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Vorstellung

Alexandre Schmidt, Generalsekretar (GS)

Aline Froidevaux, Stv. Generalsekretarin, Ressort Gesundheit (GS)
Eveline Zurbriggen, Stv. Generalsekretarin, Ressort Soziales (AlS)
Manuel Michel, Vorsteher Amt fUr Integration und Soziales (AlS)
Philipp Banz, Vorsteher Gesundheitsamt (GA)

Daniel Arn, Leiter Digital Management (GS)

Yvann Sangsue, Projektleiter, Amt fUr Integration und Soziales
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Erneuerungs- und
Gestaltungsbedarf als pragende
Pramisse der vergangenen 10 Jahre

RR Pierre Alain Schnegg
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Erneuerungs- und Gestaltungsbedarf seit 2016

— Veranderungen im Gesundheits-, Sozial- und Integrationsbereich

— Herausforderungen:
« Demografische Entwicklung
* Medizinischer Fortschritt
* beginnender Fachkraftemangel
» steigende Kosten
« komplexes System

— Schwerpunkte:
« «Pragmatisches Vorgehen»
« Steuerungsfahigkeit erhohen und Verantwortlichkeiten klaren
* Integriertes System im Fokus
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Erneuerungs- und Gestaltungsbedarf seit 2016

— Digitalisierung als Instrument:
* Doppelspurigkeit vermeiden
* Qualitat sichern
« Prazise Steuerung

— Verlassliche Daten, moglichst nahe an der Realitat
— Konkreter Nutzen: Digital unterstitzte Prufungen in Aufsicht und Kontrollen
— Erfolgsbeispiel: Contact Tracing und Impfsoftware VacMe rasch und effizient

umgesetzt
 Uberfuhrung der Systeme in den Alltag
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Gesundheitswesen: integriert, ambulant und regional

— Zentrale Versorgungsfragen in den letzten zehn Jahren deutlich sichtbarer

— | «Wie sichern wir eine bedarfsgerechte Versorgung in allen Regionen, wenn die Bevélkerung
wachst, die Medizin immer mehr kann, Fachkrafte fenlen und die Kosten steigen?»

— LoOsung: Integrierte Versorgung
« Schnittstellen reduzieren, Doppelspurigkeiten vermeiden

— Schwerpunkte:
« Kompass: Gesundheitsstrategie 2020 — 2030, 6 Teilstrategien
« Spitalplanung: Erneuerung Spitallisten Psychiatrie & Reha
« Strukturwandel: «xambulant vor stationar» und regionale Versorgung (4+ Modell)
« Vorzeigeprojekte: Spitalzentrum Biel, Réseau de I'Arc, STS AG (Grabengut)
« Spitex im 4+ Modell: Angepasste Perimeter, 24/7 Pflege zu Hause
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Soziales und Integration: Modernisierung und Wirkung

— Zunehmende Komplexitat sowie Anforderungen an Wirksamkeit und Transparenz

— Sc

Erfordert klare Zustandigkeiten

verlasslichen Prozessen

umsetzbaren Massnahmen

Verbundaufgaben mit Gemeinden, Fachstellen und Leistungspartnern

hwerpunkte:

Betreuungsgutscheine Kitas/Tagesfamilien in allen Gemeinden, keine Wartelisten
bei Betreuungsangeboten

Digitalisierung und Effizienzsteigerung (Neues Fallfihrungssystem NFFS)
Weiterentwicklung der rechtlichen Grundlagen (SHG, SLG, BLG)

Integration als Langzeitaufgabe mit Fokus auf intensive Sprachausbildung und
Arbeit sowie moderne Strukturen im Asylbereich (Bellelay und Ringenberg)
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Organisation

Gesundheits-, Sozial- und Integrationsdirektion (GSI)

Generalsekretariat

Alexandre Schmidt

Gesundheitsamt

Philipp Banz

Gesundheit-, Sozial- und
Integrationsdirektion

Regierungsrat
Pierre Alain Schnegg

Amt fir Integration
und Soziales

Manuel Michel
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Amt fur Integration und Soziales
Manuel Michel, Amtsvorsteher
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Inhalte

- Asylwesen
- Neues Fallfihrungssystem (NFFS)
- Behindertenleistungsgesetz (BLG)

10
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Asylwesen

Stabilisierung auf hohem Niveau: rund 16’500 Personen im kantonalen Asylsystem
Deutlich h6herer Bestand als vor dem Ukrainekrieg, aber strukturell gut bewaltigbar
Rickbau der temporéaren Unterkunft Viererfeld im 2. Semester 2025

Aufhebung der besonderen Lage durch den Regierungsrat Ende 2025

Ausblick / Schwerpunkte:

« Evaluation gemass NABE-Gesetzgebung durch BSS

* Frihe und verbindliche Integration als Kernansatz

« Ausbildungszentren Bellelay (seit 2024) und Ringgenberg (seit 2025)
« Verknupfung von Sprache, Qualifizierung und Praxis mit anerkannten Abschllssen
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Neues Fallfuhrungssystem, NFFS

Zentrales Digitalisierungsprojekt im Sozialbereich, Pilotjahr 2025

Bewusste Verschiebung erstes Go-live: Sicherung Stabilitat und Praxistauglichkeit

Erfolgreicher Produktivstart Herzogenbuchsee am 1. Dezember 2025

Ausblick:

Taskforce bis Mitte 2026, danach Ruckfluhrung in die ordentliche Programmstruktur
Enge Abstimmung mit Gemeinden tUber Roadshow

Rollout:

bis Ende 2026: 5 — 7 Sozialdienste
bis Ende 2027: rund 15 Sozialdienste
anschliessend dreijahrige Einfihrungsphase
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Behindertenleistungsgesetz (BLG)

— Paradigmenwechsel: von objekt- zu subjektorientierter Finanzierung

— Positive Wirkungen nach zwei Jahren:
* mehr Selbstbestimmung
* mehr Wabhlfreiheit
 mehr Transparenz
« stabile digitale Ablaufe

— Ausblick:
« Umsetzung weiterhin anspruchsvoll fur Institutionen
* Notwendiger Perspektivenwechsel: Fokus auf Bedurfnisse der Menschen
« 2026 Ziel: rund 1’500 Leistungsgutsprachen
« Weitere Prozessvereinfachungen und gezielte Unterstitzung
« Erwartung an Institutionen: aktive und fristgerechte Bedarfsermittlung

14
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Gesundheitsamt
Philipp Banz, Amtsvorsteher
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FUr eine gesunde Zukunft
unseres Gesundheitswesens

Philipp Banz

Gesundheitsamt
Gesundheits-, Sozial- und Integrationsdirektion
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Inhalte

- Vorstellung Philipp Banz
- Beurteilung Ist-Situation nach 150 Tagen im Amt

- Herausforderungen und Losungsansatze

17
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Vorstellung

Gelebt und/oder gearbeitet in 11
Kantonen der Schweiz.

YV V VYV

A\

Kantonsspital Baden

Spital Thurgau AG, Thurmed AG

Inselspital, Universitatsspital Bern
Inselgruppe

Klinik Schonberg

Div. kantonale Arbeitsgruppen

2 Mandate

Gesundheitsnetz See, Seebezirk
Kanton Freiburg

18
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Beurtellung Ist-Situation nach 150 Tagen im Amt

- Gutes bis sehr gutes medizinisches Angebot flir unsere Bevolkerung
und dies sowohl in der Quantitat und Qualitat.

- Wertvolle Gesundheitsstrategie und Teilstrategien zur Orientierung
und Weiterentwicklung der Gesundheitsversorgung sind vorliegend.

- Hohes Interesse und Bereitschaft seitens Leistungserbringer,
Verbande, Politik, etc. neue Losungen zu diskutieren und
umzusetzen.

- EiIn starkes und sehr qualifiziertes Team mit dem Support der
Direktion zur Wahrnenmung unserer Aufgaben.

19
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Beurteillung Ist-Situation nach 150 Tagen im Amt

ny -

> Integrierte Versorgung, Gesundheitsforderung / Pravention, Langzeitversorgung
(ambulant / stationar), Palliative Care, Notfallversorgung mit Schwerpunkt
Rettungswesen, Medizinische Versorgung (ambulant / stationar).

20
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Herausforderungen und Losungsansatze

Ausser-
kantonale
Leistungs-
erbringer

Psy(?hia- |
trie Betreutes Ferien- Weitere

(ambulant/ Wohnen betten Leistungs-
stationar) / \ / \ / \ ringer
Rehabili- Transport-

Integrierte Versorgung
Zum Wohl der Bevolkerung sollten diese Leistungen maoglichst gemeinsam geplant und realisiert

werden!

| — A \ / . ____ / _ ./
Hausarzte Hospize
(Spitex)

Medizin
(ambulant/
stationér)

Pflege-

Angebote

S i
psychiatrie,

etc.

Tages-
/Nacht-
statten

Rettungs-
wesen
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Herausforderungen und Losungsansatze

Losungsansatz

- Die richtige Medizin, in der richtigen Menge und Qualitat far
die Bevolkerung des Kantons Bern und teilweise dartber
hinaus, erganzt mit Massnahmen im Bereich der Pravention.

- Im medizinischen Behandlungsfall die Ausrichtung der
Angebote entlang vom Versorgungspfad der Patientinnen und
Patienten.

22
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Herausforderungen und Losungsansatze

Losungsansatz

GSI: GS, GA, AIS

Andere Direktionen,

branchenfremde Personen,

Bevolkerung,
Etc.

Q Q Q0 ©Q
Politik,
Leistungserbringer,
Verbande,

Etc.

= Losungl

= Losung 2

= |deeA

= |nnovation B

23
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Herausforderungen und Losungsansatze

Fokus-Themen der nachsten 3 =5 Jahre

— Spitalplanung 2030 in Kombination mit der Ambulantisierung.

— Entwicklung der ambulanten und stationaren Pflege (Spitex, Langzeit) mit
erganzten Angeboten zum Erhalt der Autonomie und Eigenstandigkeit des
jeweiligen Menschen.

— Integrierte Versorgungskonzepte abgestutzt auf das 4+ Regionen-Modell
gem. der Gesundheitsstrategie 2020 — 2030.

— Erkennen von Versorgungslicken und Entwicklung von zeitgerechten
Losungen.



Generalsekretariat
Daniel Arn,
Leiter Digital Management
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Ohne Daten keine Planung und Fuhrung

— Umsetzung der GSI-Aufgaben in einem
«Leistungserbringer-Modell»

— Leistungsfinanzierung > CHF 2.5 Mrd. pro Jahr

— 15 Applikationen als Datenquellen aus den
Kerngeschaften GSI

') |~
]

« Einsatz von Finanzmitteln und Kapazitaten
 Uberprifung der Leistungen und Ziele

« Planung mit aktuellen Zahlen

« Entwicklung der Bevdlkerungsgesundheit

{1

H ML
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— Steuerung durch Kennzahlen: Kennzahlen St€

26
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Alle Datendomanen v

> Dashboards > DM 3 Ubersicht Doshboards und Governance Kennzahlen GSI

Ubersicht Dashboards und Governance Kennzahlen GS|

Management Cockpit

Abgeltung stationare Leistungen
Spitéler

esen

Rettungswesen

Geschiftsprozess:

Asyl und Flichtlinge

Geschiftsprozess:

nceKennzahien  Kennzahienbasierte Steuerung

Schritte 2ur Ersteliung und Weiterentwickiung eines Dashboards

Restfinanzierung stationdre Pflege

9

Menschen mit Behinderungen

Geschiftsprozess:

DE|EN|FR & danislam@bech

Restfinanzierung ambulante Pflege

g Gesu

Betreuungsgutscheine

Geschiftsprozess:

Kennzahlen der operativen Ebene

tUhrungscockpit und Fachreports

Prod  Gesundheit und Soziale Sicherheit

Kennzahlen der strategischen Ebene

Fachreporting Ressort Gesundheit

Reporting Abgeltung stationare Leistungen
Spitéler

Geschattsprozess: Finanzierung Gesundheitswesen

Spitalstatistik

Geschaftsprozess: Statistiken Gesundheitswesen

Spitallisten - administrative Pflege der
Leistungsauftrage

Geschaftsprozess: Versorgungsplanung

Pflegestatistiken

‘Geschattsprozess: Statistiken Gesundheitswesen

Ambulante Arzteschaft - Monitoring OKP-
Zulassungen

Geschaftsprozess: Versorgungsplanung

Reporting Restfinanzierung stationére Pflege

Geschiftsprozess: Finanzierung Gesundneitswesen

Reporting Kostendeckungsgrad Spitéler

Geschaftsprozess: Finanzierung Gesundheitswesen

Spitallisten - Fallzahlenmonitoring zu den
Leistungsauftragen

Geschaftsprozess: Versorgungsplanung

BEPRO Abfragen GA

Geschittsprozess: Bowilligungon

Reporting Restfinanzierung ambulante Pflege
(Spitex)

Geschatisprozess: Finanzierung Gesundheitswesen

Qualitdtsindikatoren Spitéler (Qlize!)

Spitalplanung - AVOS Monitoring (ambulant vor
stationar)

Geschatisprozess: Versorgungsplanung
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Einblick in das Cockpit

Abgeltung stationére Leistungen
Asyl und Fluchtlinge

Gesundheit:
Integration- und Soziales:

Prod Gesundheit und Soziale Sicherheit  alle Datendoménen v DE|EN|FR & andreas.grandy@be.ch

IN #A > Dashboards > DM » Ubersicht Dashboards und Governance Kennzahlen GSI

Doshboards

" a
‘. Ubersicht Dashboards und Governance Kennzahlen GSI Published EDIT DASHBOARD E]
Uneage
Ubersicht Dashboards Governance Kennzahlen Kennzahlenbasierte Steuerung Schritte zur Erstellung und Weiterentwicklung eines Dashboards @
e
=eves ., Management Cockpit
& | =

Data Eng,

e Abgeltung stationére Leistungen Spitéaler

dministration) Geschiftsprozess: Finanzierung Gesundheitswesen

Ressort Gesundheit

Fachverantwortliche / Data Steward: Laura Siffert (GA-FI)
Data Analyst: Elia Etzensperger (GS-DM)

Aktualisierung: taglich
Datenquelle: Fachapplikation HOSP

Datenklassifikation Dashboard

Informationsschutz: interne Daten
Datenschutz: keine natiirlichen Personendaten nach KDSG (pseudonymisiert)

Asyl und Fliichtlinge

Geschéftsprozess:

Ressort Integration und Soziales

Fachverantwortliche / Data Steward: Jeremy Bruce und Nicolas Peter (AIS-IAS)
Data Analyst: Mizgin Sido / Elia Etzensperger (GS-DM)

Aktualisierung: taglich

Restfinanzierung stationare Pflege

Geschiftsprozess: Finanzierung Gesundheitswesen

Ressort Gesundheit

Fachverantwortliche / Data Steward: Doris Aebi und Simon Juritz (GA-FI)
Data Analyst: Mizgin Sido / Elia Etzensperger (GS-DM)

Aktualisierung: téglich
Datenquelle: Fachapplikation eRV Pflege

Datenklassifikation Dashboard
Informationsschutz: interne Daten
Datenschutz: keine natiirlichen Personendaten nach KDSG (pseudonymisiert)

Menschen mit Behinderungen

Geschiftsprozess:

Ressort Integration und Soziales

Fachverantwortliche / Data Steward: Christoph Scheidegger (Fachbereichsleiter
SEA) und Stefan Hesse (AIS-BFO)
Data Analyst: Elia Etzensperger (GS-DM)

Restfinanzierung ambulante Pflege

Geschéftsprozess: Finanzierung Gesundheitswesen

Ressort Gesundheit

Fachverantwortliche | Data Steward: Simon Juritz (GA-FI)
Data Analyst: Mizgin Sido (GS-DM)

Aktualisierung: taglich
Datenquelle: Fachapplikation eRV Pflege

Datenklassifikation Dashboard
Informationsschutz: interne Daten
Datenschutz: keine natiirlichen Personendaten nach KDSG

sjuBLLIBULOGY 801AI8S | ucliDIUBWN O | SMIDIS


https://portal.gsi.hellodata.apps.be.ch/app/my-dashboards/detail/Superset%20DM/1
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Schlusswort und Dank
Pierre Alain Schneqgg
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Zentrale Herausforderungen der Zukunft

Demografischer Wandel: mehr altere Menschen, mehr chronische Erkrankungen,
steigender Pflegebedarf

Fachkraftemangel in Medizin, Pflege und Betreuung
Medizinischer Fortschritt: komplexere Therapien, hGhere Spezialisierung

MedTech und Life Sciences: neue Mdglichkeiten, aber hOhere Anforderungen an
Know-how und Infrastruktur

Kostenentwicklung bei gleichzeitig steigenden Erwartungen der Bevolkerung

Anspruch aller Menschen auf beste, jederzeit verfligbare Versorgung, 24-H Pflege

30
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Die Welterentwicklung des Systems

— Konzentration und Verftigbarkeit:
Verflgbarkeit von Notfallstationen und Innerer Medizin
Spezialisierte Leistungen konzentrieren

— Umbau Gesundheitsversorgung: 3 Stossrichtungen
Fokus: Ambulantisierung und Hospital-at-Home

1.

2.
3.

Integrierte Versorgung in allen Regionen verankern tiber 4+ Modell,
Einbeziehung Spitex, Gesundheitsnetzwerke unterstitzen

Lernmodelle: Réseau de 'arc, Kooperationen ermdglichen
Planungsphase Spitallisten 2030 vorbereiten (Leistungsauftrage, Qualitat,
Wirtschaftlichkeit)

31
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Die Welterentwicklung des Systems

— Digitalisierung als Basis:

Verlassliche Daten fur Planung und Fuhrung (Fihrungscockpit GSI)
Medienbriche reduzieren (Datenstandards und Schnittstellen vereinheitlichen)
Daten-Silos der Spitaler 6ffnen: Zusammenarbeit Gber das gesamte
Gesundheitssystem

Digitalisierte Behandlungspfade

— Integration:

Verbindliche Integrationspfade: «Integration von Anfang an»
Weitere Ausbildungszentren

Rascher Zugang zum Arbeitsmarkt

Sprachférderung, Qualifizierung und Praxiseinsatze

Enge Zusammenarbeit Arbeitgeber und Bildungsakteure

32
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Herzlichen Dank fur lhre Aufmerksamkeuit!
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