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Sehr geehrter Herr Regierungsrat
Sehr geehrte Damen und Herren

Als Verband der wirtschaftlich unabhangigen Alters- und Pflegeinstitutionen ist senesuisse ein
Arbeitsgruppenmitglied und von den Themen direkt betroffen. Entsprechend aussern wir uns
gerne innert Frist zu einigen Inhalten der Gesundheitsstrategie.

Im Jahr 1996 wurde der Verband senesuisse gegrindet. Seither setzt er sich fur die Interessen
und Anliegen wirtschaftlich unabhangiger Leistungserbringer im Bereich der Langzeitpflege ein.
Er vertritt im Kanton Bern Uber 150 Langzeitinstitutionen mit mehr als 7'000 Pflegeheimplatzen.
senesuisse engagiert sich fur wirtschaftliche und deregulierende Losungen im Bereich des
Gesundheitswesens.

Entsprechend unterstiitzen wir die Strategie weitgehend, zumal sie auf Prinzipien eines
freiheitlichen Gesundheitssystems ohne unndétige und ubermassige staatliche Eingriffe
beruht. In der Folge verzichten wir auf eine ausfiihrliche Stellungnahme zu den Einzelheiten,
sondern beschranken und auf generelle Punkte. Fiir die Vertiefung verweisen wir auf die
Stellungnahme von CURAVIVA BE, welche auch unsere Haltung wiedergibt.

Vorab heben wir folgende positive Punkte hervor:

e Wir begrussen eine eigenstandige Teilstrategie Langzeitpflege: In Zukunft ist — nebst der
spezialisierten Medizin — ein Schwerpunkt auf die geriatrische und palliative Versorgung zu
legen, welche weiter an Bedeutung zulegen werden.

o Die Strategie ist auf eine Verstarkung der integrierten Versorgung ausgelegt, was sehr zu
begrissen ist — damit auch im geriatrischen Bereich die Versorgung gemass dem vom
Kanton Vorgeschlagenen «Modell 4+» bestmdglich sichergestellt werden kann.

e Die Ausbildungspflicht fur nichtuniversitaren Pflegeberufe hat sich bewahrt, um den schon
heute deutlich spirbaren Personalmangel zu bekampfen. Zusatzliche Massnahmen inkl.
bendtigter Finanzierung unterstitzen wir ausdrucklich, namentlich auch die Umsetzung der
Pflegeinitiative, die Rollenklarung der APN in der Langzeitpflege und Beitrdge an geeignete
Bildungsangebote.
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Nachbesserungsbedarf sehen wir insbesondere bei den folgenden Punkten:

Die Strategie muss sich auch zur Finanzierung der benétigten Angebote dussern. Mit Blick
auf die beleuchteten Thematiken wie Fachkraftemangel und demografische Entwicklung
ist es dringlich, bereits jetzt an die notwendigen Ressourcen zu denken und deren Sicher-
stellung in der Strategie aufzunehmen.

Damit die integrierte Versorgung gelingt, mussen die Besonderheiten der unterschiedlichen
Regionen genigend beachtet werden. Dies gelingt in der Regel nicht «top down», sondern
durch die Verantwortung der Leistungserbringer selbst. Hierfur kdnnen klare Regelungen
fur die Zusammenarbeit zwischen Arzteschaft, Spitélern, Spitex-Organisationen und Heime
dienlich sein.

Fir die «Spezialangebote» sind entsprechende Anreize nétig, so dass auch Pflegeheime
sinnvolle/bezahlbare Angebote von Ubergangspflege anbieten kénnen.

Die im Bericht angesprochene Transformation der Angebote muss auch digital unterstutzt
werden. Entsprechend ist eine gezielte Unterstitzung von Transformationsprojekten notig.

Ein Ausbau der Kantonsvorgaben im Bereich der ,Qualitatssicherung” ist nicht nétig, die
heute etablierten Vorkehrungen reichen aus. Fir die Qualitatsindikatoren bestehen bereits
auf nationaler Ebene entsprechende Vorschriften (Art. 58 ff. KVG) und Uberprifungsmittel
(Qualitatsvertrage), so dass eine zusatzliche kantonale Intervention nur zu erheblichem
Aufwand und falschen Anreizen ohne spurbare Qualitatsverbesserung fuhrt.

Das Betreute Wohnen ist sowohl beziiglich Pflegekosten als auch im Rahmen der vom
Bund nun beschlossenen EL-Revision so zu finanzieren, dass ein Anreiz fir Angebote

und Leistungsbezug besteht. Damit kbnnen einerseits unndtige Eintritte in Pflegeheime
vermieden und andererseits, die ineffizienten/teuren Leistungen im angestammten Zuhause
reduziert werden.

Angebote fur Demenzbetroffene und Palliativpflege missen ausreichend finanziert sein.

Im Bereich des Fachkraftemangels darf sich die kantonale Unterstiitzung nicht auf die
Ausbildung von zuséatzlichem Personal beschranken. Es sind gezielte Massnahmen zur
Attraktivitat der Pflege- und Betreuungsberufe nétig.

Ausdriicklich nicht einverstanden sind wir mit:

Dem absolutistischen Prinzip «ambulant vor stationar» in der Langzeitpflege und dem Ziel
im Handlungsfeld 3, wonach «Menschen so lange wie mdglich im angestammten Zuhause
leben sollen».

Wir kdnnen es uns in Zukunft schlichtweg nicht mehr leisten, dass Fachpersonal mehr Zeit
auf dem Weg zu den Patientinnen und Patienten verbringt als bei diesen selbst. Es darf
kein Anrecht darauf existieren, dass jede Person in ihrem angestammten Zuhause alle
mdglichen und unmdglichen Leistungen erhalt. Zudem wird dem steigenden Problem der
Vereinsamung noch Vorschub geleistet.

Wennschon musste der effizientesten und 6konomischsten Versorgung «teilstationar» die
Prioritat eingeraumt werden: Im Betreuten Wohnen ist nicht nur maximale Sicherheit garan-
tiert, sondern auch kurze Wegzeiten, angemessener Personalmix, optimierte Infrastruktur
und geeignete Alltagsplanung inklusive sozialen Kontakten.

Der Bericht muss aufzeigen, wie geeignete Anreize sowie eine sozialvertragliche Verzichts-
planung aussehen kénnen, unter Berilicksichtigung von Fachkraftemangel und der demo-
grafischen Entwicklung.

Die strikte Pflegeheimplanung mit fixen Obergrenzen an Bettenzahlen gehort abgeschafft.
Sie ist weder ndétig (niemand geht freiwillig ins Pflegeheim) noch exakt voraussehbar.

um die Entwicklung zukunftsfahiger Angebote nicht unnétig zu beschranken sowie den
Qualitats- und Preiswettbewerb zu unterbinden, ist auf Bettenobergrenzen zu verzichten.
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¢ Der Kanton darf nicht davon ausgehen, dass «kiinftig die stationare Pflege erst bei einem
dauerhaften Pflegebedarf ab Stufe 5 (d.h. ab 81 Minuten Pflege pro Tag) notwendig ist»
(Seite 5). Vielmehr zeigen die aktuellen Entwicklungen mit immer mehr von Demenz
betroffenen Pflegeheimbewohnenden, dass die Dauer des rein korperlichen Pflegebedarfs
nicht viel Uber die Notwendigkeit eines stationaren Aufenthalts aussagt: Themen wie
Verwirrtheit, Weglaufgefahrdung, Selbstgefahrdung und soziale Isolation fuhren bereits
heute bei den vielen Fallen von Pflegestufe 1-4 zu zwingenden Eintritten ins Pflegeheim,
weil nur dort die bendtigte Infrastruktur und Leistungen sichergestellt sind.

Wir danken lhnen fir die geleistete Arbeit sowie flr die Kenntnisnahme und Bericksichtigung
unserer Stellungnahme.

Mit freundlichen Griissen
senesuisse
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Christian Streit
Geschéftsfihrer
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