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ZUSAMMENFASSUNG

Zusammenfassung

Der Kanton Bern (BE) hat das Schweizerische Gesundheitsobser-
vatorium (Obsan) beauftragt, die 47 Spitex-Perimeter' neu zu or-
ganisieren und anhand von wissenschaftlichen Kriterien zu grés-
seren Spitex-Regionen zusammenzufassen. Ziel dabei ist, die Ef-
fizienz des Gesundheitssystems durch die Starkung der integrier-
ten und vernetzten Versorgung zu steigern. Dadurch soll die An-
zahl der Ansprechpartnerinnen bzw. Ansprechpartner fiir den
Kanton BE reduziert und die Zusammenarbeit zwischen den Spi-
tex-Organisationen — bzw. die Nutzung von Synergien — verbes-
sert werden.

Die Neuorganisation unterteilt sich in zwei Arbeitsschritte. Im
ersten Arbeitsschritt wurden mittels Sekundarforschung und Ex-
perteninterviews maogliche Kriterien identifiziert, die der Bildung
von ambulanten Versorgungsregionen dienen. Gemeinsam mit
der Gesundheits-, Sozial- und Integrationsdirektion (GSI) des Kan-
tons BE wurden die Vorschlage gesichtet und diskutiert, wobei
jene Kriterien fir die Neuorganisation bestimmt wurden, welche
auf Basis vorhandener Datenguellen und Informationen operatio-
nalisiert werden kénnen und deren Anwendung im Kanton BE
auch Sinn machen.

Im zweiten Arbeitsschritt wurden die nachfolgenden acht Kri-
terien operationalisiert: Orientierung an den fiinf zukiinftigen Ver-
sorgungregionen (Bern Mittelland, Biel-Seeland, Berner Jura, Ber-
ner Oberland, Emmental-Oberaargau) des 4+ Regionenmodells
(PWC, 2020), raumliche Kontinuitat, Einhaltung der bestehenden
Perimeter-Grenzverldaufe, Sprachgrenzen, bevorstehende Ge-
meindefusionen, wohnortsnahe Mobilitat, Einzugsgebiet der Pfle-
geheime und die Bevélkerungsgrosse. Anschliessend wurden die
bestehenden Perimeter mittels visueller Inspektion in QGIS? an-
hand der operationalisierten Kriterien zu grésseren Spitex-Regio-
nen zusammengeschlossen. Hierbei mussten folgende Kriterien
zwingend eingehalten werden: 4+ Regionenmodell, raumliche
Kontinuitat, Gemeindefusionen und Sprachgrenzen. Diese Krite-
rien wurden deshalb a priori umgesetzt, bevor die Lebensraumori-
entierung (d.h. wohnortsnahe Mobilitdt und Einzugsgebiet der
Pflegeheime) und Bevolkerungsgrosse in die Analysen einflossen.

Fir die anschliessende Neuorganisation wurden drei Losun-
gen erarbeitet, die sukzessive aufeinander aufbauen und sich im
Ausmass der Reduktion der Anzahl Perimeter unterscheiden. Die
Losungen | und Il der mittleren Reduktion, die die urspriinglichen
47 Perimeter auf 20 bzw. 18 neue Spitex-Regionen reduzieren, ori-
entieren sich in erster Linie an der Lebensraumorientierung, wobei
die Mindestbevolkerungsgrosse von 20 000 Personen pro neu

1 Ausgangslage der Perimeter bildet das Jahr 2021.

identifizierte Versorgungsregion sichergestellt wurde. In der L6-
sung Il der starken Reduktion erhalt die Bevolkerungsgrdsse ein
starkeres Gewicht, da versucht wurde, die Perimeter noch starker
zu reduzieren als in den beiden vorangehenden Ldsungen. An-
hand der Mindestbevélkerungsgrosse von 40 000 Personen wer-
den die 18 Spitex-Regionen aus Losung Il auf 12 Spitex-Regionen
in der Losung Il reduziert. Diese Losung ist allerdings im Ver-
gleich mit den Losungen | und Il weniger zielflihrend, da die Krite-
rien der Lebensraumorientierung stellenweise nicht eingehalten
werden koénnen und sich diese Losung somit von der Bevolke-
rungsperspektive entfernt. In der Erarbeitung der drei Lésungen
wurde auch der Handlungsspielraum (d.h. alternativ mégliche Zu-
sammenschlisse der Spitex-Regionen) aufgezeigt und auf
Wunsch der GSI zusétzliche Girtel-Varianten im Ballungsraum
der Stadt Bern evaluiert.

Zusammenfassend dient die Losung Il am ehesten dem kan-
tonalen Ziel der Reduktion unter gleichzeitiger Einhaltung der Le-
bensraumorientierung bzw. der Bevolkerungsperspektive. In den
Versorgungsregionen Biel-Seeland und Bern-Mittelland des zu-
kiinftigen 4+ Regionenmodells (PWC, 2020) besteht fiir die GSI
noch Handlungsspielraum bzgl. alternativer Perimeter-Zusam-
menschlisse.

2 Freizugéngliche Geoinformationssoftware.
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1 Einleitung

Die hausliche Pflege und Betreuung im Kanton Bern (BE) ist im
Jahr 2021 in 47 Spitex-Perimeter organisiert. Um die Effizienz des
Gesundheitssystems durch die Starkung der integrierten und ver-
netzten Versorgung zu verbessern, mochte die Gesundheits-, So-
zial- und Integrationsdirektion (GSI) des Kantons BE die 47 Spitex-
Perimeter neu organisieren und deren Anzahl reduzieren. Auf
diese Weise verringert sich die Anzahl der Ansprechpartnerinnen
bzw. Ansprechpartner fiir den Kanton BE und die Zusammenar-
beit zwischen den Spitex-Organisationen — bzw. die Nutzung von
Synergien — wird optimiert. Flr diesen Zweck hat das Obsan von
der GSI den Auftrag erhalten, im Jahr 2023 neue Spitex-Regionen
zu entwickeln. Um die Versorgungssicherheit im Rahmen der
Neuorganisation zu gewahrleisten, miissen die neuen Spitex-Re-
gionen unter versorgungsplanerischen Aspekten und mit Fokus
auf die Bevdlkerungsperspektive gebildet werden.

Das Obsan verfolgt zwecks Neuorganisation einen wissen-
schaftlichen, objektiven und unabhangigen Ansatz, welcher sich
soweit mdglich auf vorhandene Daten und statistische Informati-
onen stiitzt. Es handelt sich um eine pragmatische Vorgehens-
weise, die auf Uberlegungen basiert, welche das Obsan zur Defi-
nition des Mandats angestellt hat. In den meisten Fallen basiert
die Methode zur Bildung von Versorgungsregionen auf dem Ein-
zugsgebiet der Versorgungsstrukturen (z.B. Spitaler, Pflege-
heime, Arztpraxen etc.) und den Patientenstromen in Richtung
dieser Versorgungsstrukturen (z.B. Methoden der health service
areas oder small area analysis). Diese Methoden haben den Vorteil,
dass sie nur wenige Indikatoren erfordern und leicht reproduzier-
bar sind. Allerdings eignen sie sich nicht fir den Bereich der haus-
lichen Pflege und Betreuung. Hier sind es nicht die Patientinnen
und Patienten, welche sich in Richtung der Versorgungsstruktur
begeben, sondern die Pflegeorganisationen besuchen die Patien-
tinnen und Patienten zuhause. Die Pflegeorganisationen organi-
sieren sich dementsprechend an mehreren Standorten und ver-
suchen die zuriickgelegten Wege zu minimieren bzw. zu optimie-
ren. Folglich ist es nicht md&glich, die Neuorganisation auf solche
Methoden zu stiitzen.

3 Der GSl war es wichtig, dass sich die Neuorganisation stark an der Per-
spektive der Bevélkerung orientiert. Folglich fand der Abgleich mit den
Unterlagen der kantonalen Spitex-Mitgliederbefragung erst im Nach-
gang an die Neuorganisation statt.
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Aufgrund dieser Problematik schlagt das Obsan einen quali-
tativ-wissenschaftlichen Ansatz vor. Ziel ist es, die bestehenden
Perimeter aufgrund von qualitativen sowie quantitativen Kriterien
zu grosseren Spitex-Regionen zusammenzufassen. Bekannte
und zielfiihrende Kriterien sind beispielsweise der Deckungsgrad
mit weiteren bestehenden bzw. zukiinftigen Versorgungsregio-
nen (z.B. 4+ Regionenmodell; PWC 2020) oder die gesprochene
Sprache. Folglich unterteilt sich die Prozedur in zwei Arbeits-
schritte: Identifikation von mdglichen Kriterien fur eine Neuorga-
nisation von ambulant-hduslichen Versorgungsregionen und die
anschliessende Neuorganisation anhand der definierten Kriterien.
Fur den ersten Arbeitsschritt wurden Sekundarforschung betrie-
ben und semi-standardisierte Interviews mit Expertinnen bzw. Ex-
perten (d.h. Fachpersonen aus Kantonen, welche mit Versor-
gungsregionen arbeiten) gefiihrt, um eine moglichst breite Aus-
wahl an Kriterien zu generieren. In einem zweiten Arbeitsschritt
wurden die vom Obsan und der GSI definierten Kriterien operatio-
nalisiert und — basierend darauf — die Neuorganisation vollzogen.

In Kapitel 2 werden die methodischen Aspekte der Neuorga-
nisation geschildert, die sich primar auf die Identifikation (Kapitel
2.1) und die Aufbereitung sowie die Operationalisierung der Krite-
rien (Kapitel 2.2) beziehen. In Kapitel 3 finden sich die Ergebnisse,
die die erarbeiteten Lésungsvorschlage fiir eine mogliche Neuor-
ganisation portratieren. Die erarbeiteten Losungen des Obsan
werden schliesslich diskutiert und mit einer Losung verglichen,
die auf einer Mitgliederbefragung des Spitex-Verbands Kanton BE
basiert (Kapitel 4).2 Der Bericht schliesst mit der Konklusion (Ka-
pitel 5) und dem Literaturverzeichnis (Kapitel 6). Im Anhang (Ka-
pitel 7) sind stichwortartige Zusammenfassungen der Experten-
interviews zu finden, die der Identifikation mdglicher Kriterien
dienten. Zusatzlich sind im Anhang Detailinformationen zu den
einzelnen Perimeter-Zusammenschlissen dokumentiert.



METHODIK

2 Methodik

Fur dieses Mandat verfolgt das Obsan einen pragmatischen An-
satz, welcher sich an einer qualitativ-wissenschaftlichen Metho-
dik orientiert. Dieser Ansatz geht von den im Jahr 2021 bestehen-
den Spitex-Perimetern aus und fasst sie auf der Grundlage von
quantitativen sowie qualitativen Kriterien zu grosseren Spitex-Re-
gionen zusammen.

2.1 Identifikation der Kriterien

Eine haufig verwendete Methode in der Bildung von Versorgungs-
regionen basiert auf dem Einzugsgebiet der Versorgungsstruktu-
ren (z.B. Spitaler, Hausarztpraxen oder Pflegeheime) und den da-
mit assoziierten Patientenstromen in Richtung dieser Versor-
gungsstrukturen (z.B. small area analysis oder health service
areas). Diese Methoden haben den Vorteil, dass sie nur wenige In-
dikatoren benétigen und leicht reproduzierbar sind, allerdings
sind sie im Bereich der ambulant-hduslichen Versorgung nicht ge-
eignet. Hier sind es namlich nicht die Patientinnen und Patienten,
welche sich in Richtung der Versorgungsstrukturen begeben,
sondern es sind die ambulanten Organisationen, welche sich in
die Richtung der zu versorgenden Personen begeben. Hierfir or-
ganisieren sich die ambulanten Organisationen an mehreren
Standorten und versuchen zurlickgelegte Wege sowie Fahrzeiten
zu minimieren/optimieren. Es ist folglich fiir dieses Mandat nicht
angemessen, sich auf diese Methodik zu stitzen.

Die Herleitung der zu verwendenden Kriterien kann in drei auf-
einanderfolgende methodische Etappen gegliedert werden. In der
ersten Etappe wird bereits existierendes Material gesichtet und
die eigenen Erfahrungen des Obsan bezlglich der Bildung von
Versorgungsregionen fur das Erstellen einer ersten Kriterienliste
herangezogen (vgl. Kapitel 2.1.1). In der zweiten Etappe werden
Expertinnen und Experten, die Erfahrungen mit der Einflihrung
und Verwendung von Versorgungsregionen haben, befragt, um
weitere Kriterien zu identifizieren und deren Relevanz in der Praxis
in Erfahrung zu bringen (Kapitel 2.1.2). In der dritten Etappe wer-
den die aus der ersten und zweiten Etappe identifizierten Kriterien

4 Diese Auswahl unterscheidet sich von der initial geplanten Auswahl, da
im Verlauf der Recherchen bemerkt wurde, dass das Informationspo-
tenzial auf diese Weise deutlich erhoht werden kann. Zum Beispiel im
Kanton FR entsprechen die Versorgungsregionen eins zu eins den Be-
zirken, weshalb von einem Interview abgesehen und ein anderer Kan-
ton ausgewahlt wurde.

analysiert, indem sie gruppiert und anschliessend priorisiert wer-
den. Auf Basis dieser qualitativen Analyse wird ein Vorschlag der
zu verwendenden Kriterien erstellt (vgl. Kapitel 2.1.3).

2.1.1 Sekundarforschung

Zwei Ansatze werden zwecks Sekundarforschung verwendet:
Das Zusammenfiihren des vorhandenen Wissens am Obsan und
eine online Recherche zu kantonsspezifischen Versorgungsregi-
onen, die unter anderem fiir ambulante Dienste gelten. Zuerst
wird das vorhandene Wissen am Obsan zusammengefihrt, damit
eine erste Liste von Kriterien definiert werden kann. Hierfir wird
hauptséachlich eine Diskussionsrunde mit Mitarbeiterinnen und
Mitarbeitern zu bestehenden Methoden und maoglichen Kriterien
vorgenommen. Im darauffolgenden Schritt werden kantonale
Webseiten und Dokumente gesichtet, um Informationen dariiber
zu sammeln, ob 1.) im untersuchten Kanton Versorgungsregio-
nen existieren, die die Spitex einschliessen, und 2.) welche Pro-
zesse, Uberlegungen und Kriterien in der Bildung der kantonsspe-
zifischen Versorgungsregionen befolgt wurden.

2.1.2 Experteninterviews
Zur Erganzung und Verfeinerung der Ausgangsliste, welche sich
aus der Sekundarforschung ergibt, werden Interviews mit Exper-
tinnen und Experten durchgefihrt, die Erfahrung in der Bildung
oder der Neuorganisation von Versorgungsregionen mit sich brin-
gen. Es sind primar Expertinnen und Experten von anderen Kan-
tonen, welche fiir die ambulanten Alters- und Langzeitpflege kan-
tonsspezifische Versorgungsregionen verwenden oder ange-
dacht haben. Zusatzlich wird auch ein Interview mit dem Spitex-
Verband Kanton BE zu den bestehenden Spitex-Perimetern ge-
fuhrt, da der Spitex-Verband massgeblich an der Bildung der Peri-
meter beteiligt war.

Insgesamt werden sieben Kantone interviewt: BL, GR, SH, SO,
VD, VS und T1.* Auf Basis der Erkenntnisse aus der Sekundarfor-
schung wird ein semi-standardisierter Interviewleitfaden erstellt,
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welcher flr jeden Kanton identisch ist (siehe Anhang 7.1). Der-
selbe Interviewleitfaden dient auch als Grundlage fir das Inter-
view mit dem Spitex-Verband Kanton BE.

Die Experteninterviews werden zwecks Intersubjektivitat® —
wenn terminlich mdéglich — durch zwei Personen durchgefihrt.
Zusatzlich werden sie aufgezeichnet und die Antworten stich-
wortartig dokumentiert. Insgesamt sind sie auf eine maximale
Dauer von einer Stunde ausgelegt. Die jeweilige transkribierte Zu-
sammenfassung ist im Anhang zu finden (siehe Kapitel 7.2). Am
Ende der kantonsspezifischen Zusammenfassung findet sich die
Auflistung der tatsadchlich verwendeten, der empfohlenen sowie
die erwogenen — aber nicht verwendeten — Kriterien des jeweili-
gen Kantons.

Parallel zu den kantonalen Experteninterviews sitzt das
Obsan einer Sitzung zwischen dem Spitex-Verband und der GSI
bei, in welcher der Spitex-Verband seine Uberlegung und seinen
Vorschlag zur Neuorganisation (auf Basis von einer Mitgliederbe-
fragung aller &ffentlichen Spitex-Organisationen im Kanton BE)
prasentiert.

2.1.3 Qualitative Analyse der Kriterienliste

Die aus der Sekundarforschung und den Experteninterviews her-
geleitete Kriterienliste gilt es so aufzubereiten, damit fiir die Neu-
organisation dienliche Kriterien bestimmt werden kénnen. Hierbei
geht es als erstes darum, der reinen Auflistung mittels einer Kate-
gorisierung eine Struktur zu geben und somit eine Ordnung zu
schaffen. Anschliessend werden die geordneten Kriterien priori-
siert und deren Verwendbarkeit abgeschatzt. Schliesslich wird ein
Vorschlag erstellt, welche Kriterien fiir die Neuorganisation tat-
s&chlich verwendet werden sollten.® Die endgtiltige Auswahl der
zu verwendenden Kriterien wird zusammen mit der Auftraggebe-
rin im Rahmen einer Sitzung beschlossen (und ist anschliessend
in Kapitel 2.2.2 erlautert).

Kategorisierung der Kriterien

In diesem Arbeitsschritt sollen wiederkehrende Themen (wie z.B.
Lebensraumorientierung) als Kategorien identifiziert werden, wel-
chen anschliessend die einzelnen Kriterien zugeordnet werden
kénnen. Als Basis flr diesen Arbeitsschritt dient das intersubjek-
tive Verstandnis (oder allenfalls in den Interviews erwahnte mog-
liche Kategorien). Nach Herleitung der Kategorien sollen die iden-
tifizierten Kriterien zugeordnet werden. Hierbei sind auch die aus
der Sekundarforschung hergeleiteten Kriterien zu integrieren. Es
gilt anzumerken, dass je nach Auslegung, ein Kriterium in die eine
oder andere Kategorie fallen kénnte. Schlussendlich ist die Zutei-
lung zweitrangig, da sie in erster Linie dem Zweck der Ubersicht-

5 Gemeinsame «objektive» Wahrnehmung und Nachvollziehbarkeit kom-
plexer Sachverhalte. (Dorsch — Lexikon der Psychologie, 2023).
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lichkeit dient und vor allem die anschliessende Priorisierung so-
wie die Verwendbarkeit flr die Neuorganisation von Bedeutung
sind.

Priorisierung der Kriterien

Die Priorisierung findet auf drei Arten statt: Betrachtung der An-
zahl der Nennungen durch die Expertinnen und Experten, die Ein-
schéatzung der Bevolkerungs- respektive Betriebsperspektive so-
wie die Bewertung der Prioritat durch das Obsan auf Basis der In-
terviews und der diskutierten Anforderungen an das Mandat. Kon-
kret bedeutet dies, dass drei Personen vom Obsan auf Basis der
vorhandenen Informationen in einem reflexiven Prozess die Prio-
ritdt von einem Kriterium festlegen, ohne dabei die Verwendbar-
keit respektive die noch durchzufiihrende Operationalisierung zu
beriicksichtigen. Eine hohe Prioritét erhalten beispielsweise Krite-
rien, welche sowohl aufgrund der Sekundéarforschung, der Exper-
tinnen und Experten wie auch der GSI als wichtige Anforderung
betrachtet werden. In einzelnen Fallen ist abzuwagen, ob ein Kri-
terium trotz seltener Nennung eine hohe Prioritat erhalt, weil es
flr den Kanton BE eine bedeutende Rolle spielt. So gibt es bei-
spielsweise mit dem Kanton VS nur einen weiteren befragten
Kanton, welcher zweisprachig ist oder nicht alle befragten Kan-
tone (z.B. SH oder BL) verfiigen Uber dieselbe heterogene Topo-
grafie wie der Kanton BE.

Verwendbarkeit der Kriterien

Die Verwendbarkeit der Kriterien widmet sich primar der Frage,
inwiefern eine datengestiitzte oder qualitative Operationalisie-
rung maoglich ist und wie aufwandig (d.h. zeitintensiv und kom-
plex) sie ist. Da die GSI die Neuorganisation in erster Linie auf
quantifizierbare Kriterien stiitzen mochte, dirfte die Moglichkeit
der datengestitzten Operationalisierung die Wahl eines Kriteri-
ums entscheidend beeinflussen. In einem weiteren Schritt muss
Uberprift werden, inwiefern die Operationalisierung tatséchlich
machbar ist. Leicht zugéngliche oder verfligbare Informationen
werden als nicht aufwandige Operationalisierung betrachtet. Dies
ist beispielsweise flir ein Kriterium wie «Verwaltungsgrenzen» der
Fall, bei welchen die Informationen online, in der GSI oder beim
BFS vorliegen. Missen hingegen herausfordernde statistische
Analysen oder weitere Expertinnen und Experten herangezogen
werden, um die ndtigen Informationen zu erhalten, so wird die
Operationalisierung als aufwandig betrachtet. Dies gilt beispiels-
weise fiir geografische Besonderheiten im Kanton BE oder bezlig-
lich der Quantifizierung von Aspekten wie Mobilitat oder dem Pen-
delverhalten.

5 Es ist nicht notwendig oder wiinschenswert, alle identifizierten Krite-
rien zu verwenden (z.B., weil sie nicht dem Auftrag entsprechen,
schwer zu operationalisieren sind, etc.).
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2.2 Aufbereitung der identifizierten
Kriterien

Die Aufbereitung der identifizierten Kriterien stellt gleichzeitig ein
Zwischenergebnis und eine methodische Voraussetzung fir die
Neuorganisation dar. Nachfolgend wird die Dokumentation der
identifizierten Kriterien (Kapitel 2.2.1), die Auswahl bzw. die Selek-
tion der zu verwendenden Kriterien (Kapitel 2.2.2) und die ab-
schliessende Operationalisierung der zu verwendenden Kriterien
(Kapitel 2.2.3) geschildert.

2.21 Identifizierte Kriterien

Tabelle 7.1 im Anhang 7.3 listet in den Interviews explizit sowie
implizit genannte Kriterien, welche grundsétzlich fiir eine Neuor-
ganisation der Perimeter in Frage kdmen. Hierbei handelt es sich
um eine Ubersicht der Kriterien, welche in den blauen Késten am
Ende der transkribierten Zusammenfassungen zu finden sind
(siehe Anhang 7.2). Die Kriterien sind alphabetisch geordnet und
die Spalten zeigen auf, welcher Kanton (respektive der Spitex-Ver-
band Kanton BE) das Kriterium genannt hat. In Schwarz sind die
Kriterien, welche fir die Bildung von Versorgungsregionen ver-
wendet wurden, in Blau die Kriterien, welche dem Kanton BE emp-
fohlen wurden und in Orange die Kriterien, welche im Rahmen der
Experteninterviews oder in der Bildung der Versorgungsregionen
besprochen wurden, aber schlussendlich nicht in die Regionalisie-
rung eingeflossen sind. Die letzte Spalte zeigt die Summe der An-
zahl Nennungen auf.

In derselben Tabelle finden sich im Anschluss die Kriterien,
welche aus der Sekundarforschung hergeleitet wurden: raumliche
Kontinuitat, Grosse der Planungsregion (Definition einer Mindest-
und Maximalbevdlkerungsgrosse), Deckungsgleichheit mit ande-
ren Versorgungsregionen, Berlicksichtigung der gesprochenen
Sprache und Anteil der alteren Bevolkerung innerhalb einer Ver-
sorgungsregion. Zuletzt werden in derselben Tabelle auch die von
der GSI genannten Kriterien gelistet, welche in der Neuorganisa-
tion beriicksichtigt werden miissen: Orientierung an den zukiinf-
tigen Versorgungsregionen des 4+ Regionenmodells (PWC,
2020), Beriicksichtigung des Einzugsgebiets der Pflegeheime und
die Erhaltung der Grenzverldufe der bestehenden Spitex-Perime-
ter.

Die semi-standardisierten Interviews waren reich an weiter-
fihrenden Informationen bezliglich des gesamten Prozesses der
Bildung von Versorgungsregionen. Insbesondere die erwahnten
Erfahrungen und Erfolgsfaktoren fiir die Einfiihrung von Versor-
gungsregionen sowie mogliche Herausforderungen und Risiken
erscheinen dem Obsan als eine wichtige Erkenntnis, welche im
Anhang in Kapitel 7.2.9 dokumentiert sind. Diese Informationen
wurden fir die qualitative Analyse nicht einbezogen.

222 Selektion der zu verwendenden Kriterien

Der Selektion gehen die nachfolgenden Voraussetzungen sowie
Uberlegungen voraus, gefolgt von der Kategorisierung und der
Priorisierung der identifizierten Kriterien. Abschliessend wird der
urspriinglich prasentierte Vorschlag der zu verwendenden Krite-
rien und die Festlegung der tatsachlich zu verwendenden Krite-
rien prasentiert.

Voraussetzung und Uberlegungen

Erstens stellt die Versorgungssicherheit die grundlegende Idee
der Neuorganisation dar. Ziel ist es, der gesamten Bevdlkerung
den chancengleichen Zugang zu Spitex-Leistungen zu gewahr-
leisten. Hierflr werden zukinftig weiterhin Leistungsauftrage
ausgeschrieben, deren Vergabe die (potenziellen) Leistungser-
bringer an eine Versorgungspflicht bindet. Aus diesen Griinden
miissen die Spitex-Regionen unter versorgungsplanerischen As-
pekten gebildet werden und fokussieren auf die Bevélkerungsper-
spektive.

Zweitens soll die Neuorganisation dem politischen Zielbild
des Kantons BE untergeordnet werden: Verbesserung der Effizi-
enz des Gesundheitssystems durch die Starkung der integrierten
und vernetzten Versorgung sowie die Verbesserung des Versor-
gungsangebots zwischen den verschiedenen Leistungserbrin-
gern zu fordern. Hierfir missen die 47 Perimeter aus dem Jahr
2021 reduziert werden, was unter anderem auch die Anzahl der
kantonalen Ansprechpartner bzw. Ansprechpartnerinnen verrin-
gert. Des Weiteren sollen die neuen Spitex-Regionen an die zu-
kiinftigen Versorgungsregionen des 4+ Regionenmodells (PWC,
2020) angeglichen werden. Schliesslich soll hierbei auch die Ver-
sorgung durch die Berner Pflegeheime berlicksichtigt werden.

Kategorisierung

Die nachfolgenden Kategorien liessen sich auf Basis der in allen
Interviews wiederkehrenden Themen ableiten (vgl. Tabelle T 7.1
im Anhang):

— Lebensraumorientierung: Diese Kategorie bezieht sich am
starksten auf die eigentliche Sicht der Bevélkerung und wider-
spiegelte den alltaglichen territorialen Aufenthaltsraum der In-
dividuen sowie deren Orientierung respektive regionale Identi-
tat. Die Lebensraumorientierung wurde von allen interviewten
Expertinnen und Experten genannt, entweder als konkretes
Kriterium (z.B. regionale Identifikation aufgrund der Sprache)
oder in vielen Interviews gar als Kategorie (z.B. Lebensraum,
Lebenswelt etc.).

— Sicht der Versorgungsplanung: Diese Kategorie spiegelt Ele-
mente der Versorgungsplanung wider, bei der andere Leis-
tungserbringer und bestehende Versorgungsnetze eine wich-
tige Rolle spielen. Dies, weil Spitex-Leistungen haufig in Ko-
operation mit Hauséarztinnen und Hausérzten, Spitalern oder
anderen Leistungserbringern erfolgen.
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Versorgungssicherheit: Hierbei steht die Sicherstellung der
ambulanten Grundversorgung fir die Bevélkerung an obers-
ter Stelle. Im Vordergrund steht die Frage nach der optimalen
Grosse einer Versorgungsregion: Wie bevolkerungsreich res-
pektive -arm darf sie sein, damit die Grundversorgung sicher-
gestellt werden kann? In dieser Kategorie vermischen sich die
Perspektive der Bevolkerung und der Betriebe am starksten.

Betriebssicht: Diese Kategorie reprasentiert die Perspektive
der Spitex-Organisationen und beinhaltet Kriterien wie den
Skill-Mix oder Hauptsitz einer Spitex-Organisation. Im Unter-
schied zur Kategorie der Versorgungssicherheit widerspiegelt
diese Kategorie keine Uberschneidung der beiden Perspekti-
ven, sondern legt einen starken Fokus auf die Betriebe.
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T2.1 Kategorisierung der identifizierten Kriterien mit Analyse der Anzahl Nennung, Einschatzung der Bevolkerungs- resp. Betriebsperspektive, Priorisierung, Einschatzung der Verwendbarkeit

und dem provisorischen Vorschlag der zu verwendenden Kriterien

Perspektive Lo Verwendbarkeit des Kriteriums Vorschlag
Prioritat ge- . . =
Kriterien GUEEISGHICL Bevol mass Obsan Oper.atlonallslie rung ianations Zu verwendende Anwendungs-
nennungen kerun =t (1 bis 3) aich aus\{.anc!lg, zugang Kriterien prioritat
3=sehr Aufwandig) (wer?)
Lebensraumorientierung’ 38
Augrlghtung an Verwaltungsgrenzen (z.B. Gemeinden, Bezirke, Schulzonen, 7 X ] ] Obsan « 1
Polizei, ...)
Raumliche Kontinuitat 1 X 1 1 Obsan X 1
Geografische Gegebenheiten 4 X 1 2 Kanton 2
Sprachgrenzen/-barrieren 1 X 1 1 Obsan 1
Wohnortsnahe Mobilitét (z.B. einkaufen, arbeiten, zum Hausarzt) 7 X 1 3 Obsan / Kanton / X 2
Expert/innen
Einzugsgebiet der Pflegeheime 2 X 1 3 Obsan X 2
Fokus Ballungszentren 1 X 3
Sicht der Versorgungsplanung
Ausrichtung an kiinftigen Versorgungsregionen der Spitaler (4+ Regionen- 9 X ] ] Obsan « 1
modell)
Ausrichtung an bestehenden Versorgungsregionen der Pflegeheime 2 X 2 1 Obsan X
Ausrichtung an weiteren bestehenden Versorgungsregionen 2 X 3 1 Obsan
Mindestanzahl an Spitalern 4 X 3 1 Obsan
Mindestanzahl an Pflegeheimen 3 X 3 1 Obsan
Mindestanzahl Gemeinden 1 X 3 1 Obsan
Versorgungssicherheit
Bevélkerungsgrosse (Min. und Max.) 7 X 1 2 Obsan X 2
Bevolkerungsdichte 1 X 1 2 Obsan X 2
Soziodemografische Struktur (Altersstruktur, Haushaltstruktur, Einkommen,
. 2 . 1 X X 3 1 Obsan
Bildung, Migrationshintergrund)
Wegzeiten innerhalb einer Region 2 X X 2 3
Vorhandensein spezialisierter Leistungen 2 X 3 2 Obsan
Bestehende Zusammenarbeit/Kooperation zwischen Leistungserbringern 8 « « ] 3 Obsan / Kanton / N 5
(Spitex-Spitex, Spitex-Pflegeheime, Spitex-Spitaler, ...) Expert/innen
Betriebssicht
Aktuelles Einzugsgebiet einer Spitex 1 X 3 1 Obsan
Hauptsitz Spitex-Organisation 1 X 3 1 Obsan
Anzahl erbrachter Spitex-Leistungsstunden 1 X 3 1 Obsan
Skill-Mix 1 X 3 3 Obsan?
! Die Kategorie Lebensraumorientierung wurde von allen interviewten Expertinnen und Experten erwahnt und teilweise durch Kriterien konkretisiert.
Quelle: Qualitative Analyse der Experteninterviews durch das Obsan; Besprechungen GSI-Obsan © Obsan 2023
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Priorisierung

Die Spalte «Anzahl Expertennennungen» gibt an, wie haufig ein
Kriterium (ber alle Experteninterviews genannt wurde (siehe Ta-
belle T 2.1). Eine hohe Anzahl entspricht einer hohen Prioritat, bei
einem Maximalwert von 8. Es ist aber anzumerken, dass einige
Kriterien selten genannt wurden, was allerdings nicht deren Be-
deutung fir das Mandat widerspiegelt. So ist beispielsweise das
Kriterium der «Bevolkerungsdichte» im Kriterium «Bevélkerungs-
grosse» wiederzufinden. Des Weiteren dirfte «Sprachgrenze/-
barriere» in den meisten Kantonen nicht genannt worden sein, da
es sich nicht um mehrsprachige Kantone handelt. Schliesslich
dirfte auch die «raumliche Kontinuitat» selten genannt worden
sein, da es sich um ein offensichtliches Kriterium handelt, wel-
ches in der Bildung von Versorgungsregionen implizit vorausge-
setzt wird.

Nach Ansicht aller Expertinnen und Experten sind die nachfolgen-
den Kriterien die wichtigsten:

— Kriterien zur Lebensraumorientierung: Laut Expertinnen und
Experten sind die Kriterien der Lebensraumorientierung (z.B.
Ausrichtung an Verwaltungsgrenzen oder wohnortsnahe Mo-
bilitdt zwecks Einkaufens oder dem Besuch von Versorgungs-
strukturen wie Hausarztpraxen) zweifellos die wichtigsten
Kriterien und missen in der Bildung von Spitex-Regionen vor
allem aus zwei Griinden berlicksichtigt werden: der gemein-
same Nenner und die Grundlage der integrierten Versorgung.
Der gemeinsame Nenner umfasst u.a. die Tatsache, dass
wenn die Spitex-Regionen der Lebensraumorientierung der
Bevolkerung entsprechen, die Klientinnen und Klienten mit
dem Spitex-Personal die gleiche regionale Kultur bzw. Identi-
tat und die gleiche Sprache bzw. Kommunikation teilen. Auf
diese Weise entsteht Vertrauen und Akzeptanz gegeniiber der
Organisation, welche einem zuhause besucht und Vorbehalte
konnen reduziert werden. Des Weiteren wird durch diese Kon-
gruenz auch die Kommunikation und Zusammenarbeit zwi-
schen den verschiedenen Gesundheitsdienstleistern erleich-
tert, womit eine Grundlage fiir eine integrierte Versorgung ge-
schaffen wird. Alle Expertinnen und Experten nannten die Ka-
tegorie der Lebensraumorientierung (oder Synonyme wie z.B.
Lebensraum) explizit und betonten deren Wichtigkeit.

— Bevolkerungsgrosse: Die Bevolkerungsgrdsse wurde von al-
len Expertinnen und Experten genannt, teilweise mit Einschat-
zungen oder Empfehlungen fir Mindest- respektive Maxi-
malgrossen. Eine Mindestgrésse erlaubt es, das gesamte An-
gebot an pflegerischen Leistungen (insbesondere auch spezi-
alisierte Leistungen wie padiatrische oder palliative Pflege)
von ausreichender Qualitat vorhanden zu haben, geniigend
andere Leistungserbringer in der Versorgungsregion zu ha-
ben sowie effiziente Organisationen und Einrichtungen zu ent-
wickeln. Bei zu grossen Spitex-Regionen lauft ein Kanton Ge-
fahr, dass die Versorgung nicht mehr sichergestellt werden
kann (z.B. Nachfrage lbersteigt Angebot, mangelnde Perso-
nalressourcen, too big to fail Problematik) und dass die Steue-
rung zu kompliziert wird. Dies gilt auch fur die Bevdlkerungs-
dichte, welche vom Bergkanton VS als wichtig erachtet
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wurde. In weitldufigen, aber wenig besiedelten Gebieten, sollte
dieses Kriterium zur Anwendung kommen. Schliesslich ist
auch zu entscheiden, in welcher Kombination diese beiden
Kriterien im heterogenen Kanton BE zur Anwendung kommen
(z.B. unterschiedliche Cutoff-Werte oder Gewichtungen in Ab-
hangigkeit der topografischen Gegebenheiten).

— Bestehende und funktionierende Kooperationen: Die Exper-
tinnen und Experten der unterschiedlichen Kantone erachten
dieses Kriterium aus mehreren Griinden als essenziell: Wah-
rung der Versorgungssicherheit und Vermeidung von Risiken
wie Inakzeptanz in der Bevélkerung sowie Vorbeugung von
rechtlichen Beschwerden. Die neuen Versorgungsraume soll-
ten also die bestehenden Kooperationen berlicksichtigen, wo-
bei hier nicht nur die Zusammenarbeit oder Synergien zwi-
schen den verschiedenen Spitex-Organisationen gemeint
sind, sondern auch die Kooperationen zwischen den Spitex-
Organisationen und den Ubrigen Leistungserbringern wie Spi-
téler, Pflegeheime und Hausarztpraxen.

Die Priorisierung durch das Obsan ist in der Spalte «Prioritat ge-
mass Obsan» enthalten und das Ergebnis der Analyse ist in den
drei Spalten «Verwendbarkeit des Kriteriums» prasentiert.

Vorschlag fiir zu verwendenden Kriterien fiir die
Neuorganisation

Auf Basis der Voraussetzungen und Uberlegungen sowie der Pri-

orisierung und der Verwendbarkeit der Kriterien hat das Obsan ei-

nen Vorschlag erarbeitet, welcher die Kriterien definiert, die fir die

Neuorganisation zu verwenden sind (siehe Spalte «Zu verwen-

dende Kriterieny).

Das Obsan empfiehlt die gesamte Kategorie der Lebensraum-
orientierung zu Ubernehmen, da diese Kategorie in jedem der
acht Experteninterviews genannt wurde. Nicht Gibernommen wird
das Kriterium «Fokus auf Ballungszentrens, welches nur von ei-
nem Kanton genannt, aber von diesem selbst nicht verwendet
wurde. Nachfolgend die Kriterien der Kategorie Lebensraumorien-
tierung:

— Ausrichtung an Verwaltungsgrenzen: Orientierung an den 47
Spitex-Perimetern des Kantons BE, wobei diese zu grosseren
Spitex-Regionen zusammengefasst werden sollen, ohne ei-
nen eigenstandigen Perimeter in der Neuorganisation zu «zer-
schneiden».

— Raumliche Kontinuitat: Dieses Kriterium wurde zwar selten
genannt, dirfte allerdings in den befragten Kantonen als im-
plizite Ausgangslage berticksichtigt worden sein. Es sollen
keine kantonsinternen Enklaven entstehen.

— Geografische Gegebenheiten: In vielen Kantonen definieren
topografische Eigenheiten die Lebensraumorientierung der
regional verankerten Bevolkerung und sollten in der Neuorga-
nisation berticksichtigt werden. So kdnnen beispielsweise
Berg-, Higelketten oder Gewasser nahe zusammenliegende
Regionen unterteilen (z.B. Jura-Kette im Kanton Solothurn).
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— Sprachgrenzen/-barrieren: Der Kanton BE ist ein zweisprachi-
ger Kanton, welcher sich prinzipiell in drei Kategorien
(deutsch-, franzésisch- und zweisprachig) aufteilen ldsst.

— Wohnortsnahe Mobilitat: Die Lebensraumorientierung defi-
niert auch das Bewegungsverhalten der Bevdlkerung inner-
halb einer Region. Demzufolge sollte die Mobilitat der Bevdl-
kerung in einer Neuorganisation berlicksichtigt werden.

— Einzugsgebiet der Pflegeheime: Das Einzugsgebiet der Pfle-
geheime reprédsentiert zum einen die Lebensraumorientie-
rung, in dem ambulant versorgte Personen maglichst in ein
wohnortsnahes Pflegeheim ziehen, falls die ambulante Ver-
sorgung der Pflegebediirftigkeit nicht mehr gerecht werden
kann oder sich die Person aus medizinischen Griinden den
Wechsel wiinscht. Zum anderen stellt dies auch ein Aspekt
der integrierten Versorgung dar, in dem ambulante und stati-
ondre Strukturen bereits durch geografische wie auch woh-
nortsnahe Nahe verbunden sind.

Die Berlicksichtigung des Kriteriums Ausrichtung an zukiinftigen
Versorgungsregionen der Spitdler (4+ Regionenmodell) ist ein
expliziter Wunsch der GSI und wird vom Obsan mit Blick auf eine
integrierte Versorgung als wichtiges Kriterium erachtet. Des Wei-

T2.2 Festlegung der zu verwendenden Kriterien

teren ist auch die Bevolkerungsgrosse (respektive die Bevolke-
rungsdichte) ein haufig genanntes Kriterium, das in die Neuorga-
nisation einfliessen sollte. Die Expertinnen und Experten empfeh-
len den Einbezug bestehender Zusammenarbeit und Koopera-
tion.

Die restlichen identifizierten Kriterien werden im Vorschlag
unter anderem aus den folgenden Griinden nicht berlcksichtigt:
Seltene Nennung durch die Expertinnen und Experten, Uber-
schneidung mit einem bereits aufgenommenen Kriterium, ge-
ringe Orientierung an der Bevdlkerungsperspektive, etc.

Festlegung der zu verwendenden Kriterien

Das Obsan hat den Vorschlag fir die zu verwendenden Kriterien
der Neuorganisation der GSI vorgestellt. Die GSI und das Obsan
haben die mdglichen Kriterien diskutiert und eine Liste von Krite-
rien bestimmt (Tabelle T 2.2). In Tabelle T 2.2 wird die nachfol-
gend erlauterte Operationalisierung bereits stichwortartig doku-
mentiert bzw. auf Uberlegungen hingewiesen. Zudem ist auch die
Anwendungsprioritét der Kriterien ersichtlich. Kriterien der ersten
Prioritat werden im weiteren Verlauf Vorbedingungen genannt,
weil diese laut GSI zwingend erflillt werden missen.

Zuverwen-  Ubernom-
dende mene Krite- Anwen-
Kriterien Kriterien rien dungs- Operationalisierung
(Vorschlag ~ (Entscheid prioritat
Obsan) GSI-Obsan)

Lebensraumorientierung
Ausrlchtgng an Verwaltungsgrenze (2.8. Gemein- X 1 Kein Zerschneiden der bestehenden Perimeter
den, Bezirke, Schulzonen, Polizei oder Feuerwehr)
Raumliche Kontinuitit y 1 D_|_e neuen Spitex-Regionen sind raumlich zusammen-

hangend

. . Aufgrund anfallenden Aufwands ausgesetzt. Wird zu-
fisch h 2 - : o
Geografische Gegebenheiten X dem Uber die Lebensraumorientierung abgedeckt.
Sprachgrenzen/-barrieren X 1 Operationalisierung anhand Daten BFS
: Operationalisierung anhand Daten des kantonalen

Geplante Fusionen 1 . .

Amtes fiir Gemeinden
Wohnortsnahe Mobilitat (z.B. einkaufen, arbeiten, X 2 Operationalisierung durch Arbeitsmarktregionen BFS
zum Hausarzt)
Einzugsgebiet der Pflegeheime « ” SDIl(J;tt:h HSA_P bzw. Lokalisationsindex operationali-
Versorgungsplanungssicht
Ausrichtung an zukiinftigen Versorgungsregionen Die neuen Spitex-Regionen fallen in die zukiinftigen

. . X 1 . .

der Spitéler (4+ Regionenmodell) Versorgungsregionen (4+ Regionenmodell)
Ausrichtung an bestehenden Versorgungsregio- « Wird nicht verwendet, da die Versorgungsregionen
nen der Pflegeheime der Pflegeheime zukiinftig neu definiert werden
Versorgungssicherheit
Bevolkerungsgrosse X 2 Zwei minimale Bevolkerungsgrossen
Bevélkerungsdichte « 5 Nicht operationalisierbar / fehlende Benchmark-

Werte
Bestehende Zusammenarbeit/Kooperation zwi-
schen Leistungserbringern (Spitex-Spitex, Spitex- X 2 Aufgrund anfallenden Aufwands ausgesetzt.

Pflegeheime, Spitex-Spitaler...)

Quelle: Qualitative Analyse der Experteninterviews durch das Obsan; Besprechungen GSI-Obsan

© Obsan 2023
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Die meisten vorgeschlagenen Kriterien des Obsan wurden Uber-
nommen (siehe 3. Spalte fiir ibernommene Kriterienin T 2.2). Die
Ausrichtung an die bestehenden Versorgungsregionen der Pfle-
geheime wurde als nicht dienlich betrachtet, da diese Versor-
gungsregionen zukinftig neu definiert werden dirften bzw. den
zuklinftigen Versorgungsregionen des 4+ Regionenmodells
(PWC, 2020) angepasst werden. Hingegen wurde das Kriterium
der geplanten Gemeindefusionen im Laufe der Neuorganisation
als wichtig erachtet und wurde deswegen in die Liste der zu ver-
wendenden Kriterien aufgenommen.

Im Rahmen der Diskussionen wurde auf die Verwendung bzw.
die Operationalisierung von drei Kriterien verzichtet: Geografische
Gegebenheiten, Bevolkerungsdichte und bestehende Zusammen-
arbeit mit anderen Leistungserbringern. Fir die Herleitung von re-
gionsspezifischen Benchmark-Werten der Bevdlkerungsdichte
fehlen die Erfahrungswerte und weiterflihrende Studien waren
notwendig. In dhnlicher Weise miisste auch fir die Beriicksichti-
gung der bestehenden Kooperationen unter allen beteiligten Leis-
tungserbringern eine ressourcen-intensive zusatzliche Studie
durchgefiihrt werden. Die geografischen Gegebenheiten sind teil-
weise implizit in den Kriterien der Lebensraumorientierung enthal-
ten und werden auf diese Weise berlicksichtigt. Der Einbezug von
einer Geografin oder einem Geografen mit detaillierten Kenntnis-
sen des Kantons BE wiirde die Ressourcen des Projekts strapa-
zieren.

223 Operationalisierung

Nachfolgend wird beschrieben, wie die Kriterien der ersten Priori-
tat (d.h. der Vorbedingung) und die Kriterien der zweiten Prioritat
operationalisiert werden.

Vorbedingungen

Die Ausrichtung an die zukiinftigen fiinf Versorgungsregionen
des 4+ Regionenmodells (PWC, 2020) stellt ein Kriterium der drei
Vorbedingungen dar, welche die gesamte Neuorganisation be-
stimmen. Die Zusammenschlisse der Perimeter konnen aus-
schliesslich innerhalb einer Versorgungsregion erfolgen und nicht
tiber deren Grenzen hinweg. Der Bericht von PWC (2020) bildet
die Basis fiir die Einteilung der bestehenden Perimeter in die finf
zuklinftigen 4+ Versorgungsregionen. Des Weiteren werden die
Perimeter-Grenzverlaufe im Rahmen der Zusammenschlisse in
ihrer urspriinglichen Form bewahrt. Folglich wird keiner der 47 Pe-
rimeter aus dem Jahr 2021 zerstlickelt und auf die neugebildeten
Spitex-Regionen aufgeteilt. Die raumliche Kontinuitat muss Uber-
priift werden, bevor die Kriterien der Lebensraumorientierung an-
gewendet werden, damit keine rdumlichen Trennungen bestehen
bleiben bzw. neu entstehen.

Des Weiteren werden (mdgliche) bevorstehende Gemein-
defusionen und die Definition der Sprachgrenzen ebenfalls als
Vorbedingungen gesehen, da sie kontrolliert werden miissen, be-
vor weitere Kriterien ihre Anwendung finden. Bevorstehende Ge-
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meindefusionen werden aufgrund der zugénglichen Informatio-
nen beim kantonalen Amt fiir Gemeinden und Raumordnung bzw.
bei der Abteilung Gemeinden eruiert. Die Sprachgrenzen kénnen
anhand der Strukturerhebung sowie der Statistik der Bevélkerung
und der Haushalte (STATPOP) des BFS analysiert werden, da auf
dieser Basis die Franzdsisch-, Deutsch- bzw. Zweisprachigkeit der
339 Berner Gemeinden im Jahr 2021 bestimmt werden kann.

Die Enklaven Schelten und Miinchenwiler werden in den Ana-
lysen der Neuorganisation nicht berlicksichtigt, da sie per Leis-
tungsvereinbarung von ausserkantonalen Spitex-Organisationen
versorgt werden (aus Delémont bzw. Fribourg). In der Ausgangs-
lage werden sie noch mitgezahlt und in den Grafiken sowie Tabel-
len aufgeflhrt. Allerdings werden sie nicht in die Analysen einbe-
zogen, womit sich die Anzahl der neu gebildeten Spitex-Regionen
von Beginn weg um zwei Perimeter reduziert. Die Enklave Clava-
leyres ist in den Karten abgebildet, aber aufgrund des Kantons-
wechsels zu Fribourg per 1.1.2022 von den Analysen ausge-
schlossen.

Lebensraumorientierung: Wohnortsnahe Mobilitat und
Einzugsgebiet der Pflegeheime

Die wohnortsnahe Mobilitdt und das Einzugsgebiet der Pflege-
heime dienen als Proxys der Lebensraumorientierung. Fir die
Operationalisierung der wohnortsnahen Mobilitat wurden inten-
sive Abklarungen mit verschiedenen Amtern und Institutionen ge-
tatigt: kantonales Amt fir Raumplanung, Bau- und Verkehrsdirek-
tion des Kantons BE, kantonales Amt fir Statistik sowie Bundes-
amt flir Raumentwicklung und Pro Senectute. In diesem Prozess
sollten eigentlich Mobilitdtsmatrizen genutzt werden, welche aber
aufgrund ihrer Bidirektionalitat (d.h. Start und Ziel nicht zu diffe-
renzieren) nicht genutzt werden kénnen. Schlussendlich stellen
die Arbeitsmarktregionen (AMR) des BFS die beste Annaherung
an die wohnortsnahe Mobilitat dar. Die AMR bilden Regionen ab,
in denen mindestens 50% der Erwerbstatigen leben und gleichzei-
tig auch arbeiten. Die AMR sind auch fUr nicht mehr erwerbstatige
Personen (d.h. im Alter von 65+ Jahren) von Bedeutung, da davon
auszugehen ist, dass ein hoher Anteil der Personen beim Eintritt
in den Ruhestand auch in der AMR verweilt. Die Griinde fiir diese
Annahme sind vielfaltig: Besitz von Wohneigentum, gute Mietver-
haltnisse aufgrund langjghriger Miete, etabliertes soziales Um-
feld, etabliertes Gesundheitsumfeld (Hausarztpraxen, Fitness
usw.), lokale Verbundenheit bzw. Identifikation, Gewohnheiten
usw.

Ein Einzugsgebiet fiir die Pflegeheime (HSA_P) wird wie folgt
definiert: Eine Region, in der die Mehrheit der Pflegeheimbewoh-
nerinnen und -bewohner auch vor dem Einzug ins Pflegeheim ge-
lebt hat. Die HSA_P werden auf Basis der Statistik der sozialmedi-
zinischen Institutionen (SOMED) erstellt. Auf Basis der SOMED
kann fur alle Bewohnerinnen und Bewohner ermittelt werden, wel-
chen Wohnsitz (PLZ) sie vor Pflegeheimeintritt hatten und in wel-
chem Pflegeheim (PLZ) sie wohnen. Da die Anzahl der Bewohne-
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rinnen und Bewohner pro Heimat- und/oder Pflegeheim-PLZ in ei-
nigen Regionen gering’ sein kann, werden diese PLZ-Informatio-
nen auf Ebene der Medstat-Regionen des BFS aggregiert.

Zur Bildung der HSA_P wird ein von Haynes et al. (2020) ent-
wickelter Algorithmus verwendet: In einem iterativen Verfahren
werden Medstat-Regionen, die ein Pflegeheim beinhalten, anhand
der Inanspruchnahme (d.h. Patientenstrome von einer Region zur
anderen) mit ihren benachbarten Medstat-Regionen zusammen-
geschlossen. Um die tatsdchliche Grésse einer HSA_P zu ermit-
teln, wird ein Lokalisationsindex (LI) bendtigt, der in diesem Ver-
fahren einem Zielwert entspricht. D.h. der LI ist als der Anteil Per-
sonen definiert, der innerhalb der eigenen HSA_P auch versorgt
werden muss. Ein LI von bspw. 50% bedeutet, dass mindestens
50% der wohnhaften Personen innerhalb einer Region auch in der-
selben Region in ein Pflegeheim ziehen. So lange im iterativen
Verfahren diese 50% fir eine HSA_P nicht erreicht sind, finden Zu-
sammenschlisse statt. Fir das vorliegende Projekt wird mit drei
LI gearbeitet: 50%, 60% und 70%. Diese Vorgehensweise ist eng
an die Vorgehensweise des Versorgungsatlas geknlpft. Fur eine
ausflhrliche Beschreibung dieses Algorithmus ist www.versor-
gungsatlas.ch oder das R-Package von Haynes et al. (2020) zu
konsultieren.

Mindestbevélkerungsgrosse

Auf Basis der Experteninterviews ist es schwierig, eine Maximal-
bevolkerungsgrésse oder eine Bevolkerungsdichte fir die Spitex-
Regionen abzuleiten. Letztere wiirde zudem von den topografi-
schen Eigenheiten einer Region abhangen und die Stadt-, Land-
oder Bergregionen miissten entsprechend spezifisch operationa-
lisiert werden. Allerdings fehlen zu dieser Bewerkstelligung die be-
nétigen Informationen und Erfahrungswerte. Was sich hingegen
aus den Expertinnen- und Experteninterviews ableiten Idsst, ist
die Mindestbevdlkerungsgrosse. Durch eine Mindestbevdlke-
rungsgrésse wird die Versorgungssicherheit gewahrleistet, da so
flachendeckend (Spezial-)Leistungen erbracht werden k&nnen
und auch Effizienz-/Kostenvorteile entstehen, die wiederum der
Bevolkerung zugutekommen. Auf Basis der Interviews lasst sich
zum einen die Mindestgrdsse von 20 000 Personen und zum an-
deren eine weitere Mindestgrosse von 40 000 Personen herleiten.
Anhand der zweiten Mindestgrésse wird versucht, die Spitex-Re-
gionen noch starker zu reduzieren als anhand der ersten Mindest-
grosse. Eine eindeutige Maximalbevdlkerungsgrosse konnte
nicht hergeleitet werden, obwohl die meisten Expertinnen und Ex-
perten zu bevélkerungsreiche Spitex-Regionen als wenig sinnhaft
erachten. Folglich wird angestrebt, die neuen Spitex-Regionen
nicht grosser als der bisher bevdlkerungsreichste Perimeter zu
gestalten.

7 Zum Beispiel in landlichen Regionen oder Berggebieten.

2.3 Vorgehen in der Neuorganisation (QGIS)

Die Loésungsvorschldge setzen sich zum Ziel, die Anzahl beste-
hender Perimeter zu reduzieren und neue bzw. grissere Spitex-
Regionen zu bilden. Es werden drei Lésungsvorschlage erarbeitet,
welche sich beziiglich Ausmasses der Reduktion unterscheiden.
Die beiden L&sungsvorschlage der mittleren Reduktion reduzie-
ren die 47 Perimeter aus dem Jahr 2021 um mehr als die Halfte.
Es werden zwei Lésungen prasentiert, um maogliche alternative
Zusammenschlisse zu berlicksichtigen, die in der jeweils ande-
ren Lésung nicht zur Anwendung kommen, sich aber andeuten.
Bei diesen Losungsvorschlagen werden zuerst die AMR- und
HSA_P-Kriterien angewendet. In einem nachgelagerten Schritt
wird die erforderliche Mindestbevélkerungsgrosse beriicksichtigt,
wobei eine neu gebildete Versorgungsregion die Anzahl von
20 000 Personen nicht unterschreiten darf. Die starke Reduktion
verringert die Anzahl Perimeter weiter auf ungefahr einen Drittel
der Ausgangslage von 47 Perimetern. Dieser dritte Losungsvor-
schlag unterscheidet sich von den Losungen der mittleren Reduk-
tion einzig bezlglich der Mindestbevolkerungsgrésse, welche hier
40 000 Personen betragt.

Alle Losungsvorschlage — wie auch die Umsetzung der Vor-
bedingungen — erfolgen in der freizuganglichen Geoinformations-
software QGIS, mittels derer raumliche Daten betrachtet und ana-
lysiert werden konnen. Anhand visueller Inspektion der AMR-und
HSA_P-Kriterien werden fiir jede einzelne 4+ Versorgungsregion
(PWC, 2020) neue Spitex-Regionen gebildet. Am Beispiel der drei
Perimeter Aemme, Burgdorf und Lueg ist gut zu sehen, dass sie
zusammen eine Arbeitsmarktregion bilden (rot-transparente Fla-
chein Grafik G 2.7 oben). Zusétzlich ist in Betrachtung der HSA_P
mit einem LI von 50% ersichtlich, dass diese drei Perimeter auf
drei unterschiedliche HSA_P fallen (ebenfalls rot-transparente
Flachen in G 2.7 unten). Lueg ist grésstenteils eine eigensténdige
HSA_P, wobei die nord-westliche Lueg mit einem nord-6stlichen
Teil von Aemme eine HSA_P bildet. Des Weiteren fallen Burgdorf
und Aemme zusammen in eine HSA_P, die neben einem kleinen
Teil von Lueg auch einen grossen Teil von Grauholz beinhaltet.
Aufgrund der visuellen Inspektion der beiden Kriterien wird A-
emme und Burgdorf wegen der grossen Uberschneidung zu einer
neuen Versorgungsregion zusammengefasst. Grauholz fallt in
eine andere 4+ Versorgungsregion (PWC, 2020), weshalb ein Zu-
sammenschluss mit Aemme und Burgdorf — trotz starker Uber-
schneidung — nicht in Frage kommt. Lueg wird in einem ersten
Schritt aufgrund der HSA_P als eigenstandige Versorgungsregion
belassen (mittlere Reduktion — Losung 1), wobei aufgrund der
AMR-Analyse in einer ndchsten Ldsung von einem Zusammen-
schluss mit Aemme/Burgdorf auszugehen ist (mittlere Reduktion
— Ldsung II).

NEUORGANISATION DER SPITEX-REGIONEN IM KANTON BERN
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G 2.1 Exemplarische Darstellung der visuellen Inspektion an-
hand der AMR- und HSA_P-Kriterien

HSA_P (L1 50%)
i

S 4

Quelle: Obsan QGIS © Obsan 2023

NEUORGANISATION DER SPITEX-REGIONEN IM KANTON BERN

METHODIK



ERGEBNISSE

3 Ergebnisse

In diesem Kapitel liegt der Fokus auf der visuellen Prasentation
der Ergebnisse. In Kapitel 3.1 wird die Umsetzung der Vorbedin-
gungen aufgezeigt, die in einer Zwischenldsung resultiert und die
anschliessend als Ausgangslage fiir die Neuorganisation anhand
der Kriterien (AMR, HSA_P und Mindestbevélkerungsgrosse)
dient. In Kapitel 3.2 werden die Losungen | und Il der mittleren Re-
duktion und in Kapitel 3.3 die Losung Il der starken Reduktion
prasentiert. Die drei Losungen bauen sukzessive aufeinander auf.
Hierbei wird der potenzielle Handlungsspielraum — im Sinne von
maoglichen alternativen Perimeter-Zusammenschliissen — aufge-
zeigt, der in der Neuorganisation vorhanden ware. Die Detailinfor-
mationen von einzelnen Perimeter-Zusammenschlissen werden
im Anhang ab Kapitel 7.4 dokumentiert. Abschliessend werden in
Kapitel 3.4 auf Wunsch der GSI zwei Glirtel-Varianten prasentiert,
die die Agglomeration um die Stadt Bern zu einer Versorgungsre-
gion zusammenschliessen.

3.1 Umsetzung der Vorbedingungen

Auf Basis der 47 Spitex-Perimeter aus dem Jahr 2021 werden die
Vorbedingungen umgesetzt (siehe Grafik G 3.1). Dies umfasst die
Einhaltung der Grenzverldufe der Versorgungsregionen des 4+
Regionenmodells (PWC, 2020), die raumliche Kontinuitét, die Be-
rlcksichtigung sich abzeichnender Gemeindefusionen und die
Analyse der Sprachgrenzen. Die Zwischenldsung nach Umset-
zung der Vorbedingungen dient als Ausgangslage der Neuorgani-
sation (siehe Grafik G 3.2). In diesem Arbeitsschritt reduziert sich
die Anzahl von 47 auf 41 Perimeter.®

3.1.1 4+ Regionenmodell und raumliche Kontinuitat
Die Versorgungsregionen des 4+ Regionenmodells (PWC, 2020)
sind in Grafik G 3.2 als fettgedruckte schwarze Grenzverlaufe zu
erkennen. So wird beispielsweise der gesamte Berner Jura von ei-
ner fettgedruckten Linie umrandet, die den Bielersee und den Pe-
rimeter Biel/Bienne entlang der beiden bernjurassischen Perime-
tern La Neuveville und Bas-Vallon trennt.

8 Ab hier ohne Z&hlung der Enklaven Schelten und Miinchenwiler.

Aufgrund der visuellen Inspektion kdnnen finf Perimeter iden-
tifiziert werden, die das Kriterium der raumlichen Kontinuitat nicht
erflillen. Da keine solchen Spitex-Regionen entstehen sollen, wer-
den diese flinf Perimeter wie folgt bearbeitet:

— Nidau/Ipsach besteht aus vier raumlich getrennten Teilen, die
mit Biel/Bienne zu einer Versorgungsregion zusammenge-
schlossen werden. Von einem a priori Zusammenschluss mit
Studen wird abgesehen, weil sonst das Teilstiick am Bielersee
weiterhin von seinen anderen Teilen getrennt ist. Das vierte
Teilstiick (obere Halfte der St. Petersinsel) wird rdumlich ge-
trennt belassen, da es sich primar um ein bevélkerungsarmes
Naturschutz-, Tourismus- und Hotellerie-Gebiet handelt.

— Langenthal wird durch Herzogenbuchsee zweigeteilt, wes-
halb diese beiden Perimeter fusioniert werden.

— Das raumlich zweigeteilte Thun kdnnte entweder mit Steffis-
burg und/oder mit Thunersee zusammengeschlossen wer-
den, damit die raumliche Kontinuitat gewahrleistet ist. Auf-
grund dieser unterschiedlichen M&glichkeiten wird Thun erst
im nachsten Arbeitsschritt anhand der Kriterien mit einem
oder beiden Perimeter(n) fusioniert.

— Das rdaumlich zweigeteilte Burgdorf kdnnte mit Aemme
und/oder Lueg zusammengeschlossen werden. Aufgrund
dieser beiden Mdglichkeiten wird Burgdorf erst im nachsten
Arbeitsschritt anhand der Lebensraumorientierung fusioniert.

— Bern hat mit Kehrsatz ein raumlich getrenntes Teilstlck, wel-
ches verkehrstechnisch einzig tiber den Perimeter Koniz (d.h.
durch Wabern) zu erreichen ist, wahrend aufgrund der Ver-
kehrswege ein Zusammenschluss mit Muri nicht in Frage
kommt. Von einem Zusammenschluss von Bern mit K&niz
wird aufgrund der Grosse und des Bevolkerungsreichtums
der resultierenden Versorgungsregion abgesehen.

NEUORGANISATION DER SPITEX-REGIONEN IM KANTON BERN
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Ist-Situation im Kanton Bern im Jahr 2021 mit 47 Perimeter
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LT

E. Clavaleyres

Bemerkung: Der Ist- Zustand zahlt die Enklaven Schelten und Minchenwiler mit, wahrend die nachfolgenden Losungen die Enklaven nicht mehr beinhal-
ten. Die Enklave Clavaleyres (links von Miinchenwiler) ist in dieser Grafik noch eingezeichnet, wird aber aufgrund des Kantonswechsels vom 1.1.2022 zu

FR in den Analysen und weiteren Grafiken nicht bericksichtigt.

Quelle: Obsan QGIS

3.1.2 Gemeindefusionen und Analyse der

Sprachgrenzen

Im Rahmen der Arbeiten wurde bemerkt, dass im Kanton BE ge-
wisse Gemeinden vor einer Fusion stehen, weshalb potenzielle
Gemeindefusionen als Vorbedingung berticksichtigt werden. Im

9 Gemass Abstimmung vom 22.10.2023 fusionieren die Gemeinden
Bern und Ostermundigen nicht. Dem Bericht nachgelagerte Analysen

NEUORGANISATION DER SPITEX-REGIONEN IM KANTON BERN
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Mittelland findet im Oktober 2023 die Volksabstimmung zur Fu-
sion der Gemeinden Ostermundigen und Bern statt, welche beide
einen eigenstédndigen Perimeter bilden. Fir die Neuorganisation
wird Ostermundigen und Bern bereits in diesem Arbeitsschritt zu-
sammengeschlossen.® Des Weiteren fanden erste Fusionsge-
sprache zwischen den Gemeinden Reconvilier, Saules und Lo-
veresse statt, die aber die Neuorganisation der Spitex-Regionen

der HSA_P und AMR haben ergeben, dass dieser antizipierte Zusam-
menschluss dennoch erfolgt ware und zu einem identischen Ergebnis
gefiihrt hatte.
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nicht tangieren, da sie alle in denselben Perimeter Tavannes fal-
len. Laut der GSI haben die Perimeter Bolligen und Ittigen im Jahr
2022 zur Spitex Bantiger fusioniert, weshalb sie ebenfalls a priori
zusammengeschlossen werden.

Per Januar 2026 wechselt die Gemeinde Moutier vom Kanton
BE in den Kanton JU. Mit dem Kantonswechsel wird sich das Spi-
tal Moutier nicht mehr auf Berner Kantonsboden befinden und
das einzige Spital im Berner JU wird in St. Imier sein. Ab dem Zeit-
punkt des Wechsels fallen die Planung und Sicherstellung der Al-
ters- und Langzeitpflege der Gemeinde Moutier in die Zustandig-
keit des Kantons JU. Folglich wird die Gemeinde Moutier fir die

Analysen nicht beriicksichtigt und ist in der Grafik G 3.2. transpa-
rent markiert. Der Perimeter Moutier (ohne Gemeinde Moutier) an
sich verletzt die Vorbedingung der rdumlichen Kontinuitat, da er
aus zwei isolierten Teilen besteht.

Die Analyse der Daten der Strukturerhebung und von STAT-
POP (beide BFS) in Zusammenhang mit der visuellen Inspektion
der Perimeter ergeben, dass keine Verletzung der Sprachgrenze
vorliegt, solange die Grenzverlaufe der Versorgungsregionen des
4+ Regionenmodells (PWC, 2020) eingehalten werden. Innerhalb
der jeweiligen Versorgungsregion werden nur Spitex-Regionen
entstehen, die entweder primar deutsch-, franzosisch- oder zwei-
sprachig sind.

G 3.2 Ausgangslage nach Anwendung der Vorbedingungen mit 41 Spitex-Regionen

E. Schelten

\
N

2

Bemerkung: Die Gemeinde Moutier ist aufgrund des Kantonswechsels im Jahr 2026 von den Analysen ausgeschlossen und somit transparent eingezeich-

net. Die Enklaven Schelten und Miinchenwiler werden nicht berlicksichtigt.

Quelle: Obsan QGIS
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3.2 Mittlere Reduktion (Losungen | und Il)

Nachfolgend werden die beiden Losungsvorschldge der mittleren
Reduktion dokumentiert, wobei die Details der einzelnen Perime-
terzusammenschliisse im Anhang 7.4.1 bzw. 7.4.2 geschildert
werden. Zuerst fihrt die Anwendung der beiden Kriterien HSA_P
und AMR zu einer Zwischenlosung (Grafik G 3.3), die aufgrund
der Anwendung der Mindestbevolkerungsgrésse von 20 000 Per-
sonen in der Losung | resultiert (Grafik G 3.4). Losung Il baut auf
Losung | auf, wobei hier weitere Zusammenschliisse vorgenom-
men werden, die sich im Rahmen der Losung | angedeutet haben
(Grafik G 3.5). Am Ende des Unterkapitels wird aufgezeigt, wo
Handlungsspielraum fiir weitere alternative Zusammenschlisse
besteht (Grafik G 3.6 bis G 3.8).

3.2.1 Kriterien der Lebensraumorientierung
(Zwischenlésung)

Die Anwendung der HSA_P und der AMR flihrt insgesamt zu einer
Reduktion der 41 Perimeter auf 23 Spitex-Regionen (Grafik G 3.3).

ERGEBNISSE

In der 4+ Versorgungregion Berner Jura reduzieren sich die sechs
Perimeter auf zwei Spitex-Regionen. In Biel-Seeland reduzieren
sich die drei Perimeter auf zwei Spitex-Regionen, wahrend sich in
Bern-Mittelland acht Spitex-Regionen anstelle der urspriinglichen
zwdlf Perimeter ergeben. Im Oberaargau-Emmental reduzieren
sich die acht Perimeter auf finf Spitex-Regionen und im Oberland
ergeben sich sechs Spitex-Regionen anstelle der urspriinglichen
zwOlf Perimeter.

3.2.2 Mindestbevolkerungsgrosse (Losung )

Im Anschluss an die Verwendung der Kriterien HSA_P und AMR
wird Uberpriift, ob alle neu gebildeten Spitex-Regionen die Min-
destbevdlkerungsgrésse von 20 000 Personen erfiillen. Fiir drei
neue Spitex-Regionen ist dies nicht der Fall: Schwarzenburg, Lan-
getental sowie Brienzersee. Folglich werden diese Spitex-Regio-
nen (anhand der HSA_P- und AMR-Kriterien) mit der benachbar-
ten Spitex-Region zusammengeschlossen. Aufgrund dieser Zu-
sammenschlisse resultiert die Losung | mit 20 Spitex-Regionen
(Grafik G 3.4 und Tabelle T 3.1).

T3.1 Mittlere Reduktion (Losung I): 20 Spitex-Regionen nach Versorgungregionen des 4+ -Regionenmodells (PWC, 2020) mit

Bevolkerungsgrosse

G LIS G Spitex-Region (neu)  Perimeter (bisher)

Bevolkerungsgrosse (neu)

2020)
BJ1 Bas-Vallon, La Neuveville und St. Imier 25956
Berner Jura BJ2 Tavannes, Tramelan, Moutier (Perimeter ohne Gemeinde Moutier) 20 441
- Enklave Schelten* 34
) BS1 Biel/Bienne/Nidau/lpsach 94935
Biel-Seeland
BS2 Studen und Seeland 85296
BM1 Laupen und Kdniz 58 571
BM2 Zollikofen 30241
BM3 Bern/Ostermundigen 156 611
Berner Mittelland oM GraL.JhoIz - - 34915
BM5 Bolligen/Ittigen, Muri und Worblental 51538
BM6 Schwarzenburg. Gantrisch und Aare-/Gurbetal 59 701
BM7 Konolfingen 26674
— Enklave Minchenwiler* 607
OE1 Langenthal/Herzogenbuchsee, Roggwil, Lotzwil und Langetental 82473
OE2 Aemme und Burgdorf 51025
Oberaargau-Emmental
OE3 Lueg 23 426
OE4 Emmental 24388
oL1 Oberes Giirbetal und Stockhorn 23974
oL2 Steffisburg, Thun und Thunersee 97 282
Oberland 0oL3 Simme-Saane und Erlenbach 22220
oL4 Niesen 22 041
OL5 Interlaken, Lauterbrunnen, Grindelwald und Brienzersee 47 811

* Die Enklaven werden in den Analysen nicht beriicksichtigt.

Quelle: Obsan
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323 Mdoglichkeiten weiterer Zusammenschliisse

(Losung II)

Mit dem zweiten Lésungsvorschlag werden weitere Zusammen-
schliisse vorgenommen, die sich in der Erarbeitung der Lésung |
angedeutet haben. Fir die 4+ Versorgungsregionen (PWC, 2020)
des Berner Juras, Biel-Seeland und Bern-Mittelland ist die L&-
sung Il identisch zur Lésung |, wahrend es im Oberland und im

Oberaargau-Emmental einen weiteren Zusammenschluss gibt.
Im Oberland wird die Versorgungsregion Oberes Giirbetal/Stock-
horn mit der Versorgungsregion Steffisburg/Thun/Thunersee zu-
sammengeschlossen, wdhrend im Oberaargau-Emmental die
Versorgungsregion Lueg mit der Versorgungsregion A-
emme/Burgdorf fusioniert wird. Aufgrund dieser beiden zusétzli-
chen Zusammenschlisse resultiert die Lésung Il mit 18 Spitex-
Regionen (Grafik G 3.5 und Tabelle T 3.2).

T 3.2 Mittlere Reduktion (Losung Il): 18 Spitex-Regionen nach Versorgungsregion des 4+ Regionenmodells (PWC, 2020) mit Be-

volkerungsgrosse

4+ Regionenmodell (PWC

' Spitex-Region (neu)  Perimeter (bisher)

Bevdlkerungsgrosse (neu)

2020)
BJ1 Bas-Vallon, La Neuveville und St. Imier 25956
Berner Jura BJ2 Tavannes, Tramelan, Moutier (Perimeter ohne Gemeinde Moutier) 20 441
- Enklave Schelten* 34
) BS1 Biel/Bienne/Nidau/Ipsach 94935
Biel-Seeland
BS2 Studen und Seeland 85296
BM1 Laupen und Kéniz 58 571
BM2 Zollikofen 30241
BM3 Bern/Ostermundigen 156 611
) BM4 Grauholz 34915
Berner Mittelland - - -
BM5 Bolligen/Ittigen, Muri und Worblental 51538
BM6 Schwarzenburg. Gantrisch und Aare-/Gurbetal 59 701
BM7 Konolfingen 26674
- Enklave Minchenwiler* 607
OE1 Langenthal/Herzogenbuchsee, Roggwil, Lotzwil und Langetental 82473
Oberaargau-Emmental OE2 Aemme, Burgdorf und Lueg 74 451
OE3 Emmental 24388
OL1 Oberes Giirbetal, Stockhorn, Steffisburg, Thun und Thunersee 121 256
oL2 Simme-Saane und Erlenbach 22220
Oberland -
OL3 Niesen 22 041
oL4 Interlaken, Lauterbrunnen, Grindelwald und Brienzersee 47 811

* Die Enklaven werden in den Analysen nicht berticksichtigt.

Quelle: Obsan
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G 3.3 Zwischenlosung nach Anwendung der HSA_P- und AMR-Kriterien mit 23 Spitex-Regionen

E. Schelten

N

jetental

2o

=

Bemerkung: Die Gemeinde Moutier ist aufgrund des Kantonswechsels im Jahr 2026 von den Analysen ausgeschlossen und somit transparent eingezeich-
net. Die Enklaven Schelten und Miinchenwiler werden nicht berlicksichtigt.

Quelle: Obsan QGIS © Obsan 2023
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G 3.4 Mittlere Reduktion (Losung I): 20 Spitex-Regionen

E. Schelten

betental

Bemerkung: Die Gemeinde Moutier ist aufgrund des Kantonswechsels im Jahr 2026 von den Analysen ausgeschlossen und somit transparent eingezeich-
net. Die Enklaven Schelten und Miinchenwiler werden nicht berlicksichtigt.

Quelle: Obsan QGIS © Obsan 2023

22 NEUORGANISATION DER SPITEX-REGIONEN IM KANTON BERN



G 3.5 Mittlere Reduktion (Losung Il): 18 Spitex-Regionen

ERGEBNISSE

E. Schelten

jetental

Bemerkung: Die Gemeinde Moutier ist aufgrund des Kantonswechsels im Jahr 2026 von den Analysen ausgeschlossen und somit transparent eingezeich-

net. Die Enklaven Schelten und Miinchenwiler werden nicht berlicksichtigt.

Quelle: Obsan QGIS

324 Zusatzlicher Handlungsspielraum

Aufgrund der Erarbeitung der Losungen | und Il zeigt sich weiterer
Handlungsspielraum in der 4+ Versorgungsregion (PWC, 2020)
Biel-Seeland mit dem Perimeter Studen und in der 4+ Versor-
gungregion Bern-Mittelland. Dieser Handlungsspielraum wurde
allerdings nicht berticksichtigt, da beispielsweise Spitex-Regio-
nen mit einer zu hohen Bevdlkerungsanzahl entstehen wiirden
oder die bereits gewahlten Losungen | und Il aufgrund der defi-
nierten Kriterien eindeutiger waren.
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Biel-Seeland

In dieser 4+ Versorgungsregion (PWC, 2020) besteht zusatzlicher
Handlungsspielraum bzgl. dem Perimeter Studen, welcher in bei-
den Ldsungen | und Il dem Seeland zugeordnet wurde, damit mit
Biel/Bienne/Nidau/lpsach und Seeland/Studen zwei ungefahr
gleich grosse Spitex-Regionen resultieren. Wie im Anhang erlau-
tert, deuten die HSA-Analysen darauf hin, dass der Perimeter Stu-
den mit dem Perimeter Seeland zu fusionieren ist, obwohl Briigg
(im Perimeter Studen) fliessend in die Stadt Biel/Bienne tbergeht
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(siehe Biel-Seeland in Anhang 7.4.1). Aufgrund des Ballungs-
raums um die Stadt Biel/Bienne und die verkehrstechnische Ver-
netzung von Briigg, ist eine Zuordnung von Studen zu Biel/Bi-
enne/Nidau/Ipsach vorstellbar (siehe Grafik G 3.6). Dieser Zu-
sammenschluss wiirde nach Bern/Ostermundigen (N = 156 611)
in der zweitgrossten Versorgungsregion des Kantons resultieren
(N=109 239 ggii. N=70992 in der eigenstandigen Versorgungs-
region Seeland).

Bern-Mittelland

Im Vergleich mit den vier anderen 4+ Versorgungsregionen (PWC,
2020) stellt der Zusammenschluss der Perimeter in Bern-Mittel-
land die grosste Herausforderung dar, weil es unterschiedliche

Mdoglichkeiten gébe, Spitex-Regionen zu bilden. Eine Méglichkeit
zeigt sich bezliglich Bolligen/Ittigen, das mit Bern/Ostermundi-
gen fusioniert werden kénnte (Variante A in Grafik G 3.7). Aller-
dings wirde die bereits sehr bevélkerungsreiche Versorgungsre-
gion Bern/Ostermundigen somit noch grésser werden (siehe An-
hang 7.4.4 fur Detailinformationen).

Die HSA_P-Analyse deutet einen weiteren moglichen Zusam-
menschluss von Bolligen/Ittigen mit Zollikofen an (Variante B in
Grafik G 3.8 und Anhang 7.4.4). Von diesem Zusammenschluss
wurde jedoch abgesehen, da sich Zollikofen in den Ldsungen |
und Il der mittleren Reduktion deutlich als eigenstandige Versor-
gungsregion zeigt.

G 3.6 Alternativer Zusammenschluss in der 4+ Versorgungsregion (PWC, 2020) Biel-Seeland: Studen

Ldsung lund Il

caalah

Alternativer Zusammenschluss von Studen

Quelle: Obsan QGIS

© Obsan 2023

G 3.7 Variante A — Alternativer Zusammenschluss in der 4+ Versorgungsregion (PWC, 2020) Bern-Mittelland: Bolligen/Ittigen

Lésungen [ und Il

Variante A

Quelle: Obsan QGIS
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G 3.8 Variante B — Alternativer Zusammenschluss in der 4+ Versorgungsregion (PWC, 2020) Bern-Mittelland: Bolligen/Ittigen

Lésungen lund Il

Variante B

Quelle: Obsan QGIS

3.3 Starke Reduktion (Losung IlI)

In der Erarbeitung der Losung Il der starken Reduktion erhalt das
Kriterium der Bevolkerungsgrésse gegentiber den Kriterien der
Lebensraumorientierung mehr Gewicht. Im Gegensatz zur mittle-
ren Reduktion, in der die Lebensraumorientierung mit den beiden
Kriterien HSA_P und AMR stérker im Vordergrund steht als die
Mindestbevolkerungsgrosse von 20 000 Personen, wird in der
starken Reduktion die Mindestbevélkerungsgrosse bei 40 000
Personen festgesetzt und halt zwecks Ziels weiterer Reduktion
mehr Gewicht. Nachfolgend findet sich die Erlauterung zum L&-
sungsvorschlag der starken Reduktion, der auf der Ldsung Il der
mittleren Reduktion aufbaut. Die nachfolgenden Erlauterungen
lassen sich mit Hilfe der Grafik G 3.9 leichter nachvollziehen.

In der 4+ Versorgungregion (PWC, 2020) Biel-Seeland ist die
Lésung 11l identisch mit den Lésungen | und Il (siehe Tabelle
T3.3). Von einer Fusion der Spitex-Regionen Biel/Bi-
enne/Nidau/Ipsach und Studen/Seeland wird abgesehen, da
sonst die mit Abstand grosste Versorgungsregion entsteht (N =
180 231). Zuséatzlich diirfte das Kriterium der gemeinsamen Spra-
che verletzt werden.

Die beiden Spitex-Regionen im Berner Jura erfiillen die Min-
destbevdlkerungsgrdsse nicht. Folglich wird der gesamte Berner
Jura zu einer Versorgungsregion zusammengeschlossen.
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In der 4+ Versorgungsregion (PWC, 2020) Bern-Mittelland re-
duziert sich die Anzahl Spitex-Regionen von sieben auf vier, wah-
rend im Oberaargau-Emmental zwei neue statt drei Spitex-Regio-
nen entstehen (siehe Anhang 7.4.3 fir Detailinformationen). Im
Oberland ergeben sich durch den Zusammenschluss von Niesen
mit Simme-Saane/Erlenbach neu drei Spitex-Regionen. Aufgrund
dieser zusatzlichen Zusammenschliisse ergibt sich die Losung Il
mit 12 Spitex-Regionen (Grafik G 3.9 und Tabelle T 3.3).

3.3.1 Zusatzlicher Handlungsspielraum

Der Handlungsspielraum im Rahmen der starken Reduktion ist in
der 4+ Versorgungsregion (PWC, 2020) Biel-Seeland beziiglich
Studen identisch mit den Losungen | und Il (siehe Anhang 7.4.4).
Im Ballungsraum der Stadt Bern besteht im Gegensatz zur Lo-
sung I und Il kein Handlungsspielraum. Hatte man eine der beiden
Varianten des weiteren Handlungsspielraums aus Kapitel 3.2.4
beriicksichtigt, wiirde mit Losung Il eine sehr grosse Versor-
gungsregion mit Bern/Ostermundigen/Bolligen/Ittigen/Grau-
holz/Muri/Worblental (N =243 064) entstehen, welche jegliche
vorangegangen Kriterien verletzt und in keinem Grdssenverhalt-
nis zur Versorgungsregion Koniz/Laupen (N = 58 571) steht.

25



ERGEBNISSE

G 3.9 Starke Reduktion (L6sung Ill): 12 Spitex-Regionen

E. Schelten

jetental

Bemerkung: Die Gemeinde Moutier ist aufgrund des Kantonswechsels im Jahr 2026 von den Analysen ausgeschlossen und somit transparent eingezeich-
net. Die Enklaven Schelten und Miinchenwiler werden nicht berticksichtigt.

Quelle: Obsan QGIS © Obsan 2023
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T 3.3 Starke Reduktion (Losung Ill): 12 Spitex-Regionen nach Versorgungsregion des 4+ Regionenmodells (PWC, 2020) mit Be-

volkerungsgrosse

4+ Regionenmodell ERles
9 Spitex-Region (neu) Perimeter (bisher) rungsgrosse
(PWC, 2020)
(neu)
Tavannes, Tramelan, Moutier (Perimeter ohne Gemeinde Moutier), Bas-Vallon, La Neuve-
BJ1 . . 46 397
Berner Jura ville und St. Imier
- Enklave Schelten* 34
) BS1 Biel/Bienne/Nidau/Ipsach 94935
Biel-Seeland
BS2 Studen und Seeland 85296
BM1 Laupen, Koniz und Zollikofen 88812
BM2 Bern/Ostermundigen 156 611
Berner Mittelland BM3 Grauholz, Bolligen/Ittigen, Muri und Worblental 86 453
BM4 Schwarzenburg. Gantrisch, Aare-/Girbetal und Konolfingen 86 375
- Enklave Minchenwiler* 607
OE1 Langenthal/Herzogenbuchsee, Roggwil, Lotzwil und Langetental 82473
Oberaargau-Emmental
OE2 Aemme, Burgdorf, Lueg und Emmental 98 839
OoL1 Oberes Giirbetal, Stockhorn, Steffisburg, Thun und Thunersee 121 256
Oberland OoL2 Simme-Saane, Erlenbach und Niesen 44261
oL3 Interlaken, Lauterbrunnen, Grindelwald und Brienzersee 47 811

* Die Enklaven werden in den Analysen nicht berlicksichtigt.
Quelle: Obsan

3.4 Agglomeration Stadt Bern

Auf Wunsch der GSI wurde Uberpriift, ob es im Rahmen der defi-
nierten Kriterien moglich ist, im Ballungsraum um die Stadt Bern
alternative Varianten der Zusammenfiihrung von Perimetern zu
Uberpriifen. Konkret wurde die Evaluation der Bildung eines Ag-
glomerationsgiirtel mit Laupen, Kéniz, Zollikofen, Bolligen/Ittigen,
Muri, Worblental und Grauholz um die Spitex-Region Bern/Oster-
mundigen gewtlinscht. Nachfolgend werden zwei potenzielle Va-
rianten modelliert und erldutert, inwiefern die beiden Gurtel-Vari-
anten die HSA_P- und AMR-Kriterien erfillen.

Glirtel-Variante |
In dieser ersten Variante bilden die Perimeter Koniz, Laupen, Zol-
likofen, Bolligen/Ittigen und Muri einen Gurtel (Grafik G 3.10).

Diese Variante respektiert das AMR-Kriterium, da die genannten
Perimeter Kdniz, Zollikofen, Bolligen/Ittigen, Muri und ein grosser
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Teil von Laupen — zusammen mit Bern/Ostermundigen und Wor-
blental — in eine gemeinsame AMR fallen. Bei einem LI von 50%
und 60% ist Muri jedoch nicht mehr Teil des Gurtels, sondern ori-
entiert sich Richtung Konolfingen und dem sudlichen Teil des
Worblentals, welches sich ebenfalls eher dem Perimeter Konolfin-
gen und Aare-/Glrbetal zuordnen lasst. Bei einem LI von 70% er-
geben sich keine Verletzungen der Kriterien, da die HSA_P in die-
sem Fall sehr gross und flachendeckend ausfallt. Der Girtel in
G 3.10 fallt mit 119 819 Personen relativ gross aus (vgl. Bern/Os-
termundigen: N =156 611). Des Weiteren ergeben sich mit Konol-
fingen, Worblental und Grauholz drei eigenstandige Spitex-Regio-
nen, die zwischen 20 500 bis 35 000 Personen beinhalten.

Die Glrtel-Variante | verletzt die Kriterien der Lebensraumori-
entierung nicht, mit Ausnahme der HSA_P bezliglich Muri. In die-
ser Glrtel-Variante | entstehen starke Unterschiede in den Spitex-
Regionen mit einem Minimum von 20 531 Personen im Worblen-
tal und einem Maximum von 156 611 Personen in Bern/Oster-
mundigen.
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G 3.10 Agglomeration Stadt Bern: Giirtel-Variante |

Lésungen lund Il

Glirtel-Variante |

Quelle: Obsan QGIS

Glirtel-Variante Il

Diese Variante bildet die Giirtel-Variante | ab, berticksichtigt aber
zusatzlich noch Grauholz und Worblental (Grafik G 3.11) Die Gir-
tel-Variante Il erfiillt das AMR-Kriterium — mit Ausnahme des Pe-
rimeters Grauholz, welcher gemass AMR-Analyse eigenstandig
sein sollte. Der Zusammenschluss von Grauholz mit dem restli-
chen Glirtel verletzt zudem das HSA_P-Kriterium (LI von 50%). Mit
einem LI von 60% fallen neben Grauholz auch Muri und der stdli-
che Teil des Worblentals aus dem Giirtel heraus, wahrend es bei
einem LI von 70% nur noch den Perimeter Grauholz und das stid-
liche Worblental trifft. Diese Giirtel-Variante Il (N = 175 265) wird

G 3.11 Agglomeration Stadt Bern: Giirtel-Variante Il

© Obsan 2023

deutlich grésser als Bern/Ostermundigen (N = 156 611). Des Wei-
teren miisste Konolfingen mit Schwarzenburg, Aare-/Girbetal
und Gantrisch zusammengeschlossen werden, da sonst mit Ko-
nolfingen eine einzelne, sehr kleine Versorgungsregion (N =
26 674) entsteht. Dieser Zusammenschluss ist allerdings aus
Perspektive der Lebensraumorientierung eher fraglich, da Perso-
nen aus Konolfingen diesbeziiglich wohl wenig Uberschneidun-
gen mit Personen aus Schwarzenburg aufweisen. Aufgrund der
mehrfachen Verletzung des Kriteriums Lebensraumorientierung
ist von Glrtel-Variante Il abzusehen.

Lésungen [ und Il

Brwiler

Glirtel-Variante Il

-

Quelle: Obsan QGIS
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4 Diskussion

Nachfolgend findet sich eine vergleichende Bewertung der drei
L&sungen und eine Beschreibung der Grenzen der Analysen (Ka-
pitel 4.1). Des Weiteren findet ein Abgleich der erarbeiteten Losun-
gen des Obsan mit den Befragungsunterlagen des Spitex-Ver-
bands statt (Kapitel 4.2). Bei diesen Unterlagen handelt es sich
um Uberlegungen und einen maglichen Vorschlag zur Neuorgani-
sation, welcher der Spitex-Verband der GSI im Beisitz des Obsan
prasentiert hat. Die Informationen aus diesen Unterlagen sind bis
anhin nicht in die Neuorganisation eingeflossen und wurden fir
den Abgleich erstmalig gesichtet bzw. genutzt.

4.1 Trageweite und Grenzen der Losungen |,
I 'und I

Die Losungen I'und Il erm&glichen eine sinnvolle und zielfiihrende
Reduktion der bestehenden Perimeter um mehr als die Halfte: 20
bzw. 18 Spitex-Regionen anstelle von 47 Perimetern. Hierbei wer-
den die Kriterien der Lebensraumorientierung unter Beriicksichti-
gung aller Vorbedingungen eingehalten (siehe T 4.1 fiir eine Syn-
these). Vier von funf der 4+ Versorgungsregionen (PWC, 2020)
kénnen mit dem gewahlten Ansatz gut einer Neuorganisation un-
terzogen werden. Als herausfordernd stellt sich hingegen die Neu-
organisation der 4+ Versorgungsregion Bern-Mittelland dar. Zum
einen aufgrund der topografischen Lage zwischen drei weiteren
4+ Versorgungsregionen und dem verwachsenen Ballungsraum
um die Stadt Bern, zum anderen aufgrund der unterschiedlichen
Maglichkeiten fiir Zusammenschlisse.

In der Losung 11l kdnnen die Perimeter auf 12 Spitex-Regionen
reduziert werden. Losung Il ist somit zielfiihrend, was die Reduk-
tion der Anzahl Perimeter anbelangt, ist aber aus Sicht der Krite-
rien der Lebensraumorientierung nicht empfehlenswert. Die
starke Reduktion verletzt die lebensraumorientierte Vorgehens-
weise, da das Kriterium der Mindestbevélkerungsgrosse in dieser
Ldsung deutlich mehr Gewicht erhalt. Anstelle der 20 000 Perso-
nen pro Versorgungsregion in den Lésungen der mittleren Reduk-
tion betragt hier die Mindestbevolkerungsgrosse 40 000 Perso-
nen. Diese Anforderung fiihrt folglich zu Zusammenschlissen,
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die sich aufgrund der Kriterien der Lebensraumorientierung nicht
angedeutet haben und diese teilweise verletzten. Als Beispiel ist
das Emmental aufzufiihren, das in Losung Ill aufgrund der Min-
destbevdlkerungsgrosse mit Aemme/Burgdorf zusammenge-
schlossen wird, obwohl es gemass Lebensraumorientierung eine
eigenstandige Versorgungsregion bleiben sollte. Dasselbe gilt bei-
spielsweise fUr den Zusammenschluss von Konolfingen mit der
Versorgungsregion bestehend aus Aare-/Girbetal, Gantrisch und
Schwarzenburg. Von Verletzung der Kriterien sind des Weiteren
folgende Perimeter betroffen: Grauholz, Niesen und teilweise Zol-
likofen.

In Betracht der Losungen sind zwei weitere Punkte zu beach-
ten: der Handlungsspielraum und die Glrtel-Varianten. Der beste-
hende Handlungsspielraum, der auf mdgliche alternative Zusam-
menschlisse hindeutet, kdnnte in der Neuorganisation teilweise
berticksichtigt werden (siehe T 4.1). Im Biel-Seeland ist ein Zu-
sammenschluss von Studen mit Biel/Bienne/Nidau/Ipsach allen-
falls méglich, wenn deutliche Unterschiede in der Bevélkerungs-
grosse der Spitex-Regionen innerhalb einer 4+ Versorgungsregio-
nen denkbar sind. In den beiden Girtel-Varianten bzgl. Bolligen/It-
tigen ist zu bedenken, dass Variante A eine sehr bevolkerungsrei-
che Versorgungsregion ergibt, wéahrend in Variante B teilweise
Spitex-Regionen entgegen der HSA_P-Kriterien entstehen. Die
Glrtel-Variante | in der Agglomeration der Stadt Bern stellt eine
denkbare Alternative dar, um die 4+ Versorgungsregion Bern-Mit-
telland entsprechend neu zu organisieren. Auf die Glrtel-Variante
Il sollte hingegen mit Blick auf die Lebensraumorientierung ver-
zichtet werden.

Zusammenfassend dient die Losung Il am ehesten dem kan-
tonalen Ziel der Reduktion der Anzahl Perimeter unter gleichzeiti-
ger Einhaltung der Lebensraumorientierung bzw. der Bevdlke-
rungsperspektive. Eine Anpassung der Losung Il durch die GSI ist
in der 4+ Versorgungsregion Biel-Seeland (vgl. Handlungsspiel-
raum in Kapitel 3.2.4) und Bern-Mittelland (vgl. Handlungsspiel-
raum in Kapitel 3.2.4 oder Gurtel-Variante | in Kapitel 3.4) durch-
aus denkbar.
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T 4.1 Synthese der Losungen mit kriterienorientierten Einschatzung der Verwendbarkeit
Kriterienorientierte Einschatzung der Verwendbarkeit
Losungen Beschreibung E il K".te"?n ey Problematik Verwer!d-
Lebensraumorientierung barkeit
Losung | 20 Spitex-Regionen Ja Ja
Losung Il 18 Spitex-Regionen Ja Ja
Lésung Il 12 Spitex-Regionen Nein I\/Iehrfa.che.\/erletzung der Kriterien der Lebens- Nein
raumorientierung
Hgndlungssplelraum Studen mit Biel/Bienne/Nidau/Ipsach Ja De_gtllche Untgrsohledg in der Bevolkerungs- Denkbar
Biel grosse der Spitex-Regionen
Handlungsspielraum  Bolligen/Ittigen mit Bern/Ostermundi- Sehr grosse Versorgungsregion (170 000+ Per- .
; Ja Eher nein
Bern Variante A gen sonen)
Handlungssplelraum Bolligen/Ittigen mit Zollikofen Halt HSA_P von 50% nicht Bolligen/Ittigen zeigt sich eher mit Bern oder Eher nein
Bern Variante B ein Worblental
: : . Zwei grosse Spitex-Regionen (119 000+ Perso-
Gurtel-Variante | B?”'.gen/lttlgen’ Zollikofen, Laupen, Ja, ausser Muri nen) versus drei verhaltnismassig kleine Spitex-  Denkbar
Kdniz und Muri .
Regionen (max. 35 000 Personen)
Bolligen/Ittigen, Zollikofen, Laupen,

. . Koniz, Muri, Grauholz und Worblental . Gurtel ist mit 175 000+ Personen sehr bevolke- .

Gurtel-Variante Il Nein Nein

Konolfingen, Aare-/Glirbetal, Gant-
risch und Schwarzenburg

rungsreich

Quelle: Obsan

Grenzen der Kriterien der Vorbedingungen

Aufgrund der Vorbedingungen (d.h. 4+ Regionenmodell, raumli-
che Kontinuitat, Einhaltung Perimeter-Grenzverldufe, Sprachgren-
zen und Gemeindefusionen) konnen in gewissen Regionen die
Kriterien der Lebensraumorientierung nur eingeschrankt verwen-
det werden:

Gemass Lebensraumorientierung ist gut zu erkennen, dass
der Perimeter Aare-/Glrbetal zweigeteilt werden sollte. Ent-
lang der Belpberg-Grenze zeigt sich die Orientierung der Giir-
betalerinnen und Girbetaler in Richtung Gantrisch, jene der
Aaretaler Bevolkerung in Richtung Konolfingen. Die Vorbedin-
gung Einhaltung bestehender Perimeter-Grenzverlaufe fihrt
hier zu einem Zusammenschluss, der nicht der Lebensraum-
orientierung der betroffenen Personen entspricht. D.h. Perso-
nen aus dem Aaretal fallen in dieselbe Versorgungsregion wie
Personen aus dem Perimeter Schwarzenburg.

Die ARM-Analysen deuten darauf hin, dass sich Personen aus
den Perimetern La Neuveville und Bas-Vallon in Richtung
Biel/Bienne bzw. Nidau/lpsach orientieren. Aufgrund der
Grenzen des 4+ Regionenmodells (PWC, 2020) ist ein Zusam-
menschluss der beiden bernjurassischen Perimeter mit den
Perimetern in Biel-Seeland nicht maglich.

10 Der Geokoeffizient dient der Berlicksichtigung der geografischen Lage
in der Region und wird heute bei der Abgeltung von Spitex-Leistungen
durch den Kanton Bern berticksichtigt.
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Spannungsfeld zwischen Bevolkerungsgrosse, Topografie
und Erreichbarkeit

Neben der Bevélkerungsgrosse stellt die Erreichbarkeit einen
wichtigen Faktor fiir die ambulante Versorgung dar. Die Erreich-
barkeit wurde jedoch nicht als Kriterium definiert, da sie von den
Expertinnen und Experten im Unterschied zur Bevolkerungs-
grosse selten oder nicht explizit genannt wurde. Des Weiteren ge-
hort die Erreichbarkeit zur Betriebsperspektive, d.h. es ist eine
Frage der Organisation in Stlitzpunkten sowie eine Frage der Mo-
bilitatsform (z.B. Auto versus Fahrrad).

Nichtsdestotrotz hat die Erreichbarkeit einen grossen Einfluss
auf die Organisation und Mobilitdtsform der ambulanten Versor-
gung. Wie wichtig — und gleichzeitig komplex — diese Organisa-
tion ist, zeigt der Unterschied zwischen stadtischem und landli-
chem Gebiet: 20 000 Personen in der Stadt sind nicht auf dieselbe
Weise und im selben Zeitrahmen zu erreichen wie auf dem Land
oder in einer Bergregion. Deswegen sollte den Unterschieden in
der Erreichbarkeit, wie heute mit der Verwendung des Geokoeffi-
zienten'?, auch zukiinftig Rechnung getragen werden.
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4.2 Abgleich mit der Erhebung des Spitex-
Verbands

Der Spitex-Verband Kanton BE hat der GSI und dem Obsan Unter-
lagen zur Verfligung gestellt, welche die Ergebnisse einer ver-
bandsinternen Mitgliederbefragung zusammenfassen. Die Mit-
glieder wurden gefragt, welche konzeptuellen Vorarbeiten bzw.
Uberlegungen und die dazugehdrigen Griinde beziiglich magli-
cher Fusionen oder Verdnderungen in ihrer Spitex-Region bereits
getédtigt wurden. Auf Basis dieser Unterlagen hat das Obsan eine
Karte erstellt, welche die Sicht der Mitglieder zu méglichen neuen
Spitex-Regionen ableitet (siehe Grafik G 4.1). Diese Arbeiten wur-
den vom Obsan bewusst erst im Nachgang an den gesamten Pro-
zess der Neuorganisation getatigt. Nach Vorgaben der GSI soll die
Neuorganisation aus versorgungsplanerischer Sicht auf die Be-
volkerungsperspektive fokussieren, wahrend die Mdglichkeiten
zur Berilicksichtigung der betrieblichen Perspektive im Nachgang
zu diesem Mandat diskutiert werden. Der Abgleich zwischen den
erarbeiteten Lésungen mit dem Vorschlag auf Basis der Mitglie-
derbefragung ermdglicht es der GSI, die Bevdlkerungsperspektive
mit der Betriebsperspektive zu vergleichen, welche sich unter an-
derem auf bestehende oder geplante Kooperationen stiitzt.

Die fettgedruckten Linien in Grafik G 4.1 zeigen die Grenzver-
ldufe der 11 abgeleiteten Spitex-Regionen (erneut ohne Enklaven
Schelten und Minchenwiler). Die Grenzverldufe erfiillen das Kri-
terium der zuklinftigen Versorgungsregionen des 4+ Regionen-
modells (PWC, 2020) und es bilden sich keine versorgungsregi-
onslbergreifenden Spitex-Regionen. Je heller das Grin, desto po-
sitiver ist die Grundhaltung gegeniiber Kooperationen, Fusionen
oder sonstigen Formen der Zusammenarbeit innerhalb einer Spi-
tex-Region. Die roten Spitex-Regionen sind deutlich kritischer und
scheinen das Vorhaben einer Neuorganisation abzulehnen. Je
dunkler das Rot, desto kritischer die Einstellung.

Berner Jura

Die grafische Ableitung der Spitex-Mitgliederbefragung mit einer
bernjurassischen Spitex-Region ist deckungsgleich mit der L&-
sung Ill des Obsan und geht folglich weiter als die beiden Losun-
gen I und Il der mittleren Reduktion, welche in zwei Spitex-Regio-
nen resultieren. Moutier ist in Grafik G 4.1 trotz Abspaltung der
Gemeinde Moutier im Jahr 2026 vollstandig Grin, da die sechs
bernjurassischen Perimeter einen gemeinsamen Strategieaus-
schuss gebildet haben, der sie in der Konsolidierung der sechs
Perimeter unterstitzt.

Biel-Seeland

Wie in den Losungen |, Il und lll des Obsan ergibt sich in Biel-See-
land durch die Mitgliederbefragung eine Lsung mit zwei Spitex-
Regionen, die sich allerdings in ihrer Zusammensetzung unter-
scheiden. Wahrend aufgrund der Vorbedingung der rdumlichen
Kontinuitat die Perimeter Nidau/Ipsach und Biel/Bienne fiir die
Obsan-Ldsungen a priori zusammengeschlossen wurden, legt die
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Mitgliederbefragung  des  Spitex-Verbands  nahe, dass
Nidau/lpsach und Studen konkretere Fusionsuberlegungen ge-
dussert bzw. gestartet haben. Zudem bevorzugen diese beiden
Perimeter zwar eine gemeinsame Zusammenarbeit, sehen aber
von einer Konsolidierung der gesamten 4+ Versorgungsregion
bzw. von einer Fusion mit den beiden anderen Perimetern ab.
Folglich konzentrieren sich Biel/Bienne und Seeland auf deren ge-
meinsame Zusammenarbeit. Die Ableitung deckt sich folglich mit
keiner Losung des Obsan und auch nicht mit dem identifizierten
Handlungsspielraum in dieser Versorgungsregion des 4+ Regio-
nenmodells (PWC, 2020).

Oberaargau-Emmental

Im Oberaargau ergibt die Mitgliederbefragung einen identischen
Vorschlag mit allen drei Obsan-Lésungen. Gemass Unterlagen
des Spitex-Verbands ist ein mehrphasiges Kooperationsprojekt
im Aufbau, wobei dieses auf die nachste Ausschreibung hin wei-
terentwickelt wird.

Im slidlichen Teil dieser 4+ Versorgungsregion ergibt sich aus
der Mitgliederbefragung ein Ldsungsvorschlag, der mit der L6-
sung Ill der starken Reduktion des Obsan Ubereinstimmt. Gemass
Unterlagen des Spitex-Verbands sahen Aemme, Burgdorf, Lueg
und Emmental in der Vergangenheit eine Fusion als nicht gewinn-
bringend, da die Neuorganisation ihre unterschiedlichen Projekte
im Bereich der integrierten Versorgung behindere und zu einem
administrativen «Wasserkopf» fiihre. Allerdings stehen sie unter-
einander in aktivem Kontakt und warten auf verbindliche Grund-
lagen des Kantons.

Oberland

Die grafische Ableitung auf Basis der Mitgliederbefragung unter-
scheidet sich in mehreren Punkten von den Losungen des Obsan.
Aus der Spitex-Mitgliederbefragung lassen sich zwei Spitex-Regi-
onen ableiten gegeniiber drei bis flinf Spitex-Regionen je nach
Obsan-Ldsung. Zum einen lasst sich eine Spitex-Region ableiten,
die sich vom Westen (Simme-Saane) bis hin zu Steffisburg/Thun
erstreckt. In den Obsan-Losungen ist dieses Band jeweils in zwei
oder drei Spitex-Regionen aufgeteilt. Zum anderen ldsst sich Nie-
sen auf Basis der Mitgliederbefragung zum Gstlichen Oberland
mit Lauterbrunnen, Grindelwald, Interlaken und Brienzersee zu-
sammenschliessen. In den Obsan-L&sungen ist Niesen jeweils als
eigenstandige Spitex-Region zu betrachten oder wird — um die
Grosse der Spitex-Regionen abzugleichen — in die Spitex-Region
Simme-Saane/Erlenbach integriert. Gemass Mitgliederbefragung
sind die Oberlander Perimeter einer Neuorganisation gegentiber
kritisch, sie sind allerdings untereinander vernetzt und offen fir
weiterflihrende Gespréache.
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Bern-Mittelland

In dieser 4+ Versorgungsregion weicht die Ableitung der Mitglie-
derbefragung am deutlichsten von den Obsan-Losungen ab. Aller-
dings ist es auch die 4+ Versorgungsregion, in der sich die Neuor-
ganisation des Obsan aufgrund der alternativen Zusammen-
schlussmaglichkeiten am herausforderndsten darstellte. Die Un-
terlagen der Mitgliederbefragung zeigen auch auf, dass sich keine
klar definierten Regionen herleiten lassen. Die geografisch-orien-
tierte Konsolidierung anhand der 4+ Versorgungsregionen wird
hier stark hinterfragt.

Eine mdgliche Versorgungsregion, die sich aufgrund der Mit-
gliederbefragung ableiten lasst, ist der Zusammenschluss von
Bern/Ostermundigen mit Bolligen/Ittigen. Diese Spitex-Region
wurde vom Obsan ebenfalls als m&glicher Handlungsspielraum
identifiziert (siehe Anhang 7.4.3). Grauholz wiirde auf Basis der
Mitgliederbefragung am ehesten mit Zollikofen fusionieren, wobei
sich diese Kombination in keiner der drei Obsan-L&sungen zeigt.

Was die restlichen mittellandischen Perimeter anbelangt, so
zeigen sich klare Unterschiede. Das Aare-/Gurbetal orientiert sich
in der Ableitung Richtung Konolfingen, Muri und Worblental, wah-
rend Konolfingen in den Obsan-Ldsungen als eigenstandige Spi-
tex-Region fungiert oder an Gantrisch bzw. Schwarzenburg ange-
schlossen wird. Des Weiteren sind Schwarzenburg und Gantrisch
in der Spitex-Ableitung ndrdlich hin zu Koniz und Laupen orien-
tiert. Letztere beiden stehen in den Obsan-Ldsungen fir sich oder
wirden mit Zollikofen fusionieren.
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Zusammenfassung des Abgleichs

Die Losung auf Basis der Spitex-Mitgliederbefragung deckt sich
am ehesten mit der Losung Ill des Obsan. Einigerorts ergeben
sich identische Spitex-Regionen wie z.B. im Oberaargau oder dem
Berner Jura, wahrend sich die Spitex-Regionen im Oberland rela-
tiv nahekommen. Insgesamt wird die Anzahl Perimeter durch die
Losung der Spitex-Mitgliederbefragung stérker reduziert als
durch die drei Losungen des Obsan. Allerdings gilt es, die nachfol-
genden Punkte zu beachten.

Das Emmental (bis hin zu Aemme) ergibt eine grosse Versor-
gungsregion, in welcher sich allerdings aufgrund der Daten der
Mitgliederbefragung die Frage stellt, inwiefern sich die Vorstellun-
gen der Zusammenarbeit zwischen dem Perimeter Lueg und Em-
mental decken und einen Zusammenschluss zu einer gemeinsa-
men Spitex-Region rechtfertigen. So zeigen auch die Analysen
des Obsan auf, dass der Perimeter Emmental gemass Kriterien
der Lebensraumorientierung eigenstéandig bleiben sollte. Deutli-
che Unterschiede zwischen den Lésungen des Obsan und der Mit-
gliederbefragung ergeben sich in der 4+ Versorgungsregion Bern-
Mittelland. Hier sei es gemass Unterlagen des Spitex-Verbands
schwierig, aufgrund fehlender Eindeutigkeit neue Spitex-Regio-
nen abzuleiten. Die Neuorganisation des Mittellandes war auch
flir das Obsan eine Herausforderung, da es mehrere alternative
Zusammenschlussmaglichkeiten gab und die Lebensraumkrite-
rien eine Verletzung der Vorbedingungen nahelegten (d.h. Aare-
/Gurbetal wie beschrieben in Kapitel 4.1).
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G 4.1 Interpretation der Spitex-Mitgliederbefragung: 11 Spitex-Regionen

E. Schelten

jetental

2o

LI

Bemerkung: Die Enklaven Schelten und Miinchenwiler werden nicht berticksichtigt.

Quelle: Mitgliederbefragung des Spitex-Verbands und Obsan QGIS © Obsan 2023
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5 Konklusion

Mit dem beschriebenen Ansatz der Neuorganisation lassen sich
die 47 Spitex-Perimeter im Kanton BE um mehr als die Halfte re-
duzieren. In den Losungen | und Il der mittleren Reduktion, welche
die Lebensraumorientierung (d.h. Arbeitsmarktregionen und Ein-
zugsgebiete der Pflegeheime) in den Vordergrund der Analyse
stellen, resultieren 20 bzw. 18 neue Spitex-Regionen. Mittels L6-
sung Ill der starken Reduktion, in welcher der Mindestbevdlke-
rungsgroésse einer neuen Spitex-Region eine wichtigere Rolle zu-
kommt, lassen sich die Perimeter auf 12 Spitex-Regionen reduzie-
ren. Letztere Losung ist im Vergleich mit den beiden Lésungen der
mittleren Reduktion jedoch weniger zielfihrend, da die Kriterien
der Lebensraumorientierung stellenweise nicht eingehalten wer-
den kdnnen und sich diese Losung somit von der Bevolkerungs-
perspektive entfernt. Folglich legt das Obsan der GSl aufgrund der
sachlichen Kriterien die Wahl der L6sung Il als Ausgangslage der
Neuorganisation nahe, wobei Moglichkeiten zur Modifikation an-
hand des beschriebenen Handlungsspielraums und der Giirtel-
Variante | bestehen.

Beim gesamten Prozesse der Neuorganisation handelt es
sich um eine quantitativ- und qualitativ-wissenschaftliche Metho-
dik, die sowohl hinsichtlich der pragmatischen Vorgehensweise
wie auch der verwendeten Kriterien dem Vorgehen in anderen
Kantonen folgt. Die hergeleiteten Spitex-Regionen hangen stark
von den verwendeten Kriterien und deren Operationalisierung ab.
Umso wichtiger war die zuverlassige Herleitung dieser Kriterien
auf Basis von Sekundarforschung und den kantonalen Experten-
interviews. Abschliessend ist zu erwahnen, dass die verbindlichen
Vorbedingungen, wie beispielsweise die Einhaltung der 4+ Versor-
gungsregionen oder der Erhalt der Perimeter-Grenzverlaufe, den
Rahmen fiir die Neuorganisation bestimmen bzw. die M&glichkei-
ten in gewissen Regionen (z.B. Aare-/Glirbetal) einschranken.

Abschliessend kann festgehalten werden, dass der in diesem
Projekt verwendete Ansatz der Neuorganisation der Spitex-Regi-
onen eine Neuheit in der Schweiz darstellt und sich dabei stark an
wissenschaftlichen Methoden orientiert. Es ware angezeigt, die
prasentierten Losungen und deren Modifikationen auf ihre prakti-
sche und politische Akzeptanz zu prifen.
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7 Anhang

7.1 Semi-standardisierter
Interviewleitfaden

Interviewleitfaden mit Begleitschreiben am Beispiel Graublinden

Mandat «Reorganisation der Spitex-Versorgungsregi-
onen im Kanton Bern» - Experteninterview

Einfiihrung

Die hausliche Pflege und Betreuung im Kanton Bern ist derzeit in
47 Versorgungsregionen organisiert. Um die Anzahl der An-
sprechpartnerinnen fiir den Kanton zu verkleinern und die Zusam-
menarbeit zwischen den Spitex-Organisationen zu verbessern,
mochte die Gesundheits-, Sozial- und Integrationsdirektion des
Kantons Bern die 47 Spitex-Versorgungsregionen neu organisie-
ren und deren Anzahl reduzieren. Fur diesen Zweck hat das
Obsan vom Kanton Bern den Auftrag erhalten, neue Spitex-Ver-
sorgungsregionen zu entwickeln, wobei ein wissenschaftlicher
und sachlicher Ansatz verfolgt wird, welcher sich so weit wie
moglich auf vorhandene Daten und statistische Informationen
stltzt.

Der vom Obsan vorgeschlagene Ansatz geht von den beste-
henden Versorgungsregionen aus und sieht vor, die Versorgungs-
regionen auf Grundlage von quantitativen sowie qualitativen Kri-
terien zu grosseren Einheiten zusammenzufassen. Diese Krite-
rien sind beispielsweise die raumliche Kontinuitat, die Grosse der
aktuellen Versorgungsregionen, der Deckungsgrad mit anderen
bestehenden Versorgungsregionen (z.B. Spitalregionen), die ge-
sprochene Sprache oder der Anteil der alteren Bevolkerung inner-
halb potenzieller Versorgungsregionen. Wir méchten die Liste der
Kriterien ergdnzen und verfeinern, indem wir uns unter anderem
auf die Erfahrung anderer Kantone stiitzen, welche in der Bildung
solcher Spitex-Versorgungsregionen bereits Erfahrung mit sich
bringen. Die Experteninterviews geben uns Aufschluss dariber,
welche Uberlegungen hinter der Erstellung der Versorgungsregio-
nen standen und welche Kriterien hierfir herangezogen wurden.

Wir danken thnen, haben Sie sich fiir eine Teilnahme an einem
Experteninterview bereit erklart. Sie ermdglichen uns damit, von
den Erfahrungen des Kantons Graubiinden und lhren Kenntnis-
sen zu profitieren, was wir am Obsan und der Kanton Bern als
ausserst wertvoll erachten.
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Das online Interview sollte maximal eine Stunde dauern und wird
mit Ihrem Einverstandnis aufgezeichnet. Im Sinne der Transpa-
renz mochten wir im Bericht die befragten Expertinnen und Exper-
ten angeben. Auf der nachsten Seite finden Sie den Interviewleit-
faden.

Nochmals herzlichen Dank fir lhre Teilnahme!

Fragen zu den Spitex-Versorgungsregionen des Kantons
Graubiinden

Gemass unseren Recherchen ist die hdusliche Pflege und Betreu-
ung des Kantons Graublnden laut dem
Gesundheitsversorgungsbericht in 17 Spitex-Tatigkeitsgebiete
unterteilt, in welchen 18 Spitex-Organisationen mit einem kom-
munalen Leistungsauftrag fallen. Aktuell scheinen uns diese 17
Spitex-Tatigkeitsgebiete nicht vollstandig deckungsgleich mit
den 12 Gesundheitsregionen des Kantons, allerdings lassen sich
in den Gesundheitsversorgungsberichten von Jahr zu Jahr di-
verse Zusammenschliisse von Spitex-Tatigkeitsgebieten be-
obachten.

Allgemeine Fragen
1. Konnen Sie uns erklaren, in welchem Kontext die Spitex-Ver-
sorgungsregionen entwickelt wurden?

2. Welche Ziele wurden mit der Entwicklung dieser Spitex-Ver-
sorgungsregionen verfolgt?

3. Welche Uberlegungen lagen der Aufteilung der Spitex-Versor-
gungsregionen in ihrer jetzigen Form zugrunde?

4. Welchen gesetzlichen Grundlagen (z. B. kantonale Verord-
nung von XYZ) unterliegt die Regionalisierung?

Fragen zu (méglichen) Kriterien:

5. Welche Kriterien wurden fiir die Einteilung der Spitex-Ver-
sorgungsregionen verwendet? Wurde bei der Einteilung bei-
spielsweise berlicksichtigt....

a. Administrative Verwaltungsgrenzen (z.B. von Gemein-
den, Bezirken, andere)?

b. Merkmale der Bevdlkerung (Anteil alterer Menschen,
soziokulturelle Merkmale, andere)?

c. Geografische Aspekte (z. B. Bergregion, lange und kom-
plizierte Wege, andere)?
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d. Perimeter, abgedeckt durch die 6ffentlich-rechtlichen
Spitex-Organisationen (mit Leistungsauftrag)? Perime-
ter, abgedeckt durch andere Leistungserbringer (private
Spitex-Organisationen, selbststéndige Pflegefachper-
sonen)? Spezifisch fir GR: Inwiefern wurden Leistungs-
erbringer ohne kommunalen Auftrag, Lungenliga, sowie
palliativer Briickendienst in der Regionalisierung be-
rlcksichtigt?

e. Andere, bereits bestehenden Versorgungsregionen
(z.B. im Spitalbereich)?

6. Warum gibt es 17 Regionen und nicht mehr / weniger? Wes-
halb wurden die Regionen nicht grésser / kleiner? Wie wurde
eine Grenze zwischen zwei Regionen festgelegt?

7. Was waren die Voraussetzungen, um Versorgungsregionen
bilden zu kdnnen, in denen Arzte, Spitex, Pflegeheime, Spitaler
sowie andere Leistungserbringer zusammengeschlossen
sind?

a. Spezifisch fir GR: Welche Voraussetzungen sind nétig, wenn
man leistungserbringerspezifische  Versorgungsregionen
tber die Jahre in fiir alle Leistungserbringer deckungsgleiche
Versorgungsregionen Gberfiihren will?

8. Wie funktioniert die Zusammenarbeit innerhalb und zwischen
den Spitex-Versorgungsregionen? Wurde dies bei der Eintei-
lung der Spitex-Versorgungsregionen berticksichtigt?

Riickblick auf Erfahrungen

9. Wie zufrieden ist der Kanton Graublinden mit den geschaffe-
nen Spitex-Versorgungsregionen? Gibt es irgendwelche Prob-
leme?

10. Gibt es im Nachhinein Kriterien, die bei der Erstellung der Spi-
tex-Versorgungsregionen nicht beriicksichtigt wurden, die
aber hatten beriicksichtigt werden missen? Gibt es Kriterien,
die zwar diskutiert wurden, aber fiir den Kanton nicht relevant
waren und daher im Laufe des Prozesses verworfen wurden?

11. Wirde der Kanton Graublinden bei einer Wiederholung einen
anderen Ansatz zur Einteilung von Spitex-Versorgungsregio-
nen verwenden?

12. Inwiefern werden diese Spitex-Versorgungsregionen in Zu-
kunft evaluiert und - falls notig - angepasst?

Vielen herzlichen Dank fiir lhre Teilnahme!

1" Die Nennung der einzelnen Expertinnen und Experten befindet sich in
der Danksagung am Anfang des Berichts.
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7.2 Beschreibung kantonaler
Versorgungsregionen und Identifikation
relevanter Kriterien

Die nachfolgende Beschreibung der kantonsspezifischen Versor-
gungsregionen basiert auf einer Internetrecherche (z.B. Sichtung
vorhandener Dokumentation online) sowie den Interviews mit den
Expertinnen und Experten auserlesener Kantone (BL, GR, SH, SO,
TI, VD, VS)."" Auf Grundlage der kantonalen Recherchen wurden
anschliessend die erwahnten Kriterien abgeleitet und in den
blauen Kasten am jeweiligen Kapitelende aufgelistet.

7.2.1 Versorgungsregionen in Basel-Landschaft (BL)

Die heutigen Regionen

Der Kanton BL ist in 10 Versorgungsregionen gegliedert, die
durch die Verankerung im Altersbetreuungs- und Pflegegesetz
(APG) entstanden sind. Die Versorgungsregionen beziehen sich
ausschliesslich auf den Bereich der Alters- und Langzeitpflege
und decken sich nicht mit Regionalisierungen von anderen Ver-
sorgungsbereichen. Jede Versorgungsregion setzt sich jeweils
aus mehreren der 86 Baselbieter Gemeinden zusammen und ver-
flgt Uber eine Informationsberatungsstelle (z.B. Abklarungen
durch Fachperson vor Pflegeheimeintritt), ein Versorgungskon-
zept und tatigt den Abschluss von Leistungsvereinbarungen mit
Spitex-Organisationen. Aktuell verfiigen 17 Spitex-Organisationen
Uiber Leistungsauftrage, weshalb in einigen Versorgungsregionen
mehrere Spitex-Organisationen Uber einen Leistungsauftrag ver-
fligen. Friiher waren im Kanton BL deutlich mehr Spitex-Organi-
sationen téatig, deren Anzahl hat sich aufgrund von Fusionen aber
Uiber die letzten Jahre reduziert.

Historische Entwicklung

Die Finanzierung und Planungsverantwortlichkeit im Bereich der
Alters- und Langzeitpflege liegen im Kanton BL bei den jeweiligen
Gemeinden. Gerade fir kleinere Gemeinden kann die Planung und
Sicherstellung der Versorgung eine grosse Herausforderung dar-
stellen, weshalb die Gemeinden per APG verpflichtet wurden, sich
zu Versorgungsregionen zusammenzuschliessen. Die beiden
Hauptziele waren die Sicherstellung der Versorgung bei gleichzei-
tiger Entlastung der (kleinen) Gemeinden. Ab Inkrafttreten des
APG im Jahr 2018 hatten die Gemeinden drei Jahre Zeit, sich zu
Versorgungsregionen zusammenzuschliessen. Dabei waren sie
verpflichtet, eine Informationsberatungsstelle einzurichten, ein
Versorgungskonzept zu erstellen sowie die Vereinbarungen mit
den Leistungserbringern abzuschliessen und diese zu beaufsich-
tigen.
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G 7.1 Versorgungsregionen, Kanton Basel-Land, 2023

Basslbluter Verscrgungaregicnen (VR) APG 2021
sanion Basel Landschaft

VR APG Ateintal
B VR A und Psguragion Uewal [ VR Cousbasedtiet
B VR Waldesturgerial pha

VR Aer Birsstat VR BPA Lomaral
VR Cberss Momburgertal

W VR Farsaberg phus

Quelle: Versorgungsregionen / Gemeinden — baselland.ch
© Obsan 2023

Beriicksichtigte Kriterien fir die Entwicklung der
Versorgungsregionen

Die Aufteilung in die 10 Versorgungsregionen basiert nicht auf ei-
ner wissenschaftlichen Studie oder vorgegebenen Kriterien, son-
dern ist durch einen Bottom-up-Prozess der autonomen Gemein-
dezusammenschlisse entstanden, die wiederum durch das In-
krafttreten des kantonalen APG im Jahr 2018 ausgelst wurden.
Fir dieses Vorgehen hat unter anderem die Tatsache eine Rolle
gespielt, dass man bestehende Zusammenarbeiten und Koopera-
tionen zwischen Gemeinden nicht kappen wollte. Des Weiteren
sollten die Versorgungsregionen bezliglich der Gemeinden raum-
liche Kontinuitat aufweisen (d.h. aneinandergrenzen) und einen
geografisch funktionalen Raum bilden. Der Kanton BL hat keine
verbindlichen Kriterien definiert, allerdings wurde die Empfehlung
einer Mindestbevdlkerungsgrésse von 20 000 Personen abgege-
ben, wobei Versorgungsregionen zwischen 30 000 bis 60 000
Personen als im Rahmen des Mdglichen betrachtet wurden.

Erfahrungswerte und Empfehlungen des Kantons BL

Begleitung: Gemass dem Kanton BL ist die fachliche Unterstdit-
zung der Versorgungsregionen ein wichtiger Faktor, damit die
Versorgungsregionen auch funktionieren und ihre Arbeiten erfolg-
reich bzw. effizient ausfiihren kénnen. Dazu ist ein kontinuierli-
cher Austausch in einem Feedbackgefédss sinnvoll und hilfreich.
Bestehende Zusammenarbeiten sollten berticksichtigt werden,
da auf diese Weise das Widerstandspotenzial verringert wird.

Aufzeigen von Vorteilen: Der Kanton sollte den Gemeinden res-
pektive den Versorgungsregionen die Vorteile aufzeigen kdnnen:
Entstehung von Kostensynergien, bremsender Effekt auf den
Kostenanstieg, effizienter Einsatz und Auslastung von speziali-
sierten Leistungen (z.B. Nacht-/Pikettdienst).

Balance zwischen Autonomie und Regulierung: Da die Gemein-
den im Kanton BL schlussendlich die Versorgung finanzieren, war
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der gesetzlich verordnete Zusammenschluss zu Versorgungsre-
gionen von Autonomie gepragt. Gleichzeitig sind gerade da Her-
ausforderungen und Probleme entstanden, wo Vieles offen gelas-

Aus dem Interview abgeleitete Kriterien — Kanton BL

— Ausrichtung an Verwaltungsgrenze (Gemeinden)

— Ré&umliche Kontinuitat

— Lebensraumorientierung

— Bertiicksichtigung bestehender Kooperationen und Zu-
sammenarbeiten

Empfohlene Kriterien — Kanton BL

— Mindestbevélkerungsgrosse von 20 000 Personen. Vor-
stellbar bis 60 000 Personen.

sen wurde.

7.2.2 Versorgungsregionen in Graubiinden (GR)

Die heutigen Regionen

Im Kanton GR gibt es 17 Spitex-Tatigkeitsgebiete in denen ins-
gesamt 18 Spitex-Organisationen mit kommunalem Leistungs-
auftrag die ambulante Pflege und Haushaltshilfe erbringen. Es
gibt andere leistungserbringerspezifische Versorgungsregionen
(z.B. Spitaler, Pflegeheime, etc.), die sich in ihrer Anzahl und in ih-
rem Grenzverlauf leicht von den 17-Spitex-Tatigkeitsgebieten un-
terscheiden. Das Ziel des Kantons GR ist es, dass sich die ver-
schiedenen Versorgungsregionen zukiinftig angleichen und folg-
lich deckungsgleich werden.

G 7.2 Versorgungsregionen, Kanton Graubiinden, 2023
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Historische Entwicklung

Im Jahr 1990 war die Versorgung im Bereich der ambulanten Al-
ters- und Langzeitpflege mit tber 100 leistungserbringenden Spi-
tex-Organisationen ineffizient. Nach und nach gab es organische
Fusionen auf 20 bis 25 Spitex-Organisationen, wobei im Jahr
2013 ein gesundheitspolitisches Leitbild in Kraft trat, das de-
ckungsgleiche Versorgungsregionen postulierte und dem die Idee
«Gesundheit aus einer Hand» zugrunde lag. Jede Gemeinde
wurde darauf einer Spitalregion zugeordnet und musste sich be-
zlglich Alters- und Pflegeheime sowie der Spitex selbst organisie-
ren. Nach gesetzlichen Anpassungen wurde anschliessend vor-
gesehen, dass sich leistungserbringerspezifische Versorgungsre-
gionen nach und nach angleichen und Deckungsgleichheit erlan-
gen. Innerhalb von einer Versorgungsregion kénnen prinzipiell
mehrere Spitex-Organisationen tatig sein. Wie fiir die Versor-
gungsregionen wird auch fiir die Spitex-Organisationen ein Zu-
sammenschluss aus ressourcenspezifischen Griinden als sinn-
voll erachtet, ist allerdings nicht Pflicht.

Beriicksichtigte Kriterien fir die Entwicklung der
Versorgungsregionen

Man hat sich an vorhandenen administrativen Grenzen orientiert
(friiher Bezirk, heute Region), allerdings ist die Einteilung in Ver-
sorgungsregionen auch organisch'? gewachsen. Hinzu kam auch
die Orientierung an geografischen Gegebenheiten, was gemass
Kanton GR das wichtigste Kriterium ist: Das Prattigau und Davos
z.B. liegen zwar innerhalb einer Region, sind aber durch einen
Pass getrennt, weshalb eine Aufteilung in verschiedene Versor-
gungsregionen Sinn macht. Des Weiteren wurde auch die Bevol-
kerungsgrosse beachtet, da eine zu grosse Versorgungsregion
nicht als sinnhaft erachtet wurde (z.B. Churer Rheintal aufgeteilt
in Chur, Imboden und Landquart). Mit der Versorgung einer bevol-
kerungsreichen Region durch nur einen Leistungserbringer erge-
ben sich auch Risiken und Probleme (z.B. Versorgungssicherheit,
Steuerung, etc.). Des Weiteren beachtet man in der Erstellung der
Versorgungsregionen die Lebensraumorientierung der Bevolke-
rung. In jeder Versorgungsregion muss eine 6ffentliche Spitex-Or-
ganisation tatig sein und ihren Sitz haben, da sie im Gegensatz zu
den privaten Spitex-Organisationen eine geregelte Versorgungs-
pflicht haben.

Erfahrungswerte und Empfehlungen des Kantons GR

Verpflichtungskredit und Fusionsexperten: Zusammenschlisse
werden durch den Kanton aktiv durch eine Anschubfinanzierung
geférdert. Hinzu kommt die fachliche Expertise sowie der Erfah-
rungswert von Personen oder Organisationen, die bereits einen
Fusionsprozess durchlaufen haben. Diese beiden Ressourcen

2 Im Sinne von einem naturlichen, bottom-up getriebenen Prozess, der
bestehende Kooperationen und Zusammenarbeiten berticksichtigt.
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sollten unbedingt dort eingesetzt werden, wo sich die Bereitschaft
zum Zusammenschluss andeutet.

Schaffung von Win-Win-Situation: Wenn eine Organisation nicht
kooperieren oder fusionieren will, dann scheitert der Kanton
schlicht mit seinem Vorhaben der Bildung von Versorgungsregio-
nen. Es hangt vielerorts von den Personen und Organisationen
bzw. deren Wille ab, ob es zu einem Zusammenschluss oder eine
Fusion kommt. Hierbei ist die Uberzeugungsarbeit durch den
Kanton von fachlicher Natur und es Bedarf dem Aufzeigen von
Vorteilen, die durch einen Zusammenschluss, einer Kooperation
oder einer Fusion erreicht werden kdnnen. Insbesondere sollten
die Vorteile der Deckungsgleichheit von verschiedenen Versor-

Aus dem Interview abgeleitete Kriterien — Kanton GR

— Geografische Gegebenheiten

— Lebensraumorientierung

— Ausrichtung an Verwaltungsgrenze (Bezirk resp. Region)

— Ausrichtung an bestehenden Versorgungsraumen

— Bevolkerungsgrosse

— Hauptsitz einer Spitex-Organisation in der Versorgungsre-
gion

— Berticksichtigung bestehender Kooperationen und Zu-
sammenarbeiten

gungsregionen hervorgehoben werden (z.B. Vermeidung von un-
klaren Zustandigkeiten bei einem Spitalaustritt oder beim Eintritt
ins Pflegeheim).

7.2.3 Versorgungsregionen in Schaffhausen (SH)

Die heutigen Regionen

Im Kanton SH finden sich gemass Verordnung zum Altersbetreu-
ungs- und Pflegegesetz (AbPV) sieben Versorgungsregionen. Die
Region Klettgau unterteilt sich in zwei Versorgungsregionen und
es finden sich zwei Enklaven (Stein sowie Buchberg und Ridlin-
gen). Die Gemeinden einer Versorgungsregion sind verpflichtet,
das bedarfsgerechte Leistungsangebot der Hilfe und Pflege zu-
hause sicherzustellen. Hierzu sollen sie Zweckverbande bilden
oder durch Vertrage das Zusammenarbeiten regeln. Anschlies-
send wird mittels Leistungsvertrag die ambulante Versorgung
vereinbart. Dabei ist offen, welche Spitex-Organisation die Leis-
tungen erbringt.

39



ANHANG

G 7.3 Versorgungsregionen, Kanton Schaffhausen, 2023
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Historische Entwicklung

Im Kanton SH gab es friiher viele kleine ehrenamtliche Vereine
und die regionale Identifikation war gerade in kleineren Gemein-
den sehr hoch. Viele der Gemeindekooperationen sind organisch
gewachsen und haben sich entlang geografischer «Trennlinien»
gebildet. Im Rahmen der Neufinanzierung und Umstellung auf
DRG wollte der Kanton SH sicherstellen, dass Personen nach ei-
nem Spitalaustritt auf ausreichend grosse, professionell organi-
sierte und tragféhige Versorgungseinheiten treffen. Urspriinglich
waren flinf Versorgungsregionen angedacht, schlussendlich wur-
den es aber sieben gesetzlich verankerte Versorgungsregionen.

Beriicksichtigte Kriterien fir die Entwicklung der
Versorgungsregionen

In der urspriinglichen Herleitung hat man sich subjektiv an beste-
henden Verwaltungsgrenzen (Bezirke, Feuerwehrregionen etc.)
orientiert. Versorgungsregionen mit einer Einwohnerzahl unter
5000 Personen wurden vermieden. Die Lebensraumorientierung
spielte eine pragende Rolle, da kurze Wege und die Verankerung
in der Nahe des eigenen Zuhauses als entscheidend erachtet wur-
den. Ein weiteres Ziel war, die Spitex-Versorgungsregionen star-
ker mit den Einzugsgebieten der Pflegeheime abzugleichen. Dies
war aber aufgrund unterschiedlicher Kulturen sowie zwecks Be-
wahrung der Autonomie und Souveranitat nicht moglich. Folglich
wurde in erster Linie die Strategie der «starken Spitex» verfolgt.

Erfahrungswerte und Empfehlungen des Kantons SH

Top-down versus Bottom-up-Prozess: Der Kanton SH hat die Er-
fahrung gemacht, dass ein reiner Top-down-Prozess bei den Ge-
meinden und bestehenden Zweckverbanden nicht gut ankommt.
So gab es auch rechtliche Beschwerden gegen die urspriinglich
gesetzlich verankerte Regionalisierung. Wichtig ist daher, die Ge-
meindeverantwortlichen, die Spitex-Organisationen, aber auch die
bestehenden leistungserbringeriibergreifenden Kooperationen
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abzuholen. Vor allem sollte man auch (potenziellen) Animosit&ten
proaktiv entgegentreten, beispielsweise mit dem Heranziehen
von Fachpersonen zwecks Unterstiitzung bei Zusammenschlis-
sen.

Synergien sind abhangig von der Grosse: Grosse Spitex-Organi-
sationen unterstitzen die kleinen Organisationen in vielen Berei-
chen (z.B. IT, Spezialisierung, administrative Arbeiten), profitieren
aber schlussendlich wenig von den kleinen Organisationen. Es gilt
folglich darauf zu achten, dass keine zu kleinen Spitex-Organisa-
tionen in einem grossen Einzugsgebiet tatig sind. Falls doch, so
sollte auf die Hilfe von einem gemeinsamen Stiitzpunkt zurlick-
gegriffen werden kénnen.

Aus dem Interview abgeleitete Kriterien — Kanton SH

— Geografische Gegebenheiten

— Lebensraumorientierung

— Ausrichtung an Verwaltungsgrenze

— Bevolkerungsgroésse von mindestens 5000 Personen

Empfohlene Kriterien — Kanton SH

— Bertcksichtigung bestehender Kooperationen und Zu-
sammenarbeit

Erwogene, aber nicht verwendete Kriterien — Kanton SH
— Einzugsgebiet der Pflegeheime

7.2.4 Versorgungsregionen in Solothurn (SO)

Die heutigen Regionen

Im Kanton SO gibt es seit kurzem sechs Versorgungsregion, die
allerdings nicht gesetzlich verankert sind, jedoch auf einem Re-
gierungsratsbeschluss beruhen und zusammen mit einer Arbeits-
gruppe konzipiert wurden. Bei deren Verwendung im Rahmen von
integrierten Planungen handelt es sich aktuell um eine Pilotphase
und man besitzt noch wenig Erfahrung zu deren Praktikabilitat.
Momentan ist unklar, ob es Anpassungen geben wird und ob die
Versorgungsregionen zukinftig gesetzlich verankert werden.

Historische Entwicklung

Im Kanton SO gab es bis anhin keine Versorgungsregionen im Be-
reich der Alters- und Langzeitpflege. Da der Kanton SO eine inte-
grierte Versorgung anstrebt und mdglichst alle Leistungserbrin-
ger in die Versorgungsplanung einbeziehen will, wurde eine Regi-
onalisierung notwendig, damit die Gemeinden und der Kanton
besser steuern kénnen. Zum Zweck der Bildung von Versorgungs-
regionen hat man eine Arbeitsgruppe einberufen, die sich aus
Kantons- sowie Gemeindevertretungen und Fachleuten aus der
Praxis zusammengesetzt hat. Im Rahmen eines Abhandlungs-
prozesses hat man sich gemeinsam Uberlegt, wie sinnvolle Ver-
sorgungsregionen fir den Kanton SO aussehen konnen, die bei
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der Bevélkerung auf Akzeptanz stossen und Bestehendes nicht
«Uber den Haufen werfen».

G 7.4 Versorgungsregionen, Kanton Solothurn, 2023
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Quelle: Ecoplan (2022) © Obsan 2023
Im Kanton SO hat man sich an bestehenden Verwaltungsgrenzen
(10 Bezirke und Gemeinden) orientiert, wobei man im Verlaufe
des Prozesses schnell gemerkt hat, dass die sich abzeichnenden
Versorgungsregionen relativ gut mit den Bezirken Ubereinstim-
men.'® Aufgrund der sehr ausgepragten Lebensraumorientierung
(auch regionale Identifikation genannt) der Kantonsbevolkerung,
hat man sich in erster Linie an diesem schwer objektivierbaren
Kriterium orientiert. Als Beispiel hierfiir: Die Lebensraumorientie-
rung hat dazu gefiihrt, dass der Bezirk Lebern — in welchen die
Stadt Grenchen fallt — unterteilt wurde, in oberen Leberberg (Ori-
entierung am Raum Grenchen) und unterer Leberberg (Orientie-
rung am Raum Stadt Solothurn). In dieses Kriterium der Lebens-
raumorientierung spielten auch geografische Gegebenheiten eine
Rolle, da sie die Lebensraumorientierung unter anderem naturlich
bedingen. So trennt beispielsweise die Jura-Kette die Versor-
gungsregion Dorneck-Thierstein vom restlichen Kanton und setzt
so eine natirliche Orientierungsgrenze. Die folgenden Kriterien
wurden in der Bildung der Versorgungsregionen gemass dem
Kanton SO geprift, aber schlussendlich nicht berlicksichtigt:

— Aktuelle Einzugsgebiete der Spitex-Organisationen

— Mindestanzahl von Gemeinden innerhalb einer Versorgungs-
region

— Bevdlkerungsgrosse

— Mindestanzahl von Spitalern

— Mindestanzahl von Pflegeheimen, wobei darauf geachtet
wurde, dass mindestens ein Pflegeheim in eine Versorgungs-
region fallt

— Kein Fokus auf Zentren, da im Kanton doch auch struktur-
schwache Regionen vorhanden sind.

3 Anfangs sollten vier Versorgungsregionen gebildet werden, was aber
aufgrund der Lebensraumorientierung nicht moglich war.
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Beriicksichtigte Kriterien fiir die Entwicklung der
Versorgungsregionen

Die beriicksichtigten bzw. die nicht beriicksichtigten Kriterien
sind alle im Kapitel der historischen Entwicklung enthalten. Her-
vorzuheben ist, dass bei der Bildung der sechs Versorgungsregi-
onen vor allem das Kriterium der Lebensraumorientierung und so-
mit die Akzeptanz in der Bevdlkerung eine entscheidende Rolle
gespielt hat.

Aus dem Interview abgeleitete Kriterien — Kanton SO

— Lebensraumorientierung (und somit Akzeptanz in der Be-
volkerung)

— Ausrichtung an Verwaltungsgrenze (Bezirke und Gemein-
den)

— Bestehendes sollte berticksichtigt werden

— Geografische Gegebenheiten

— Jede Versorgungsregion sollte mindestens ein Pflege-
heim enthalten

Erwogene, aber nicht verwendete Kriterien — Kanton SO

— Aktuelle Einzugsgebiete der Spitex-Organisationen

— Mindestanzahl von Gemeinden innerhalb einer Versor-
gungsregion

— Bevolkerungsgrosse

— Mindestanzahl von Spitélern

— Fokus auf Zentren (Agglomerationen)

Erfahrungswerte und Empfehlungen des Kantons SO

Lebensraumorientierung: Bevolkerung soll dort versorgt werden,
wo sie lebt und eine Neuzuordnung — gerade bei einem Ubertritt
in ein Pflegeheim — sollte vermieden werden.

Grosse der Spitex-Organisation: Im Kanton SO wird vermutet,
dass der Zusammenschluss der Gemeinden zu Versorgungsregi-
onen allenfalls dort zu Widerstand fiihren kénnte, wo viele kleine
Spitex-Organisationen im Einsatz sind (d.h. SO Ost).

7.2.5 Versorgungsregionen im Tessin (TI)

Die heutigen Regionen

Der Kanton Tessin (Tl) ist in sechs Versorgungsregionen (auf Ita-
lienisch «Comprensorio») fiir die hausliche Pflege unterteilt, in de-
nen jeweils eine &ffentlich-rechtliche Spitex-Organisation einen
Leistungsauftrag erhalt. Innerhalb dieser Versorgungsregionen
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haben die &ffentlich-rechtlichen Spitex-Organisationen eine Ver-
sorgungspflicht. Die privaten Organisationen sowie die selbst-
standigen Pflegefachpersonen sind nicht an diese Versorgungs-
regionen gebunden und sind folglich in der Planung der Versor-
gungsregionen nicht bericksichtigt. Fir die Pflegeheime dienen
diese sechs Versorgungsregionen ebenfalls als Planungsgrund-
lage. Die Versorgungsregionen werden in einer Verordnung (Kan-
ton Tessin, 1999) festgelegt, welche die Liste der Gemeinden ent-
halt, die zu jeder Versorgungsregionen gehdren.

Historische Entwicklung

Vor der Bildung der sechs Versorgungsregionen war die hausliche
Pflege in finf Regionen organisiert, die als «Konsortien» bezeich-
net wurden und Zusammenschllisse mehrerer Gemeinden dar-
stellten. Diese fiinf Konsortien haben sich seit den 1970er Jahren
nach und nach durch Vereinbarungen zwischen den Gemeinden
organisch entwickelt. Die Gemeinden innerhalb eines Konsorti-
ums organisierten sich untereinander und legten den Katalog an
(vergliteten) Pflegeleistungen fest, weshalb die Art und Abde-
ckung der hauslichen Pflege in den Konsortien unterschiedlich
ausfiel.

Im Jahr 2000 trat das Gesetz lber die Hilfe und Pflege zu-
hause (Kanton Tessin, 2010) in Kraft, auf dessen Grundlage die
sechs giiltigen Versorgungsregionen fiir die Pflege zuhause defi-
niert wurden. Das Ziel dieser Reorganisation war, im gesamten
Kanton Tl die gleiche Abdeckung an Versorgung mit Spitex-Leis-
tungen zu gewahrleisten sowie die Verwaltungskosten der Spitex,
aber auch den Austausch zwischen der Spitex, dem Kanton TI
und den Versicherern zu verbessern.

Berticksichtigte Kriterien fir die Entwicklung der
Versorgungsregionen

Die Bildung der Versorgungsregionen basiert stark auf den funf
vorgangigen Konsortien, wobei das Gebiet um Lugano aufgrund
seiner Grosse zweigeteilt wurde. Allgemein sollten die Versor-
gungsregionen eine kritische Grosse haben, damit die Verwal-
tungskosten reduziert werden kénnen und auch gentigend andere
Leistungserbringer in einer Versorgungsregion vorhanden sind,
um tberhaupt eine Koordination zu entwickeln. Die Verbesserung
der Koordination mit den weiteren Leistungserbringern — insbhe-
sondere mit den Pflegeheimen, aber auch den Tagesstatten und
den Spitdlern — war ein weiteres Ziel der Regionalisierung. Zu-
sétzlich sollten in jeder Versorgungsregion ein bis zwei Hebam-
men und mindestens ein Spital vorhanden sein. Schlussendlich
folgten die Versorgungsregionen den administrativen Grenzen
der Bezirke —

mit Ausnahmen, da im Zuge von Fusionen einige Gemeinden
ihren Bezirk gewechselt haben. Eine Ubereinstimmung mit Spital-
planungsregionen gibt es hingegen nicht, da sich die &ffentlichen
Spitaler spezialisieren, weshalb die Zusammenarbeit mit einem
einzigen Spital nicht moglich ist.
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Aus dem Interview abgeleitete Kriterien — Kanton TI

— Anlehnung an existierende administrative Grenzen (Be-
zirke und Konsortien)

— Berticksichtigung bestehender Kooperationen
— Kritische Grosse

— Vorhandensein von anderen Leistungserbringern in einer
Versorgungsregion

— Vorhandensein von einem Spital in einer Versorgungsre-
gion

— Spezialisierte Leistung innerhalb der Versorgungsregion
(z.B. Hebammen)

7.2.6 Versorgungsregionen in Waadt (VD)

Die heutigen Regionen

Der Kanton VD ist in vier Versorgungsregionen aufgeteilt, die auf
regionaler Ebene Arztinnen und Arzte, Spitex-Organisationen,
Pflegeheime, Spitéler und weitere Leistungserbringer umfassen.
Innerhalb von jeder Versorgungsregion wird die hausliche Pflege
durch die sozialmedizinischen Zentren (CMS; 6ffentlich-rechtli-
che Organisationen), OSAD (private Spitex-Organisationen) und
selbststandige Pflegefachpersonen erbracht. Die 49 bestehenden
CMS werden von sieben regionalen Vereinigungen bzw. Stiftun-
gen unterstiitzt, drei davon im Versorgungsraum Lausanne, zwei
im Versorgungsraum Nord Broye und jeweils eine in den anderen
Versorgungsregionen.

G 7.5 Versorgungsregionen, Kanton VD, 2023
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Quelle: https://www.reseaux-sante-vaud.ch/ © Obsan 2023
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Die vier Versorgungsregionen sind insbesondere fiir die Umset-
zung der kantonalen Gesundheitsprogramme zusténdig und wer-
den in der Entwicklung von regionalen Projekten zur Verbesse-
rung der Koordination der Gesundheitsversorgung untersttzt.
Zur Hauptleistung der Versorgungsregionen gehért die Koordina-
tion der sozialmedizinischen Angebote unter der Leitung der BRIO
(Bureaux Régionaux d'Information et d'Orientation). Die BRIO ver-
waltet somit das gesamte Angebot und die Nachfrage nach Pfle-
geheimplatzen, sowohl fir die Langzeit- und die Kurzzeitplatze.

Historische Entwicklung

Die ersten Versorgungsregionen im Kanton VD formierten sich
1996 mit der ersten Spitalplanung. Zum damaligen Zeitpunkt wur-
den acht Versorgungsregionen gebildet, wobei das Vorhanden-
sein von einem Spital innerhalb einer Versorgungsregion das ent-
scheidende Kriterium darstellte. Diese Versorgungsregionen wa-
ren rein administrative Zusammenschlisse von Leistungserbrin-
gern, stellten aber keine funktionalen Einheiten dar. Parallel zu die-
ser Entwicklung wurde die Psychiatrie ab Ende der 1960er Jahre
in vier Regionen organsiert, die nahezu den vier Versorgungsregi-
onen in G 9.5 entsprechen.

Mit dem NOPS-Bericht (Nouvelles Orientations de Politique
Sanitaire) von 1997 (Grand Conseil Vaudois, 1997) wurden die
acht Versorgungsregionen zu den aktuell bestehenden vier funk-
tionalen Versorgungsregionen zusammengefasst. Der NOPS-Be-
richt schlagt namlich vor, vier strukturierte Versorgungsregionen
in Form von &ffentlich-rechtlichen Vereinen zu schaffen, wobei
gewisse Leistungserbringer verpflichtet sind, aktive Mitglieder in-
nerhalb der Versorgungsregion zu sein. Diese Mitglieder miissen
sich an der Finanzierung und der Organisation der Versorgungs-
region beteiligen. Dies sind z.B. Mitglieder, die die Verbindungs-
pflege’, die Wartelisten der Pflegeheime, die Palliativpflege sowie
die Zusammenstellung und den Betrieb mobiler Teams organisie-
ren. Auf diese Weise haben die Versorgungsregionen die Zusam-
menarbeit zwischen den Hauptakteuren der Gesundheitsversor-
gung ermdglicht. Folglich haben die Versorgungsregionen ihre Le-
gitimitat nicht nur aufgrund ihrer administrativen Funktion, son-
dern auch, weil sie von den Hauptakteuren reguliert werden.

Abschliessend kann gesagt werden, dass das Ziel der Ent-
wicklung dieser vier Versorgungsregionen darin bestand, die
chancengleiche Versorgung fir die Bevdlkerung zu gewahrleis-
ten, den Zugang zur Versorgung zu erleichtern und die Koordina-
tion zwischen den Leistungserbringern zu férdern. In dieser Ent-
wicklung steckte vor allem auch der politische Wille, nicht mehr
die Spitéler in den Mittelpunkt des Gesundheitssystems zu stel-
len, sondern die Gemeinschaft aller Leistungserbringer mit einem
stark systemorientierten Denken.

4 Erledigt sozialdienstliche Koordinationsaufgaben in einem Spital. Die
Hauptaufgaben sind die Zusammenstellung relevanter sozio-medizini-
scher Informationen der Patientinnen und Patienten sowie die Organi-
sation der Entlassung.

NEUORGANISATION DER SPITEX-REGIONEN IM KANTON BERN

ANHANG

Aus dem Interview abgeleitete Kriterien — Kanton VD
— Ausrichtung an Verwaltungsgrenze (Bezirke)
— Berticksichtigung historischer Entwicklungen

— Berticksichtigung bestehender Kooperationen und Zu-
sammenarbeit

— Lebensraumorientierung (Orientierung an Gewohnheiten
der Bevdlkerung wie Mobilitdt, Pendlertum und Inan-
spruchnahme des Gesundheitswesens)

—  Kritische Grosse

Empfohlene Kriterien — Kanton VD

— Ausrichtung an bestehenden Perimeter vom Kanton
(breite Sichtweise): Gibt es bereits Logiken der Regionali-
sierung wie beispielsweise in den Bereichen Schule, Poli-
zei, etc.

Beriicksichtigte Kriterien fiir die Entwicklung der
Versorgungsregionen

Die Fusionen der acht in vier Versorgungsregionen erfolgt bot-
tom-up, in dem die historische Entwicklung im Kanton VD respek-
tiert wurde. Folglich ergaben sich vier Versorgungsregionen auf
natlrliche Weise gemass bestehenden Arbeits- und Kooperati-
onsgewohnheiten. Es wurde auch versucht, die Versorgungsregi-
onen anhand der bestehenden Bezirke aufzubauen, gleichzeitig
aber die Gewohnheiten der Bevolkerung in Bezug auf Mobilitat,
Pendlertum und Inanspruchnahme des Gesundheitswesens zu
berlicksichtigen. Aus letzteren Grinden schliesst eine Versor-
gungsregion manchmal auch ein Dorf aus einem anderen Bezirk
ein. Schlussendlich war auch die kritische Grosse ein wichtiges
Kriterium, das sich allerdings erst mit der Zeit ergeben hat. Bei-
spielsweise wurden die CMS von Morges und Nyon zusammen-
gelegt, da sie in eigenstandiger Form zu klein waren, um eine effi-
ziente Verwaltungslogistik zu haben.

Erfahrungswerte und Empfehlungen des Kantons VD

Lebensraumorientierung: Das Wichtigste bei der Bildung oder der
Neuorganisation von Versorgungsregionen ist, dass die geschaf-
fene Versorgungsregion dem Empfinden der Bevélkerung und der
Stakeholder entspricht. Diese beiden Gruppen miissen sich in der
Versorgungsregion wiedererkennen. Mdgliche interessante Indi-
katoren hierfir sind bestehende Regionen im Kanton wie bei-
spielsweise fiir den Bereich der Schule, Polizei etc.

Versorgung heterogener Bevdlkerungsgruppen: Anfangs er-
folgte die Finanzierung der SMZ im Kanton VD aufgrund der Ein-
wohnerzahl und der Altersverteilung der Bevolkerung. Geméss
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Expertinnen und Experten besteht jedoch die Gefahr, dass die Bil-
dung von Versorgungsregionen, die auf soziodkonomischen
Merkmalen beruhen (z.B. Altersstruktur, Lebensstandard, Haus-
halte mit Migrationshintergrund, etc.), letztlich zu einer spalten-
den Regionalisierung fiihrt. Dies Spaltung sollte verhindert wer-
den und vielmehr muss dieser Heterogenitdt Rechnung getragen
werden. Dies, in dem die Unterschiede in den Bedirfnissen der
Bevdlkerung durch die zusétzliche Finanzierung der SMZ und die
Kompetenzen ihres Personals reguliert werden.

727 Versorgungsregionen im Wallis (VS)

Die heutigen Regionen

Der Kanton VS ist im Bereich der Alters- und Langzeitpflege in
flinf sanitare Regionen unterteilt, die durch den Walliser Staatsrat
definiert wurden. In jeder Versorgungsregion erhalt eine Spitex-
Organisation — genannt sozialmedizinisches Zentrum (SMZ) — ei-
nen Leistungsauftrag mit Versorgungspflicht, was die Versor-
gung der ambulanten Hilfe und Pflege in der jeweiligen Versor-
gungsregion sicherstellt. Folglich gibt es im Kanton VS finf SMZ,
die flr jede Versorgungsregion eine verantwortliche Dachorgani-
sation mit mehreren lokalen Stitzpunkten bildet, um die Reise-
wege zu verkiirzen. Schliesslich fligen sich die fiinf Versorgungs-
regionen in die kantonalen Versorgungsregionen der Spitéler ein.

G 7.6 Versorgungsregionen, Kanton Wallis, 2023

Canton du Valais

Riglons sanitaires Districts
Brig
Goms.
Haut-Valals Leuk
Raron
Visp
Siarre Sierre

Conthey
SlonMHérens/Conthay Hérens
Sion

Martig = Entremont
’ Martigny
Monthey

Saint-Maurice

MontheyiSt-Maurice

Quelle: Canton du Valais (2015) © Obsan 2023
Um die Koordination zwischen den verschiedenen Sektoren des
Gesundheitssystems (Spitéler, psychiatrische Einrichtungen, Al-
ters- und Pflegeheime, SMZ, intermedidre Strukturen, ambulanter
Sektor sowie Pravention und Gesundheitsférderung) zu verbes-
sern, hat der Kanton VS regionale Kommissionen fiir die Langzeit-
pflege geschaffen. Diese Kommissionen sollen die Koordination
zwischen den verschiedenen Verwaltungsebenen (Kanton, Ge-
meinden) férdern, fir ein angemessenes Angebot an Leistungen
der Alters- und Langzeitpflege sorgen und ihre Ansicht zu neuen
Projekten im Zusammenhang mit der Planung der Alters- und
Langzeitpflege einbringen.
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Historische Entwicklung

Die Versorgungsregionen wurden 1995 auf Wunsch der Leis-
tungserbringer selbst (Pflegeheime, SMZ und Spitéler) geschaf-
fen, damit sie sich besser koordinieren konnen. Urspriinglich wur-
den sechs Regionen geschaffen, wobei das zweigeteilte Oberwal-
lis inzwischen zu einer Versorgungsregion fusioniert wurde. Des
Weiteren waren diese sechs urspriinglichen Versorgungsregio-
nen Gesundheitsregionen im weiteren Sinne, d.h. sie umfassten
die verschiedenen Leistungserbringer. Diese gesamtheitlichen
Gesundheitsregionen wurden spater getrennt und heute verfligt
das Wallis Uber drei Spitalregionen sowie die finf Versorgungsre-
gionen im Bereich der Alters- und Langzeitpflege.

Die Schaffung der fiinf Versorgungsregionen erforderte die
Fusion der bestehenden SMZ. Vor 2010—2012 gab es im Kanton
VS insgesamt 19 SMZ. In den Jahren 2010—2012 fusionierte das
Oberwallis seine SMZ, die anderen Versorgungsregionen folgten
nach und nach, womit die Fusionen in den 2020er Jahren abge-
schlossen wurden. Die Fusion der SMZ fihrte zu Konflikten und
Machtspielen zwischen den Gemeinden, zu welchen die SMZ ge-
horten. Da sich die SMZ mittels lokaler Niederlassungen organi-
sierten, wurden vor allem die Verwaltung (HR, Finanzen, Direktion,
etc.) und die Organisation der Pflegeteams in Hauptstandorten
zusammengelegt. Die Fusionen ermdglichten auch die Entwick-
lung von spezialisierten Leistungen (z. B. Ergotherapie, Physiothe-
rapie oder Palliativpflege), da die kritische Grosse eingehalten
wurde.

Berticksichtigte Kriterien fiir die Entwicklung der
Versorgungsregionen

Die Aufteilung der urspriinglichen sechs Versorgungsregionen er-
folgte nicht aufgrund einer Studie, sondern basierte auf den Bezir-
ken und hatte auch eine historische Dimension. Zum damaligen
Zeitpunkt waren die Leistungserbringer in Sierre bereits gut orga-
nisiert und die drei Bezirke der Region Sierre/Hérens/Conthey hat-
ten das Spital von Sion gegriindet, wahrend die Gemeinden der
Region Martigny/Entremont bereits um das Spital von Martigny
herum angesiedelt waren.

Ein wichtiges Kriterium bei der Bildung der Versorgungsregio-
nen war die kritische Grosse in Bezug auf die Bevolkerungsdichte,
denn ohne eine kritische Mindestgrdsse ist es schwierig, effizi-
ente Organisationen und Einrichtungen zu entwickeln. Beispiels-
weise bendtigt ein Pflegeheim mindestens 60 Betten, um effizient
zu sein. Es wurde also sichergestellt, dass die Bevolkerungsdichte
in jeder Region ausreichend ist, um diese 60 Betten auch auszu-
lasten.

Ein weiteres Kriterium war das Vorhandensein von einem Spi-
tal in jeder Versorgungsregion. Da damals jedes Spital sdmtliche
Leistungen erbrachte (im Gegensatz zu heute, wo sich die Spitéler
im Kanton VS spezialisieren), wéare eine Versorgungsregion ohne
Spital nicht zielflihrend gewesen, da alle Pflegeanbieter innerhalb
einer Versorgungsregion koordiniert werden sollten.

Topografische Besonderheiten wurden bei der Bildung der
Versorgungsregionen nicht berlicksichtigt, da die Bezirke — und
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damit die Gesundheitsregionen — historisch gesehen immer eine
Flachland- und eine Bergregion umfassten. Schliesslich wurde
auch die Sprachbarriere respektiert, mit Ausnahme des SMZ
Sierre, welches bis nach Salgesch reicht.

Erfahrungswerte und Empfehlungen des Kantons VS

Logik der Nahe: Es sollte vermieden werden, dass eine Person
von einer Organisation aus ihrer Versorgungsregion betreut wird,
obwohl eine Organisation aus einer anderen Versorgungsregion
deutlich geringer Wegzeit zu dieser Person hatte.

Praktisches, pragmatisches Vorgehen bei einer Neuorganisa-
tion: Die Expertin oder der Experte der Neuorganisation sollte im
Prozess einmal das eine Kriterium bevorzugen und einmal das
andere Kriterium. Gemass Walliser Experte bietet sich flir das
«fine tuning» eine Konsultation der involvierten Parteien an.

Aus dem Interview abgeleitete Kriterien — Kanton VS

— Ausrichtung an den Versorgungsregionen der Spitaler
— Ausrichtung an Verwaltungsgrenze (Bezirke)

— Beriicksichtigung bestehender Kooperationen

— Kritische Grosse im Sinne der Bevdlkerungsdichte in einer
Versorgungsregion

— Beachtung von Sprachbarrieren/-grenzen

Erwogene, aber nicht verwendete Kriterien — Kanton VS
— Einbezug von topografischen Besonderheiten

Empfohlene Kriterien — Kanton VS

— Die Logik der Nahe respektieren (siehe Absatz «Empfeh-
lungen vom Kantony).

— Einzugsgebiet von Pflegeheimen und Spitéler berticksich-
tigen
— Lebensraumorientierung bzw. Wohnortsnahe Mobilitat

7.2.8 Versorgungsregionen in Bern gemass Spitex

Verband Kanton Bern

Die heutigen Regionen

Im Kanton BE existieren insgesamt 47 Spitex-Perimeter, die sich
jeweils aus mehreren Gemeindeverbunden zusammensetzen. Die
beiden Perimeter Schelten und Miinchenwiler bilden ausserkan-
tonale Enklaven. Die Steuerung und Vergabe der Leistungsverein-
barung obliegt dem Kanton BE. Seit 2022 finden WTO-Ausschrei-
bungen statt, auf die sich die Spitex-Organisationen bewerben
kénnen. Zwischen vielen Spitex-Perimetern bzw. Spitex-Organisa-
tionen finden sich Kooperationen oder die Nutzung von Synergien
(z.B. IT oder Organisation von Pikettdienst).
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G 7.7 Perimeter, Kanton BE, 2023

Quelle: Spitex-Verband Kanton Bern (2021) © Obsan 2023

Historische Entwicklung

Friher war die ambulante Versorgung eine Aufgabe der Ge-
meinde, die einen eigenen Krankenschwester- und Haushalts-
dienst-Verein hatten. Diese beiden Vereine fusionierten 1991 zur
heutigen Spitex, wobei es 2008 zu einer grésseren Fusionswelle
kam, als der Kanton einer Mindestzielgrosse (ca. 50 000 bis
60 000 Personen) der zu versorgenden Bevélkerung durch eine
Spitex-Organisation bekannt gab. Anstelle der Umsetzung dieser
Vorgabe wurde der Markt fiir private Anbieter getffnet, was zu
weiteren Fusionen flhrte, allerdings eher aus betriebswirtschaft-
lichen Griinden. Aufgrund der neuen Pflegefinanzierung von 2011
gingen die Leistungsvertrage von den Gemeinden zum Kanton
iber und der Kanton war nun verantwortlich fiir die Sicherstellung
der ambulanten Pflege. Seit 2022 gibt es eine &ffentliche WTO-
Ausschreibung fir die Vergabe der Leistungsauftrage, auf die sich
jede Spitex-Organisation bewerben kann. Per 2022 wird der
grosse Anteil an ambulanter Pflege durch 6ffentliche Spitex-Orga-
nisationen sichergestellt und es finden jahrlich Fusionen sowie
Bildung von Kooperationen zwischen Spitex-Organisationen
statt.

Beriicksichtigte Kriterien fiir die Entwicklung der
Versorgungsregionen

Eine wichtige Erkenntnis aus dem Interview mit dem Spitex-Ver-
band, welche sich mit den kantonalen Interviews deckt, ist die In-
teraktion einzelner Kriterien. So muss beispielsweise eine kurze
Anfahrtsstrecke nicht mit einer kurzen Anreisezeit verbunden
sein. Folglich sind die schlussendlich verwendeten Kriterien im-
mer in ihrer Interaktion zu prifen und es muss beachtet werden,
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inwiefern einzelnen Kriterien bei der hohen Heterogenitat des
Kantons BE angewendet werden kdnnen.

Eine sinnvolle Grosse an Einwohnerinnen und Einwohner pro
Versorgungsregionen ist gemass Spitex-Verband ca. 30 000 bis
40 000 Personen, wobei auch grossere Versorgungsregionen vor-
stellbar sind. Allerdings muss bei einwohnerreichen Versorgungs-
regionen (90 000+ Personen) darauf geachtet werden, dass nicht
eine Versorgungsregion «too big to fail» geschaffen wird (d.h. auf-
grund von Personalmangel kann die Versorgung in einer
100 000+ Personen Region pldtzlich nicht mehr sichergestellt
werden). Des Weiteren dirfte das Zusammenspiel zwischen
Wegzeit und Skill-Mix innerhalb einer Versorgungsregion ein
wichtiger Aspekt sein, der zu berlicksichtigen ist (z.B. drei Fahrten
pro Tag zwecks Abgabe von Augentropfen durch eine Pflegefach-
person der Tertidrstufe). Des Weiteren diirften sehr kleine Spitex-
Organisationen von einem Zusammenschluss profitieren. Inner-
halb von einem Spitex-Perimeter stellen Stiitzpunkte eine wich-
tige Rolle dar, zum einen fiir die lokale Verankerung, aber vor allem
auch fiir das Personal (d.h. Rapport, sozialer Austausch in Pausen
oder nach der Arbeit, Teamgefiige etc.). Entscheidend fir die Spi-
tex-Organisationen ist auch das Angebot von weiteren Leistungs-
erbringern und die Konkurrenzsituation innerhalb eines Spitex-Pe-
rimeters. Hierbei stellt sich die Frage, wie viele der zu pflegenden
Personen entfallen auf die Spitex oder welches Ausmass an
Pflege ist zuhause tiberhaupt noch zu leisten. Des Weiteren spie-
len haufig familiar-kulturelle Aspekte eine Rolle (z.B. Auspragung
der informellen Pflege, Anzahl Einpersonenhaushalte, etc.). In der
Nzhe von Spitdlern ist darauf zu achten, dass die Spitex-Organi-
sation die aus dem Spital entlassenen, pflegebedirftigen Perso-
nen angemessen versorgen kann (z.B. Personalressourcen bei
Wochenendpikettdiensten oder entsprechender Skill-Mix, um
komplexere Pflegefalle zu versorgen).

Weitere genannte Kriterien und Interaktionen:
— Anzahl Leistungsstunden pro Anzahl der Einwohnerinnen und
Einwohner

— Bestehende Kooperationen zwischen Pflegeheimen und Spi-
tex-Organisationen

Aus dem Interview abgeleitete Kriterien — Spitex Verband
Bern

— Hinweis: Interaktion der Kriterien

— Mindestgrosse von 30 000 bis 40 000 Personen und Ma-
ximalgrésse von 90 000 bis 100 000 Personen

— Wegzeiten (zu der Klientel, zum Stiitzpunkt)

— Skill-Mix und spezialisierte Leistungen

— Soziodemografische Struktur (Alter, Haushaltsgréssen)

— Lebensraumorientierung

— Weitere Leistungserbringer innerhalb der Versorgungsre-
gion

— Berticksichtigung bestehender Kooperationen und Zu-
sammenarbeit
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7.2.9 Allgemeine Empfehlungen der Expertinnen
und Experten sowie identifizierte

Herausforderungen

Empfehlungen von Expertinnen und Experten

Top-down versus bottom-up Prozess: Mehrere Expertinnen und Ex-
perten haben erwahnt, dass ein bottom-up oder ein kombinierter
bottom-up und top-down Prozess zur Bildung oder Neuorganisa-
tion von Versorgungsregionen ein wich-tiger Erfolgsfaktor sei. Ein
reiner top-down Prozess werde nicht umstandslos akzeptiert und
kdnne auf Widerstand stossen. Geméss Expertinnen und Exper-
ten bezieht man idealerweise Gemeindeverantwortliche, Spitex-
Organisationen und weitere Leistungserbringer in den Prozess
der Neuorganisation ein und geht zusammen einen Weg des kon-
tinuierlichen Austausches.

Aufzeigen von Vorteilen: Ein entscheidender Faktor, welcher
gemass Expertinnen und Experten zur Akzeptanz des Prozesses
und der Neuorganisation beitragt, ist das Leisten von fachlicher
Uberzeugungsarbeit durch den Kanton. Hierbei geht es vor allem
um das Aufzeigen der Vorteile, welche die neuen Versorgungsre-
gionen mit sich bringen. Zum einen sind dies Vorteile der De-
ckungsgleichheit (z.B. Vermeidung von unklaren Zusténdigkeiten
bei einem Spitalaustritt oder Einzug ins Pflegeheim). Zum ande-
ren sei besonders wichtig, dass gerade die betroffenen Spitex-Or-
ganisationen die Vorteile von Zusammenschlissen und Fusionen
sehen.

Begleitung: Ein weiterer Erfolgsfaktor stellt die Begleitung dar,
welche der Kanton den betroffenen Organisationen und den be-
stehenden Versorgungsregionen im Prozess der Neuorganisation
bietet. Dies kann beispielsweise durch technische Unterstiitzung
der Versorgungsregionen sein, damit die Aufgaben effizient und
erfolgreich erfillt werden kénnen. Des Weiteren sollten Fusions-
prozesse von Spitex-Organisationen erleichtert werden, indem
man technisches Fachwissen einbringt und sie von den Erfahrun-
gen von Personen respektive Organisationen profitieren lasst,
welche einen Fusionsprozess bereits erfolgreich abgeschlossen
haben.

Identifizierte Herausforderungen und Risiken

Das Obsan hat bei mehreren Gelegenheiten (gemeinsame Sit-
zung zusammen mit der GSI und dem Spitex-Verband, bei den
kantonalen Interviews und dem Interview mit dem Spitex-Ver-
band) mdgliche Risiken im Zusammenhang mit der ambulanten
Versorgungssicherheit festgestellt. Im Kanton BE sind die Spitex-
Organisationen nicht verpflichtet, sich auf einen Versorgungsauf-
trag zu bewerben oder einen Versorgungsauftrag anzunehmen.
Sie kdnnen unabhangig davon, wo eine Person lebt und wie die
Spitex-Regionen ausgestaltet sind, Leistungen zum KVG-Basista-
rif erbringen. Sollten bestimmte Spitex-Organisationen folglich
mit der Neugestaltung der Spitex-Regionen und dem Ausschrei-
bungsprozess nicht einverstanden sein, so kdnnte es sein, dass
sie sich nicht auf einen Versorgungsauftrag bewerben werden,
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was theoretisch die Versorgungssicherheit gefdhrden kann. Des
Weiteren gab es in einigen Kantonen Widerstand oder rechtliche
Beschwerden gegen vor-gesehene Versorgungsregionen (z.B.

ANHANG

SH). Diese konnen dadurch entstanden sein, dass man beste-
hende, Ubergreifende Kooperationen zwischen Leistungserbrin-
gern nicht kappen wollte oder man sich weigerte, mit struktur-
schwacheren Regionen zusammenzuarbeiten.

7.3 Liste der identifizierten Kriterien auf Basis der Experteninterviews

T7.1 Aus Sekundarforschung und Experteninterviews abgeleitete Kriterien

Genannte Kriterien

Aktuelles Einzugsgebiet einer Spitex

BL

Ergebnisse der Interviews'
Kanton Spitex
GR SH SO Tl VD VS BE
1

Summe

Anzahl erbrachter Spitex-Leistungsstunden

Ausrichtung an bestehenden Versorgungsregionen der Pflegeheime

Ausrichtung an bestehenden Versorgungsregionen der Spitéler

—
—
NN ==

Ausrichtung an Verwaltungsgrenze (z.B. Gemeinden, Bezirke, Schul-
zonen, Polizei oder Feuerwehr)

-
-
-
-
-
-
—

Ausrichtung an weiteren bestehenden Versorgungsregionen

Bestehende Zusammenarbeit/Kooperation

Bevolkerungsdichte

Bevdlkerungsgrosse (Minimum/Maximum)

Einzugsgebiet der Pflegeheime

—
N | N | = |0 |N

Fokus Ballungszentren

Geografische Gegebenheiten

Hauptsitz Spitex-Organisation

Lebensraumorientierung

Mindestanzahl Gemeinden

Mindestanzahl an Pflegeheim(en)

Mindestanzahl an Spitalern

Raumliche Kontinuitat

Skill-Mix

-
ol | =m0l =| =

Soziodemografische Struktur (Anteil alte Bevolkerung, Altersstruktur,
Haushaltstruktur, Einkommen, Bildung, Migrationshintergrund)

x
—
—_

Sprachgrenzen/-barrieren

Vorhandensein spezialisierter Leistungen

Wegzeiten innerhalb einer Region

Wohnortsnahe Mobilitat (z.B. einkaufen, arbeiten, zum Hausarzt)
Kriterien aus der Sekundéarforschung
Raumliche Kontinuitat

—
~N NN =

Bevolkerungsgrosse (Minimum/Maximum)

Ausrichtung an bestehenden Versorgungsregionen

Sprachgrenzen/-barrieren

Anteil der alteren Bevélkerung
Zusammen (GSI und Obsan) definierte Kriterien
Orientierung an 4+ Regionenmodell (PWC, 2020)

Beriicksichtigung Einzugsgebiete der Pflegeheime

Erhaltung der Grenzverldufe der bestehenden Spitex-Perimeter

! Legende: Verwendete Kriterien, empfohlene Kriterien, erwogene, aber nicht verwendete Kriterien, x= abgeraten

Quelle: Experteninterviews, Sekundérforschung, Besprechungen GSI-Obsan
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7.4 Detaillierte Beschreibung der
Neuorganisation

In Kapitel 5 wurde aufgrund der Lesbarkeit und Ubersichtlichkeit
auf detaillierte Angaben zu einzelnen Perimeter-Zusammen-
schlissen verzichtet. Nachfolgend werden diese Informationen
nach den Versorgungsregionen des 4+ Regionenmodells (PWC,
2020) dokumentiert.

7.4.1 Mittlere Reduktion (L6sung I)

In der ersten Losung ergeben sich 20 neue Spitex-Regionen, die
sich in zwei Arbeitsschritten herleiten lassen. Zuerst werden die
HSA_P- und AMR-Kriterien angewendet, gefolgt von einer Kon-
trolle der Mindestbevdlkerungsgrosse von 20 000 Personen pro
Spitex-Region. Ist letztere Anforderung nicht erfiillt, so findet —
maglichst unter Einhaltung der Kriterien — eine Fusion der ent-
sprechenden Spitex-Region mit einer benachbarten Spitex-Re-
gion statt.

Berner Jura

Die 4+ Versorgungsregion Berner Jura besteht urspriinglich aus
sechs Perimetern, wobei die Gemeinde Moutier (aufgrund des
Kantonswechsels im Jahr 2026) von der Analyse ausgeschlossen
ist und die Enklave Schelten per Leistungsvereinbarung durch die
Spitex aus dem Kanton JU versorgt wird. Folgende sechs Perime-
ter bilden die Basis der Neuorganisation: Tavannes, Tramelan, St.
Imier, Bas-Vallon, La Neuveville und Moutier (ohne Gemeinde
Moutier).

Gemass HSA-Analysen mit einem LI von 50%, 60% und 70%
ist Tramelan eine eigenstandige Spitex-Region. In derselben Ana-
lyse lassen sich Tavannes und Moutier (ohne Gemeinde Moutier)
zusammenschliessen. Bas-Vallon und La Neuveville gehdren bei
einem LI von 50% und 60% in eine gemeinsame Spitex-Region,
wahrend St. Imier — trotz kleiner Uberschneidung mit La Neu-
veville — als eigenstandige Spitex-Region zu sehen ist. Bei einer
Erhchung auf einen LI von 70% fallen Bas-Vallon, La Neuveville
und St. Imier in eine gemeinsame Spitex-Region.

Im Gegensatz zur HSA-Analyse, bei welcher Tramelan als ei-
genstandige Spitex-Region hervorgeht, ergeben die AMR-Analy-
sen eine Spitex-Region bestehend aus Tramelan und Tavannes.
Moutier (ohne Gemeinde Moutier) hingegen bildet eine eigenstan-
dige Spitex-Region. Des Weiteren fallt Bas-Vallon mit Teilen von
La Neuveville zusammen, wahrend St. Imier weiterhin eine eigen-
standige Spitex-Region bleibt. In Betrachtung der AMR fallt auf,
dass sich Bas-Vallon und La Neuveville stark in Richtung Biel/Bi-
enne orientieren und bei La Neuveville entsteht teilweise eine aus-
serkantonale Abhangigkeit mit dem Kanton NE. Allerdings sind
solche Zusammenschliisse nicht mdglich, da das Kriterium der
Bertlicksichtigung der Versorgungsregionen des 4+ Regionenmo-
dells (PWC, 2020) nicht verletzt werden darf.

In gemeinsamer Betrachtung der HSA- und AMR-Analysen re-
sultieren folglich zwei neue Spitex-Regionen: St. Imier, Bas-Vallon
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und La Neuveville werden zusammengefihrt, wahrend Tavannes,
Tramelan und Moutier (ohne Gemeinde Moutier) eine Spitex-Re-
gion bilden. Beide Spitex-Regionen erfillen das Kriterium der Min-
destbevdlkerungsgrdsse von 20 000 Personen. Folglich bleibt es
bei zwei neuen Spitex-Regionen:

— BJ1: Bas-Vallon, La Neuveville und St. Imier

— BJ2: Tavannes, Tramelan und Moutier (ohne Gemeinde Mou-
tier)

Biel-Seeland

Die 4+ Versorgungsregion Biel-Seeland besteht urspriinglich aus
vier Perimetern, wobei Biel/Bienne und Nidau/Ipsach bereits auf-
grund der Vorbedingungen zu einem Perimeter zusammenge-
schlossen wurden. Die beiden weiteren Perimeter sind Seeland
und Studen.

Gemass AMR-Analysen sollten die bernjurassischen Perime-
ter Bas-Vallon und Teile von La Neuveville mit Biel/Bi-
enne/Nidau/Ipsach, Studen und einem grosseren Teil des See-
lands zusammengehdren. Diese Zusammenschlisse sind nicht
zulassig, da sie das Kriterium der 4+ Versorgungsregionen ver-
letzten. Aufgrund der AMR-Analysen wiirden sich alle Perimeter
in Biel-Seeland zusammenschliessen, was aber eine Spitex-Re-
gion ergeben wirde, welche deutlich zu gross ware. Folglich
stlitzt sich die Neuorganisation in Biel-Seeland ausschliesslich
auf die HSA-Analysen.

In Betracht der HSA_P stellt sich die Frage, ob Studen der Spi-
tex-Region Biel/Bienne/Nidau/Ipsach oder dem Seeland angeho-
ren soll. Briigg (im Studen-Perimeter) geht fliessend in die Stadt
Biel/Bienne Uber. Die Lebensraumorientierung der Bevolkerung in
Briigg diirfte sich stark in diese Richtung orientieren und weniger
in Richtung Lyss (im Seeland-Perimeter). Allerdings deuten die LI
von 50%, 60% und 70% darauf hin, dass dieser bevélkerungsrei-
che Abschnitt mit der Verkehrsachse um/durch Briigg auch der
Spitex-Region Seeland zugeordnet werden konnte. Aufgrund der
bereits hohen Bevélkerungsgrosse von Biel/Bienne/Nidau/Ipsach
(N =94 935), wird Studen mit dem Seeland zusammengefasst (N
= 85 296), damit zwei dhnlich grosse Spitex-Regionen entstehen.

Keine der beiden neuen Spitex-Regionen verletzt das Krite-
rium der Mindestbevolkerungsgrésse von 20 000 Personen, wes-
halb sich nachfolgende Spitex-Regionen ergeben:

— BS1: Biel/Bienne/Nidau/Ipsach
— BS2: Studen und Seeland

Bern-Mittelland

In der 4+ Versorgungsregion Bern-Mittelland finden sich 14 Peri-
meter, wobei Bern und Ostermundigen sowie Bolligen und Ittigen
im Arbeitsschritt der «Vorbedingungen» zusammengeschlossen
wurden. Die Enklave Minchenwiler wird aufgrund der Leistungs-
vereinbarung mit dem Kanton FR nicht berlicksichtigt, wahrend
die Enklave Clavaleyres seit dem 1.1.2022 nicht mehr zum Kanton
BE gehort und ebenfalls nicht berlicksichtigt wird. Folglich bilden
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die nachfolgenden 12 Perimeter die Ausgangslage fir die Neuor-
ganisation: Bern/Ostermundigen, Bolligen/Ittigen, Laupen, Koniz,
Zollikofen, Grauholz, Worblental, Muri, Schwarzenburg, Gantrisch,
Aare-/Glrbetal sowie Konolfingen.

Grauholz wird als nérdliche Spitze der 4+ Versorgungsregion
Bern-Mittelland von der 4+ Versorgungsregion Biel-Seeland und
Oberaargau-Emmental umschlossen. Beziiglich Grauholz ergibt
die AMR-Analyse eine minime Teilzugehdrigkeit zum Seeland,
wiahrend die HSA-Analyse eine Tendenz zu Aemme und Burgdorf
zeigt. Allerdings handelt es sich jeweils um andere 4+ Versor-
gungsregionen, deren Grenzen nicht verletzt werden sollen, wes-
halb Grauholz als eigensténdige Spitex-Region beibehalten wird.

Fur Konolfingen bilden sich aufgrund der AMR-Analyse drei
Teilregionen, wobei die grosste Teilregion im Perimeter Konolfin-
gen selbst liegt. Die beiden kleineren Teilregionen fallen in die stid-
lich- bzw. Gstlich-gelegene 4+ Versorgungsregion. Die HSA-LG-
sung mit einem LI von 50% zeigt sich nahezu deckungsgleich mit
der grossten Teilregion der AMR-Analyse. Bei einem LI von 60%
wiirde Konolfingen Teile vom Worblental und Aare-/Giirbetal ein-
schliessen. Insgesamt deuten die AMR- und HSA-Analyse auf
eine eigenstandige Spitex-Region Konolfingen hin.

Schwarzenburg, Gantrisch und Aare-/Glrbetal sind gemass
AMR-Analysen eine gemeinsame Spitex-Region. Geméass HSA-
Analyse stellt Schwarzenburg bei einem LI von 50% und 60% eine
eigene Spitex-Region dar, wahrend es bei einem LI von 70% ten-
denziell starker nordlich orientiert ist, bis hin zu Zollikofen. Die
HSA-Analyse mit einem LI von 50% des Aare-/Glrbetals wiirde ei-
gentlich eine Zweiteilung von diesem Perimeter nahelegen, was
aber aufgrund der Vorbedingungen nicht méglich ist. Das Giirbe-
tal orientiert sich eher in Richtung Gantrisch, wahrend das Aaretal
eher in Richtung Konolfingen orientiert ist. Aufgrund der sich an-
deutenden Eigenstandigkeit von Konolfingen (siehe oben) und der
AMR-Analyse, wird das Aare-/Girbetal dem Gantrisch (ohne
Schwarzenburg) zugeordnet.

Die AMR-Analyse wirde eine sehr grosse Spitex-Region erge-
ben, die Laupen, Koniz, Zollikofen, Bolligen/Ittigen, Worblental,
Muri und Bern/Ostermundigen umfassen kdnnte. Ein kleiner, ver-
nachldssigbarer Anteil des Aare-/Girbetals fallt ebenfalls in diese
Spitex-Region. Diese mdgliche Spitex-Region ist aber deutlich zu
gross und muss entsprechend der HSA-Analysen aufgeteilt wer-
den. Koniz unterteilt sich in mehrere HSA_P und kdnnte mit unter-
schiedlichen Perimetern eine neue Spitex-Region bilden, so z.B.
mit Laupen. So deutet auch die HSA-Analyse von Laupen darauf
hin, dass Neuenegg (im Perimeter Koniz) mit Laupen zusammen-
gehort. Folglich werden Koniz und Laupen zusammengeschlos-
sen. In der HSA-Analyse mit einem LI von 50% zeigt sich Zolliko-
fen als eine dominante HSA, die auch kleine Teile von Laupen und
Bern einschliesst. Bei Erhéhung des LI auf 60% bzw. 70% fallt Zol-
likofen mit mehreren Perimetern in Richtung Osten zusammen,
bis hin zu Muri. Aufgrund der Dominanz und der Grésse bei Erho-
hung des LI, wird Zollikofen als eigenstandige Spitex-Region bei-
behalten. Geméass HSA-Analysen mit einem LI von 50%, 60% und
70% wird das Worblental wiederholt zweigeteilt, einmal in Rich-
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tung Bolligen/Ittigen und einmal in Richtung Muri. Folglich wer-
den diese Perimeter zu einer Spitex-Region zusammengeschlos-
sen.

Fir Bern-Mittelland wird aufgrund der HSA- und AMR-Analyse
eine Reduktion von 12 Perimetern auf acht Spitex-Regionen vor-
geschlagen. Allerdings erfillt die eigensténdige Spitex-Region
Schwarzenburg (N = 9990) das Kriterium der Mindestbevolke-
rungsgrosse von 20 000 Personen nicht, weshalb es gemass den
AMR-Analysen mit Gantrisch und Aare-/Giirbetal zusammenge-
schlossen wird. Schlussendlich resultieren sieben neue Spitex-
Regionen:

— BMT: Laupen und Kdniz

- BM2: Zollikofen

— BMS3: Bern/Ostermundigen

— BM4: Grauholz

— BMS5: Bolligen/Ittigen, Muri und Worblental

— BMB6: Schwarzenburg, Gantrisch, Aare-/Glirbetal

— BMT: Konolfingen

Oberaargau-Emmental

Diese 4+ Versorgungsregion besteht urspriinglich aus neun Peri-
metern, wobei aufgrund der raumlichen Zweiteilung von Langent-
hal bereits ein Zusammenschluss mit Herzogenbuchsee stattge-
funden hat. Hingegen das zweigeteilte Burgdorf wird erst in die-
sem Arbeitsschritt mit einem oder mehreren anderen Perimetern
zusammengefiihrt. Ausgangslage fiir die weiteren Analysen bil-
den folglich diese acht Perimeter: Aemme, Burgdorf, Lueg, Em-
mental, Langetental, Lotzwil, Roggwil und Langenthal/Herzogen-
buchsee.

Das Emmental bildet sowohl aufgrund der AMR- wie auch der
HSA-Analyse eine eigenstandige Spitex-Region. Fir letztere Ana-
lyse spielt es keine Rolle, ob der LI von 50%, 60% oder 70% kon-
sultiert wird.

In der Analyse der AMR zeigt sich Aemme, Burgdorf und Lueg
als eine mogliche Spitex-Region. Unter zusatzlicher Berlicksichti-
gung der HSA_P (LI von 50% und 60%) zeigt sich Lueg als eigen-
standig, wobei Aemme und Burgdorf weiterhin eine Spitex-Region
bilden. Ab einem LI von 70% fallen die drei erwahnten Perimeter
in dieselbe Spitex-Region.

Eine grosse AMR bilden Roggwil, Lotzwil, Langetental sowie
Langenthal/Herzogenbuchsee. In der Erweiterung auf die HSA-
Analyse bildet Langetental jeweils eine eigenstandige Spitex-Re-
gion, unabhangig der drei verschiedenen LI von 50% bis 70%. In
Betrachtung des LI von 50% fallt auf, dass Roggwil und Lotzwil
mit Teilen von Langenthal/Herzogenbuchsee zusammenfallen,
wobei sie weiterhin einen Glirtel um die Stadt Langenthal bilden.
Bereits ab einem LI von 60% gehort die Stadt Langenthal auch
dazu und bei einem LI von 70% gehort die ganze nordliche Region
zusammen, gar Uber die Kantonsgrenzen hinaus.

Langetental erfillt das Kriterium der Mindestbevdlkerungs-
grésse von 20 000 nicht (N = 11 747), weshalb es mit den nordli-
chen Perimetern zusammengeschlossen wird. Folglich ergibt
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sich eine Reduktion von acht Perimetern auf vier neue Spitex-Re-

gionen:

— OE1: Langenthal/Herzogenbuchsee, Roggwil, Lotzwil und
Langetental

— OE2: Aemme und Burgdorf
— OE3: Lueg
— OE4: Emmental

Oberland

Das Oberland z&hlt urspriinglich 12 Perimeter, wobei der Perime-
ter Thun aus zwei rdumlich getrennten Teilen besteht. Aufgrund
der Vorbedingung «rdumliche Kontinuitédt» gilt es, die neuen Spi-
tex-Regionen so zu erstellen, dass der Perimeter Thun nicht mehr
raumlich getrennt ist. Aufgrund der unterschiedlichen M&glichkei-
ten (z.B. Zusammenschluss tber Thun und/oder Steffisburg) er-
folgt die Umsetzung der Vorbedingung erst hier. Die Ausgangs-
lage bilden folgende Perimeter: Simme-Saane, Erlenbach, Niesen,
Lauterbrunnen, Grindelwald, Interlaken, Brienzersee, Thunersee,
Thun, Steffisburg, Oberes Giirbetal sowie Stockhorn.

Gemass AMR-Analyse fallen Thunersee, Thun und Steffisburg
zusammen, wobei potenziell auch Stockhorn, Oberes Gurbetal
und gewisse Teile von Erlenbach hinzukommen kénnten. Unter
Berticksichtigung der LI von 50% und 60% fallt das raumlich ge-
trennte Thun zum einen mit Steffisburg zusammen (nérdlicher
Teil von Thun) und zum anderen mit Thunersee (stidlicher Teil von
Thun). Bei einem LI von 70% fallen diese drei Perimeter zusam-
men, wobei auch weitere Teile vom oberen Giirbetal hinzugezahlt
werden konnten. Es deutet sich hier bereits eine gréssere Spitex-
Region ab, welche im Rahmen der starken Reduktion beriicksich-
tigt werden konnte. Fir die Losung | der mittleren Reduktion wer-
den Thun, Thunersee und Steffisburg zu einer Spitex-Region zu-
sammengeschlossen. Des Weiteren wird das obere Glrbetal mit
Stockhorn zusammengelegt. Grund fir letzteren Zusammen-
schluss ist, dass sich das obere Giirbetal zweiteilt und bei einem
LI von 50% teilweise in die 4+ Versorgungsregion Bern-Mittelland
fallen wirde.

Interlaken, Lauterbrunnen und Grindelwald ergeben zusam-
men eine grosse AMR, wobei die mittels HSA_P analysierte Spi-
tex-Region nahezu identisch ausfallt. Zusatzliche Unterstiitzung
flr diese Lésung bildet die Tatsache, dass Interlaken den Ver-
kehrsknotenpunkt der beiden anderen Perimeter darstellt, wes-
halb diese drei Perimeter zu einer Spitex-Region zusammenge-
schlossen werden kdnnen.

Beziiglich dem Perimeter Brienzersee, der auch die ganze Re-
gion Meiringen-Hasliberg einbezieht, ergibt die AMR-Analyse eine
eigenstandige Spitex-Region. Dasselbe Ergebnis ergibt sich in Be-
tracht der HSA-Analyse mittels LI von 50%, wobei ab 60% ein klei-
ner Teil von Interlaken miteingeschlossen wird. Die identifizierte
Spitex-Region Brienzersee erfiillt die Mindestbevélkerungsgrosse
von 20 000 Personen nicht (N = 12 968), weshalb dieser Perime-
ter mit Interlaken, Lauterbrunnen und Grindelwald fusioniert wird.
Diese Fusion macht insofern Sinn, da ab einem LI von 60% Teile
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von Interlaken zu dieser eigenstandigen Spitex-Region gezahlt
werden.

Fur Niesen ergibt sich aufgrund der AMR- und HSA-Analysen
eine eigenstandige Spitex-Region. Es deuten sich keine Uber-
schneidungen mit anderen Perimetern an. Simme-Saane teilt sich
in zwei AMR auf, wobei Teile der Region Simme in den Perimeter
Erlenbach reinreichen. Folglich werden diese beiden Perimeter zu
einer Spitex-Region zusammengeschlossen.

Die urspriingliche Anzahl von 12 Perimetern reduziert sich auf
flinf neue Spitex-Regionen:

— OL1: Oberes Girbetal und Stockhorn
— 0L2: Steffisburg, Thun und Thunersee
— OL3: Simme-Saane und Erlenbach

— OL4: Niesen

— OL5: Interlaken, Lauterbrunnen, Grindelwald und Brienzersee

7.4.2 Mittlere Reduktion (L6sung II)

Im Rahmen von diesem Losungsvorschlag werden weitere Zu-
sammenschliisse vorgenommen, die sich in der Losung | ange-
deutet haben. Fir die 4+ Versorgungsregionen Berner Jura, Biel-
Seeland und Bern-Mittelland ist die Losung Il identisch wie Lo-
sung |, wahrend es im Oberland und im Oberaargau-Emmental je-
weils einen weiteren Zusammenschluss gibt. Nachfolgend wer-
den diese beiden Veranderungen ggi. Lésung | nach den 4+ Ver-
sorgungsregionen geschildert. Insgesamt reduziert sich die An-
zahl Spitex-Regionen von 20 auf 18.

Oberaargau-Emmental

Die Ausgangslage bildet die Losung | mit den folgenden vier Spi-

tex-Regionen:

— OE1: Langenthal/Herzogenbuchsee, Roggwil, Lotzwil und
Langetental

— OE2: Aemme und Burgdorf

— OE3: Lueg

—  OE4: Emmental

Die AMR-Analyse zeigt Aemme, Burgdorf und Lueg als eine poten-
zielle Spitex-Region, wahrend die HSA-Analyse (LI 50% und 60%)
Lueg als eine eigenstandige Spitex-Region sieht. Ab einem LI von
70% konnen diese drei Perimeter allerdings auch als zusammen-
gehorig gesehen werden, weshalb diese drei Perimeter als eine
Spitex-Region zusammengefasst werden. Folglich ergeben sich
fur die Losung Il drei Spitex-Regionen:

— OET1: Langenthal/Herzogenbuchsee, Roggwil, Lotzwil und

Langetental

— OE2: Aemme, Burgdorf und Lueg
— OE3: Emmental
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Oberland

Die Ausgangslage bildet erneut die Lsung | mit den folgenden
funf Spitex-Regionen:

— OL1: Oberes Girbetal und Stockhorn

— 0L2: Steffisburg, Thun und Thunersee

— OL3: Simme-Saane und Erlenbach

— OL4: Niesen

— OL5: Interlaken, Lauterbrunnen, Grindelwald und Brienzersee

Gemass AMR-Analyse kdnnten die folgenden Perimeter in eine
grosse Spitex-Region zusammengefasst werden: Thunersee,
Thun, Steffisburg, Stockhorn und Oberes Giirbetal. Auch die HSA-
Analysen mit einem LI von 70% deuten darauf hin, dass diese Pe-
rimeter zusammenpassen. Wahrend in der Losung | von diesem
Zusammenschluss abgesehen wurde, unter anderem weil das
obere Glrbetal teilweise in die nordliche 4+ Versorgungsregion
fallen kdnnte, werden in dieser Losung alle Perimeter zu einer
grossen Spitex-Region zusammengefasst. Die Losung Il enthalt
folglich vier Spitex-Regionen:

— OL1: Oberes Gurbetal, Stockhorn, Steffisburg, Thun und

Thunersee

— 0L2: Simme-Saane und Erlenbach
— OL3: Niesen

— OL4: Interlaken, Lauterbrunnen, Grindelwald und Brienzersee

7.4.3 Starke Reduktion (Losung lll)

Die Losung der starken Reduktion ergibt in der 4+ Versorgungsre-
gion Biel-Seeland keine Anderungen im Vergleich zur Losung | und
Il. Die zusétzlichen Zusammenschliisse im Berner Jura, Bern-Mit-
telland, Oberaargau-Emmental und Oberland werden nachfol-
gend im Detail erlautert.

Berner Jura

Aufgrund des Kriteriums der Mindestbevdlkerungsgrosse von

40 000 Personen missen die beiden Spitex-Regionen der Losun-

gen | und Il zusammengeschlossen werden, da sie beide knapp

tiber 20 000 Personen umfassen. Folglich ergibt sich nur noch

eine Spitex-Region:

— BJ1: Tavannes, Tramelan, Moutier (ohne Gemeinde Moutier),
Bas-Vallon, La Neuveville und St. Imier

Bern—Mittelland

Bern/Ostermundigen bleibt aufgrund seiner Grosse von Uber
150 000 Personen als eigenstandige Spitex-Region bestehen.
Zollikofen wird aufgrund seiner Uberschneidung mit Laupen in
der HSA-Analyse mit LI von 50% mit der entsprechenden Spitex-
Region Laupen/Kdniz zusammengefihrt (vgl. Grafik G 9.10).
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Grauholz erfillt mit 34 915 Personen die Mindestanforderung an
die Bevolkerungsgrésse nicht, weshalb es mit Bolligen/Itti-
gen/Muri/Worblental zusammengeschlossen wird. Es gilt zu er-
wahnen, dass dieser Zusammenschluss aufgrund der topografi-
schen Lage von Grauholz als einzige Md&glichkeit resultiert. Die
Anforderungen der HSA_P- oder AMR-Kriterien werden nicht ein-
gehalten.

Gemiss den AMR-Analysen gehdért das Aare-/Gilrbetal zum
Gantrisch, obwohl in Betrachtung der HSA-Analysen deutlich
wird, dass sich dieser Perimeter in zwei unterschiedliche Richtun-
gen orientiert: Das Aaretal eher in Richtung Konolfingen und das
Girbetal eher in Richtung Gantrisch. Unter anderem aufgrund der
AMR-Analyse werden die Perimeter Schwarzenburg, Gantrisch,
Aare-/Girbetal und Konolfingen zu einer Spitex-Region zusam-
mengeschlossen. Konolfingen kann nicht mit der nordlich gelege-
nen Spitex-Region zusammengelegt werden, da diese Spitex-Re-
gion zu gross wiirde und dies aufgrund der AMR-Analysen keinen
Sinn macht. Es gilt zu erwahnen, dass dieser Zusammenschluss
in erster Linie aufgrund der Mindestbevdlkerungsgrosse von
40 000 Personen resultiert und das HSA_P-Kriterium verletzt.

Oberaargau-Emmental

Im Unterschied zur Losung Il wird das Emmental der Spitex-Re-
gion Aemme/Burgdorf zugeteilt. Obwohl sich Emmental aufgrund
der AMR- und HSA-Analysen als eigensténdige Spitex-Region
zeigt, erfiillt es die Anforderung an die Mindestbevolkerungs-
grosse nicht (N = 24 388) und wird folglich fusioniert. Dieser Zu-
sammenschluss kommt aufgrund der topografischen Lage zu-
stande und basiert nicht auf den beiden Kriterien.

Oberland

In dieser 4+ Versorgungsregion erfordert einzig die Spitex-Region
Niesen eine Neuzuteilung, da Niesen die Anforderungen an die
Mindestbevolkerungsgrésse von 40 000 Personen nicht erflllt.
Auf Basis der Bevolkerungsgréssen der drei anderen Spitex-Regi-
onen — aber auch aufgrund der bereits bekannten amtlichen Ein-
teilung in Oberland Ost und Oberland West — wird Niesen mit
Simme-Saane/Erlenbach fusioniert, was in drei Spitex-Regionen
resultiert. Es gilt hierbei zu erwahnen, dass Niesen aufgrund der
HSA_P-und AMR-Kriterien eigentlich als eigenstéandige Spitex-Re-
gion zu sehen ware.

7.4.4 Handlungsspielraum in Bern-Mittelland

Gemass den HSA-Analysen mit einem LI von 50% konnte Bolli-
gen/Ittigen auch mit dem Perimeter Bern/Ostermundigen zusam-
mengeschlossen werden, anstelle des Zusammenschlusses mit
Muri und Worblental (Grafik G 7.8). Allerdings wurde in der Erar-
beitung der Lésungen | und Il davon abgesehen, weil die bereits
bevdlkerungsreiche Spitex-Region Bern/Ostermundigen
(N =156 611) auf diese Weise noch grosser wiirde (N = 174 384).
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G 7.8 Variante A — Alternativer Zusammenschluss in der 4+
Versorgungsregion Bern-Mittelland: Bolligen/Ittigen

G 7.9 Variante B — Alternativer Zusammenschluss in der 4+
Versorgungsregion Bern-Mittelland: Bolligen/Ittigen
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Bemerkung: Grundebene der Grafik ist die Losung |, wahrend die transpa-
rente rote Flache den mdglichen Zusammenschluss auf Basis des HSA-LI
von 50% zeigt.
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Bemerkung: Grundebene der Grafik ist die Lésung |, wahrend die transpa-
rente rote Flache den mdglichen Zusammenschluss auf Basis des HSA-LI
von 60% zeigt.

Quelle: Obsan QGIS © Obsan 2023

In Betrachtung der HSA-Analyse mit einem LI von 60% zeigt Bolli-
gen/Ittigen auch deutliche Uberschneidungen mit der Spitex-Re-
gion Zollikofen (siehe Grafik G 7.9). Diese Spitex-Region wiirde
48 014 Personen beinhalten, wahrend das nun alleinstehende
Muri/Worblental 33 765 Personen umfasst. Letztere gehdren auf-
grund der HSA-Analysen mit einem LI von 50% wie auch 60% ein-
deutig zusammen. In der Losung |, Il und Il wurde Bolligen/Ittigen
mit Muri/Worblental zusammengeschlossen, weil in der HSA-Lo-
sung mit LI 50% deutlich wurde, dass Bolligen/Ittigen mit einem
grossen Anteil vom (nérdlichen) Worblental zusammengehdrt
(siehe auch Grafik G 7.8) und in derselben HSA-Analyse Zollikofen
in Richtung Laupen deutet anstelle von Bolligen/Ittigen (siehe
Grafik G 7.10).
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G 7.10 Variante B — Alternativer Zusammenschluss in der 4+
Versorgungsregion Bern-Mittelland: Zollikofen bei HSA-
LI 50%

Bemerkung: Grundebene der Grafik ist die Lésung |, wahrend die transpa-
rente rote Flache den HSA-LI von 50% von Zollikofen zeigt.

Quelle: Obsan QGIS © Obsan 2023
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