Mio.

Fur den Kanton Bern ist diese finanzielle Mehrbelastung
in der heutigen finanzpolitischen Situation dusserst prob-
lematisch. Ein Teil dieser Mehrbelastung wird kompensiert,
indem sich vermdgende Personen (sog. Selbstzahler) neu
an den Kosten der bis Ende 2010 kostenlos genutzten
baulichen Infrastruktur in «&ffentlichen» Pflegeheimen be-
teiligen mussen.

Ein solcher Wechsel zu einer subjektorientierten Finan-
zierung der Investitionskosten (Uber die Erganzungsleis-
tungen) ist nicht nur aus finanzpolitischer, sondern auch
aus alters- und versorgungspolitischer Sicht sinnvoll und
verantwortbar. Gegentber dem alten System bezahlen

Finanzielle Auswirkungen auf Selbstzahler
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Bewohnerinnen und Bewohner in Pflegestufen 0—3 heute
mehr als friher (vgl. Grafik vordere Seite). Dies 10st eine
Lenkungswirkung hin zur verminderten Nutzung von ver-
gleichsweise teuren Pflegeheimplatzen zugunsten alter-
nativer Versorgungssysteme (z.B. Spitex, Wohnen mit
Dienstleistungen) aus. Im Weiteren flhrt ein solcher Sys-
temwechsel zu einem Ruckfluss von bereits geleisteten
Investitionsbeitragen.

Der Systemwechsel bewirkt in der Konsequenz eine Er-
hdéhung der Bewohnertarife in den unteren Pflegestufen.
Durch die personenorientierte Finanzierung erhalten nur
Personen, die den Tarif nicht aus eigenen Mitteln bezahlen
koénnen, einen Beitrag zur Abgeltung der Infrastrukturleis-
tungen. Alle Personen mit einem ausreichenden Einkom-
men und Vermdgen bezahlen den vollen Tarif.

Auswirkungen auf den ambulanten Bereich

Im Bereich der Spitex haben die Klientinnen und Klienten
bisher keinen Beitrag an die Pflegekosten leisten mussen.
Angesichts der &dusserst schwierigen finanzpolitischen
Situation des Kantons wird eine abgestufte Klientenbetei-
ligung eingefuhrt. Die dadurch fUr Betroffene entstehen-
den Kosten sind nach wie vor gunstiger als die Kosten fur
einen Heimaufenthalt. Daher ist davon auszugehen, dass

Fazit

eine abgestufte Klientenbeteiligung im Spitexbereich dem
alterspolitischen Grundsatz "ambulant vor stationar" nicht
zuwiderlauft.

Die notwendigen Umsetzungsarbeiten sind gréssten-
teils abgeschlossen. Offen bleibt noch die Frage, wie die
vom Bundesrat beschlossene Akut- und Ubergangspflege
umzusetzen ist; Uber deren inhaltliche Ausgestaltung und
Finanzierung wird auf der Ebene der Gesundheitsdirekto-
renkonferenz diskutiert.

Revision des Finanz- und Lastenausgleichs

Filag

Im Rahmen der Diskussionen um die Revision des Filag
kam man Uberein, dass die Gemeinden sich nur noch dort
an der Finanzierung der Leistungen im Lastenausgleich
beteiligen sollen, wo sie diese Leistungen auch steu-
ern konnen. Bei Pflegeleistungen haben die Gemeinden
praktisch keine Steuerungsmoglichkeit, weil die Quantitat
aufgrund des Bedarfs reguliert wird und die Qualitat Gber
Vorgaben der Krankenversicherer und des Kantons. Folg-
lich wird ab 2012 der Kanton allein fur die Finanzierung
von Pflegeleistungen zustandig sein. Dafir werden Leis-
tungen im Bereich der Behindertenhilfe zuklnftig lasten-
ausgleichsberechtigt sein.

Die leistungs- und personenorientierte Finanzierung erlaubt, Geldmittel zielgerichtet dort einzu-
setzen, wo sie notwendig sind, anstatt nach dem Giesskannenprinzip zu verteilen.

Die Personenfinanzierung (= Subjektfinanzierung) stellt den Menschen als Empfangerin oder
Empféanger gewisser Leistungen ins Zentrum und ermdglicht die von der kantonalen Alterspolitik
seit jeher angestrebte Selbstbestimmung und Wabhlfreiheit.
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Anhang

Tabellarische Ubersicht iiber die Pilotprojekte

Vom 1.1.2007 bis 31.12.2010 im Rahmen der kantonalen Alterspolitik geleistete Beitrage:

Handlungsfelder Beitrage der 6ffentlichen Hand

Handlungsfeld 1

Prav. Hausbesuche Thun

Beitréage 1.1.2007-31.12.2010 CHF 3802142

Handlungsfeld 2

Entlastung Angehdriger beocare, SRK Bern Oberland

Caritas — Integrative Freiwilligenarbeit mit Migranten und
Migrantinnen

ALZ Bern/Pro Senior Bern — Reihe 2008:
Demenz — Leben mit dem Vergessen

Beitréage 1.1.2007-31.12.2010 CHF 1948990

Handlungsfeld 3

OGG Familienplatzierungen

Beitréage 1.1.2007-31.12.2010 CHF 232 555

Handlungsfeld 4

Modellversuch Vernetzte Versorgung, Geriatrie/ SPA




Beitrage 1.1.2007-31.12.2010 CHF 1118000

Handlungsfeld 5

Pro Senior Bern Leistungsvereinbarung

Beitrage 1.1.2007-31.12.2009 CHF 318766

Handlungsfeld 7

SRK «Tremplin»

Be|trage112007_3112201o CHFgoseg
Total der Beitrage fir alle Handlungsfelder

1.1.2007- 31.12.2010 CHF 7511323
Durchschmm.c herBe |trag p roJahr (gerun d et) ................................................................................ CH |= 1 300 0 00

Wie die Tabelle zeigt, betrugen die in den letzten vier Jahren angefallenen Kosten fur Projekte im Rahmen
der Alterspolitik rund CHF 7,5 Mio. Das entspricht einem durchschnittlichen Beitrag von rund CHF 1,8
Mio pro Jahr.

Was die kantonalen Beitrage und Aufwendungen fur den Altersbereich angeht, ist die Tabelle nicht ab-
schliessend. In weiteren Bereichen werden oder wurden Kosten Gbernommen, die nicht als Pilotprojekte
deklariert sind, so zum Beispiel Beitrage an Ferienplatze in Pflegeheimen mit Abgeltungen von CHF 20.—-
pro Belegungstag oder Beitrdge an Entlastungsaufenthalte in Tagesbetreuungsstatten mit Abgeltungen
von CHF 80.- pro Gastetag.

Daneben entstehen durch die Pflegeheimaufenthalte jahrliche Gesamtkosten in Milliardenhéhe. In der
untenstehenden Tabelle ist exemplarisch dargestellt, wie hoch die Gesamtbetriebskosten im Durchschnitt
wahrend des Jahres 2010 waren:

Was Durchschnittl. Kosten
im Jahr 2010

Pilotprojekte im Bereich der Alterspolitik CHF 1800000
G esam tbetnebSkosten . Pf|egep|atz es : proJahr ........................................................................................................
(14500 Platze x CHF 250.—/Tag x 365 Tage) CHF 1323125000
Anteil Kanton an Befriebskosten der Pflegeplatze | CHF 120000000
Anteil EL (Kanton/Gemeinden) an Betriebskosten der Pflegeplatze | 1 CHF 220000000
Anteil Bewohnerinnen und Bewohner an Betriebskosten der Pflegeplatze | CHF 983125000

Gemessen an diesen Beitragen fUr den stationaren Bereich sind die Ausgaben flr Pilotprojekte im Bereich
Alterspolitik mit durchschnittlich CHF 1,8 Mio. pro Jahr eher gering. Sie tragen mit ihrer starken Aus-
richtung auf Gesundheitsférderung, Erhalt der Selbststandigkeit sowie Unterstiitzung der betreuenden
Angehorigen langfristig wesentlich dazu bei, die Kosten im stationdren Bereich moglichst gering zu halten.
Die Investition in alterspolitische Pilotprojekte, die Gesundheit im umfassenden Sinne férdern und un-
terstlitzen sowie das betreuende Umfeld entlasten, ist aus finanzpolitischen Griinden unerlasslich.

38 Schatzwert basierend auf aktueller Anzahl Betten (rund 14500 Platze) mit Pflegestufendurchschnitt von 3,5 (von 10 Stufen). In den

durchschnittlichen Kosten von CHF 250.~ pro Person und Tag sind Investitionskostenpauschale (= Geb&ude), Hotellerie (= Ubernach-
tung und Verpflegung) und Pflegekosten fur Stufe 3,5 eingerechnet.
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Ubersicht iiber die im Text
erwahnten Vorstosse zu
den einzelnen Handlungs-
feldern

Handlungsfeld 2: Unterstiitzung der Pflege und
Betreuung zu Hause und Entlastung betreuender
Angehdriger

Es wurde ein Vorstoss zum Thema Unterstiitzung von

pflegenden Angehdrigen eingereicht, Erlduterungen

dazu auf S.29:

* Motion Schnegg-Affolter (M 179/2008) «Unterstltzung
und Entlastung fur pflegende Angehorige»

Zwei Vorstdsse wurden zum Thema Patientenbeteili-
gung an Pflegekosten der Spitex eingereicht, Erlauterun-
gen dazu ab S.33:

* Motion Guggisberg (M118/2010) «Spitex schwachen —
Alters- und Pflegeheime Uberflllen — Verwaltung aufbla-
hen»

® Motion Morier-Genoud/Amman (M119/2010) «Kein
Patientenbeitrag fur ambulante Pflegedienstleistungen
(Spitex)!»

Ein weiterer Vorstoss wurde zum Thema der Anerken-

nung von Freiwilligenarbeit eingereicht, Erlauterungen

dazu auf S.34:

* Postulat Stalder (P053/2009) «Bessere Anerkennung
und Forderung der Freiwilligenarbeit»

Handlungsfeld 4: Versorgungsangebote
bei Krankheit im Alter

Es wurden diverse Vorstésse zum Thema der hauséarzt-

lichen Versorgung eingereicht, Erlduterungen dazu ab

S.38:

* Motion Heuberger (M 035/2005) «Hausarztmangel:
Alarmruf»

* Motion Kilchherr (M 090/2005) «Drohender Mangel an
Hausarzten, vor allem auf dem Land»

® Motion Fritschy (M 123/2005) «Férderung der Haus-
arztmedizin»

* Motion Heuberger/Fritschy u.a. (M242/2007) «Haus-
arztmangel: Es besteht Handlungsbedarf»

¢ Interpellation Vaguin/Aellen u. a. (1 237 /2007) «Kann das
Hausarztangebot in den Randregionen gewahrleistet
werden?»

* Motion Meyer (M239/2008) «Mangel an Hausarzten:
ambulante Versorgung sicherstellen»

¢ Motion Balli-Straub (M 113/2009) «Strategie gegen Arz-
temangel und zur Férderung der Hausarztmedizin»

Es wurde ein Vorstoss zum Thema Managed Care einge-

reicht, Erlauterungen dazu auf S.40:

° Motion Meyer (M 025/2007) «Kantonale Managed-
Care-Organisation»

Es wurden diverse Vorstdsse zum Thema Palliativpflege

eingereicht, Erlauterungen dazu ab S. 41:

* Motion Rérat/Schnegg (M 175/2004) «Palliative Care
im Berner Jura»

* Motion Loffel (M 048/2006) «Palliative Care in die Rah-
menleistungsvertrdge aufnehmen»

® Motion Lemann (M 280/2008) «Menschliches Sterben
in Berns Spitélern»

® Interpellation Morier-Genoud (I 159/2008) «Wie weit ist
man mit der Palliativpflege im Berner Jura?»
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