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Interkonfessionelle Konferenz
Landeskirchen * Judische Gemeinden

Konzept der Interkonfessionellen Konferenz

der Landeskirchen und judischen Gemeinden (IKK)
fir die 6kumenisch verantwortete Seelsorge

in Alters- und Pflegeinstitutionen im Kanton Bern

Einleitung: Sicherung und Weiterentwicklung der institutionellen Seelsorge
unter veranderten gesundheitspolitischen Rahmenbedingungen

Die Neuorganisation der Seelsorge in den Alters- und Pflegeinstitutionen ist eine kirchenpolitische Auf-
gabe von hoher Relevanz und Dringlichkeit. Die nachhaltige Wahrnehmung dieser Aufgabe im Sinne
der Zukunftssicherung der Seelsorge im Bereich der Alters- und Pflegeinstitutionen erfordert 6kume-
nisch koordinierte konzeptionelle Grundlagen und Organisationsstrukturen analog zur Spitalseelsorge
und anderen Bereichen der Spezialseelsorge im Kanton Bern. Idealerweise bietet die Interkonfessio-
nelle Konferenz der Landeskirchen und Jidischen Gemeinden (IKK) diese Dachstruktur und fungiert in
diesem Konzept als Verantwortungstragerin fur die Sicherstellung, Organisation und Basisfinanzierung
der institutionellen Seelsorge in Alters- und Pflegeinstitutionen im Kanton Bern.

Anliegen dieses Konzeptes ist es sicherzustellen, dass die Gemeinde- bzw. Pfarreiseelsorge ihre Auf-
gabe in den Alters- und Pflegeinstitutionen unter den sich aktuell vollziehenden gesundheitspolitischen
und gesellschaftlichen Veranderungen auch zukinftig wahrnehmen kann. Das Angebot der institutio-
nellen Seelsorge soll mit dem kirchgemeindlichen bzw. pfarreilichen Leben verknlipft sein. Gleichzeitig
bedeutet der institutionelle Auftrag eine Profilierung und Spezialisierung der betreffenden Seelsorge-
stellen und damit die Erhaltung und Schaffung von interessanten Arbeitsfeldern, welche fir Gemeinde-
bzw. Pfarreiseelsorgende eine passende Erganzung sein kénnen.

Die institutionelle Seelsorge geschieht im Kontext der Gesundheitsversorgung, in welcher sich gegen-
wartig ein neues Gesundheitsverstéandnis etabliert. Dieses bezieht die spirituell-religidse Dimension in
Betreuung und Pflege ein und versteht die spirituelle Unterstiitzung von Patient:innen und Bewohner:in-
nen als Aufgabe aller Gesundheitsfachpersonen. Im internationalen und auch im schweizerischen Kon-
text unterscheidet das Konzept Spiritual Care zwischen der gesundheitsberuflich-allgemeinen Spiritual
Care (wahrgenommen durch Gesundheitsfachpersonen aller Professionen) und der seelsorglich-spezi-
alisierten Spiritual Care (wahrgenommen durch theologisch ausgebildete Fachpersonen mit Zusatzqua-
lifikation fir die Seelsorge). Kirchliche Seelsorge steht somit vor der Herausforderung, sich in dieser
Expertenrolle zu profilieren, um das Feld der spirituell-religidsen Begleitung nicht an andere (glinstigere)
Anbieter zu verlieren.

Parallel dazu vollzieht sich ebenfalls in hohem Tempo ein gesellschaftlicher Prozess der Sakularisierung
und Entkirchlichung. Diese Tendenzen bilden sich sowohl im Bewohner:innenprofil wie auch bei Institu-
tionsleitungen und den Mitarbeitenden in den Pflegeinstitutionen ab, welche oft wenig Vorverstandnis
fur die Rollen und Aufgaben kirchlicher Seelsorge mitbringen.

In der Palliativpflege, welche die Alters- und Pflegeinstitutionen im Kanton Bern gemass kantonalen
Vorgaben gewahrleisten missen, ist die spirituell-religidse Unterstlitzung ein integraler Aspekt von Be-
handlung und Betreuung. Der kirchlichen Seelsorge als Spiritual Care-Expertin féllt dadurch eine zent-
rale Rolle zu, die es auszufiillen gilt, bevor sie andere Berufsgruppen wie etwa Psychologen und Arzte
mit Zusatzqualifikationen fiur Spiritual Care tbernehmen. Gleichzeitig ergibt sich daraus im stark profes-
sionalisierten Feld der Gesundheitsversorgung auch an die Seelsorge ein hoher Qualitatsanspruch.



Eine klare Konzeptionierung der Seelsorge in den Alters- und Pflegeinstitutionen, Massnahmen der
Qualitatssicherung und -entwicklung sowie die gezielte Freistellung von Ressourcen fir diese Aufgabe
werden dazu beitragen, die Integration der Seelsorge in die Gesundheitsversorgung in Alters- und Pfle-
geinstitutionen auch in Zukunft zu erhalten und weiter zu férdern. Die institutionelle Seelsorge bietet den
Kirchen Gelegenheit, sich im gesundheitspolitischen Kontext in ihrer Kernkompetenz weiter zu profilie-
ren und eine wichtige gesamtgesellschaftliche Aufgabe zu tibernehmen.

Die IKK bietet die notwendige Dachstruktur, um gemeinsam Verantwortung in dieser Aufgabe zu tber-
nehmen. Als 6kumenisches Koordinationsgremium ubernimmt sie die 6kumenisch verantwortete Seel-
sorge in Alters- und Pflegeinstitutionen als neue Aufgabe und stellt die Umsetzung dieses Konzeptes
sicher.

Fur die Kirchen bedeutet die strukturelle Einbindung der Seelsorge in Alters- und Pflegeinstitutionen in
die Verantwortung der IKK die Chance, die kirchliche Position im Gesundheitswesen weiter zu starken,
professionelle Standards fur die institutionelle Seelsorge zu sichern und die absehbare multireligiose
Erweiterung des Aufgabenfeldes aktiv mitzugestalten.

1. Ausgangslage

Gegenstand dieses Konzeptes ist die Seelsorge bei vulnerablen Menschen in Alters- und Pflegeinstitu-
tionen als Teil des kirchlichen Seelsorgeauftrags.

Zur Wahrnehmung dieser Aufgabe wurden 2001 unter dem damaligen kantonalen Verantwortlichen fur
religiose Angelegenheiten in Kooperation mit den Reformierten Kirchen Bern-Jura-Solothurn an eine
Zusatzqualifikation gebundene Seelsorgepensen eingerichtet. Der Verteilschlissel betrug 20 Stellen-
prozente pro 100 Betten.

Aufgrund der gesundheitspolitischen und kirchlichen Entwicklung befasste sich eine Arbeitsgruppe der
Reformierten Kirchen Bern-Jura-Solothurn ab 2016 mit der der Seelsorge in Alters- und Pflegeinstituti-
onen und legte dem Synodalrat «Leitsatze fiir die Seelsorge bei vulnerablen alten Menschen» vor, wel-
che dieser am 16. August 2018 verabschiedet hat. Gleichzeitig mit der Verabschiedung der Leitsatze
wurde der Arbeitsgruppe der Auftrag erteilt, ein darauf aufbauendes Modell fir die Heimseelsorge vor-
zuschlagen, welches die aktuellen kirchenpolitischen als auch gesundheitspolitischen Entwicklungen
beriicksichtigen sollte.

Im Blick auf die kirchliche Entwicklung stellte sich durch die Uberfiihrung der reformierten Pfarrstellen
an die Kantonalkirche ab 2020 und im Blick auf die Neuzuordnung der Pfarrstellenprozente ab 2026 fur
die Reformierten Kirchen Bern-Jura-Solothurn die Frage, wie die Seelsorge in Alters- und Pflegeinstitu-
tionen kinftig organisiert und finanziert werden kdnnte. Auf der Basis des bewéhrten Miteinanders von
Heim- und Gemeindeseelsorge sollte den Heimbewohnenden (weiterhin) seelsorgliche Begleitung ge-
wahrleistet werden kénnen. Dabei wurde vorausgesetzt, dass wegen der angespannten Finanzlage von
den bestehenden personellen Ressourcen ausgegangen werden sollte und somit keine zusatzlichen
Ressourcen fur die Seelsorge in Alters- und Pflegeinstitutionen gesprochen werden kénnten.

Gleichzeitig zeigte sich im Gesundheitswesen, dass sich in den letzten Jahren im Feld der Langzeit-
pflege Veranderungen vollzogen hatten, insbesondere durch die Weiterentwicklung und Professionali-
sierung der palliativen Versorgungsangebote sowie die Errichtung zahlreicher grésserer Alters- und
Pflegeinstitutionen. Zudem hat sich das Bewohnerprofil markant verandert hin zu Hochaltrigkeit, Multi-
morbiditat und Zunahme von Demenzerkrankungen. Somit zeichnet sich bei einer grundséatzlich kirze-
ren Aufenthaltsdauer ein hdherer palliativer Bedarf der Bewohner:innen ab, was bedeutet, dass die
Pflegeinstitutionen sich als spezialisierte Anbieter im Feld der Palliativversorgung profilieren.

Im Kanton Bern?! schreibt das Konzept fur die palliative Versorgung den Leistungserbringern des stati-
onaren Langzeitbereichs — insbesondere den Alters- und Pflegeinstitutionen — vor, Palliative Care in ihr

1 Gesundheits- und Fiirsorgedirektion des Kantons Bern (2014): Konzept fiir die Palliative Versorgung im Kanton Bern. Grund-
lagen, Strategien, Massnahmen (www.gef.be.ch)
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Leistungsangebot aufzunehmen. Palliative Care als Ansatz fur die Behandlung, Pflege und Betreuung
schwerstkranker und sterbender Menschen schliesst gemass den Nationalen Leitlinien Palliative Care
von 2014 «...medizinische Behandlungen, pflegerische Interventionen sowie psychologische, soziale
und spirituelle Unterstiitzung mit ein.»2

Dabei versteht das Konzept Spiritual Care die spirituell-religiose Begleitung als gemeinsame Aufgabe
aller an der Gesundheitsversorgung beteiligten Professionen und macht die Leitunterscheidung von
gesundheitsberuflich-allgemeiner und seelsorglich-spezialisierter Spiritual Care.2 Die Fachpersonen der
Seelsorge ubernehmen somit als Expertinnen und Experten fir die spirituell-religidse Begleitung eine
zentrale Rolle im Palliative Care-Angebot der Alters- und Pflegeinstitutionen.* Dabei ist auch die Unter-
stutzung der Mitarbeitenden ein zentrales Aufgabenfeld von Seelsorge. Internationale Untersuchungen
auf dem Hintergrund der Pandemie unterstreichen diese Entwicklung.®

Das vor diesem Hintergrund vorgeschlagene Modell bezog auch kleinere Pflegeinstitutionen ab 50 Bet-
ten ein, sah einen linearen Verteilschllissel der bisherigen Ressourcen vor, wobei mit einer gewissen
Mitfinanzierung vonseiten Pflegeinstitutionen gerechnet wurde, wie dies in einzelnen bereits bestehen-
den Kooperationen der Fall ist. Auch legte es einen Schwerpunkt auf Mdglichkeiten der Qualitatssiche-
rung und machte den Vorschlag einer 6kumenischen Zusammenarbeit in der Weiterentwicklung.

Der Modellvorschlag stiess in Hearings mit Gber 70 Seelsorgenden der Refbejuso auf breite Zustim-
mung und wurde im Herbst 2020 vom Synodalrat verabschiedet mit der Absicht, dieses Modell 6kume-
nisch weiterzuentwickeln, um ein Konzept 6kumenisch verantworteter Seelsorge in Alters- und Pflege-
institutionen auszuarbeiten.

In ersten Gesprachen mit den katholischen Partnern stiess der Projektvorschlag auf grosse Resonanz.
Es wurden gemeinsam Grundsatze und leitende Zielvorstellungen im Sinne der Sicherung und Veran-
kerung der Seelsorge im Feld der Alters- und Pflegeinstitutionen diskutiert.

Mit dieser Ausgangslage wurde eine 6kumenische Arbeitsgruppe eingesetzt. Vor dem Hintergrund des
ersten Modellvorschlags hat diese im Kontakt mit Synodal- und Landeskirchenrat sowie Verwaltungs-
verantwortlichen beider Landeskirchen das vorliegende Konzept ausgearbeitet, welches vorsieht, die
Seelsorge in Alters- und Pflegeinstitutionen analog zur Spitalseelsorge der IKK als Verantwortungstra-
gerin und Dachorganisation anzugliedern.

2. Kernanliegen zur Seelsorge bei vulnerablen alten Menschen

Die 6kumenische Arbeitsgruppe verstandigte sich auf die folgenden Kernanliegen zur Seelsorge in Al-
ters- und Pflegeinstitutionen:

e Jede Institution hat ein «seelsorgliches Gesicht»: Es gibt in jeder Alters- und Pflegeinstitution
ein verlassliches Angebot an seelsorglich-diakonischer Begleitung, das den Bewohner:innen
und Angehdérigen wie auch dem Pflegepersonal bekannt und zuganglich ist und das durch eine
Fachperson der Seelsorge reprasentiert wird.

e Die Seelsorge ist in mittleren und grdsseren Institutionen in die Institution integriert und die
Fachperson der Seelsorge arbeitet mit dem Pflege- und Betreuungsteam zusammen.

e Die Seelsorgenden sind dafiir ausgebildet, den spezifischen Bedirfnissen der meist hochaltri-
gen Bewohner:innen und den gerontologischen Aspekten und Themen in der Heimseelsorge
kompetent zu begegnen. Auch bringen sie ein Grundverstandnis fur den palliativen Betreuungs-
ansatz mit, welcher zum Grundauftrag der Alters- und Pflegeinstitutionen im Kanton Bern ge-
hort.

2 BAG/GDK: Nationale Leitlinien Palliative Care. Bern. (2014) S. 8.

3 vgl. Spiritual Care in Palliative Care. Leitlinien zur interprofessionellen Praxis. palliative ch (2018).

4 vgl. Leitlinien Seelsorge als spezialisierte Spiritual Care in Palliative Care. pallitive ch (2019).

5 Vgl. Journal of Pastoral Care and Counseling, Volume 75 Issue 2, June 2021.
https://journals.sagepub.com/toc/pcca/current
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Es besteht im Grundsatz eine Anbindung der Alters- und Pflegeinstitution an die Standortkirch-
gemeinde bzw. Pfarrei und die Zusammenarbeit von institutioneller Seelsorge und Gemeinde-
bzw. Pfarreiseelsorge ist verbindlich geklart.

Gegeniiber den Verantwortungstragern der Alters- und Pflegeinstitutionen und der Gesund-
heitsversorgung kann die Qualitat der kirchlichen Seelsorgearbeit beschrieben und ausgewie-
sen werden.

3. Herausforderungen

Fur die Umsetzung dieser Kernanliegen stellen sich vor dem Hintergrund der beschriebenen Ausgangs-
lage mehrere Herausforderungen an die Organisation und Gestaltung der Heimseelsorge:

Die bisherige bewahrte Zusammenarbeit von Gemeinde- bzw. Pfarreiseelsorge und Heimseel-
sorge soll fortgefuhrt und weiterentwickelt werden in dem Sinne, dass Synergien in Bezug auf
die Verflgbarkeit der Seelsorgepersonen oder kirchgemeindlicher bzw. pfarreilicher Angebote
auch fur Heimbewohner:innen genutzt werden kénnen.

Auf katholischer Seite haben die Pastoralrdume bzw. Pfarreien die Seelsorge in Alters- und
Pflegeinstitutionen bislang im Kontext der Pfarreiseelsorge wahrgenommen. Die Schaffung von
Seelsorgestellen mit institutionellem Auftrag bedeutet ein neues Aufgaben- und Rollenverstand-
nis der institutionellen Seelsorge gegeniber der Gemeinde- bzw. Pfarreiseelsorge: Seelsorge
ist fir alle Bewohner:innen da und arbeitet integriert in die Institution und die interprofessionelle
Zusammenarbeit; sie triagiert bei spezifischen konfessionellen Anliegen.

Die in der Pfarrstellenzuteilungsverordnung (PZV) der Reformierten Kirchen Bern-Jura-Solo-
thurn zur Verfligung stehenden Ressourcen® sowie die hinzukommenden katholischen Res-
sourcen in den Pastoralraumen und Pfarreien sind auf einer konzeptionell sinnvollen, transpa-
renten und nachvollziehbaren Grundlage auf die 153777Pflegeplatze des Kantons Bern zu
beziehen. Gleichzeitig soll ein in die Institution integriertes Seelsorgeangebot unabhangig von
deren Grosse flr alle Bewohner:innen in Alters- und Pflegeinstitutionen ermdglicht werden.
Eine weitere Herausforderung liegt in der 6kumenischen Verteilung der institutionellen Seelsor-
gestellen innerhalb der einzelnen Spitalregionen bzw. in der Berticksichtigung der Kriterien fur
die Zuteilung von katholisch besetzten institutionellen Seelsorgestellen: Mindestens eine katho-
lische Besetzung pro Spitalregion, Berucksichtigung von konfessionellen Wohnbevoélkerungs-
anteilen, Verteilung der Migrationsgemeinden und personeller Ressourcen in den Spitalregio-
nen.

Die 6kumenische Zusammenarbeit vor Ort muss geregelt werden.

Im Rahmen des Palliative Care-Auftrags des Kantons an die Pflegeinstitutionen ist die religits-
spirituelle Begleitung von Bewohner:innen und Angehdrigen eine tragende Saule der Betreuung
und Pflege in den Alters- und Pflegeinstitutionen. Mit dem Feld der Spiritual Care etabliert sich
ein Konzept im Gesundheitswesen, welches die spirituelle Dimension als Teil der Gesundheits-
versorgung wahrnimmt und als Aufgabe aller Gesundheitsprofessionen versteht. Es entsteht
gleichsam ein «Markt» mit zahlreichen Anbietern fir Spiritual Care. Die Herausforderung fur die
Kirchen besteht darin, die spezialisierten Kompetenzen der Seelsorge fur Spiritual Care ins Feld
einzutragen und die hauptverantwortliche Rolle der Seelsorge fir die spirituelle und religitse
Begleitung zu starken. Dies bedingt, dass gentigend kirchliche Ressourcen in die institutionelle
Seelsorge fliessen und dass die Qualitat der Seelsorgearbeit durch entsprechende Massnah-
men gesichert ist.

6 Die zur Verfiigung stehenden Ressourcen fiir die Heimseelsorge werden im Rahmen der neuen Pfarrstellenzuteilungsverord-
nung per 2025 tberprift.
" Gemass Pflegeheimliste des Kantons Bern, aktualisiert per Juli 2023. Eingerechnet sind AHV-, IV- und AUG-Pléatze.
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4. Konzept auf drei Saulen

Die 6kumenische Arbeitsgruppe schlagt — ausgehend von den obigen Kernanliegen und auf der be-
schriebenen Ausganglage ein Konzept mit den drei Saulen «Ressourcenverteilung», «Mitfinanzierung»
und «Qualitatssicherung» vor.

Vorangestellt sind einige Vorliberlegungen zur Ressourcenzuteilung. Auf reformierter Seite wird es da-
rum gehen, die bisher fir die Heimseelsorge freigestellten Ressourcen von 1475% ab 2026 neu zu
verteilen. Auf Seiten der Rémisch-katholischen Landeskirche bzw. der Kirchgemeinden und Pastoral-
raume ist die Freistellung von Ressourcen fir die institutionelle Seelsorge in Altersinstitutionen erfor-
derlich, da die Pastoralrdume bzw. Pfarreien in diesem Bereich bislang nicht mit institutionellem Auftrag
tatig waren.

Fur die konkrete Zuteilung der kirchlichen Ressourcen an die Pflegeinstitutionen sind grundsatzlich zwei
Faktoren massgebend:

Die Grdsse (Anzahl Pflegeplatze) und die Komplexitat der Organisationsstrukturen der Institution:

e Fur Institutionen ab 50 Pflegeplatzen wird, um der Komplexitat der Institutionen zu begegnen,
ein Sockelbeitrag gesprochen.

o Die restlichen zur Verfiigung stehenden Ressourcen werden institutionsbezogen nach einem
festgelegten Verteilschlissel entsprechend der Anzahl Platze der Institutionen ab 75 Betten
vergeben.

Bei der Zuordnung der Ressourcen fir die Heimseelsorge gilt der Grundsatz, dass die Alters- und Pfle-
geinstitutionen den Standortkirchgemeinden bzw. -Pfarreien zugeordnet werden, welche die verteilten
Ressourcen fir die Heimseelsorge zugesprochen bekommen bzw. neu fir diese Aufgabe freistellen auf
katholischer Seite. Die Anstellungen der Heimseelsorgenden nehmen diese vor. Grundséatzlich werden
die 14,75 reformiert finanzierten Stellen durch reformierte Seelsorgende und die hinzukommenden ka-
tholisch finanzierten Stellen durch katholische Seelsorgende besetzt.

Fur die Organisation der Heimseelsorge bedeutet dies:

¢ Kleine Alters- und Pflegeinstitutionen bis zu 49 Platze liegen im alleinigen Zustandigkeitsbereich
der Gemeinde- bzw. Pfarreiseelsorge. Dies erscheint sinnvoll, weil hier meist die «Wege kurz»,
die Seelsorgenden mit den Verantwortlichen der Institution bekannt und die Alters- und Pflege-
institutionen mit den lokalen Kirchgemeinden und Pfarreien gut vernetzt sind. Gleichwohl wird
konzeptionell die Benennung einer fur die Institution hauptverantwortlichen Seelsorgeperson
(gegebenenfalls je eine reformierte und katholische) als Ansprech- und Koordinationsperson
vorgeschlagen; dies kann auch in kleinen Institutionen einen verbesserten Zugang fur die Seel-
sorge bedeuten. Diese Aufgabe kann, z.B. bei Schwerpunktarbeit in einem Pfarr- oder Seelsor-
geteam, auch mehrere kleine Institutionen einbeziehen.

e Indem auch Institutionen mittlerer Grosse von 50 — 99 Platzen in der Ressourcenverteilung be-
ricksichtigt werden, haben gegeniber der bisherigen Lésung doppelt so viele reformierte Kirch-
gemeinden Anspruch auf institutionelle Heimseelsorge und damit auf eine Entlastung der Pfarr-
personen bzw. Seelsorger:innen.

e Die Ausweitung der Ressourcen gegentiber dem bisherigen reformierten Modell auf mehr Insti-
tutionen ist mit einer Reduktion bei komplexeren, grossen Institutionen verbunden. Dieser Um-
stand wird durch den genannten Sockelbeitrag abgefedert oder zum Teil ganz kompensiert.

Fur die angestrebte Mitfinanzierung der Seelsorge durch die Institutionen ist es zentral, die Qualitat der
Seelsorgearbeit gegeniiber den Verantwortungstragern in den Alters- und Pflegeinstitutionen beschrei-
ben und sicherstellen zu kénnen.

4.1. Abgestufte Verteilung der Ressourcen

Der vorgeschlagene Schlissel 6kumenische Schlissel folgt den obigen Grundsétzen. Ein erstes Krite-
rium gewahrt Institutionen mit 50 und mehr Platzen einen gleichbleibenden Sockelbeitrag von x %. Ein
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zweites Kriterium sieht eine lineare Erh6hung der Stellen um y% pro 25 Platze vor, fir Heime mit einer
Anzahl ab 75 Platzen (vgl. auch nachfolgende Tabelle).

Berechnungsgrundlage
Anzahl Platze pro Institution
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175-199 |5*%Y % X % 5%y + x %
plus 25 +y% +y %

Wenn beispielsweise fir den Sockel (x) 10 % und fiur die Erhéhung (y) 5 % eingesetzt werden, ergibt
dies folgende Stellenprozente pro Gréssenabstufung der Alter- und Pflegeinstitutionen: 10 % (50 — 74
PL), 15 % (75— 99 PL.), 20 % (100 — 124 PL.), 25 % (125 — 149 Pl.) usw.

4.2. Mitfinanzierung

Der Kanton Bern schreibt den Langzeitpflegeinstitutionen des Kantons seit 2015 verbindlich vor, Pallia-
tive Care ins Leistungsangebot aufzunehmen; d. h., dass dem ganzheitlichen Betreuungsansatz fol-
gend, neben den physischen und psychosozialen auch die spirituell-religidsen Bedurfnisse und Anlie-
gen von Bewohner:innen unterstitzt werden missen. Somit ist die spirituell-religiése Begleitung durch
die Seelsorge Teil des palliativen Betreuungsauftrages. Seelsorgende erbringen als Spezialist:innen der
Spiritual Care eine Dienstleistung fir die Institution.

Es wird daher angestrebt, dass die Alters- und Pflegeinstitutionen sich an der Finanzierung der Seel-
sorge beteiligen. Die Sicherstellung und Finanzierung des Seelsorgeangebotes ist eine Aufgabe, wel-
che die Landeskirchen kiinftig nur zusammen mit den Institutionen leisten kdnnen. Im Gegenzug soll
den Pflegeinstitutionen die Mitsprachemdoglichkeit bei der Auswahl der angestellten Seelsorger:innen
eingeraumt werden. Dadurch kann die Mitverantwortung der Institution fiir eine gemeinsam getragene
institutionelle Seelsorge und die Verankerung der Seelsorge im Betreuungsangebot gestarkt werden.
Jedoch ist die Einrichtung der kirchlich finanzierten Seelsorgestellen nicht an die Mitfinanzierung durch
eine Institution gebunden. Sie versteht sich als Minimalpensum, um eine qualitativ verantwortbare insti-
tutionelle Seelsorge sicherzustellen. Idealerweise kann das kirchliche Minimalpensum durch die Mitfi-
nanzierung der Institution aufgestockt werden.
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4.3. Qualitatssicherung
4.3.1. Ausbildung

Gemeinde- bzw. Pfarreiseelsorgende bringen eine fundierte praktisch-theologische Ausbildung fiir die
Seelsorge mit und leisten wertvolle Seelsorgearbeit in Gemeinden bzw. Pfarreien, Spitalern sowie Al-
ters- und Pflegeinstitutionen. Die beschriebenen Veranderungen im Feld, inshesondere auch der ver-
anderte Begleit- und Betreuungsbedarf heutiger Heimbewohner:innen und die Qualitdtsanforderungen
im Gesundheitswesen erfordern dartiber hinaus zunehmend Kompetenzen in Bezug auf spezifisch ge-
rontologische Themen. Deshalb sieht das Konzept vor, diesen verdnderten Anforderungen kiinftig mit
zwei Ausbildungslevels fir die Seelsorge in Alters- und Pflegeinstitutionen zu begegnen:

e Ausbildungslevel 1 fur Seelsorgende an mittleren Alters- und Pflegeinstitutionen: Nach Kon-
taktnahme mit den Verantwortlichen der aws (Aus- und Weiterbildung fiir Seelsorge an der Uni
Bern) ist auf diesem Level der Besuch ausgewéhlter Module aus dem CAS-Lehrgang «Alters-
seelsorge in Heimen und Gemeinden» im Rahmen von 4 — 5 Tagen vorgesehen.

e Ausbildungslevel 2 fir Seelsorgende an grosseren Alters- und Pflegeinstitutionen: CAS-Lehr-
gang ASHG (Altersseelsorge in Heimen und Gemeinden) der aws (Aus- und Weiterbildung fur
Seelsorge) an der Uni Bern.

Angestrebt wird, dass die institutionelle Seelsorge in mittleren Heimen (bis 74 Platze) durch Seelsor-
gende mit Zusatzausbildungslevel 1 wahrgenommen wird, in Institutionen ab 75 Platzen durch Seelsor-
gende mit Zusatzausbildungslevel 2. Die Ausgestaltung dieser Ausbildungsvoraussetzungen soll in Zu-
sammenarbeit und Abstimmung mit den Qualitatsanforderungen der AWS (Aus- und Weiterbildung in
Seelsorge an der Universitat Bern) erfolgen.

Gleichzeitig soll tiber Aquivalenziiberpriifungen die Mdglichkeit bestehen, auch iiber andere dquivalente
Ausbildungen ein Pensum in der institutionellen Seelsorge in Alters- und Pflegeinstitutionen zu Uber-
nehmen.

4.3.2. Stellenbeschriebe

Stellenbeschriebe fiir die institutionelle Seelsorge werden institutionsbezogen verfasst und regeln u.a.
die Zusammenarbeit der Seelsorgenden mit der jeweiligen, anstellenden Kirchgemeinde bzw. Pfarrei
und der Alters- und Pflegeinstitution. Die Zusammenarbeit mit der Gemeinde- bzw. Pfarreiseelsorge ist
als Aufgabe im Stellenbeschrieb der Seelsorgeperson mit institutionellem Auftrag verankert.

4.3.3 Mitarbeiterfihrung

Die Mitarbeiterfuhrung fur die Seelsorger:innen an Institutionen ab 50 Betten wird konfessionell unter-
schiedlich wahrgenommen. Zentral ist, dass Verantwortlichkeiten bzw. Zustandigkeiten auf den Ebenen
der Landeskirchen, Kirchgemeinden und Pastoral geklart sind.

Die IKK erlasst die Rahmenbedingungen hierfiir und leisten einen Beitrag an die Qualitatssicherung
durch:

e Verabschiedung fachlicher Standards
e Fachliche Fortbildung (jahrliche Konferenz, thematische Fortbildungen, Austauschgeféasse usf.)
e Fachberatung

5. Organisation und Koordination im Rahmen der IKK

Mit der Angliederung der institutionellen Seelsorge in Alters- und Pflegeinstitutionen in die Verantwor-
tung der IKK ist ein neuer IKK-Ausschuss «Seelsorge in Alters- und Pflegeinstitutionen» als strategi-
sches dkumenisches Koordinationsgremium zu schaffen, in welchem die Kirchenleitungen von refor-
mierter, katholischer und christkatholischer Landeskirche und der Judischen Gemeinden sowie des
Bischofsvikariats St. Verena Einsitz haben; ebenso die Stellenleitung Pastorale Bereiche der katholi-
schen Landeskirche und die/der Fachbeauftragte:r Spezialseelsorge der Reformierten Kirchen Bern-
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Jura-Solothurn. Dieser Ausschuss bildet das Pendant zum «Ausschuss Spitalseelsorge» und ist Ver-
antwortungstrager fir die Konzeptumsetzung inklusive der Koordinationsverantwortung bei Stellen-
wechseln, Vertragsabschliissen und Verhandlungen, fiir Qualitatsprozesse und die Weiterbildung der
Seelsorgenden.

Analog zur Geschéftsfiihrung des «Ausschusses Spitalseelsorge» soll eine operative Geschaftsfihrung
fur die institutionelle Seelsorge in Alters- und Pflegeinstitutionen geschaffen werden, welche durch die
Stellenleitung Pastorale Bereiche der katholischen Landeskirche sowie der/des Fachbeauftragten Spe-
zialseelsorge der Reformierten Kirchen Bern-Jura-Solothurn wahrgenommen wird.

Die administrative und fachliche Mitarbeiterfiihrung kann konfessionell unterschiedlich wahrgenommen
werden.
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6. Mitfinanzierung und Qualitatssicherung

6.1 Mitfinanzierung

Eine zentrale Saule des Modellvorschlags fur die institutionelle Seelsorge in den Alters- und Pflegein-
stitutionen bildet die Mitfinanzierung der Seelsorge durch die jeweiligen Pflegeinstitutionen.

Es bestehen im Kanton Bern bereits mehrere Kooperationen zwischen Pflegeinstitutionen und Kirchge-
meinden hinsichtlich Organisation und Finanzierung der institutionellen Seelsorge. Als nachster Schritt
soll zusammen mit den jeweiligen Seelsorgenden in diesen Alters- und Pflegeinstitutionen das Ge-
sprach mit den betreffenden Institutionsleitungen gesucht werden, um deren Perspektive auf die Mitfi-
nanzierungsthematik gemachte Erfahrungen in den Kooperationen sowie aus Sicht der Gesundheitsin-
stitutionen Uberzeugende Argumentationen und Anregungen fir eine sinnvolle Vorgehensweise in der
Einrichtung weiterer Kooperationen einzuholen. Auf diese Weise soll ein schrittweises Vorgehen zur
Gewinnung weiterer Institutionen entwickelt werden. Die Gesprache zur Mitfinanzierung sollen durch
den neu zu schaffenden IKK-Ausschuss Seelsorge in Alters- und Pflegeinstitutionen koordiniert und
durch dessen Geschaftsfiihrung wahrgenommen werden.

6.2 Qualitatssicherung

Die Verantwortung fur die Qualitatssicherung obliegt dem IKK-Ausschuss «Seelsorge in Alters- und
Pflegeinstitutionens.

Eine Massnahme der Qualitatssicherung bilden die 6kumenisch neu erarbeiteten und durch die IKK im
Januar 2022 verabschiedeten Standards fur die Seelsorge in Alters- und Pflegeinstitutionen.

Jahrliche Mitarbeitergesprache tragen zur Qualitatssicherung bei.

7. Umsetzung des Konzepts

7.1. Schrittweise Umsetzung
Die Konzeptumsetzung ab Januar 2025 soll in zweierlei Hinsicht schrittweise erfolgen:

a) Die katholische Kirche wird das Konzept etappenweise umsetzen, d.h. ab Inkrafttreten 2025 werden
voraussichtlich in drei Spitalregionen Ressourcen freigestellt; weitere Spitalregionen kénnen schritt-
weise hinzukommen. Dies bedeutet, dass ab Januar 2025 die Ressourcen an die Institutionen in den
genannten drei Spitalregionen (sowie in weiteren allenfalls dazukommenden) nach dem im Konzept
vorgesehenen 6kumenischen Schlussel vergeben werden kénnen.

In den Ubrigen Spitalregionen wird die Ressourcenzuteilung nach dem reformierten Schliissel geméss
urspringlich reformiertem Modell erfolgen — jeweils solange, bis allenfalls katholischen Ressourcen hin-
zukommen. Der reformierte Schlissel sieht eine Ressourcenzuteilung pro Bett und Institution vor. Es
wird ein fixer Sockelbeitrag X% an Institutionen ab 75 Betten erteilt. Institutionen ab 50 Betten erhalten
Ressourcen im Umfang von y% fiir 50 bis 99 Betten. Ab 100 Betten gibt es zuséatzliche y% pro 25 Betten:
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Berechnungsgrundlage
Anzahl Pléitze pro Institution
sc8| 8o By
- 2 m cZz| £ o § _
s 52| Sa| 8 &g s
© =3 8 S Ec
-49 0% 0% 0%
50-74 v% 0% v%
75-99 ¥% X% 1*y+x%
100-124 %% [x% 2*y4+x%
125-149 3IN%  [x% 3*y4x%
150-174 a*%  |x% A%y +x%
175-199 S*%  [x% 5*y+x%
200-224 6*y%  |x% 6*y+x%
225-249 V% [x% T*y+x%
250-274 8*y%  [x% 8*y+x%
275-299 %% [x% 9*y4x%
300-324 10%y% [x% 10*y+x%
325-349 11%%  [x% 11%y+x%
350-374 12%%  [x% 12%y+x%
375-399 13%% [x% 13%y+x%
plus 25 +y% +y%

Das etappenweise Hinzukommen katholischer Ressourcen in den Pastoralrdumen bzw. Spitalregionen
bedeutet, dass in den Ubrigen, nach reformiertem Schlussel gefuihrten Bezirken bzw. Spitalregionen die
Zusammenarbeit mit der katholischen Seelsorge und ihr Beizug geregelt sein missen.

b) Bei bereits bestehenden Seelsorgepensen soll die Anpassung ans neue Konzept schrittweise erfol-
gen, sinnvollerweise bei Veranderungen in der Stellenbesetzung (Stellenwechsel, Pensionierung u.a.)
und im institutionellen Feld.

7.2. Frist

Vor dem Hintergrund von Stellenplanungen im Rahmen der neuen Pfarrstellenzuordnungsverordnung
auf reformierter Seite muss die weiterfilhrende 6kumenische Umsetzung bis Ende 2027 abgeschlossen
sein.

7.3. Konzept und Umsetzungsaufgaben

Das vorliegende Konzept regelt die Grundprinzipien fir die Umsetzung der 6kumenisch verantworteten
Seelsorge in Alters- und Pflegeinstitutionen ab 2025. Sich daraus ergebende praktische Umsetzungs-
fragen und -Aufgaben sind in einem separaten Dokument zuhanden des zukiinftigen Ausschusses
«Seelsorge in Alters- und Pflegeinstitutionen» aufgelistet.
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Genehmigt am 26. August 2024 durch die Interkonfessionelle Konferenz der Landeskirchen und judi-
schen Gemeinden

Das vorliegende Konzept wurde erarbeitet durch die «Arbeitsgruppe ékumenisch verantwortete Seel-
sorge in Alters- und Pflegeinstitutionen»: Pascal Mosli (ref.), Renata Aebi (ref.), Markus Stalder (kath.),
Bischofsvikar Georges Schwickerath (kath.), Patrick Schafer (kath.).

Das zugrundeliegende Modell wurde entwickelt durch die «Arbeitsgruppe Heimseelsorge» der Refor-
mierten Kirchen Bern-Jura-Solothurn: Pascal Mdsli, Renata Aebi, Delia Gradel, Roland Jordi, Ralph
Marthaler, Barbara Preisig, Stephan Schranz.

Seite 12|12



