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9 MASSNAHMEN IN DER PFLEGE - ZWISCHEN MOGLICHKEITEN, HINDERNISSEN UND
ERWARTUNGEN (Pflegeinitiative Etappe 2 - Vorschlage Bundesrat vom 25. Januar 2023)

Aus Sicht der Langzeitpflege ambulant und stationar:
Katharina Hadorn, Vizeprasidentin ASPS und Leiterin einer Spitex-Organisation

Aus Sicht der Spitaler: Dr. med. h.c. Uwe E. Jocham, Direktionsprasident der Insel Gruppe AG

Aus Sicht der Kantone: Pierre Alain Schnegg, Vorstandsmitglied GDK und Vorsteher der Gesundheits-,
Sozial- und Integrationsdirektion (GSI) des Kantons Bern
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zwischen Moglichkeiten, Hindernissen und Erwartungen
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ambulant und stationar

Katharina Hadorn,
Vizeprasidentin ASPS und Leiterin einer Spitex-Organisation




Massnahmen in der Pflege — zwischen Mdoglichkeiten, Hindernissen und Erwartungen
Aus Sicht der Langzeitpflege ambulant und stationar

Umsetzung Etappe 2 der Pflegeinitiative: Verbesserung der Arbeitsbedingungen

Der Bundesrat hat am 25. Januar 2023 einen umfassenden Massnahmenkatalog zur
Etappe 2 prasentiert. Auf Frahling 2024 soll eine Vernehmlassungsvorlage erarbeitet
werden.

Die aktuelle Lage in der Langzeitpflege ist herausfordernd und der Personalmangel sehr
akut. Die Situation ist nicht voribergehend und der vorgeschlagene Massnahmenkatalog ist
nicht ausreichend, um die Situation zu verbessern.
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Massnahmen in der Pflege — zwischen Mdoglichkeiten, Hindernissen und Erwartungen
Aus Sicht der Langzeitpflege ambulant und stationar

Ist — Situation der Langzeitpflege

Der Fachkraftemangel in der Pflege wurde durch die Pandemie weiter verschartft.

Weiterhin kommt es zu hohen Ausfallquoten und vermehrten Berufsaustritten was die
Belastung des Gesundheitspersonals enorm erhoht.

Dazu steigt der Pflegebedarf weiter aufgrund der demographischen Entwicklung.

Die Komplexitat der Pflegesituationen in der Langzeitpflege nimmt stetig zu: frihe
Spitalaustritte, ambulante Eingriffe und der medizinische Fortschritt sind wichtige Treiber.

Der Mangel betrifft nicht nur das Pflegefachpersonal, sondern das gesamte
Pflegepersonal. Der Anteil der diplomierten Pflegefachkrafte in der Spitex liegt bei 41%
und in den Langzeitinstitutionen bei 23,5% (Spitéler 70%) Quelle BAG Medienmitteilung 25.1.23
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Massnahmen in der Pflege — zwischen Mdoglichkeiten, Hindernissen und Erwartungen
Aus Sicht der Langzeitpflege ambulant und stationar
Pflegepersonal im Gesundheitswesen nach Ausbildungsniveau

T 14.04.08.03
gemass Konzepten und Definitionen von Eurostat, OECD und WHO
Am 31.12.2021
Ausbildung Krankenhiuser' Pflegeheime? Hilfe und Pflege zu Hause® Total*

Anzahl Personen

Vollzeitaquivalente

Anzahl Personen

Vollzeitaquivalente

Anzahl Personen |VollzeitdquivalentgAnzahl Personen |Vollzeitdquivalente
Total Bestand* 91’983 69'545.1 83’059 62'566.6 52’488 23'442.8 230’500 155'554.5
Diplomierte Pflegefachpersonen 63784 48'581.4 19'531 14'646.0 19'122 9'589.9 102'437 72'817.3
Pflegepersonal auf mittlerer Stufe 13’389 10'691.7 29'608 22'982.5 14’483 7'099.6 57461 40'758.7
Pflegehelfer 14'810 10'271.9 33’939 24'953.3 18’883 6'753.3 67'632 41'978.5
Hebammen 2'970 2'030.1
% Anteil am Total
Diplomierte Pflegefachpersonen 69.3% 69.9% 23.5% 23.4% 36.4% 40.9% 44.4% 46.8%
Pflegepersonal auf mittlerer Stufe 14.6% 15.4% 35.6% 36.7% 27.6% 30.3% 24.9% 26.2%
Pflegehelfer 16.1% 14.8% 40.9% 39.9% 36.0% 28.8% 29.3% 27.0%

' Krankenhausstatistik

2 Statistik der Sozialmedizinischen Institutionen. Pflegepersonal der Pflegeheime. Die Datenreihe 2007-2017 wurde gemass internationalen Standards 2017 revidiert.
3 Spitex-Statistik. Personal mit Tatigkeit in "Pflege und Hilfe"

4 Total ohne Hebammen

Bundesamt fir Statistik, Beschaftigte und Berufe im Gesundheitswesen

© BFS - 2022
Stand der Daten : November 2022
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Massnahmen in der Pflege — zwischen Mdoglichkeiten, Hindernissen und Erwartungen
Aus Sicht der Langzeitpflege ambulant und stationar

Akuter Handlungsbedarf besteht bei der kurzfristigen Verbesserung der
Arbeitsbedingungen und der Sicherstellung des Bedarfes an Arbeitskraften

« Zur Verbesserung der Arbeitsbedingungen braucht es zusatzlich Losungen ausserhalb
der Etappe 2 zur Umsetzung der Pflegeinitiative und eine entsprechende Finanzierung.

« Zur Sicherstellung des Bedarfes an Arbeitskraften braucht es neue Modelle in den
Institutionen, interne Personalentwicklung und den Einbezug von Arbeitskraften anderer
Berufe. Ausbildung und Personalerhaltung missen Hand in Hand gehen.

* Einen nicht zu unterschatzenden Antell fur die Attraktivitat der Berufsprofile und als
Anreiz fur Auszubildende spielt auch eine verstarkt positive Kommunikation zur Pflege
als gesellschaftsrelevante Branche.
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Massnahmen in der Pflege — zwischen Mdoglichkeiten, Hindernissen und Erwartungen
Aus Sicht der Langzeitpflege ambulant und stationar

Erwartungen der Langzeitpflege an die 2. Etappe der Pflegeinitiative

* Die Finanzierung der Massnahmen muss sichergestellt sein uber eine angemessene
Abgeltung der Pflegeleistungen via OKP und die Anpassung der Restkostenfinanzierung
— dies bedingt die Koordination zwischen Bund und Kantonen.

« Zur Umsetzung braucht es ein Forderprogramm und die Finanzierung von Bund und
Kantonen. ZuschiUsse an Leistungserbringer werden flur konkrete Verbesserungen
eingesetzt.

« Nicht alle Massnahmen kosten viel Geld. Die Arbeitgeberverbande fordern die
Verbreitung von Massnahmen, welche zu einer hoheren Arbeitszufriedenheit beitragen;
z.B. Arbeitszeit- und Ferienregelungen, vereinfachte Ablaufe, Forderung der
interprofessionellen Zusammenarbeit mit Anpassungen des Skill- und Grademix.

Uberall fiir alle
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Massnahmen in der Pflege — zwischen Mdoglichkeiten, Hindernissen und Erwartungen
Aus Sicht der Langzeitpflege ambulant und stationar

Erwartungen der Langzeitpflege zusatzlich zur 2. Etappe Pflegeinitiative
Zur Umsetzung wirkungsstarker, kurzfristig umsetzbarer Massnahmen braucht es:

Grosserer, finanzieller Handlungsspielraum fur die Institutionen, um Massnahmen
umzusetzen, die zu einer hoheren Arbeitszufriedenheit beitragen und den Bedarf an
Arbeitskraften decken.

* Dies umfasst Massnahmen wie:

Generell anforderungsgerechte Lohne
Teuerungsausgleich

Zulagen

Ausbau der familienerganzenden Kinderbetreuung
Angemessene Personaldotation
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Massnahmen in der Pflege — zwischen Mdoglichkeiten, Hindernissen und Erwartungen
Aus Sicht der Langzeitpflege ambulant und stationar

Vielen Dank
fur lhre Aufmerksamkeit.

Katharina Hadorn
Vizeprasidentin ASPS und Leiterin einer Spitex-Organisation
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W INSELGRUPPE

Massnahmen in der Pflege — Die Sicht der
Spitaler

Dr. med. h.c. Uwe E. Jocham, Direktionsprasident Insel Gruppe AG




W INSELGRUPPE

2. Etappe Umsetzung Pflegeinitiative — Ausgangslage

Handlungsfeid 1 Handlungsfeld 2 Handlungsfeld 3

Ausreichende und allen Anforderungsgerechte Moglichkeiten der
zugangliche Pflege von Arbeitsbedingungen beruflichen Entwicklung
guter Qualitat und angemessene und
sicherstellen Abgeltung kompetenzgerechter
Einsatz
(Art. 117bAbs. 1BY)  (Art 197 Zif. 13 Bst {0y 2% 15 Bet. 4 BY)
b+c BV ' '

Gemass Faktenblatt Pflegeinitiative des Bundesamts fur Gesundheit

Insel Gruppe — Massnahmen in der Pflege: Die Sicht der Spitaler 06.06.2023 12



W INSELGRUPPE

Grundsatzliche Positionierung

AL, Arbeitsbedingungen in Spitalern werden fortlaufend verbessert

rE Uberregulierungen und tote Buchstaben im Gesetz vermeiden

Notwendiger Spielraum der Spitaler fur eigene Massnahmen
bei verschiedenen Berufsgruppen nicht einschranken

Grundsatzliche Diskussion Uber die Leistungsfinanzierung muss
gefuhrt werden

B

Insel Gruppe — Massnahmen in der Pflege: Die Sicht der Spitaler 06.06.2023
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W INSELGRUPPE Massnahme 1.1

Handlungsfeld 1 — Die Sicht der Spitaler

Monitoring Pflege

Bundesrat Positionierung

» Wirkung der getroffenen
Massnahmen regelmassig

und langfristig Uberprufen Nicht umsetzbar > (iberméassiger zusatzlicher

administrativer Aufwand
* Vergleichbare Daten

systematisch und objektiv
erheben

Insel Gruppe — Massnahmen in der Pflege: Die Sicht der Spitaler 06.06.2023 14



W INSELGRUPPE Massnahme 2.1

Handlungsfeld 2 — Die Sicht der Spitaler

Schaffung eines Bundesgesetzes uber anforderungsgerechte

Arbeitsbedingungen in der Pfle

Bundesrat Positionierung
» Verlangerung  Mitteilungsfrist von bereits mindestens 4 \Wochen
Ankundigungsfrist » Dienstplane meist schon 3 Monate im Voraus
Dienstplane (auf 4 bekannt
Wochen) o  Ausserplanmassige Einsatze werden mit einem
* Lohnzuschlage fur Zeitzuschlag entschadigt
kurzzeitige
Arbeitseinsatze Viele Massnahmen gehen iiber die Forderungen

hinaus

Insel Gruppe — Massnahmen in der Pflege: Die Sicht der Spitaler 06.06.2023
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W INSELGRUPPE Masshahme 2.2

Handlungsfeld 2 — Die Sicht der Spitaler

Uberbriickung situationsbezogener Personalengpisse

Bundesrat Positionierung
Verpflichtender interner Pool « Rechtliche Verpflichtung nicht zielfuhrend - fur
an Mitarbeitenden oder verschiedene Spitaler sind unterschiedliche
Anschluss an bestehende Losungen sinnvoll

Plattform - Bestehender Insel Pflege Pool am Insel Campus

Insel Gruppe — Massnahmen in der Pflege: Die Sicht der Spitaler 06.06.2023
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W INSELGRUPPE Masshahme 2.4

Handlungsfeld 2 — Die Sicht der Spitaler

Runder Tisch zur angemessenen Abgeltung der Pflegeleistungen mit

den Stakeholdern und Kantonen

Bundesrat Positionierung
Runder Tisch » Forderung basiert auf Annahme, die
_ | | Leistungserbringer konnten ihre finanziellen
Ziel: Leistungserbringer Mittel aktiv umverteilen
Sl s PIERAIE G-  Mit dieser Pramisse ist ein Runder Tisch

systeme an und setzen
mehr Mittel aus den aktuell
gultigen Tarifen fur die
Pflege ein

eine rein populistische Forderung

« Zusatzliche Leistungen benotigen zusatzliche
Finanzierung

Insel Gruppe — Massnahmen in der Pflege: Die Sicht der Spitaler 06.06.2023
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W INSELGRUPPE Massnahme 2.5

Handlungsfeld 2 — Die Sicht der Spitaler

Temporare Personalengpasse im Krisenfall

Bundesrat Positionierung

Finanzierung allfalliger » Aufbau von Vorhalteleistungen aufgrund des
Vorhalteleistungen zur Fachkraftemangels nicht umsetzbar

Abdeckung von  Regelung wiirde zu totem Buchstaben im Gesetz

Auslastungsspitzen durch
die Kantone

18
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W INSELGRUPPE

Handlungsfeld 3 — Die Sicht der Spitaler

Verschiedene Massnahmen betreffend Gesundheitsberufegesetz,

Wiedereinsteiger/-innen-Programmen und der Starkung der
Langzeitpflege

Akademisierung der Pflegeberufe als Massnahme zur
Erhohung der Anzahl Pflegenden am Bett fraglich

Beschlossene Finanzhilfe zur Forderung der Effizienz in der

@ medizinischen Grundversorgung nicht ausreichend (Tropfen
auf den heissen Stein)

Insel Gruppe — Massnahmen in der Pflege: Die Sicht der Spitaler 06.06.2023 19



W INSELGRUPPE

Fazit

@ Verbesserung der Arbeitsbedingungen der Pflegefachkrafte wichtig
U ABER:
0 e« PBereits zahlreiche bestehende Massnahmen
 Uberregulierung erhdoht Kosten und administrativen Aufwand

« Zusatzliche Leistungen benotigen zusatzliche finanzielle Mittel
- Woher kommt das Geld?

Vision der Politik fur die zukunftige Finanzierung des
o Gesundheitswesens unter Einbezug aller Leistungserbringer fehlt

Insel Gruppe — Massnahmen in der Pflege: Die Sicht der Spitaler 06.06.2023 20



INSELGRUPPE

Haben Sie noch Fragen?

Lea Karcher
Leiterin Stab und Kommunikation
lea.kaercher@insel.ch
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Massnahmen in der Pflege -
zwischen Moglichkeiten, Hindernissen und Erwartungen

Aus Sicht der Kantone

Pierre Alain Schnegg,
Vorstandsmitglied GDK und Vorsteher der Gesundheits-,
Sozial- und Integrationsdirektion (GSI) des Kantons Bern




Massnahmen in der Pflege — zwischen Mdoglichkeiten, Hindernissen und Erwartungen

Aus Sicht der Kantone

REFERAT
PIERRE ALAIN SCHNEGG

Vorstandsmitglied GDK und
Vorsteher der Gesundheits-,
Sozial- und Integrationsdirektion (GSl)

des Kantons Bern
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