BSS

Volkswirtschaftliche
Beratung

Studie

Gute Betreuun
Al tieKrost en uUnoc
Fi nanzlierung

Basel | 23.08.2021



 Impressum

Gute Betreuung im Alter i Kosten und Finanzierung
23.08.2021

Auftraggeberin: Paul Schiller Stiftung

Projektleitung: Wolfram Kagi

Autorinnen und Autoren: Wolfram Kagi, Miriam Frey, Christopher Huddleston, Matthias
Lamprecht, Raphael Metzler, Mirjam Suri

Kooperationspartner: Stephan Burla, BCP Business Consulting Partner AG

Fachliche Begleitung: Prof. Dr. Carlo Kndpfel, Fachhochschule Nordwestschweiz

Danksagung: Die Autorenschaft bedankt sich herzlich bei allen Gespréachspartner/innen fur die
Madglichkeit, sich ausfuhrlich Gber ihre Erfahrungen und Einschatzungen zu guter Betreuung im
Alter auszutauschen.

BSS Volkswirtschaftliche Beratung AG
Aeschengraben 9

4051 Basel

T +41 61 262 05 55
contact@bss-basel.ch

www.bss-basel.ch

© 2021 BSS Volkswirtschaftliche Beratung AG.

Gute Betreuung im Alter i Kosten und Finanzierung , Seite i



| Inhalt

JLIE: 1o 1] =T o I PP R PP PPRR PRSPPI iv
ADDITIUNGEN .ot e et e e e a et e e s e bt e e s e bn e e e s anbee e e e annes %
ZUSAMMENTASSUING ..vtiiieieeeiiiiiiieiee e e e e siste e e e e e e s e s s taaeeeeeeesssssteaereeeeesasaastaeeeeeeeesaasneeaneeeaeesaasnnenns Vi
O =11 1= 11 (U o o [P PP PPPRPPPPPPPTN 1
2. Betreuung im Alter - DefiNITION .. ..uuueiiii e 1

2.1 Verwendung und Abgrenzung des Begriffs «Betreuung» in der bestehenden Literatur ....

2.2 Begriffsdefinitionen fir die vorliegende StUAIE ..........ccoeiiiiiiiiiiiie e

Ubersicht Gber relevante StUIEN .........c.couiviiiieieece ettt eaeas 7
GOOd Practice® MOUEIIE......cooi e e e e e e e s e ae s 12
4.1 Das «Home Care Packages Program» (HCP) in AUSHralIEN ..........ccoviiiiiiiiiieiiiiiee e 12
4.2 Das personengebundene Budget in den Niederlanden .............ccceiiiiiiiiiiie e 17
4.3 Das Liechtensteiner Modell: Betreuungs- und Pflegegeld...........ccccoviiiiiiiiiiiiieeceeeee e 26

4.4 Drei Schweizer Modelle.........cccccceeiviiiiiennnnn.
4.5 Exkurs: Exemplarische Zugangsmodelle

Einschéatzung des heutigen Betreuungsbedarfs .............ccc 37
5.1 Einleitende Bemerkungen und MethOodiK ...........ccooiiiiiiiiiiiiiiiieie e 37
5.2 StAtiONErEr BEIEICH .....coiiiiiieii e 40
5.3 AMDBUIANTEN BEIEICN ... 46
5.4 Art desS MENIDEAAITS ........oiiiiiiiie e e 60
5.5 Zwischenfazit zur Einschétzung des Mehrbedarfs ... 61
Berechnung der KOStEN ... 64
6.1 KOSten BetreUungSIBISIUNGEN. .........uiiiiii et e e e e e e e e e e et e eeas 64

6.2 Kosten fiir Bedarfsabklarungen

6.3 Weitere Kostenelemente

Entwicklung des zukinftigen Bedarfs ..........ccooo o 70
AUSIEgeordNUNG FINANZIEIUNG ....eiiiiiiiei ettt e e snnee s 74

8.1 Ubersicht
8.2 Kostentrager im Detall

Finanzierungsvarianten basierend auf bestehenden Instrumenten ..........ccccccoeceeennen. 80

9.1 Vergutung Betreuungskosten tiber die EL
9.2 BetreuungSeNntSCHEATIGUND .....ccoiiiiiiiiiiei ettt e e e e e e s ibb e e e e e e e e e nneeeeeas

9.3 BetreUUNGSGUISPIACHEN ....coiiiiiiiitiie ettt e e b e e ettt e e ettt e e s bb e e anbnee e e

Gute Betreuung im Alter i Kosten und Finanzierung , Seite ii



9.4 Anstossfinanzierung «Betreuung»

9.5 VergleiCh der VANANTEN .........ooiiiiii ettt ettt e nene s
S B AT (ST 1T o = V| S PSR
10.Synthese-Modell: Das BetreuungSgeld ........oooiiiiiiiiiiiieii e 103
O N g (o] (o [T (U oo =T o O PO P PP UPURPRPPRRT 103
10.2MOGIIChe AUSGESTAIUNG .....veeeeiiiiee ettt e e st e st e e e s nne e e s anrreeenaes 103
10.3Uberprifung der ANFOrAEIUNGEN. .........cvieeeeeeeeeeecee ettt ete ettt eae et e reete et aeseeseeanes 108
L0 ASWOT-ANAIYSE ...ttt ettt e bt e e st e e e bt e e s h e e e e s et ennr e e e s e e e e e e e e 109
10.5QUANTIIZIEIUNG ...ttt ettt e et e e e e s n e e e e an et e e sbe e e e s snneeeeanrneeenan 110
11.SChIUSSTOIGEIUNGEN ...ttt e et e s e et e e e e e e e 115
AL ANNBING oot e e anne s 122
AL LItEratUrVEIZEICHNIS ...c..viiiii ettt ettt e 122
A.2 Australia Home Care Packages Program: ACAT Guidance Framework ............cccccovveeernvneennnne. 127
A.3 Fragebogen ErheDUNGEN. ... e et e e e
A.4 Validierung Berechnungsweise Mehrbedarf
A.5 Erganzende Auswertungen SGB.....................
A.6 Weitere FallDEISPIIE ..ot

Gute Betreuung im Alter i Kosten und Finanzierung , Seite iii



 Tabellen

Tabelle 1
Tabelle 2
Tabelle 3
Tabelle 4
Tabelle 5
Tabelle 6
Tabelle 7
Tabelle 8
Tabelle 9
Tabelle 10
Tabelle 11
Tabelle 12
Tabelle 13
Tabelle 14
Tabelle 15
Tabelle 16
Tabelle 17
Tabelle 18
Tabelle 19
Tabelle 20
Tabelle 21
Tabelle 22
Tabelle 23
Tabelle 24
Tabelle 25
Tabelle 26
Tabelle 27
Tabelle 28
Tabelle 29

Art des Mehrbedarts ... Vi
Falltypen nach Knopfel et al. (2019) .........eeiiiiiiiiiiiieee e 8
Hoéhe der Packages sowie zu leistende BasisgebUhr..........ccccceveeiiiiiciiiinece i, 15
Art des Leistungsbezugs unter WMO und WLZ (65 Jahre oder alter) .................. 23
Leistungsvereinbarungen nach Leistungserbringerart (65 Jahre oder dlter).......... 24
Anzahl KIeNt/iNNEN Pro TAQg......uuuuuueeieiiiieiieriieeeeeereeereresaeesereeresreerrerererrr—————. 41
Durchschnittliche Pflegeintensitat in Minuten pro Tag........cccocueeveinireeeiniieeennineen 41
Mehrbedarf StAtIONEAT ............oiiiiii e 43
Anzahl Personen mit Spitexunterstitzung in den letzten 12 Monaten SGB .......... 47
Anzahl Personen pro Fallkategorie, die informelle Unterstiitzung erhalten ........... 48
Mehrbedarf ambulant formell.............oooiiii 53
Art des Mehrbedarts ... 61
Ubersicht Einschatzung Mehrbedarf.............cccocevviiiiiiiieciecceeseeeeeee e 62
Ubersicht Kosten Menrbedart .............ccccuevieiiiiiieieccececeees e 66
Pflege- und Betreuungskosten pro Person und Tag nach Pflegeintensitét............ 69
Mogliche Kostentrager der Betreuung / Hilfe im UberblicK...............ccooeveeevennene.e. 74
Kostentrager 6ffentliche Hand, Varianten............cccccccvee i 77
Kostentrager offentliche Hand, Varianten, Beurteilungskriterien..................ccccu... 78
Einbezug Vermagen, Varianten ...........cooueiiiiiiiieiieeee e 82
Vergutung Betreuungskosten Uber die EL...........coccoiiiiiiiiiiie e 83
Vergutung Betreuungskosten Uber die EL, SCh&tZUNg............ovvvvvvvveveveveveieriininnnns 88
BetreuungSentSChAdIGUNG ........ooiiiiiiiiiiiie e 90
Betreuungsentschadigung, SChALZUNG .........cccueviiiiiiiiiiiiie e 93
BetreuungSgUESPraChIe........... 95
Betreuungsgutsprache, SChAIZUNG........cueiiiiiiiiiii e 98
Anschubfinanzierung «BetrEUUNG».........ceiiiiiieiiiiiiee et saeeee e 99
BetreUUNGSOEIT . ... ..o 106
Betreuungsgeld, Eigenbeitrag VON 10090 ........c..eveiiiiiieiiiiiieiniiee et 111
Betreuungsgeld, Eigenbeitrag VON 090 .........occueveiiiiiieniiiiie et 113

Gute Betreuung im Alter i Kosten und Finanzierung , Seite iv



Tabelle 29 Betreuungsgeld, Eigenbeitrag von 25% und Inanspruchnahme von 50% ........... 114

Tabelle 30 Mehrbedarf stationar - Berechnungsmethode 2..........ccccooo v, 142
Tabelle 31 Mehrbedarf ambulant formell T Berechnungsmethode 2 ..........c.cccccveiviiiienninneen, 143
Tabelle 32 Personen mit bezogener Hilfe geméass Gesundheitsbefragung ...........cccccceeeeennn. 144
Tabelle 33 Anzahl Personen mit regelmassiger Spitexunterstutzung pro Kategorie ............. 145
Tabelle 34 Anzahl Personen mit voriibergehender Spitexunterstiitzung pro Kategorie ........ 145
Tabelle 35 Anzahl Personen, die informelle Hilfe erhalten...........ccccoooveviiiie e 146

Tabelle 36 Anzahl Personen, die nur informelle Hilfe (ohne Spitexunterstiitzung) erhalten.. 146

Tabelle 37  Ungedecktes BeAUITNIS........couuuiiiiiie it a e 147

 Abbildungen

Abbildung 1  Die 6 Handlungsfelder der Betreuung aus dem Wegweiser ...........ccccceevvvveeennnnne. 5
Abbildung 2  Die sechs Handlungsfelder im Phasenmodell..............ccocoiiiiiiiiiniineeee, 6
Abbildung 3  Gesetzliche Grundlagen der Unterstitzungsleistungen..............ccccccooeeeeeenn. 18
Abbildung 4 Liechtensteiner Modell: Anzahl Beziehende nach Pflegestufen .............c.ccce.... 28
Abbildung 5 Personengruppen fir die BedarfseinSChatzung .............cccovveeveeiiiiiccieeee e 39
Abbildung 6  Szenarien Bevdlkerungsentwicklung Altersanteile.................ccccc 71
Abbildung 7  Prognostizierte Entwicklung des Mehrbedarfs ..........cccoocciieiiie i 73
Abbildung 8  Vergitung Betreuungskosten Uber die EL, SWOT-Analyse .........cccccvvereeerinnnnns 86
Abbildung 9 Betreuungsentschadigung, SWOT-Analyse..........ccccceiiiiiiiiie, 92
Abbildung 10 Betreuungsgutsprache, SWOT-ANAIYSE ........cccuuiiiiiieeiiiiieeeee e 97
Abbildung 11 Anschubfinanzierung «Betreuung», SWOT-ANAIYSE ......cccevveiiiieieiiiiieeiiiieennn 101
Abbildung 12 Betreuungsgeld, SWOT-ANAIYSE ........c.uuriiiiiiiiiiiiiiie e 110

I Gute Betreuung im Alter i Kosten und Finanzierung , Seite v



Zusammenfassung

Altere Menschen erhalten in der Schweiz bei Bedarf Pflegeleistungen Die Krankenversicherung
und die offentliche Hand Gbernehmen einen Grossteil der entsprechenden Kosten. Weitgehend
nicht von der Krankenversicherung und 6ffentlichen Hand abgedeckt ist hingegen gute Betreuung
alterer Menschen. Das Wohlbefinden dieser Menschen kann aber nicht allein durch Pflegedienst-
leistungen sichergestellt werden. Vielmehr haben auch beagte Menschen weitergehende Bedurf-
nisse, inshesondere nach sozialer Interaktion, aber auch im Bereich der Unterstiitzung im Alltag.
Die Paul Schiller Stiftung hat daher einen Leitfaden ausgearbeitet, der darlegt, welche Hand-
lungsfelder eine gute Betreuung alterer Menschen beinhaltet.

Gegenwartig wird die Betreuung von dlteren Menschen in der Schweiz zu einem grossen Teil vom
privaten Umfeld erbracht; dies vor allem, wenn altere Menschen mit Betreuungsbedarf zu hause
wohnen. Aber in bestimmten Situationen ko mmen Angehdérige auch an ihre Grenzen; zudem hat
nicht jeder altere Mensch (in der Nahe wohnende) Angehdrige. Fir die Zukunft ist angesichts des
demografischen Wandels dabei mit einem Anstieg des Betreuungsbedarfs zu rechnenDie zu er-
wartenden Entwicklunge n werfen Fragen nach dem zuséatzlichen Betreuungsbedarf, den Kosten
und ihrer Finanzierung auf. Die Paul Schiller Stiftung verfolgt das Ziel, Sensibilisierungsarbeit fir
gute Betreuung im Alter zu leisten und einen Diskurs tber die Finanzierung solcher Leistungen
anzuregen. Die Stiftung hat BSS Volkswirtschaftliche Beratung in diesem Zusammenhang beauf-
tragt, eine Abschatzung desMehrbedarfs an professioneller Betreuungsleistung heute und zu-
kiinftig zu erarbeiten sowie verschiedene Finanzierungsmdglichkeiten aufzuzeigen

Neue Modelle guter Betreuung und deren Finanzierung muissen nicht génzlich «auf der griinen
Wiese» konzipiert werden. Vielmehr gibt es im In - und Ausland gewisse Ansatze und Versuche,
die als Inspiration fiir Veranderungen in der Schweiz dienen kénnen. Die Studie stellt daher sechs
nationale und internationale Beispiele vor. Eines davon ist das personengebundene Budget in den
Niederlanden: Personen mit Unterstlitzungsbedarf kdnnen gemass dem Gesetz zur sozialen Un-
terstitzung bei ihrer Gemeinde Leistungen unter anderem im Bereich der individuellen Beglei-
tung und der Tagesaktivititen beantragen. Diese Leistungen werden entweder seitens der Ge-
meinde organisiert oder aber mit der Gewahrung eines personengebundenen Budgets seitens der
alteren Person ode ihrer Vertretung selb st gemanagt. Ein weiteres Beispiel sind die «Betreuungs-
gutsprachen», welche AHV-Rentnerinnen und i Rentner im Rahmen eines Pilotprojekts der Stadt
Bern erhalten kénnen. Durch die Mitfinanzierung von Hilfe und Betreuung sollen das selb stbe-
stimmte Wohnen sowie die Lebensqualitat im Alter gefordert werden.

Bevor mogliche Modelle guter Betreuung und ihrer Finanzierung auf gesamtschweizerischer
Ebene thematisiert werden, gilt es abzuschatzen, wie viel Betreuung es denn brauchte. Dabei ist
der Bedarf von verschiedenen Personengruppen zu berucksichtigen:

I Personen, die in stationéaren Einrichtungen wohnen
I Ambulant: Personen, die heute bereits formelle Unterstiitzung erhalten
I Ambulant: Personen, die heute nur informelle Unterstitzung erhalten

I Ambulant: Personen, die heute keine Unterstiitzung erhalten, aber einen Bedarf hatten
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Zur Beantwortung der Frage nach dem Mehrbedarf an professioneller Betreuung fiihrte BSS Er-
hebungen bei stationéren Einrichtungen und Spitex -Organisationen durch. Fur den stationdren
Bereich wurde der Mehrbedarf an Betreuung auf 50 bis 70 Minuten pro Tag und betreuter Person
geschatzt. Dies entspricht rund einer Verdoppelung der bereits geleisteten Betreuung. Im ambu-
lanten Bereich ergebendie erhobenen Einschatzungen einen Mehtedarf an Betreuung und Hilfe
von 8 bis 30 Minuten pro Tag und Person. Auch dies entspricht in etwa einer Verdoppelung der
bereits geleisteten Betreuung und Hilfe. Um eine gute Betreuung im Alter sicherzustellen, miss-
ten gemass den in dieser Studie durchgéiihrten Analysen aktuell 14-28 Mio. Stunden an zusétz-
licher professionell geleisteter Betreuungszeit pro Jahr zur Verfiigung stehen. Dabei ist zu erwah-
nen, dass diese Einschatzung auf diversen vereinfachenden Annahmen basiert und daher als An-
naherung an die Gréssenordnung des Mehrbedarfs zu verstehen ist.

Die nachfolgende Tabelle zeigt auf, wie die Befragten den Mehrbedarf in den verschiedenen
Handlungsfeldern einschéatzen. In beiden Bereichen wird ein hoher Mehrbedarf bei der sinnge-
benden Alltagsgestaltung gesehen.

Tabelle 1 Art des Mehrbedarfs
Handlungsfeld Stationar ambulant
Selbstsorge
0%  25% 50% 75% 100% 0%  25% 50% 75% 100%
Sinngebende Alltagsgestaltung
0%  25% 50% 75% 100% 0%  25% 50% 75% 100%

Teilnahme am gesellschaftlichen Leben

0% 25% 50% 75% 100% 0%  25% 50% 75% 100%
Beratung und (Alltags-)Koordination
0% 25% 50% 75% 100% 0% 25% 50% 75% 100%
Betreuung in Pflegesituationen
0%  25% 50% 75% 100% 0%  25% 50% 75% 100%
Betreuung bei der Haushaltsfuhrung?

0% 25%  50%  75% 100%

LegendeA = grosser Mehrbedarf, :/ = kleiner Mehrbedarf, : A = kein Mehrbedarf

Quelle: Validierungsbefragung. Anzahl Antworten stationarer Bereich: 16. Anzahl Antworten ambulanter
Bereich: Je nach Handlungsfeld 6 oder 7. Diese Fragevurde lediglich Personen gestellt, welche angaben,
dass insgesamt ein Mehrbedarf besteht.

1Das Handlungsfeld «Betreuung bei der Haushaltsfiihrung» wurde fur den stationaren Bereich nicht erfragt,
da Betreuung in diesem Handlungsfeld in stationéaren Einrichtungen eine untergeordnete Rolle spielt (siehe
auch das Phasenmodell der Betreuung in Kapitel 2).
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Die Deckung des Mehrbedarfs im Bereich der Betreuung wirde Kosten in einer Bandbreite von
800 bis 1600 Mio. CHF pro Jahr auslésen. Primér bedingt durch die demographi sche Verande-
rung wird sich der Bedarf an Betreuung alterer Menschen in den kommenden 20 Jahren deutlich
erhdhen. Bis zum Jahr 2050 wirden sich die Kosten um 70-170% auf 1.4 bis 4.3 Mrd. CHF erho-
hen. Neben diesen Kosten fur die eigentlichen Betreuungsleistungen sind weitere Kostenelemente
zu beriicksichtigen. Dabei ist insbesondere an die Bedarfsabklarungen sowie den Aufbau des Fi-
nanzierungssystems zu denken. Gelingt es, Eintritte in Alters- und Pflegeheime zu verzdgern, wa-
ren auch Einsparungen der Langzeitunterstitzungskosten denkbar. Allerdings wirden diese Ein-
sparungen nur einen (kleinen) Teil der Mehrkosten guter Betreuung kompensieren. Die Berech-
nung der Kosten des Mehrbedarfs guter Betreuung basiert auf der Annahme, dass die Leistungen
vollumfanglich dur ch professionelle Dienste erbracht werden. Wirde hingegen ein Teil des Be-
darfs durch Angehdrige, Freunde oder Nachbarn oder die Freiwilligenarbeit abgedeckt, wirde
dasdie Mehrkosten senken.

Die Frage ist nun, wie eine professionelle Betreuung organisiert und finanziert werden kénnte.
Die Studie prift hierfir zunachstvier Varianten, die sich an bestehenden Instrumenten orientie-
ren und diese auf den Aspekt Betreuung adaptieren resp. erweitern:

I Vergiitung Betreuungskosten tiber die EL: Die bereits mdgliche Ubernahme der Krankheits-
und Behinderungskosten im Rahmen der EL kénnte ausgebaut werden. Von der finanziellen
Unterstitzung wirden dabei (wie bereits heute) nur Personen profitieren, die gewisse (zu de-
finierende) Einkommens - und Vermdgensgrenzen nicht Gberschreiten. Gegenilber der heuti-
gen EL wurden zwei zentrale Veranderungen gepruft: Erstens wiirde Betreuung breiter defi-
niert (sowohl ambulant wie auch stationar wirde Betreuung entsprechend dem Konzept der
Paul Schiller Stiftung 2 bezahlt) und zweitens wirde das Vermégen bei der Berechnung der EL
weniger stark beriicksichtigt als heute (d.h. auch Personen des Mittelstands héatten Anspruch
darauf). Die Verglutung ware zweckgebunden, diebetagten Persmen wirden die Kosten der
Betreuungsleistung zunachst selbst tbernehmen und die Rechnungen dann zur Vergltung bei
der EL einreichen. Wiirde nur die erste Anderung umgesetzt (also gute Betreuung bezahlt,
aber keine Anderung bei der Anrechnung von Vermdgen), dann entstiinden Kosten von rund
210 bis 350 Mio. CHF. Wenn hingegen beide Anderungen umgesetzt werden, entstehen Kos-
ten von 320 Mio. CHF bis 570 Mio. CHF fur die offentliche Hand (sofern der gesamte Mehr-
bedarf tbernommen wirde). Diese Variante wirde dazu fihren, dass ein Teil des Mittelstands
von EL-Leistungen profitieren kann, ohne dass zuvor das Vermdgen der betroffenen Personen
aufgebraucht wirde. Fraglich ist, ob eine Ausgestaltung der EL, die dazu fiihrt, dass mehr Per-
sonen EL beziehen kénnen, derzeit mlitisch realisiert werden kann, zumal in der jungsten
Reform der EL gerade restriktivere Regelungen in Kraft gesetzt worden sind.

I In einer zweiten Variante zeigen wir auf, wie eine «Betreuungsentschadigung» fur altere Per-
sonen analog zu den Regelungen de Hilflosenentschadigung aussehen kdnnte. Der Unter-

schied zur EL-Variante ist, dass sich die Entschadigung am Bedarf ausrichtet, unabhéngig vom
Einkommen und Vermdgen der alteren Person. Weiter wiirde die Betreuungsentschadigung
als Pauschale ausbezahlt weden. Um die zweite Variante mit der ersten vergleichbar zu ma-
chen, zeigen wir die finanziellen Implikationen auf, wenn vom gleichen zur Verfigung gestell-

ten Budget wie unter der EL-Variante ausgegangen wird. Pro Person steht in dieser Variante
dann naturli ch entsprechend weniger Geld zur Verfiigung. Die Starke der Variante liegt in der

2 Siehe Kapitel 2.2.
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Orientierung am Bedarf: Personen, die einen Betreuungsbedarf aufweisen, erhalten eine Ent-
schadigung. Diese kdnnen sie frei verwenden, sie missen keine Vorfinanzierung leistenund
eine komplizierte Abrechnung von Leistungen ist nicht nétig. Eng damit verbunden ist aber
auch die Schwache der Variante: Durch die fehlende Zweckbindung resp. die fehlende Uber-
prifung kann nicht gewahrleistet werden, dass die Beitrage tatsachlich zur Finanzierung des
Betreuungsbedarfs eingesetzt werden. Erschwerend kommt hinzu, dass die Ermittlung des Be-
treuungsbedarfs wahrscheinlich deutlich komplexer wére als diejenige zur Hilflosigkeit.

Drittens kann eine sogenannte «Betreuungsgutsprache» ermoglicht werden. Solche Gutspra-
chen resp. Gutscheine kdnnten alteren Personen nach einer Bedarfsabklarung gewahrt wer-
den, sofern bestimmte Einkommens- und Vermdgensgrenzen nicht Uberschritten werden. In-
sofern ist diese Regelung in der gepriftenAusgestaltung dhnlich wie die 1. Variante (EL). Ent-
sprechend ahnlich sind auch die Starken und Schwéche dieser Variante. Ein Unterschied zur
EL-Variante ist, dass nur die Kosten fur Leistungen bestimmter Organisationen riickerstattet
werden.

Die vierte Variante stellt eine Kombination zwischen einer Anstossfinanzierung durch den
Bund und weiterfihrender Finanzierung durch die Kantone dar. Die Variante orientiert sich
dabei an der Anstossfinanzierung fir familienexterne Kinderbetreuung, die der Bund seit vie-
len Jahren finanziert. Geférdert wiirden hier in der Tendenz Angebote und Modelle (also Ob-
jektfinanzierung), wobei auch eine Subjektfinanzierung denkbar wére. Subventionierten Insti-
tutionen wurden dann ihre Betreuungsdienstleistung zu einem relativ tiefen Tarif oder auch
unentgeltlich bereitstellen kdnnen. Die Starke und Chance der Variante liegen u.E. insb. darin,
dass neue und innovative Modelle getestet und gefordert werden kénnen.Zudem kann ein nie-
derschwelliger Zugang als Kriterium festlegt und damit allféllige Zugangsh tUrden reduziert
werden. Weiter kdnnen subventionierte Institutionen besser und einfacher Freiwillige einbin-
den. Grosstes Risiko der Variante ist, dass die Angebote mdglicherweise nicht nachhaltig sind
und dadurch insgesamt zumindest langfristig keine bessere Betreuungssituation resultiert. Zu-
dem ist es mdglich, dassi bei fehlender Koordination i eine «Verzettelung» der Projekte statt-
findet.

Alle vier Varianten weisen i neben verschiedenen Stéarkeni somit auch substanzielle Schwach-
punkte auf. Wir haben daher eine 5. Finanzierungsvariante erarbeitet, welche die Vorteile der
verschiedenen Instrumente zu kombinieren versucht: das Foérder- und Finanzierungsprogramm

«Betreuungsgeld»:

Subjektorientiertes Element: Personen mit einem Betreuungsbedarf bezahlen reduzierte Ta-
rife, wenn sie bei einer anerkannten Organisation / Institution Leistungen der Betreuung in
Anspruch nehmen. Der Ablauf wére wie folgt: 1) Der Bedarf an Betreuung einer Person wird
bei einer Abklarungsstelle ermittelt. Im Ergebnis dieser Abklarung resultiert ein Stundenkon-
tingent. 2) Die Person kann diese Stunden nun bei einem anerkannten Leistungserbringer ein-
I6sen (unter bestimmten Voraussetzungen ware auch eine Vergutung von Angehdrigen mog-
lich). 3) Fur die eingeldsten Stunden erhélt die Person eine Rechnung. Sie bezahlt jedoch nicht
die Vollkosten, sondern einen verginstigten Tarif. Die restlichen Kosten werden vom Kanton
Ubernommen (direkte Zahlung an den Leistungserbringer). 4) Wenn eine Person die (redu-
zierten) Tarife nicht bezahlen kann, werden diesevon den EL Gbernommen.

Objektorientiertes Element: Ergadnzend zur subjektorientierten Finanzierung erfolgt eine
«klassische» Objektfinanzierung von Organisationen, die Betreuungsleistungen anbieten. Da-
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mit werden einerseits Projekte zur Qualitatsentwicklung und -sicherung geférdert und ande-
rerseits werden spezifische Angebote unterstitzt, die aufsuchend erfolgen und niederschwellig
ausgestaltet sind. Damit sollen Personen mdaglichst friihzeitig erfasst werden. Wenn von Seiten
der Organisationen ein Bedarf festgestellt resp. vermutet wird, werden die Personen zur Ab-
klarung ermutigt. Dann tritt die subjektorientierte Finanzierung in Kraft. Das heisst: Aufsu-
chende Arbeit wird tber Objektfinanzierung vergiitet, regelméassige Betreuung Uber die sub-
jektor ientierte Finanzierung i die «Nabhtstelle» ist die Abklarung.

Das Modell ist unabhangig von der Wohnform anwendbar. Finanziert wird das Modell von Bund,

Kantonen und Gemeinden. Eine mdgliche Aufteilung: Die subjektorientierte Finanzierung liegt

grundsatzlich bei den Kantonen und Gemeinden. Der Bund leistet im Rahmen eines«impulspro-
gramms Betreuung» eine temporare Mitfinanzierung an dem subjektorientierten Teil und Uber-
nimmt zudem die Kosten der Objektfinanzierung und der Bedarfsabklarung dauerhaft. Zur Beur-
teilung, inwieweit sich dieses Modell fur die Finanzierung der Betreuungskosten eignet, erschei-
nen uns folgende Kernfragen besonders wichtig:

Wer sollte auch kinftig die Betreuungskosten selbst tragen, wer erhalt staatliche Unterstt-
zung?

Das Modell weist u.E. hier zwei Vorteile auf: Erstens wirden finanziell schwécher gestellte Per-
sonen, welche den Eigenbeitrag nicht tragen kdnnen, tber die EL unterstitzt. Zweitens kann
die i politische 7 Frage zur H6he des Eigenbeitrags auch politisch beantwortetwerden i die
Grundstruktur des Modells wird dadurch nicht beeinflusst.

Wie offen ist der Zugang zur Betreuung? Wie hoch sind die Hirden? Gelingt es, éltere Personen
zum idealen Zeitpunkt mit den Dienstleistungen zu erreichen?

Die Zugangshurden wirden durch die Objektfinanzierung im Modell mdglichst tief gehalten.
Die finanzierten Organisationen wéren in der Lage, eine aufsuchendeArbeit aufzubauen, d.h.,
das,was am besten sicherstellen kann, dass altere Personen rechtzeitig die Betreuug erhalten,
die sie benoétigen. Die Hirde, solche Angebote anzunehmen, kann bei dieser Finanzierungsva-
riante bewusst tief gehalten werden.

Ist die Finanzierungsvariante politisch machbar?

Wir erachten das Modell als grundsatzlich realisierbar. Das subjektorientierte Element setzt
erstens an bestehenden Strukturen an und ermdglicht zweitens eine relativ hohe Flexibilitat ,
indem die Kantone den prozentualen Eigenbeitrag fur ihren Kanton jeweils selbst festlegen
kénnen. Politisch relativ grosse Realisierungschancen hat unserer Einschazung nachauch das
Element «Impulsprogramm Betreuung», zumal die Analogien zum Bereich der familienexter-
nen Kinderbetreuung offensichtlich sind .

Dass ein Mehrbedarf im Bereich der Betreuung vorliegt, ist auf Basis der vorliegenden Arbeit ins-
gesamt klar. Die genaue H6he mag zu diskutieren sein undkann in weiteren Studien allenfal Is
auch noch prézisiert werden. In welcher Art und in welcher Héhe Bet reuungsleistungen kiinftig
finanziert werden, ist schlussendlich ein politischer Entscheid. Diese Studie soll Impulse fir die
entsprechende Diskussion liefern.
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1. Einleitung

Fur ein Leben in Wirde bendtigen dltere Menschen nicht nur Pflege, sondern auch eine angemes-
sene Betreuung.Gegenwartig wird die Betreuung von alteren Menschen in der Schweiz zu einem
grossen Teil vom privaten Umfeld erbracht; dies vor allem, wenn &ltere Menschen mit Betreu-
ungsbedarf zuhause wohnen.In den kommenden Jahren wird der Bedarf an Betreuung, insbe-
sondere an externer Betreuung, jedoch stark zunehmen. Allein schon auf Basis der demographi-
schen Entwicklung ist klar, dass einerseits die absolute Zahl alterer Menschen steigt, sowie ande-
rerseits der Anteil jiingerer Menschen innerhalb der Familien sinkt. Zudem gehen Frauen, die
heute den grdssten Teil der innerfamiliaren Betreuungsarbeit leisten, zunehmend einer Erwerbs-
tatigkeit nach und schliesslich fuhrt die berufliche Mobilitat dazu, dass Kinder, we nn sie erwerbs-
tatig werden, haufig nicht mehr am Wohnort ihrer Eltern leben. Ferner nimmt die Zahl an Ein-
personenhaushalten laufend zu. All diese Entwicklungen werden dazu fuhren, dass zunehmend
Personen ausserhalb der Partnerschaft und Familie die Betreuung alterer Menschen leisten mis-
sen.Die zu erwartenden Entwicklungen werfen Fragen nach dem zusétzlichen Betreuungsbedarf,
den Kosten und ihrer Finanzierung auf. Die Paul Schiller Stiftung verfolgt das Ziel, Sensibilisie-
rungsarbeit flr gute Betreuung im Al ter zu leisten und einen Diskurs Uber die Finanzierung sol-
cher Leistungen anzuregen.Die Stiftung hat BSS Volkswirtschaftliche Beratung in diesem Zusam-
menhang beauftragt, eine Abschatzung des Bedarfs an guter Betreuung zu erarbeiten sowie ver-
schiedene Finanzierungsmaglichkeiten aufzuzeigen.

Die Studie widmet sich zunachst einer Definition von guter Betreuung im Alter und geht auf die
Erkenntnisse aus ausgewahlten bestehenden Studien ein. Weiter zeigt sienhand verschiedener
Beispiele aus dem In- und Ausland, wie gute Betreuung fiir dltere Menschen konkret aussehen,
organisiert und finanziert werden kann. Im Hauptteil der Studie wird eine Abschatzung der kinf-
tigen Kosten einer guten Betreuung fur éltere Menschen vorgelegt. Als erster Schritt der Kosten-
schatzung wird der heutige Mehrbedarf an Betreuung alterer Menschen geschatzt. Auf dieser Ba-
sis wird der kiinftige Bedarf prognostiziert . Dies miindet in eine Kostenschatzung im Hinblick auf
den zukunftigen Betreuungsbedarf. Im letzten Teil der Studie werden verschiedene Finanzie-
rungsmoglichkeiten dargestellt.

2. Betreuung im Alter - Definition

2.1 Verwendung und Abgrenzung des Begriffs «Betreu-
ung» in der bestehenden Literatur

Welche Téatigkeiten werden unter Begriffen wie Betreuung und Altershilfe verstanden und wie
lassen sich diese insbesondere von pflegerischen Tétigkeiten abgrenzen®iese Frage wurde be-
reits vielfach aufgeworfen und ist dennoch nicht einfach zu beantworten. Einigkeit besteht darin,
dass die Ubergange zwischen Betreuung und Pflegeliessend sind, in vielen Féllen aber auch ein
Betreuungsbedarf besteht, ohne dass Pflegeleistungen beansprucht werden mussen Mit Blick auf
betreuende Angehdorige weist beispielsweise das BAG darauf hin, dass die Begriffe Betreuung und
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Pflege weder trennscharf noch einheitlich definiert werden und verzichtet daher auf eine weitere
Differenzierung (BAG 2018). Aber das entsprechende Hintergrunddokument teilt die unter Be-
treuung / Pflege zu erfassenden Téatigkeitsfelder in verschiedene Kategorienein (BAG 2018): Ko-
ordination und Organisation; Gesundheitszustand der unterstiitzungsbedurftigen Person; Selbst-
versorgung; Kognition und Kommunikation; Mobilitat; Lebensalltag; Haushalt; Teilhabe am ge-
sellschaftlichen Leben und soziale Kontakte. Ebenfalls mit Blick auf die Unterstiitzung durch An-
gehorige verwendet das BFS den Begriff «Informelle Hilfe». Gemeint ist damit Hilfe von Angehd-
rigen bei der Verrichtung alltdglicher Aufgaben oder bei der Pflege zuhause, welche aus gesund-
heitlichen Griinden erforderlich wird. 3

An anderer Stelle wird seitens Bund eine Abgrenzung und Begriffsdefinition verwendet, welche
sich auch in der Gesetzgebungwiderspiegelt: Gemass Art. 102s des Bundesgesetzes Uber die Al-
ters- und Hinterlassenenversicherung (AHVG) leistet der Bund Beitrdge zur Fdrderung der Al-
tershilfe. Namentlich erwahnt werden dabei u.a. die Bereiche Beratung, Betreuung, Beschafti-
gung sowie Kurse, die der Selbstsorge sowie der Herstellung des Kontaktes mit der Umwelt die-
nen. Mit dem Begriff «Altershilfe» wird somit die soziale Dimension in den Vordergrund gertckt :
Altere Menschen benétigen zuséatzlich zur medizinischen Versorgung und Pflege angemessene
Hilfe und Betreuung. Dies kann sie auch darin unterstiitzen, méglichst lange in ihrem vertrauten
Umfeld leben zu kénnen (Stettler et al. 2020) . Unter dem Titel der Altershilfe werden Finanzhil-
fen von jahrlich ca. 70 Mio. CHF an gemeinniitzige Organisationen geleistet(z.B. an Pro Senectute
oder das Schweizerische Rote Kreuz) Mit Bezug auf diese gesetzliche Grundlagedefiniert eine
aktuelle Studie Altershilfe als unterstitzende, starkende und férdernde Massnahmen, die &ltere
Menschen dazu betihigen, so lange als mdglich zutause zu leben und ein aktives und selbstbe-
stimmtes Leben zu fihren (Stettler et al. 2020). Der Begriff Altershilfe bezieht sich damit aus-
schliesslich auf Personen, die nicht in stationaren Einrichtungen leben. Wiederum werden ver-
schiedeneTatigkeitsfelder definiert, in welche sich die Altershilfe strukturieren lasst. Dazu geh6-
ren u.a. Assistenz und Unterstuitzung im Alltag, Férderung von korperlichen und geistigen Fahig-
keiten, von Selbstsorge und von ausserhauslichen sozialen Kontakten aber auch Entlastung von
betreuenden Angehoérigen und Weiterbildung fur Hilfspersonal. Dieselbe Studie kommt weiter
zur Erkenntnis, dass der Begriff Altershilfe bei den Kantonen eher wenig verbreitet ist und wenn
doch, ein unterschiedliches Verstandnis davon besteht. Der Blick in kantonale Altersleitfaden
resp. Strategien der Alterspolitik verdeutlicht, dass auch die weiteren Begrifflichkeiten wie Pflege,
Betreuung, Begleitung, Hauswirtschaftliche Unterstiitzung etc. nicht einheitlich verwendet wer-
den. Vielfach Thema der kantonalen Strategien sind eine altersgerechte Wohnraum- und Quar-
tiersplanung sowie Angebote zur sozialen Teilhabe (z.B. Mitagstische). Zumeist fehlt es an einer
Begriffsdefinition, welche es erlauben wirde, die subsumierten Leistungen klar zu umreissen.
Deutlich wird jedoch, dass Betreuung im Sinne sozialer Unterstiitzung in den gesichteten Doku-
menten kaum als eigenstandigesElement der Alterspolitik gesehen wird. Einige Strategien kon-
zentrieren sich gar explizit auf die Bereiche der medizinischen / pflegerischen Leistungen sowie
hauswirtschaftliche Unterstitzung. So erwéahnt beispielsweise der Kanton BaselStadt in seinen
Leitlinien zur Alterspflegepolitik 4, dass die Rolle des Kantons primar in der Sicherstellung der
Gesundheitsversorgung gesehen wird. Hauswirtschafts und Betreuungsleistungen wiirden eher
zurlickhaltend (mit -)finanziert. Dies einerseits aufgrund der kaum eingrenzbaren Vielfalt des Fel-
des und andererseits, da sich solche Leistungen oft im Grenzbereich zwischen Bedarf an Gesund-
heitsversorgung und individuellen Bedirfnissen bewegen. Unterstiitzt wird im Kanton Basel-

3 https://www.bfs.admin.ch/bfs/de/home/statistiken/gesundheit/gesundheitswesen/informelle -hilfe.html
4 Kanton Basel-Stadt: Leitlinien Alterspflegepolitik und Erlauterungen, 2019.
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weiteren Stiftungen diesen Wegweiser erstelen lassen. «Betreuung wird als Unterstiitzung bei
den alltaglichen Herausforderungen verstanden» (Knopfel et al. 2020 a:9). Durch Betreuung soll
der selbstbestimmte Alltag von &lteren Menschen geférdert werden. «Gute Betreuung zeichnet
sich dadurch aus, das sie sich konsequent an derindividuellen Bedurfnissen der betagten Person
ausrichtet und nebst dem koérperlichen auch das psychosoziale Wohlbefinden im Blick behalt.»
(Knopfel et al. 2020 a:7) Im Fokus steht damit nicht nur die Leistung an sich, sondern auch die
Art, wie diese erbracht wird . Der unterstiitzende und férdernde Charakter des Handelns steht im
Vordergrund. Die Betreuung orientiert sich dabei stets nach der betreuten Personund ihrer Le-
benssituation, dies unabhéngig oder in Kombination mit ande ren Unterstiitzungsformen wie me-
dizinischer Pflege und Haushaltshilfe (Kndpfel et al. 2020 a:8) . Aufgrund der Ausrichtung auf die
individuellen Bediirfnisse kann Betreuung daher sehr unterschiedliche Leistungen umfassen
(Knopfel und Pardini 2020c). Dieser Umstand, sowie der starke Fokus auf die Haltung gegentber
der Art der Unterstiitzung , fihren dazu, dass Betreuung nicht in der Form eines abschliessenden
Leistungskatalogs definiert werden kann (Knépfel und Pardini 2020c).

Auch der Wegweiser halt fest, dass sth in der Praxis Betreuung nicht klar von hauswirtschaftli-
cher Hilfe und insbesondere Pflegeabgrenzenlasst. Die Ubergange zwischen denLeistungen kon-
nen fliessend sein. Beispielsweise kann die rein pflegerische Handlung des Wechselns eines Ver-
bands mit dem gleichzeitigen Fihren eines einfiihlsamen Gesprachsi und damit Betreuung T
verbunden sein. Eine weitere Abgrenzungsschwierigkeit liegt darin, dass gewisse Leistungen der
einfachen Korperpflege (z.B. Ankleiden) je nach Einschrankungen einer Personund damit ihnrem
Unterstitzungsbedarf als Pflege oder als Betreuung gelten. Bei der Differenzierung zwischen Be-
treuung und Hilfe geht esgemass Wegweisewor allem darum, wie die unterstiitzende Aktivitat
ausgestaltet wird. Wenn beispielsweise die Wohnungsteinigung gemeinsam mit der betreuten
Person durchgefuhrt wird, es also neben derReinigung an sich auch um die Alltagsgestaltung der
zu betreuenden Person geht, handelt es sich um Betreuung, ansonstemviirde man von klassischer
Haushaltshilfe sprechen. Wiederum ist die Abgrenzung nicht trennscharf, da auch im Zuge klas-
sischer Haushaltshilfe Gesprache gefuihrt werden, die zum Wohlbefinden der alteren Person bei-
tragen konnen.® Eine ahnliche Dreiteilung wie der Wegweiser macht auch Hopflinger (2020):
Hier wird u nterschieden zwischen «Hilfe und Unterstiitzung im Alltag», «Betreuung und Beglei-
tung» sowie «Pflege im engeren Sinnx».

Der Wegweiser identifiziert sechs Handlungsfelder, «in denen betreuerische Tatigkeiten zum Tra-
gen kommen» (Knopfel et al. 2020 a:18). Da die Bedurfnisse jeder betreuungsbedirftigen Person
individuell sind, stehen je nach Betreuungsbedarf andere Handlungsfelder und Aktivitaten im
Zentrum der Betreuung. Die Handlungsfelder umfassen Unterstiitzung bei der Selbstsorge, der
sozialen Teilhabe, derAlltagsgestaltung, der Beratung und (Alltags-)Koordination , Haushaltsfih-
rung sowie der Pflege. Wahrend die Unterstitzung der Selbstsorge primar zum Ziel hat, die
Selbstwirksamkeit zu erhalten und zu fordern, steht beim Handlungsfeld soziale Teilhabe dieSi-
cherstellung und Forderung der gesellschaftlichen Zugehdorigkeit, sowie der primaren sozialen
Netzwerke im Vordergrund . Betreuerische Alltagsgestaltung beinhaltet Betreuung durch alltagli-
che Tatigkeiten und Aktivitaten , die gemeinsam mit den Betroffenen ausgeiibt werden. Das Hand-
lungsfeld Pflege umfasst Wissens und Kompetenzvermittlung im Umgang mit Krankheiten , in

6 Zur Bedeutung der hauswirtschaftlichen Leistungen der Spitex siehe Wachter et al. 2015.
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die Pflegehandlung integrierte psychosoziale Unterstitzung und palliative Massnahmen. Haus-
haltsfuhrung im Sinn einer guten Betreuung besteht in der gemeinsamen Erledigung von haus-
halterischen und administrativen Tatigkeiten.

Abbildung 1 Die 6 Handlungsfelder der Betreuung aus dem Wegweiser

WANN IST WELCHE BETREUUNG GEFRAGT? DIE HANDLUNGSFELDER.

Die sechs Handlungsfelder
der Betreuung

Selbstsorge

+ Stirkung und Unterstiitzung der Persénlichkeitsentwick-
lung mit dem Ziel, Selbstwirksamkeit zu unterstiitzen

+ Unterstiitzung bei der Verwirklichung von Lebenszielen

+ Kompetenzentwicklung

+ Anpassungsfihigkeit fordern

+ Sinnfindung und lebenslanges Lernen ermiéglichen

+ Seelsorge und die Auseinandersetzung mit spirituellen
und geistigen Fragen und Themen

* Wahrnehmen und Erkunden von starken psychischen,
sozialen und physischen Belastungen (Trauer, Angste,
Hoffnungslosigkeit, schwelende Konflikte usw.)

* Umgang mit bzw. Unterstitzung bei Entscheidungs-

findungen

Soziale Teilhabe

» Gesellschaftliche Zugehirigkeit, Sicherheit, Partizipa-
tion und Wahlméglichkeiten schaffen

+ Zugang zu Kultur und kultureller Bildung erméglichen

* Lebenslanges Lernen fordern und erméglichen

+ Soziale Kontakte und soziokulturelle Aktivititen
sichern und firdern

+ Primiire soziale Netzwerke stabilisieren und férdern:
Familie, Freundschaften, Nachbarn usw. - Aufnahme
und Erhalt

+ Soziale Kontakte vertiefen: Familie, Freundschaften,

Machbarn usw.

Alltagsgestaltung

Sinnbringende Alltagsgestaltung mit individuellen

Tagesplinen unterstiitzen

Alltiagliche Tiatigkeiten wie Putzen, Wiasche waschen,
Einkaufen, Gartenarbeit usw. soweit miglich mit den

Betroffenen ausiiben

Soziokulturelle Anlisse besuchen

Sportliche Aktivititen in Gruppen ausiiben
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Pflege
* Priiventive gesundheitsfordernde Massnahmen
(z.B. Bewegung, Ernidhrung, Sturzprophylaxen, Wis-

sensvermittlung iiber Gesundheit und Erkrankungen)

Wissen und Kompetenzen vermitteln, wie mit einer
Krankheit im Alltag umzugehen ist (z. B. Einnahme von
Medikamenten, spezielle Korperpflege, Einsatz von

Hilfsmitteln)

0

Gespriche fithren iiber Alltag, Unterstiitzung bei Angst,
Trauer und Unsicherheit

Palliative Massnahmen

0

Haushaltsfithrung
Gemeinsam

+ einkaufen fir den tiglichen Bedarf

Mahlzeiten zubereiten

einfache Aufrium- und Reinigungsarbeiten erledigen

(z.B. den Tisch decken, spiilen, Wische falten)

aufwendige Aufrium- und Reinigungsarbeiten durch-
fithren (z. B. staubsaugen, Fenster putzen, Friihlings-

putz, die Wasche waschen, das Bett beziehen)

finanzielle Angelegenheiten regeln (z. B. ein Zahlungs-

konto fiihren, Uberweisungen vornehmen)

0

administrative Aufgaben erledigen

0

Behdrdenangelegenheiten umsetzen (z. B. einen Antrag

stellen, einen Brief beantworten)

Beratung und (Alltags-)Koordination

+ Haushaltsnahe, pflegerische und personliche
Dienstleistungen organisieren (z. B. Hilfe im Haushalt,
Handwerker, Fahr- und Mahlzeitendienst, Coiffeur)

* Case Management: Koordination von Unterstiitzungs-
angeboten

+ Sorziale Beratung

* Alltagskoordination der Unterstiitzung durch

Angehorige und das soziale Umfeld

Quelle: Wegweiser fur eine gute Betreuung (Knopfel et al. 2020a)



Der Wegweiser fuhrt weiter aus, dass sich der Betreuungsbedarf im Alterungsverlauf verédndern
kann. Modellhaft wird dabei ein 6 -Phasen-Modell dargelegt, welches aufzeigt, welche Handlungs-
felder in welcher Phase im Vordergrund stehen. Wobei natiirlich nicht a lle &lteren Menschen alle
Phasen des Modells durchlaufen.

Abbildung 2 Die sechs Handlungsfelder im Phasenmodell

aeee Selder
Pflege . Q'ﬁs-" .

Selbstsorge

Selbstsorge Alitagsgestaltung
'

“.‘ Phase 6

Palliative Care
Familienangehérige

Nachbarn und Freiwillige

Netzwerke

A .= soziale Teilhabe

Alltagsgestaltung . g

R ! N Alitagsgestaltung

Soziale Teilhabe im gsg g
\

stationaren B
Phasenmodell
Betreuung

'
Haushaltsfiihrung
Beratung und (Alltags-) Koordination

*se.. Pflege

Quelle: Wegweiser fiir eine gute Betreuung (Knépfel et al. 2020a)

2.2 Begriffsdefinitionen fur die vorliegende Studie

Basierend auf dem Wegweiser fur eine gute Betreuung (Knépfel et al. 2020a) wurden in einem
weiteren Artikel Definitionen fur die drei Formen der Unterstitzung «Pflege», «Betreuung» und
«Hilfe» konkretisiert (Kndpfel und Pardini 2020c). Diese Begriffsdefinit ionen werden fir die vor-
liegende Studie Gbernommen:

1 Die Pflege bewegt sich hauptsachlich im Bereich der gesundheitlichen Versorgung. Die un-

terstlitzenden Massnahmen sind zwischen den Polen Gesundheit und Krankheit zu verorten
und umfassen gesundheitsférdernde und préaventive Aufgaben, die Unterstiitzung bei funkti-
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onalen, korperbetonten Alltagsaktivitaten (Korperpflege, Mobilisierung, Hilfe beim Essen o-

der beim Toilettengang) und Krankheitsbehandlungen. Ihre sozialrechtliche Verankerung
liegt im Krankenversicherungsgesetz und den entsprechenden Ausfiihrungsbestimmungen
(Quelle: Knépfel und Pardini 2020c) .

1 Die Hilfe st vor allem durch ihren Dienstleistungscharakter gepragt und zeichnet sich
dadurch aus, dass entweder die bedirftige Person finanziell unterstiitzt wird, Sachleistungen
erbracht oder fur sie Aufgaben Gilbernommen werden. Es handelt sich um monetéare (z.B. Er-
ganzungsleistungen, Hilflosenentschadigung), sachliche (z.B. Rollator, Stltzstrimpfe), prak-
tische (Einkédufe, Wohnreinigung, Mahlzeitendienst, Fahrdienst) und administrative (Ausfil-
len von Formularen, Erledigen von finanziellen und rechtlichen Angelegenheiten, Kontakte
mit Amtern oder Behdrden) Unterstiitzungsleistungen (Quelle: Knopfel und Pardini 2020c).
Fur die vorliegende Studie stehen die praktischen und administrativen Unterstiitzungsleistun-
gen im Vordergrund, weshalb der Begriff «Hilfe» nachfolgend in Bezug auf diese Leistungen
verwendet wird .

I Inder Betreuung stehen die sozialen Aspekte der Unterstiitzung im Vordergrund. Sie kommt
zum Zuge, wenn altere Menschen, ihre Bedurfnisse im Alltag aufgrund ihrer Lebenssituation
und/oder physischer, psychischer, kognitiver Beeintrachtigungen nicht mehr nach ihren Vor-
stellungen selbststandig erfillen kdnnen. Das heisst, sie wird auch erbracht, wenn noch keine
Pflegebedurftigkeit vorliegt. Betreuung erleichtert der betagte n Person eine selbstbestimmte
Lebensfuhrung und gesellschaftliche Teilhabe. Sie ermdglicht @lteren Menschen, ihr psycho-
soziales Wohlbefinden zu erhalten oder zu verbessern und ihre innere Sicherheit im Alltag zu
starken, damit sie Halt und Orientierung fin den. Eine soziakechtliche Rahmung fehlt bisher
(Quelle: Kndpfel und Pardini 2020c). Gute Betreuung im Alter heisst damit, Betagte trotz ihrer
Einschrankungen, die physischer, psychischer und/oder kognitiver Art sein kdnnen, bei der
selbstandigen Gestaltung des Alltags und der Teilnahme am gesellschaftlichen Leben zu un-
terstitzen.

Wiederum gilt es zu beachten, dass die Abgrenzungen der Unterstitzungsformen teilweise nicht
trennscharf sind: Der regelméassige Besuch einer Reinigungskraft, mit welcher sich eine betagte
Person jeweils auch Uber das Wohlbefinden austauscht, ist sowohl Hilfe als auch Betreuung.
Ebenso sind auch die Ubergange zwischen Pflege und Betreuung oft fliessendDer Begriff «Un-

terstitzung» umfasst in unserem Verstandnis alle drei Unterstitzu ngsformen. Bei allen Unter-

stutzungsformen kann zudem unterschieden werden zwischen formellen d.h. professionell er-

brachten Leistungen und informellen Leistungen , welche unentgeltlich beispielsweise durch An-
gehorige, Freunde, Nachbarn oder Freiwillige erbracht werden. Informelle Leistungen sind v.a.

bei der Betreuung und der Hilfe weit verbreitet.

3. Ubersicht tiber relevante Studien

In den vergangenen Jahren sind zahlreiche Studien im Kontext von Pflege Hilfe und Betreuung
im Alter und ihrer Finanzierung verd ffentlicht worden. Nachfolgend werden die zentralen Ergeb-
nisse und methodischen Ansétze derjenigen Studien dargestellt, die fur die vorliegende Arbeit
inhaltlich und methodisch besonders bedeutsam sind.
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Das frei verfugbare Einkommen alterer Menschen in der Schweiz

Die Studie von Kndpfel et al. (2019) untersucht mittels dem frei verfligbaren Einkommen alterer

Menschen in der Schweiz die finanzielle Situation von Rentnerinnen und Rentnern mit und ohne
Unterstutzungsbedarf (Pflege, Hilfe und/oder Betreuung) . Dazu wurden zuerst neun Falltypen
definiert, die verschiedene typische Situationen im Fragilisierungsprozess, unterschiedliche Le-
benssituationen und Haushaltszusammensetzungen abdecken.

Die Einkommensstudie weist fiir die Falltypen sowohl den Bedarf an Pflege als auch den Bedarf
an Betreuung und Hilfe (nicht differenziert) aus. Die Ermittlung des Unterstltzungsbedarfs der
Falltypen der Einkommensstudie orientiert sich am Konzept der funktionalen Gesundheit. Dabei
wird beobachtet, wie eine Person unter Berlidksichtigung ihres Gesundheitszustandes ihre tagli-
chen Bedurfnisse abdecken und an der Gesellschaft teilhaben kann. Dieses Versténdnis von Ge-
sundheit schliesst Selbstandigkeit im Alltag und soziale Teilhabe mit ein. Es ist jedoch stark auf
physische Einschrdnkungen ausgerichtet, wahrend die psychischen, emotionalen und sozialen
Aspekte weniger beachtet werden (Knopfel et al. 2019:20). Der ermittelte Bedarf deckt somit ne-
ben dem Bereich der «Pflege» in erster Linie «Hilfe » und nur Teilaspekte der «Betreuung» ab.
Gute Betreuung, wie sie der Wegweiser fir eine gute Betreuung im Alter (Kndpfel et al. 2020a)
definiert, ist umfassender als das erfasste Gesundheitsverstandnis in der genannten Studie.

Die Einschatzung desUnterstitzung sbedarfs wurde in Zusammenarbet mit verschiedenen Spi-
tex-Fachpersonen vorgenommen. In der nachfolgenden Tabelle wird angegeben, welchen Bedarf
an «Pflege» sowie «Betreuung undHilfe » die verschiedenen Falitypen haben.

Tabelle 2 Falltypen nach Knopfel et al. (2019)
Haushalts- Fragilisierung HE Bedarf an Betreu- Bedarf an Pflege
situation ung und Hilfe (pro Woche)
(pro Woche)

Falltyp1  Einpersonen- keine - -
haushalt

Falltyp2  Paarhaushalt keine - -

Falltyp 3  Einpersonen- beginnend Nein 4h 4.2h
haushalt

Falltyp 4 Einpersonen- fortgeschritten Ja 3.6h 17.7h
haushalt

Falltyp5  Paarhaushalt beginnend Ja 0.6h 7.9h

Falltyp 6  Paarhaushalt fortgeschritten Ja 3.3h 17.3h

Falltyp 7  Wohnhaft im beginnend Nein - 2.4-4.7h
Pflegeheim’

Falltyp 8  Wohnhaft im fortgeschritten Ja - 11.8-14h
Pflegeheim

Falltyp9  Wohnhaft im weit fortgeschrit- = Ja - 21.1-23.3h
Pflegeheim ten

7 Fur Personen im Pflegeheim wird jeweils die Bandbreite gemass der zugewiesenen Pflegeintensitatsstufe
ausgewiesen
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Die Falltypen wurden mit jeweils fiinf verschiedenen wirtschaftlichen Verhéltnissen (Einkom-
mens- und Vermdégenssituationen) dargestellt. Fur jeden Falltyp wurde sodann fiir jede der funf
Einkommens- und Vermégensszenarien die finanzielle Situation berechneti dies differenziert
fur alle Kantonshauptorte im Jahr 2018. Das Berechnungsmodell beriicksichtigt auf der Ausga-
benseite die Kosten fir Pflege, Betreuung und Hilfe sowie andere Lebenshaltungskosten. Zudem
wurden neben Vermdgen und Einkommen die Sozialtransfers bericksichtigt, auf die die Rent-
nerhaushalte in den jeweiligen Kantonshauptorten Anspruch haben. Daraus wurde das frei ver-
fugbare Einkommen berechnet. Es ist zu beriicksichtigen, dass diese Studie die Annahme trifft,
dass samtliche bendgtigten Leistungen durch professionelle Dienste und keine Leistungen durch
das soziale Umfeld erbracht werden. Diese Annahme wurde getroffen, um die Kosten fir Perso-
nen zu ermitteln, welche nicht auf informelle Unterstiitzung zéhlen kénnen.

Die Studie zeigt, dass die selbstgetagenenKosten fir Pflege, Betreuung und Hilfe grossen Ein-
fluss auf das frei verfligbare Einkommen der Rentnerinnen und Rentner haben. Dies gilt insbe-
sondere fur den Mittelstand, da fur sehr tiefe und tiefe Einkommen und Vermégen die Kosten
durch die Erganzungsleistungen gedeckt werden und die Kosten bei wohlhabenden Personen we-
niger ins Gewicht fallen. Dabei sind es vor allem Betreuungs und Hilfe kosten zu Beginn des Fra-
gilisierungsprozesses, die fur Rentnerinnen und Rentner teuer sind, weil zwar ein Grosstel der
Pflegekosten von der Krankenkasse tbernommen wird, aber dieKosten fiir Betreuung und Hilfe
grosstenteils selbst zu tragen sind, bevor Hilflosenentschadigung geltend gemacht werden kann.
Des Weiteren hangt die finanzielle Situation der Rentnerinnen u nd Rentner auch von ihrem Woh-
nort ab, denn unterschiedliche kantonale Regulierungen in der Gesundheits-, Sozial und Steuer-
politik wirken sich auf die frei verfligbaren Einkommen der alteren Bevolkerung aus. Die Ergeb-
nisse der Studie verdeutlichen die Bedeuung der selbstgetragenenKosten fir Pflege, Betreuung
und Hilfe fir Rentnerinnen und Rentner und liefern damit auch einen Hinweis darauf, dass ein
Teil der betroffenen Personen sich langerfristig die Unterstlitzung zuhause nicht leisten kann.

Die Demenzkosten aus einer gesellschaftlichen Perspektive

Ecoplan (2019) schatzt mit Blick auf die Finanzierung der Langzeitpflege die direkten und indi-
rekten Kosten der Demenz aus einer gesellschaftlichen Perspektive. Bei den direkten Kosten wer-
den konkret Spitalkosten, Heimkosten, Spitex-Kosten, Arztkosten, Kosten der interdisziplindren
Diagnostik (in Memory Clinics) und Medikamentenkosten beriicksichtigt, bei den indirekten Kos-
ten die informelle Pflege, Hilfe und Betreuung durch Angehdrige. Je nach Verfiigbarkeit der Da-
ten wurde auf nationale Statistiken, stichprobenbasierte Erhebungen und teils auch auf Exper-
teneinschatzungen oder Ergebnisse internationaler Studien zuriickgegriffen. Wo maoglich wurden
Daten zu den Kosten gemass Statistiken verwendet. Asonsten wurden Annahmen auf der Ebene
eines Durchschnittspatienten getroffen. Fir die vorliegende Studie von besonderem Interesse ist
die Einschatzung des durchschnittlichen informellen Unterstitzungsaufwands und die Hoch-
rechnung der daraus resultierenden Kosten'i allerdings beziehensich diese Angaben ausschliess-
lich auf Demenzerkrankte. Der Aufwand fir die informelle Pflege, Hilfe und Betreuung durch
Angehdrige wird dabei je nach Schweregrad der Demenz bemessen: 2.0h/Tag bei leichter De-
menz, 5.6h/Tag bei mitt elschwerer Demenz und 8.2h/Tag bei schwerer Demenz8 Die Studie

8 Fur das Jahr 2017 wurde in der Studie von 38'608 betroffenen Personen mit leichter Demenz (43%),
42'200 Personen mit mittelschwerer Demenz (47%), sowie 8979 Personen mit schwerer Demenz (10%) aus-
gegangen. Daraus ergibt ist ein gesamthafter Unterstiitaingsaufwand von 141.3 Mio. Stunden pro Jahr. In
Anlehnung an das BFS wird als Stundenlohnansatz fur informelle Pflege, Hilfe und Betreuung ein Wert von
39.20 CHF verwendet.
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kommt zu dem Schluss, dass fir das Jahr 2017 die indirekten Kosten fiir die informelle Unter-
stlitzung von Demenzkranken durch Angehdérige 55 Mrd. CHF betragen - , bei Gesamtkosten von
118 Mrd. CHF. Mit 47% der Demenzkosten wére die informelle Unterstitzung, wie in der Studie
nach dem Marktkostenansatz bewertet, ein erheblicher zusétzlicher Kostenfaktor fir das Gesund-
heitssystem und die Gesellschaft, wenn Angehérige und das soziale Netz di&nter stiitzungsarbeit
nicht (unentgeltlich) leisten wiirden.

Die Zukunft der Langzeitpflege in der Schweiz

Vor dem Hintergrund der finanziellen Belastung flr die Betroffenen stellt sich die Frage einer
Weiterentwicklung der Finanzierung von Unterstitzungsleistung en. Die Studie des Instituts fur
Versicherungswirtschaft der Universitat St. Gallen (Eling und Elvedi, 2019) hat sich mit der zu-
kiinftigen Entwicklung und Finanzierung der Langzeitpflegekosten befasst. Die Studie beschrankt
sich damit auf die Untersuchung der Entwicklung des Pflegebedarfs und klammert den Bedarf an
Hilfe und Betreuung aus. Dennoch erlauben die Erkenntnisse zum Pflegebedarf erste Ruick-
schlisse auf die Entwicklung des weiteren Unterstiitzungs bedarfs. Methodologisch aufbauend
auf einem Kohortenansatz, bei dem unter anderem verschiedene Szenarien bezilglich Demogra-
fie, Einkommen und Gesundheitszustand der Bevolkerung modelliert werden, kommt die Studie
zudem Schluss, dass die Nachhaltigkeit der Pflegefinanzierung in der Schweiz stark gefahrdet ist.
Nicht nur die Betagten selbst, sondern auch die Kantone kommen bei einer Weiterfihrung des
Status quo an ihre finanziellen Grenzen. Da die prognostizierten Kosten fir die Langzeitpflege
sich im Referenzszenario bis ins Jahr 2050 auf 31.3 Mrd. CHF verdoppén, was 4.8% des Brutto-
inlandsproduktes entspricht, braucht es neue Finanzierungsquellen wie z.B. zweckgebundene
Steuern und eine Weiterentwicklung der Pflegeorganisation. Zu letzterer zahlen die Autoren eine
starkere Anerkennung der informellen Unterstutz ung (insb. Hilfe und Betreuung) , die Aufwer-
tung des Pflegeberufs aber auch den mdéglichen Einsatz von Pflegerobotern. Angesichts desin der
Studie skizzierten Szenarioszu Langzeitpflege scheint es umso wichtiger, den Bedarf fur Betreu-
ung und Hilfe ebenfalls zu berticksichtigen und mit préaventiven Einséatzen die langfristigen Kos-
ten zu verringern.

Ausgestaltung der Altershilfe in den Kantonen

Stettler et al. (2020) geben eine gesamtschweizerische Ubersicht iiber die Rahmenbedingungen
und die Ausgestaltung der Altershilfe in den Kantonen. Altershilfe bezeichnet dabei die Betreuung
und Hilfe , welche &ltere Menschen neben medizinischer Versorgung benétigen, um moglichst
lange selbstandig im vertrauten Umfeld | eben zu kénnen. In der Studie werden zunéchst die den
verschiedenen Strategien zugrundeliegenden Definitionen verglichen.® Die Studie verdeutlicht,
dass die Vielfalt sowohl bei den involvierten Akteuren als auch bei den angebotenen Dienstleis-
tungen sehr gross ist. Die Frage, inwiefern der Bedarf anBetreuung und Hilfe gedeckt ist, muss
in der Studie unbeantwortet bleiben. Die grosste Herausforderung in diesem Bereich sehen die
Kantone bei der Finanzierung der Leistungen. Insofern verdeutlicht die Studie den auch im vor-
liegenden Bericht adressierten Handlungsbedarf.

9 Wie zuvor in Kapitel 2 dargelegt, zeigte sich dabei eine grosse Heterogenitat der verwendeten Begrifflich-
keiten und Definitionen.
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Finanzielle Tragbarkeit der Kosten fur Unterstiitzungs- und Entlastungs-
angebote

Stutz et al. (2019) untersuchen im Rahmen des Forderprogramms «Entlastungsangebote fiir be-
treuende Angehorige» typische Konstellationen von Unterstiitzung zuhause durch Angehdrige
und die finanziellen Auswirkungen , die Angebote zur formellen Unterstiitzung mit sich bringen.
Dabei werden zwolf reale Fallbeispiele exemplarisch untersucht, in denen gemass Vorabklarun-
gen die finanzielle Tragbarkeit typischerweise zum Problem werden kann. Bei den gewahlten Fall-
beispielen wurden maoglichst vielseitige Konstellationen beziiglich professioneller und informeller
Unterstitzung (innerhalb und ausserhalb des Haushaltes) sowie bei der Erwerbssituation der un-
terstiitzenden Personen gewaht. Vier der Fallbeispiele betreffen unterstiitzungs bedirftige Perso-
nen Uber 65 Jahren. In den zwélf Haushalten wurden persénliche Gesprache gefiihrt und dabei
der zeitliche Unterstutzungsbedarf erhoben. In den Fallbeispielen mit Personen im Rentenalter
bewegen sich die monatlichen Kosten fiir Pflege, Betreuung und Hilfe zwischen 83 CHF und 6153
CHF. FUr jedes Fallbeispiel wurde zudem die benétigte und effektiv beanspruchte formelle Un-
terstitzung und die finanzielle Situation beleuchtet. Dabei zeigt sich, dass die Angehorigen bei
den Fallbeispielen mit alteren unterstiitzten Personen Uber weniger finanzielle Hilfeleistungen
berichten als beispielsweise bei Familien mit behinderten Kindern. In einem weiteren Schritt wer-
den in Simulationsberechnungen Einfl ussfaktoren wie das Einkommen, der Wohnkanton oder
der Ausfall eines unterstiitzenden Angehdrigen verandert, um problematische Konstellationen zu
identifizieren , unter denen die finanzielle Tragbarkeit nicht mehr gegeben ist. Bei den Fallbei-
spielen mit Personen im Rentenalter zeigt sich dabei, dass die Vermdgenssituation eine grossere
Rolle spielt als die Einkommenssituation. Dies gilt insbesondere flr selbstbewohntesWohneigen-
tum. Die Studie kommt zu dem Schluss, dass Probleme mit der finanziellen Tragbarkeit bei Kons-
tellationen von informeller Unterstiitzung kaum durch medizinische und pflegerische Leistungen
im engeren Sinn entstehen, sondern vielmehr durch die Kosten fir Betreuung und Hilfe (insb.
durch die notwendige Prasenz und Uberwachung).

Betreuung von Seniorinnen und Senioren zuhause: Bedarf und Kosten

Im Auftrag von Pro Senectute Schweiz nahmen Meier et al. (2020) eine Schatzung des Bedarfs
und der Kosten ambulanter Betreuungsleistungen (Nicht-KLV-Bereich) der zuhause lebenden
Personen ab 63 Jahren vor.Die untersuchten Leistungen lassen sich dabei unter die Unterstit-
zungsformen Betreuung und Hilfe gemass der Definition der vorliegenden Studie subsumieren.
Anhand von 20 Falltypen schatzenExpertinnen und Experten den Bedarf ein. Die Studie kommt
zum Schluss, dass rund42% der in der Schweiz lebenden Menschen, die 63 Jahre oder alter sind
(total 6 6 @06 Personen) mindestens eine Betreuungs oder Hilfe leistung bendétigen, damit sie
zuhause belarfsgerecht betreut sind. Bei alleinlebenden Personen wird dieser Anteil (60%) deut-
lich héher eingeschatzt als bei nichtalleinlebenden (34%). Der grosste Teil dieses Bedarfs fallt
dabei in die Kategorien «Soziale Aktivitat», «Sport ausser Haus», «Haushaltshilfe» und «Be-
suchs- und Begleitdienst». Auf die in der Studie vorgenommene Bedarfseinschatzung wird in Ka-
pitel 5.3 noch vertieft eingegangen. Erfragt wurde zudem, inwiefern die Leistungen von professi-
onellen Kraften oder aber von Freiwilligen erbracht werden kdnnen / sollten. Das Verhaltnis un-
terscheidet sich je nach Leistungsart - fur die Leistungen «Soziale Aktivitat» und «Besuchs- und
Begleitdienst» schéatzen die Expertinnen und Experten, dass rund zwei Drittel der Leistungen
durch Freiwillige erbracht werden kénnen.

I Gute Betreuung im Alter i Kosten und Finanzierung , Seite 11



Weiter wurden fur die Kosten berechnung in drei verschiedenen Ansétzendie anzuwendenden
Kostensatze pro Stunde ermittelt: Im ersten Ansatz wurden Angebotspreise ermittelt , im zweiten

Ansatz wurde der Stundensatz auf Basis derL6hne der Leistungserbringenden berechnetund im

dritten Ansatz wurden die Vollkosten der Anbieter erfragt. Unter Verwendung der drei Anséatze
zur Bestimmung der Stundensétze schatzen die Autoren die Kosten fiir eine bedarfsgerechte Be-
treuung und Hilfe aller zuhause lebenden Seniorinnen und Senioren in der Schweiz auf 4.2 5.6
Mrd. CHF pro Jahr. Knapp ein Drittel dieser Kosten entféllt dabei auf Personen, die sich einsam
fuhlen, aber sonst keine kérperlichen oder kognitiven Einschrankungen aufweisen. Dies ist dem
Umstand geschuldet, dassrelativ viele Menschen ab 63 Jahren in diese Gruppe fallen.

Die Studie ermittelt den Bedarf und die Kosten von Betreuung und Hilfe zuh ause, thematisiert
dabei jedoch nicht, welcher Anteil aktuell bereits abgedeckt ist.

4. Good Practice Modelle

Neue Modelle guter Betreuung und deren Finanzierung missen nicht géanzlich «auf der griinen
Wiese» konzipiert werden. Vielmehr gibt es im In - und Ausland gewisse Ansétze und Versuche,
die als Inspiration fur Veranderungen in der Schweiz dienen kdnnen. Im Folgenden werden ins-
gesamtsechsbestehende Modelle drei aus dem Ausland und drei aus der Schweiz) beschrieben,
die in verschiedener Hinsicht als Good Practice Modelledienen kdnnen. Die Beispiele wurden in
Absprache mit der Auftraggeberin ausgewéhlt, da sie im Hinblick auf das Ausmass der angebote-
nen Betreuung und / oder auf die Finanzierung interessante Aspekte beinhalten.

4.1 Das «<Home Care Packages Program» (HCP) in Aus-
tralien

Zunachst wird das australische Setting zurUnterstitzung im Alter iber das «Home Care Packages
Program» vorgestellt. Dieses zeichnet sich einerseits dadurch aus, dass es den Zugang zu ver-
schiedenen Unterstlitzung sleistungen i ambulant und stationar i Uber eine zentrale Webseite
und ein Kontaktzentrum ermoglicht. Andererseits wurde durch eine Reform d er Altenpflege 2017
die Selbstbestimmung der unterstiitzten Personen ins Zentrum gestellt, indem diese den Anbieter
der Leistung sowie die Leistungen selbst bestimmen kénnen.1° Auch Irland startete 2016 ein Pi-
lotprojekt mit einer ahnlichen Ausgestaltung (Global Coalition on Aging 2018).

Fur altere Personen, die zuhause wohnen moéchten und auf Pflege Hilfe oder Betreuung angewie-
sen sind, gibt es in Australien zwei Arten von Unterstlitzung:

1 das HCP, welches die Unterstitzung von Menschen nach vier Graden des Unterstitzungsbe-
darfs bezwecktund

1 das Commonwealth Home Support Program (CHSP) als Einstiegshilfe fir Personen mit leich-
tem und / oder voriibergehendem Unterstiitzungsbedarf bei den taglichen Aktivitaten.

10 https://agedcare.health.gov.au/increa sing-choice-in-home-care
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Home Care Packages Program (HCP)

Das Ziel des Programms ist es, dass Personen moglichst lange selbstandig in ihrem Zuhause leben
kénnen. Dies einerseits, da es dem Wunsch vieler Menschen entsprichtlund andererseits, da die
Kosten fur den Staat bei der Unterstiitzung zuhausein gewissen Fallen geringer ausfallen als bei
der stationaren Unterbringung (Productivity Commission 2015). Durch die Selbstbestimmung,
welche mit den Unterstitzungen verbunden ist, soll zudem mehr Wettbewerb und Innovation
unter den Anbietern entstehen (Productivity Commission 2015). Grundsatzlich steht der Zugang
zum Angebot allen alteren Personen in Australien (unabhéngig von der finanziellen Situation)
offen, welche einen Bedarf anUnterstiitzung haben, um zuhause leben zu kénnen!2Nicht gedacht
ist diese Unterstutzungsform fir kurzzeitige Phasen der Hilfsbedurftigkeit. Auch fir jingere Per-
sonen mit langerfristigen gesundheitlichen Einschrankungen sind u.U. Home Care Packages
mdglich.

Uber das HCP kénnen Anbieter diverse Téatigkeiten erbringen3i stets in Absprache mit der be-
treuten Person: personliche und medizinische Pflege (z.B. Duschen, Verbandswechsel, Physiothe-
rapie), Unterstiitzung bei der Zubereitung von Mahlzeiten, Unterstiitzung im Alltag (z.B. Hilfe b ei
der Nutzung des Telefons oder eines Rollstuhls), Unterstitzung im Haushalt (z.B. Reinigen oder
Gartenarbeiten), Betreuungsmanagement sowie auch soziale Unterstiitzung (z.B. Hilfe bei der
Teilnahme an sozialen Aktivitaten). Weiter kénnen Gber das Home Care Package auch Geréte und
Ausriistung gekauft oder gemietet werden, welche in einem Zusammenhang mit der Unterstut-
zung stehen (z.B. ein Duschstuhl).

Interessierte Personen kdnnen sich beim Kontaktzentrum My Aged Care per Telefon melden.Die
Plattform My Aged Care enthélt auch Angebote fur kurzzeitige Unterstitzung (z.B. nach einem
Spitalaufenthalt) oder stationére Einrichtungen fur Personen, welche nicht mehr zuhause leben
kénnen. Im Rahmen der Registrierung werden erste Fragen zur individuellen Situation un d még-
lichen Alltagseinschréankungen gestellt sowie ein Profil auf der Webseite My Aged Care erstellt.
Sofern das Kontaktzentrum einen moéglichen Unterstutzungsbedarf sieht, wird ein Assessment-
termin vereinbart (Australian Government Department of Health 2020 b).

Zur Abklarung des Bedarfs wird eine umfassende Beurteilung durch ein Mitglied eines Aged Care
Assessment Teams (ACAT) vorgenommengdas aus medizinischen und pflegerischen Fachperso-
nen besteht. Die spezifisch fur diese Assessments trainierte Fachpersorbesucht die zuunterstit-
zendePerson zuhause und ermittelt deren Bedarf (Australian Government Department of Health
2020b). Die Bedarfsermittlung orientiert sich dabei an spezifisch daflr erarbeiteten Leitlinien
(ACAT Guidance Framework, siehe Anhang). Sdern sinnvoll, erkundigt sich die beurteilende Per-
son beim zustandigen Arzt oder Personen aus dem Umfeld. Nach dem Assessment wird entschie-
den, ob ein Anspruch auf ein Home Care Package besteht und wenn ja, flr welcheéer vier Stufen
von Unterstitzungsbedurftigkeit .

1L aut einer Studie der australischen Regierung praferieren 83% der Befragten iber 60 Jahren zuhause zu
leben (Productivity Commission 2015).

12j d.R. ab 65 Jahren, teilweise friher.

13 https://www.health.gov.au/initiatives  -and-programs/home -care-packagesprogram/delivering -services
under-the-home-care-packagesprogram
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Nach der Bestatigungdes Bedarfsist mit [Angeren Wartezeiten i in der Regel Uber zwolf Monate!4

i zu rechnen, bis die Leistung wirklich in Anspruch genommen werden kann, da die Anzahl der
Packages begrenzt istEs wird eine nationale Warteliste gefuihrt, welche neben dem Zeitpunkt der
Anspruchsbestatigung auch die Dringlichkeit geméass dem Assessment bertcksichtigt. Notfalls
kénnen Ubergangspakete gewahrt werden. Gibt es neue oder freiwerdende Packages werden
diese gemass der Warteliste verteilt. Personen werden ca. drei Monate vor der erwarteten Zutei-
lung eines Packagesaufgefordert, mit der Suche nach einem Anbieter zu beginnen (Australian
Government Department of Health 2020b). Sobald das Package gewahrt ist, bt die Person 56
Tage Zeit, mit einem anerkannten Anbieter eine Leistungsvereinbarung zu treffen.

Berechtigte Personen kdnnen sich auf der Webseite My Aged Care oder per Telefon beim Kon-
taktzentrum Uber Anbieter von entsprechenden Dienstleistungen in ihrer Region informieren
und den passendeAngeboteauswahlen. Die Anbieter, die die finanziell unterstitzten Leistungen
erbringen, missen staatlich anerkannt sein. Die Auszahlung der Beitrage der Home Care Packa-
ges erfolgt direkt an den ausgewdahlten Anbieter. Gebiihren, die die Klient/innen selber tragen
mussen, sind ebenfalls direkt an den Anbieter zu bezahlen.

Die Leistungsvereinbarung zwischen Anbieter und unterstiitzter Person muss detailliert auffiih-
ren, welche Leistungenvon wem erbracht werden und welche Kosten daraus entstehen. Teil da-
von ist der Care Plan, welcherder Anbieter und die unterstitzte Person zu Beginn der Inan-
spruchnahme der Dienstleistungen gemeinsam erstellen missen!>Der Care Plan muss einerseits
Informationen Uber den Unterstitzungsbedarf, individuelle Bedirfnisse und individuelle Ziele
der unterstitzten Person enthalten. Andererseits sollen die gemeinsam vereinbarten Leistungen
(inkl. Haufigkeit und ausfiihrender Person) festgehalten werden. Der Plan sollte regelméssig, spa-
testens aber alle volf Monate, aktualisiert werden. Bei der Erstellung des Care Plans wird beson-
ders darauf geachtet, dass dieunterstitzte Person miteinbezogen wird und auch entscheiden
kann, wie involviert sie kiinftig bei der Planung der Unterstiitzung sein méchte. Ist die unter-
stutzte Person nicht zufrieden, kann sie jederzeit neue Vereinbarungen bezuglich der Leistungen
treffen oder sich einen neuen Anbieter suchen. Bei einem Wechsel werden die nicht verbrauchten
Mittel des HCP auf den neuen Anbieter Ubertragen.

Die Hohe der Leistungen im Rahmen des HCPwird anhand eines Tagessatzes festgelegt und be-
tragt je nach Grad des Unterstiitzungsbedafs zwischen 8750 AU$ und 51'500 AU$ pro Jahr
(siehe Tabelle 3). Diese Betrage werden jahrlich leicht erhoht. Eine Befragung (Russell 2019) gibt
Hinweise darauf, wie viele Unterstiitzungs stunden pro Woche die betreuten Personen fir diese
Summe beziehen konnten: Fiir das Niveau 1 waren dies 2 Stunden, fiir das Niveau 2 3 Stunden, 8
Stunden beim Niveau 3 und 14 Stunden beim Niveau 4. Je nach Situation kdnnen auch zusatzliche
Gelder gewahrt werden, welkhe in Zusammenhang mit bestimmten pflegerischen Bedurfnissen
stehen, beispielsweise Zuséatze bei Demenzerkrankungen oder Sauerstoffversorgung. Je nactn-
terstitzungsintensitat und Art der Einschrankung kann die Hohe des Home Care Package sich
durch die Zusatze um max. 20.86 AU$ pro Tag erhdhen 16

14 https://www.myagedcare.gov.au/assessment-decision-home-care-packages

15 https://www.health.gov.au/initiatives -and-programs/home -care-packagesprogram/managing -home-
care-packages/careplans-for-home-care-packages

16 https://www.health.gov.au/initiatives -and-programs/home -care-packagesprogram/funding -for-home-
care-packages/supplements-for-home-care-packages
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Personen, die Home Care Packages in Anspruch nehmen, beteiligen sich tber drei unterschiedli-
che Arten von Gebihren an den Kosten:mit einer taglichen Basisgebuhr, einer einkommensab-
hangigen Gebuhr sowie zusatzlichen Gebihren fir zuséatzliche Leistungen, die nicht im Home
Care Package abgedeckt werden resp. das Budget Ubersteigen und tber die sich der Klient und
der Anbieter geeinigt haben.” Die Basisgebiihr wird unabhangig vom Einkommen erhoben und
ist nach Unterstiutz ungsintensitat abgestuft (siehe Tabelle 3). Sie wird anhand eines Tagessatzes
berechnet, der je nachUnterstiitzungsintensitat zwischen 9.63 und AU$ 10.75 AU$ betragt. Sind
Personen nicht in der Lage, die Basisgebiihr zu bezahlen, kann diese in Hartefallen ebenfalls
durch den Staat ibernommen werden.

Tabelle 3 Hohe der Packages sowie zu leistende Basisgebiihr®
Grad des Leistung: Minimale Eigengebuihr:
Unterstutzungsbedarfs = Maximales HCP-Package im Jahr Basisgebuhr im Jahr
Niveau 1 Ca. 8750 AUS$ 3515 AUS$
Niveau 2 Ca. 15'500 AUS$ 3719 AUS
Niveau 3 Ca. 34'000 AUS$ 3825 AUS$
Niveau 4 Ca. 51'500 AUS$ 3924 AUS$

Die Hohe der einkommensabhangigen Gebihr ermittelt eine zentrale nationale Stelle fir jeden

Fall individuell. Dabei bestehen zwei grundsatzliche Schwellen®; Personen mit einem jahrlichen

Einkommen unter einem ersten Schwellenwert sind ganzlich von dieser Gebuhr befreit. Personen
mit einem jahrlichen Einkommen Uber dem ersten Schwellenwert, aber unter dem zweiten
Schwellenwert bezahlen eine einkommensabhangige Gebuhr bis zu 15.43U$ taglich. Fir Perso-

nen mit Einkommen tber dem zweiten Schwellenwert betragt die Obergrenze der téglichen ein-
kommensabhangigen Gebihren 30.86 AU$. Neben dem Einkommen fliesst auch Vermdgen in
die individuelle Berechnung der Behorden ein. Fir die einkommensabhangigen Gebiihren be-
steht zudem eine Obergrenze auf Lebenszeit: Wer einkommensabhangigé&sebuhren in der Hohe
von rund 67'400 AU$ bezahlt hat, muss keine weiteren einkommensabhangigen Gebihren be-
zahlen.20

Zur aktuellen Nutzung: Per Ende 2019 konnten rund 129'000 Personen von einem laufenden
Home Care Package profitieren2! Dies entspricht ungefahr 3% der australischen Bevélkerung im
Alter von 65 Jahren und mehr. Rund 60'000 Personen warteten zudem auf ein Package in ihrem
bestatigten Niveau. Im November 2019 entschied sich die australische Regierung, mit 493 Mio.
AU$ 10'000 weitere Home Care Padages zu finanzieren (Australian Government Department of
Health 2020a).

I7https://www.heal th.gov.au/initiatives -and-programs/home -care-packagesprogram/charging -for-home-
care-packageservices/fees-for -people-entering-home-care-packagesfrom - 1-july -2014

18 https://www.myagedcare.gov.au/home -care-packagecosts-and-fees

19F{r eine alleinlebende Person betragt der erste SchwellenwertAU$ 27737 und der zweite Schwellenwert
AUS 53'627.

20 https://www.myagedcare.gov.au/home -care-packagecosts-and-fees

21 Davon 9% Niveau 1, 45% Niveau 2, 20% Niveau 3 und 27% Niveau 4Quelle: Australian Government
Department of Health 2020a.
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Das HCP wurde bereits mehrfach in Studien untersucht. Eine Studie kritisiert, dass die Informa-
tionen zum Programm insbesondere fur fremdsprachige Personen sowie Personen mit ein-
schrankten Lesefahigkeiten oder kognitiven Einschrankungen nicht ausreichend leicht zugang-
lich seien (Phillipson et al. 2019). Da das HCP stark auf die Entscheidungsfreiheit und Kontrolle
der unterstiitzten Person setzt, ist die Verfligbarkeit von Informationen fi r eine fundierte Ent-
scheidung elementar. Eine Kundenbefragung von 2017 zeigte grosse Zufriedenheit unter den Kili-
ent/innen (Healthdirect Australia 2018): 80% waren mehrheitlich zufrieden. Entsprechend zo-
gen auch nur wenige der Befragten einen Wechsel des Ahieters in Betracht. Gemass dieser Be-
fragung bezogen 88% der Klient/innen Hilfe im Haushalt, 45% beim Transport, 29% Unterstut-
zung bei der persodnlichen Hygiene und 25% bei der Teilnahme an sozialen Aktivitaten. Weitere
Tatigkeitsfelder wurden weniger oft genannt. Auch in einer weiteren Kundenbefragung (Russell
2019) machten viele Befragte deutlich, dass sie ohne die Unterstiitzung nicht mehr in der Lage
waren, zuhause zu leben. Die Befragten wiesen jedoch auch darauf hin, dass nicht alle anerkann-
ten Anbieter den Anforderungen gerecht wiirden und fordern strengere Nachweise der Erfahrung
in der Unterstitzung von éalteren Menschen.

Commonwealth Home Support Programme (CHSP)

Dieses Programm ist dem HCPvorgelagert. Es richtet sich an zuhause lebende &ltere Personen,
welche erste Schwierigkeiten mit ihren alltéaglichen Aufgaben haben. Die Altersgrenze liegt bei 65
Jahren oder bei 50 Jahren, wenn die Person ein sehr geringes Einkommen hat, obdachlos istoder
von Obdachlosigkeit bedroht ist.22 Uber dieses Programm kénnen auch kurzzeitige Phasen der
Unterstitzungsbedurftigkeit abgedeckt werden. Grundsétzlich kénnen &hnliche Leistungen fi-
nanziert werden wie beim HCP, allerdings sollten diese weniger komplex sein, da ansonsten ein
Wechsel zum HCP erforderlich wéare. In Ausnahmeféllen kann ein CHSP auch ergadnzend zum
Home Care Package gewahrt werden. Auch das CHSP orientiert sich am Ziel, altere Personen so
Zu unterstitzen, dass ihre Unabhangigkeit und Autonomie gefordert werden. Dafir wird der Be-
griff «wellness approach» verwendet (Australian Government Department of Health 2018). Die
ausgewahlten Anbieter erhalten Uber Leistungsvereinbarungen staatliche Zuschiisse und geben
diese durch reduzierte Tarife an die Klient/innen weiter. Die Klient/innen haben einen Anteil der
Kosten selbst zu tragen, wobei Anbieter den Anteil des Eigenbeitrags festlegen kénnen23 Das An-
meldeverfahren und das Assessment sind identisch mit jenen des HCP. Ebenso kdnnen lber die-
selbe Plattform zugelassene Anbieter gefunden werder?

Hervorzuheben am australischen Modell ist zunéchst die Plattform, welche fiir beide Leistungs-
systeme zur Anwendung kommt und eine Kontaktaufnahme zwischen Leistungsanbietern und
unterstitzten Personen erlaubt. Die Plattform fiihrt zu einer hohen Transparenz im Hinblick auf

die verfugbaren Anbieter, erleichtert die Suche nach Anbietern und schafft die Voraussetzungen
fur einen Wettbewerb zwischen diesen. Das australische Modell zeigt aber auch, dassdarauf ge-
achtet werden muss, dass ausreichend Mechanismen zur Sicherstellung der Qualitat der Leis-
tungserbringung bestehen Eine weitere Besonderheitdes australischen Modells sind die parallel
bestehenden Systeme mit unterschiedlichen Finanzierungsanséatzen: Personen mit geringerem
Unterstitzungsbedarf werden in der Form von subventionierten Tarifen unterstutzt (CHSP). Mit

22 https://lwww.myagedcare.gov.au/help -at-home/commonwealth -home-support-programme
23 https://lwww.health.gov.aul/initiatives -and-programs/commonwealth -home-support-programme-chsp
24 https://www.myagedcare.gov.au/help -at-home/commonwealth -home-support-programme
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steigendem Unterstitzungsbedarf wird ein individuelles Budget gewahrt (HCP). Das Budget er-

mdglicht eine Unterstiitzung, die sich ganz nach den individuellen Vorlieben und Bedirfnissen

der unterstitzten Person richtet. Problematisch scheint jedoch, dass die Anzahl der HCP stark
beschrankt ist, was dazu fuhrt, dass nur Wenige davon profitieren kénnen und es lange Wartezei-
ten gibt. Zudem wird deutlich, dass das Sygem hohe Anforderungen an die Organisationskom-

petenz der betreuten Person stellt und sich daher nicht fiir alle Personen eignet.

4.2 Das personengebundene Budget in den Niederlanden

Ein weiteres ausléandischesBeispiel fur die Unterstitzung im Alter findet sich in den Niederlan-
den, wo insbesondere auch Gemeinden dafiir verantwortlich sind, dass altere Menschen langer
ein unabhangiges Leben fihren und sich aktiv in die Gesellschaft einbringen kénnen 25 Erganzend
zu Internet - und Literaturrecherc hen wurden fiir dieses Good Practice Beispiel Fachpersonen fur
weitere Informationen angefragt. 26 Dieses Beispielwurde ausgewahlt, da altere Menschen in den
Niederlanden neben dem direkten Leistungsbezugiber mehrere Finanzierungskanéle ein perso-
nengebundenes Budget beziehen kénnen Mit einem personengebundenen Budget kann die be-
treute Person sich ihr Unterstiitzungsarrangement innerhalb des gewahrten Kosten- und Leis-
tungsrahmens selbst zusammenstellen. Fir gewisse Leistungen kann eine Person auch informelle
Leistungserbringer (z.B. Familienangehdrige) miteinbeziehen. Die gewahlten Leistungserbringer
werden anhand der getroffenen Leistungsvereinbarung direkt von der Sozialversicherungsbank
bezahltz’. Systematische Qualitéatssicherungsmechanismen sind nach Abschluss der Leistungs-
vereinbarung allerdings nicht vorhanden. Deshalb sind Budgetbeziehende selbst daflr verant-
wortlich, mangelhafte oder sogar fehlende Leistungserbringung zu melden.

Verschiedene gesetzliche Grundlagen in den Niederlanden sind furdie Unterstiitzung im Alter
relevant; Das Krankenversicherungsgesetz, das Gesetz zur sozialen Unterstitzung sowie das
Langzeitpflegegesetz28 Es ist mdglich, Leistungen aus mehreren Gesetzen gleichzeitig zu bezie-
hen. Abbildung 3 bietet eine Ubersicht der Leistungsarten, die den drei gesetzlichen Grundlagen
unterliegen. Reine Betreuungs- und Hilfeleistungen kénnen nur Gber das Gesetz zur sozialen Un-
terstitzung bezogen werden.

25 https://www.government.nl/topics/care -and-support-at-home/living -independently -for-longer

26 Insgesamt wurden 13 Gesprachsanfragen gestellt. Davon erklérten sich 4 Personen breit, Fragen schrift-
lich zu beantworten.

27 https://www.government.nl/topics/care  -and-support-at-home/question -and-answer/where-can-i-
apply-for-a-personal-budget

28 Die Unterstitzungsleistungen der verschiedenen Gesetze sind nicht nur fir Menschen im Alter vorgese-
hen, sondern bspw. auch fur Kinder und junge Erwachsene mit Behinderung, Obdachlose und Drogenab-
héngige.
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Abbildung 3 Gesetzliche Grundlagen der Unterstitzungsleistungen

ZVW WMO WLZ

Krankenversicherungsgesetz Gesetz zur sozialen Unterstitzung Langzeitpflegegesetz

i E

Ciz
regionale/kommunale Agenturen

Krankenversicherung Gemeinde

Ergénzende
Pflegeleistungen Hilfeleistungen Betreuungsleistungen Pflegeleistungen Hilfe- und
Betreuungsleistungen

Das Krankenversicherungsgesetz ZVW

Zundachst sind Uber die Krankenversicherung (Zorgverzekeringswet) viele pflegerische Leistun-
gen abdeckt, insbesonderesolche der personlichen Pflege (z.B. Kérperhygiene, An und Auszie-
hen).2? Antrage flr entsprechende Leistungen sind an den Versicherer zu richten. Die Antrage fiir
eine entsprechende Kosteniibernahme werden mit Arzten oder lokalen Pflegeorganisationen vor-
besprochen, die den Pflegebedarf einschatzen3® Beim Versicherer kdnnen entweder einzelne
Leistungen abgerechnet oder ein personengebundenes Budget beantragt werden. Letzteres ist
moglich, sofern dargelegt werden kann, dass Grunde dafir bestehen und die Qualitéat der bezog-
nen Leistungen gewahrleistet ist. Bei denso gedeckten Leistungen fallen keine Kosten fir dieun-
terstitzte Person an3!Leistungen aus den Bereichen Betreuung und Hilfe kdnnen nicht Uber das
Krankenversicherungsgesetz bezogen werden, weshalb nachfolgend deFokus auf die beiden an-
deren gesetzlichen Grundlagen gelegt wird.

Das Gesetz zur sozialen Unterstitzung WMO

Eine weitere Grundlage bietet seit 2015 das Gesetz zur sozialen Unterstitzung (Wet maatschap-
pelijke ondersteuning WMO). Dieses Gesetz verpflichtet Gemeinden dazu, ihren Biirgerinnen und
Birgern Hilfe - und Betreuungsleistungen anzubieten, so dass diese moglichst lange zuhause le-
ben kénnen. Daflr hat jede Gemeinde eine Anlaufstelle (social support desk oder neighbourhad
social support team). Die Anlaufstelle pruft auf Anfrage der zu unterstiitzenden Personen, was die
Person noch selbst machen kann, wo ein Unterstitzungsbedarf besteht und ob resp. inwiefern
Familie, Freunde oder sonstige Personen aus dem sozialen Umfeldhelfen konnen. Wie die Abkla-
rung ausgestaltet ist, ist Sache der Gemeinde, i.d.R. findet jedoch ein personliches Gesprach statt
(siehe Exkurs unten).32

29 https://www.government.nl/topics/care -and-support-at-home/living -independently -for-longer

30 https://www.government.nl/topics/care -and-support-at-home/question -and-answer/nursing -and-per-
sonal-care-at-home

31https://www.government.nl/topics/care -and-support-at-home/question -and-answer/nursing -and-per-
sonal-care-at-home

32 https://lwww.government.nl/topics/care -and-support-at-home/question -and-answer/assistance-at-
home-from -my-municipality
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Eine Auskunftsperson hat uns Beispiele der durch WMO abgedeckten Leistungen zugestellt. Es
wird dabei nach drei Kategorien unterschieden: (1) Allgemeine Versorgung, (2) Soziale Versor-
gung und (3) Transportversorgung. Nachfolgend einige Beispiele von erwéhnten Leistungen:

1 Haushaltseinkéufe

I Betrieb von Gemeinschaftszentren

I Individuelle Begleitung (Spaziergange, Gesprache, Spiele)

I Tagesaktivitdten zur Entlastung der primaren Betreuungsperson
I Mahlzeitendienst

T Mobilitatshilfen (z.B. Elektro -Scooter)

I Hotline fur hausliche Gewalt und andere Probleme

I Personliche Warnsysteme (z.B. Notrufarmband, Panikknopf)

Neben diversen Leistungen aus dem Bereich«Hilfe» werden somit auch verschiedene Leistungen
im Bereich «Betreuung» finanziert.

Es steht der berechtigten Person offen, entweder ein personengebundenes Budget zu beantragen
oder aber die Leistung direkt zu beziehen. Bei direktem Leistungsbezug wird die Organisation von
Leistungserbringern, Dienstleistungen, Aktivitaten, baulichen Massnahmen sowie die Beschaf-
fung von Geraten und Mobilitatshilfen von der Gemeinde Gbernommen. Entscheidet sich eine
Person fir ein personengebundenes Budget, so darf resp. mas sie ihre Versorgung sellst arran-
gieren. Dabei wird vorab geprift, ob diese Person in der Lage ist, die Betreuungsarrangements
selbst zu organisieren. Sollte dies nicht der Fall sein, kann die gesetzliche Vertretung die Verwal-
tung des Budgets Ubernehmer?3. Es muss jeweils ein Budgetplan sowie flr jeden Leistungserbrin-
ger eine Leistungsvereinbarung erstellt werden. Sind diese von der Gemeinde gepriift und geneh-
migt, kann der Leistungsbezug lUber das personengebundene Budget stattfinden.In einigen Ge-
meinden ist es mdglich, mit dem personengebundenen Budgetunterstiitz ende Angehorige oder
Nachbarn 1 also informelle Leistungserbringer 7 zu entgelten. Von den Leistungsbeziehenden
(direkte Leistungsbezliger sowie Budgetbeziehende)einer WMO -Unterstiitzung wird seit 2020
eine einkommens- und leistungsunabhéangige Kostenbeteiligung in der Hohe von 19 EUR pro Mo-
nat erhoben. Bei dieser Gebuhr handelt es sich um einen Maximalbeitrag, Gemeinden kénnen
tiefere Beitrage insbhesondere fir Haushalte mit geringem Einkommen vorsehen.34

33 Dies ist insb. bei Kindern relevant.
34 http s://lwww.rijksoverheid.nl/onderwerpen/zorg -en-ondersteuning-thuis/vraag -en-antwoord/eigen -
bijdrage-wmo-2015
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Exkurs: WMO Amsterdam

Das Vorgehen zur Beantragung eines personengebundenen Budgets in der Gemeinde Amsterdam
wird nachfolgend grob dargestellt. Zusatzlich sind auch die Anforderungen an Budgetbeziehende so-
wie Leistungserbringer aufgefihrt.

Beantragungsprozess personengebundenes Budget

1 Erstgesprach: Gemeinsam wird geklart, welche Unterstiitzung benétigt wird und wel chen Beitrag
das sozialeUmfeld dazu leisten kann. Des Weiteren wird besprochen, ob der Leistungsbezug di-
rekt oder Uiber ein personengebundenes Budget stattfinden soll.

I Budgetplan (wird von den Budgetbeantragenden erstellt): Beschrieb der gewlinschten Unterstit-
zung (Ziel der Unterstiitzung, Art der Leistungen, Leistungserbringer und deren Stunden- oder
Tages bzw. Halbtagessatze, durchschnittliche Dauer der jeweiligen Leistung)

I Unterstiitzungsplan (wird von den Leistungserbringern erstellt): genaue Ausgestaltung der zu er-
bringenden Leistungen, Beitrag zum Unterstltzungsziel, Frequenz der Leistungserbringung

1 Kontaktperson: Wird die Aushandigung eines Budgets genehmigt, wird den Budgetbeziehenden
eine Kontaktperson bei der Anlaufstelle zugeteilt. Diese Personhat eine Ubersicht samtlicher be-

zogeng Leistungen und steht der budgetbeziehenden Person bei Fragen, Problemen oder sonsti-
gen Anliegen zur Verfigung.

I Budget: Das Budget wird anhand der genehmigten Budget und Unterstiitzungsplane berechnet.

Fahigkeitsanforderungen fur die Budgetverwaltung

Die Verwaltung eines Budgets geht mit relativ hohen administrativen Aufwanden einher. Im Erstge-
spréch werden die Budgetbeantragenden auf die hierfir bendtigten Fahigkeiten aufmerksam ge-
macht.

1 Gut organisierte Budgetverwaltung (bspw. Einhaltung des Budgets)
1 Verlassliche Kommunikation mit Stakeholdern
1 Erstellen und Verwalten von Leistungsvereinbaru ngen

1 Die Rolle des «Arbeitgebers» wahrnehmen: Einschatzungen und Bewertungen zur Qualitat der
erbrachten Leistungen, Zurechtweisung der Leistungserbringer, Einhaltung des Arbeitsrechts

1 Die obengenannten Anforderungen kénnen auch durch eine Vertretung wahrgenommen werden.
Diese Vertretung darf weder mit dem Leistungsbezieher noch mit einem Leistungserbringer ver-
wandt sein (bis und mit 4. Grad)

Qualitéatsanforderungen fur Leistungserbringer

Professionelle Leistungserbringer mussen ein Notfallprotokoll sowie ein Beschwerdeverfahrenfiir die
Budgetbeziehenden vorsehen Zudem sind sowohl professionelle als auchinformelle Leistungserbrin-
gende (ausser Verwandte) verpflichtet, ein Zertifikat des Justizdepartements zu haben, welches be-
statigt, dass sie keine $raftaten in Verbindung mit der auszutibenden Tétigkeit begangen haben. So-
mit wére es bspw. fir eine Person die wegen Verkehrsdelikten verurteilt wurde , nicht moglich Trans-
portdienste auszutben.
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Das Langzeitpflegegesetz WLZ

Wenn der Unterstiitzungsbedarf so hoch ist, dass nachweislich eine komstante Unterstiitzung o-
der 24-Stunden-Aufsicht bendtigt wird, haben die Betroffenen iber eine Sozialversicherung An-
spruch auf einen Platz in einer entsprechenden Wohneinrichtung oder umfassende Unterstuit-
zung zuhause. Diese Sozialversicherung wird Uber Beitrdage der Arbeithehmenden finanziert.
Grundsatzlich haben alle in den Niederlanden wohnhaften sowie erwerbstatigen Personen, wel-
che dieser Abgabe unterliegen, einen Anspruch auf Langzeitpflegeleistungen3® Die Notwendig-
keit einer solchen Unterstiitzung wird nach dem Langzeitpflegegesetz (Wet Langdurige Zorg,
WLZ) beurteilt und orientiert sich an medizinischen Kriterien. 36 Der Unterstutzungs bedarf wird
von einem Care AssessmentCenter (Centrum Indicatiestelling Zorg ClIZ) erm ittelt. Dabei wird
der Gesundheitszustandiber eine arztliche Diagnose festgestellt. Des Weiteren fiihrt das CIZ Ge-
spréache mit der Person selbst oder mit deren Angehérigen, um weitere Details (z.B. Lebensum-
stande) zu erfassen3’ Dieses Assessment findet entveder zuhause, im Pflegeheim oder im Spital
statt. Das ClZ halt fest, ob und in welchem Umfang Unterstiitzung welcher Art notwendig ist und
teilt die Person entsprechend in ein Unterstitzungsprofil ein. Die Profile sind in sechs Oberkate-
gorien unterteilt, die sich nach Art der mentalen oder kérperlichen Beeintrachtigung unterschei-
den. Innerhalb dieser Kategorien wird zusatzlich nach Intensitat des Unterstitzungsbedarfs dif-
ferenziert, woraus sich insgesamt rund 80 Unterstiitzungsprofile ergeben. 38 Die Angaben zum
Unterstitzungsprofil werden danach an staatlich festgelegte regionale oder kommunale Agentu-
ren geschickt, welche sich gemeinsam mit der zuunterstitzenden Person darum kiimmern, ein
entsprechendes Unterstiitzungs setting aufzustellen. Der Anspruch wird lediglich gewéahrt, wenn
ein Bedarf an konstanter Uberwachung und Pflege gegeben ist. Personen mit einer WLZLang-
zeitpflege durfen diese auch zuhause beziehen, solange es die raumlichen Umstande zulassen und
die Kosten nicht héher sind als bei einer stationaren Einrichtung .3° Uber die WLZ erhalten lang-
zeitpflegebedirftige Menschen insbesondere medizinische Versorgung und Pflege. Ergéanzend
dazu sieht das Gesetaber auch gewisseHilfe - und Betreuungsleistungen vor. Zu diesen Leistun-
gen gehoren lauteiner Fachperson des ClZ bspwHaushaltshilfen, die Forderung der Selbststan-
digkeit bei der Haushaltsfihrung sowie Tagesaktivitdten4o und Transportdienste. Fir die Umset-
zung bestehenwieder zwei Varianten: Die kommunalen und regionalen Agenturen kbnnen samt-
liche Unterstitzung fur die Betroffenen organisieren. Alternativ kann auf Wunsch der berechtig-
ten Personenein personengebundenes Budget gesprochen werdenDie Leistungsbezieher (oder
deren Vertretung) kdnnen somit das Unterstlitzungs arrangement selbst bestimmen und organi-
sieren. Es besteht wiederum die Mdglichkeit, informelle Leistungserbringer miteinzubeziehen.
Fur gewisse Pflegeleistungen (z.BKatheterisierung en) missen allerdings zertifizierte Fachkrafte
beigezogen werden4!

35 https://www.svb.nl/en/the -wlz-scheme/when-are-you-insured-under-the-wlz-scheme/if -you-work-in-
the-netherlands

36 https://ec.europa.eu/social/main.jsp?catld=1122&langld=en&intPageld=4989

37 https://www.government.nl/topics/nu  rsing-homes-and-residential -care/question -and-answer/how -
can-i-apply-for-a-wlz-care-needs-assessment

38 https://www.cz -zorgkantoor.nl/ -/media/zorgkantoor/2020/klant/tarieventabel  -pgb-wlz.pdf

39 https://www.government.nl/topics/nursing  -homes-and-residential -care/chronic -care-act-wlz

40 Hierunter fallen auch Tagesaktivitdten zur Entlastung der primaren Betreuungsperson.

41 Gesetz Uber individuelle Gesundheitsberufe: https://wetten.overheid.nl/BWBR0O 006251/2020 -07-01
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Das zur Verfugung gestelte Budget hat je nach Unterstutzungsprofil einen Maximalb etrag zwi-
schen 20" 000 und 1 4%%idBuldetplanddivie pie noit deh Artbietern geschlos-
senen Leistungsvereinbarungen missen der kommunalen / regionalen Agentur zur Bestatigung
vorgelegtwerden. Die Zahlungen an die Leistungserbringer erfolgen direkt durch die Sozialversi-
cherungsanstalt (SVB)*3. Von den betreuten Personen wird eine Kostenbeteiligung separat erho-
ben. Die genaue Hohedieser Kostenbeteiligung wird individuell nach Haushaltsit uation, Einkom-
men und Vermdgen durch das Abklarungszentrum CIZ bestimmt.

Allgemeine Einschéatzungen zum personengebundenen Budget

Die Auskunftspersonen wurden gebeten, Vor- und Nachteilen des personengebundenen Budgets
sowie allgemeine Erfahrungen damit zu erldautern. Als Hauptvorteil wurde mehrfach genannt,
dass Personen im Alter langer zuhause leben und ihre Unterstiitzung mehr nach ihren Wiinschen
gestalten kdnnen. Besonders positiv betont wurde die Moglichkeit der Einbindung von Bekannten
und Familienmitgl iedern. Die Leistungsbezieher mit eigenem Budgetkénnen so eine personli-
chere Unterstiitzung geniessen.Gleichzeitig wird die Arbeit informell Unterstitzender durch Ent-
lohnung anerkannt. Allerdings werde das personengebundene Budget von dlteren Personereher
selten genutzt. Die Auskunftspersonen schreiben dies den administrativen und organisatorischen
Pflichten zu, die mit der Verwaltung des Budgets einhergehen. Besonders aufwéandig sei es, wenn
Budgets aus mehreren Finanzierungskanélen bezogen werden. Dies wd auch von van Est &
Bahre (2013) thematisiert. In einem Fallbeispiel beschreiben sie, wie eine Person mit der Verwal-
tung ihres personengebundenen Budgets Uberfordert war. Die Betreuungsperson wurde in die-
sem Fall verspétet ausbezahlt und musste teilweise auch diverse administrative Aufgaben uber-
nehmen. Nach einer Revision wére dies allerdings heute nicht mehr mdglich, da nun die SVB flr
Auszahlung der Leistungserbringer verantwortlich ist. Laut einer Auskunftsperson hétten altere
Personen zudemoftmals auch keine nahestehenden Personen, welche die Vertretung fur dieBud-
getverwaltung Ubernehmen koénnten. Daher sei vielfach die Variante bequemer, dass samtliche
Leistungsvereinbarungen von der Gemeinde resp. von der regionalen Agentur organisiert wer-
den. Sollte eine Pflege- oder Betreuungsperson kurzfristig ausfallen, so wird bei dieser Variante
zudem ein Ersatz garantiert.

Diese Angaben bestétigt auch ein Blick in die Daten des zentralen Amtes fur Statistik (CBS):
Durchschnittlich haben sich zwischen 2015 und 2019 9% der WMO-Leistungsbeziehenden (65
Jahre oder éalter) fiir ein personengebundenes Budget entschieden. Bei WLZLeistungsbeziehen-
den liegt dieser Anteil noch tiefer, ndmlich bei durchschnittlich 6% ( cf. Tabelle 4).

42 https:/lwww.cz -zorgkantoor.nl/ -/media/zorgkantoor/2020/klant/tarieventabel  -pgb-wlz.pdf
43https://www.rijksoverheid.nl/onderwerpen/verp  leeghuizen-en-zorginstellingen/vraag -en-ant-
woord/zorg -thuis-krijgen -via-wet-langdurige-zorg
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Tabelle 4 Art des Leistungsbezugs unter WMO und WLZ (65 Jahre oder élter)

65 Jahre und alter 2015 2016 2017 2018 2019
WMO Budgetbeziehende 42®95 | 34@15 | 30820 28200 | 27@®55
WMO direkter Leistungsbezug 385@75 | 343®35 | 343380 353®55 | 392a&90
WMO Budgetbeziehende in % 11% 10% 9% 8% 7%
WLZ Budgetbeziehende 6900 8720 9565 10®60 | 12865
WLZ direkter Leistungsbezug 158&%40 | 15545 | 155425 162&05 | 170455
WLZ Budgetbeziehende in % 4% 6% 6% 7% 7%

Quelle: CBS Monitor Langdurige Zorg

Budgetbeziigerinnen und Budgetbeziiger im Alter von 65 Jahre oder alter schliessen unter WMO
im Schnitt 1.5 Leistungsvereinbarungen fur verschiedene Unterstiitzungsleistungen ab. Langzeit-
pflegebediirftige Budgetbeziehende in dieser Alterskohorte hingegen treffen aufgrund des umfas-
senderen Unterstitzungsbedarfs durchschnittlich 4 Leistungsvereinbarungen unter WLZ. Rund
ein Drittel der Leistungsvereinbarungen werden unter WMO sowie WL Z mit Familienangehori-
gen abgeschlossen. Im Vergleich zu WMO werden fir die Langzeitpflege unter WLZ anteilsméssig
deutlich mehr Leistungsvereinbarungen mit institutionellen Anbietern getroffen, da vermutlich
der Unterstutzungsbedarf intensiver und komplex er ausfallt.
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Tabelle 5 Leistungsvereinbarungen nach Leistungserbringerart (65 Jahre oder &lter)

Art der Leistungserbringer 2019 %
Pflege- und Betreuungsorganisationen 9780 25%
Einzelauftrage 3325 8%
WMO | Soziales Netzwerk 1320 35%
Vertrage mit Einzelpersonen 1230 33%
Total 396" 100%
Pflege- und Betreuungsorganisationen 26®15 52%
Einzelauftrage 3125 6%
WLZ | Soziales Netzwerk 15880 31%
Vertrdge mit Einzelpersonen 5140 10%
Total 490 { 100%

Quelle: CBS Monitor Langdurige Zorg

Grundsatzlich wirde das Risiko bestehen, dass das Geld nichzweckgemasseingesetzt wird. Vor
der Revision war dieses Risiko deutlich grosser, da das Geld auf den Bankkonten der Budgetbe-
ziehenden deponiert wurde und nic ht wie heute tUber die SVB direkt an die Leistungserbringer
ausbezahltwird . Ein aktuelles Beispiel eines potentiell problematischen Anreizes wird von einer
Auskunftsperson genannt: Es gabe Unternehmen, welche Personen helfenein personengebun-
denes Budgetzu beantragen.lhr Ziel seies dass die Persomnin ein hgheres Unterstltzungsprofil
eingestuft werden als eigentlich angemessen. Gelingt dies, erhalten sie eine entsprechend héhere
Provision fir ihre Dienste.

Interessant am personengebundenen Budget istdie damit einhergehende Selbstbestimmung und
Eigenverantwortung. Das Instrument verursacht allerdings hohe administrative Aufwéande und
kann kognitiv belastend sein, weshalb es tendenziell weniger von Personen im Alter genutzt wird.
Haufiger kommt es zur Anwendung bei jingeren Menschen mit einer kérperlichen Behinderung
oder bei Eltern mit unterstitzungsbedurftigen Kindern.

Buurtzorg

Viele der lokalen Organisationen, welche Unterstiitzung zuhause im Rahmen der Krankenversi-
cherung oder der WLZ anbieten, sind nach dem Buurtzorg-Modell organisiert. Dieses Modell, das
auf selbstorganisierten Unterstlitzungsteams und einer starken lokalen Verankerung basiert, hat
sich in den letzten zehn Jahrenin den Niederlanden immer mehr durchgesetzt. «Buurtzorg» be-
deutet Ubersetzt «Nachbarschaftspflege». Beim Buurtzorg-Modell werden Teams von bis zu zwolf
Fachpersonen aus dem Gesundheitswesen gebildet, die fir ein bestimmtes Einzugsgebiet zustan-
dig sind (Cavedon et al. 2018a). Das Buurtzag-Team bemuht sich um ein gutes Netzwerk mit der
lokalen Bevolkerung und den weiteren Fachpersonen wie z.B. Arzt/innen. Innerhalb der Buurtz-
org Teams wird gemeinsam die Versorgung der betreuten Personen koordiniert. Dabei Uber-
nimmt die einzelne Pflegefachperson mehr Verantwortung und Kontrolle im einzelnen Fall als in
anderen Modellen ublich (Cavedon et al. 2018b). Die Verwaltungskosten werden so niedrig wie
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mdglich gehalten, indem die Organisationsform mit flachen Hierarchien und mittels IT -Anwen-
dungen in der Planung, Dokumentati on und Datensammlung auf die Autonomie der Teams aus-
gerichtet ist. Mit «Omaha» wurde ein bereits bestehendes Instrument zur Klassifizierung des Un-
terstitzungsbedarfs in das Buurtzorg-Modell integriert. Angewendet wird diese s Instrument auf-

grund seines ganzeitlichen Verstandnis sesfiir die Unterstitzung, der einfachen und interdiszip-

lindren Anwendbarkeit sowie dem Fokus auf Selbstbestimmung der betreuten Person und der
Forderung ihrer Autonomie. 44

Zusatzlich zu den medizinischen und pflegerischen Tatigkeiten werden auch die persénlichen und
sozialen Bedurfnisse der Betagten beriicksichtigt (Meienberger et al. 2018). Ziel ist es, die Selbst-
sorge der Betagten zu aktivieren und ihre Ressourcen zu nutzen und zu mobilisieren. Im Modell
Buurtzorg werden samtliche Leistungen, von pflegerischen Tatigkeiten Gber hauswirtschaftliche
Hilfe bis zu sozialer Unterstitzung, von einer einzelnen Fachperson erfillt. Dieser breite Leis-
tungskatalog erhoht selbstredend die Anforderungen an das Personal.

Laut einer KPMG Studie hat das Konzept einen positiven Effekt auf die Pflegequalitét und Moti-
vation der Mitarbeitenden. Zudem stiegen zwar die Kosten pro Arbeitsstunde durch den flachen-
deckenden Einsatz der Fachpersonen, die Anzahl der Pflegestunden konnte jedoch um 50% re-
duziert werden.4> Eine weitere Studie von Ernst & Young zeigte, dass im Vergleich zu anderen
Pflegediensten nicht nur weniger Arbeitsstunden im Durchschnitt pro Klient nétig waren, son-
dern auch die Anzahl der Notféalle gesenkt werden konnte. Seit der Griindung ist die Anzahl der
Buurtzorg-Teams auf rund 850 mi t ¢, 0e0r Mitaktbéienden und der Marktanteil auf 75%
gewachsen (Cavedon et al. 2018b), sodass nun auch andere Pflegedienste in den Niederlanden,
aber auch in 24 weiteren Landern das Konzept tibernommen haben.

Die Ubertragbarkeit des Modells auf schweizerische SpitexBetriebe wurde zwischen 2016 und
2018 im Auftrag der Spitex-Organisationen Bern, Region Olten und Zirich Limmat mit Hilfe ei-
ner Politikfeld - und Organisationsanalyse von einem Forscherteam der Fachhoclschule Nord-
westschweiz untersucht (Cavedon et al. 2018a) Man kam zu dem Ergebnis, dass«die Buurtzorg-
Idee sorgféltig an die rechtlichen, kulturellen und sozialen Rahmenbedingungen anzupassen ist»
und nicht kopiert und eins zu eins umgesetzt werden kann.46 Die Unterschiede im Tarif- und Aus-
bildungssystem der beiden Lander stellen eine grosse Herausforderung fur die Einfihrung des
Modells in der Schweiz dar (Przybilla 2019). Zudem muss eine Vertrauenskultur, wie sie fur das
Konzept grundlegend ist, sowohl intern zwischen den Pflegenden des Pflegedienstes als auch ex-
tern zwischen dem Pflegedienst, den Krankenkassen, den Fachgremien und der Politik entwickelt
werden. In Anlehnung an das Buurtzorg-Modell und an den schweizerischen Kontext angepasst,
wurde das Projekt «Curarete» im Jahr 2013 lanciert (Gobet & Wiederkehr, 2020). Das Projekt
verwendete eine softwarebasierte Methode zur effizienten Planung und Organisation der Unter-
stltzungseinsatze. Allerdings musste «Curarete» im Jahr 2020 eingestellt werden, da die Finan-
zierung von weiteren Pilotteams nicht gesichert werden konnte.

44 https://www.buurtzorg.com/about -us/buurtzorgmodel/

45 https://www.buurtzorg.com/about -us/

46 https://www.fhnw.ch/de/die -fhnw/hochschulen/soziale -arbeit/medien/newsletter/buurtzorg -mo-
dell_menschlichkeit_vor_buerokratie
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4.3 Das Liechtensteiner Modell: Betreuungs- und Pflege-
geld

Das Furstentum Liechtenstein fiihrte 2010 ein Betreuungs- und Pflegegeld fir die hdusliche Be-
treuung und Pflege ein, mit dem Ziel, im ambulanten Bereich eine gleichwertige Unterstiitzung

wie in stationdren Einrichtungen zu erreichen. 47 Anspruch auf Betreuungs- und Pflegegeld haben
alle Personen mit zivilrechtlichem Wohnsitz in Liechtenstein , unabhangig von ihrem Alter und

ihrer finanziellen Situation, wenn sie folgende Bedingungen erfillen 48;

T Es besteht ein gesundheitsbedingter Betreuungs und Pflegebedarf (voraussichtlich langer als
3 Monate).
1 Es wird erhebliche Dritthilfe bei den alltaglichen Leben sverrichtungen benétigt.

1 FUr diese Dritthilfe entstehen Kosten.

Der Betreuungs- und Pflegebedarf muss arztlich bestatigt sein. Ubernommen werden Leistungen
in den folgenden Bereichen:

I Haushalt

I Verpflegung

I Beaufsichtigung / Betreuung
I Korperpflege und Bekleidung
I Mobilisation

I Ausscheidung

I Atmung

I Pflegehandlungen (z.B. Verbande, Messung von Vitalzeichen, Umgang mit Hilfsmitteln und
anderes mehr)

Die erfassten Leistungen fallen somit in alle drei Bereiche, die fiir die vorliegende Studie vonei-
nander abgegrenzt werden: Pflege, Betreuung und Hilfe (im Weiteren wird dennoch die liechten-
steinische Bezeichnung«Betreuungs- und Pflegegeld» Gbernommen).

Die Fachstellefur hausliche Betreuung und Pflege Gibernimmt die Abklarung der Verhaltnisse vor

Ort. Dies geschient im Rahmen der Erstabklarung sowie bei den nachfolgenden Revisionen, wel-
che i.d.R. jahrlich stattfinden. Gemass Auskunft der Fachstellenleiterin wird fur die Abklarungen

das kombinierte RAI HC / InterRai HC 1 Instrument des Spitex Verbands Schweiz genutzt Dieser
Leistungskatalog umfasst rund 200 Positionen, fir welche jeweils ein Zeitaufwand definiert ist

(z.B. «Einkaufen mit Klientin»: 90 Minuten) . Aus der Abklarung ergibt sich damit der durch-

schnittliche Zeitaufwand pro Tag, der die Grundlage fir die Ei nstufung ist. Die H6he der Leistung
wird je nach Aufwand nach sechs Stufen ausgerichtet: Bei der tiefsten Stufe(Bedarf: Giber eine
Stunde pro Tag) ergibt sich ein Betrag von 10 CHF pro Tag, bei der héchsten(Bedarf: tber 7.5
Stunden) 180 CHF pro Tag.

Der Entscheid tUber die Gewahrung der Leistung obliegt der Liechtensteinischen AHV-IV-FAK.
Basierend auf der Abklarung und in Absprache mit der betroffenen Person erstellt die Fachstelle

47 https://www.fachstelle.li/start
48 https://www.ahv.li/leistungen/pg -pflegegeld/
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ein Betreuungs- und Pflegekonzept, das Art und Umfang der konkreten Betreuungs- und Pflege-
massnahmen definiert. Das Konzept kann auch Auflagen oder Bedingungenenthalten. 49

Die Leistungsbeziehenden sindgrundsatzlich frei in der Auswahl der Leistungserbringer. So kon-
nen einerseits anerkannte professionelle Dienste in Anspruch genommen werden (z.B. Spitex,
Familienhilfe, anerkannte selbststandig Erwerbende). Ander erseits kdnnen Lohne fir private An-
gestellte abgerechnet werden dies umfasst insbesondere Angehdrige und CareMigrant/innen.
Finanziert werden kdnnen ausschliesslich Leistungen, die zuhause erbracht werden, nicht aber
beispielsweise Tagesstrukturen oder Kurzaufenthalte in stationdren Einrichtungen. Das Betreu-
ungs- und Pflegegeld ist zweckgebunden und darf ausschliesslich zur Entbhnung der unterstit-
zenden Drittperson oder Institution verwendet werden. Geld, welches zu Unrecht bezogen oder
zweckentfremdet verwendet wurde, kann zuriickgefordert werden. 50

Jahrlich wird eine definitive Abrechnung vorgenommen, bei der die Fachstelle die notwendigen
Kosten fiir Dritthilfe im Einzelfall prift und kontrolliert, ob die Unterstiitzung fachgerecht er-
bracht wurde. Dafur mi ssen entweder die Rechnungen der leistungserbringenden Organisation
oder aber die vollstandigen Lohnabrechnungen der privat engagierten Leistungserbringer (inkl.
Angehoriger) vorgelegt werden. Bestehen Zweifel, ob die Pflege/Betreuung ausreichend erbracht
wird, werden gemass Auskunft der Fachstelle als Auflage zwingende regelmassige SpiteBesuche
zur Kontrolle und Beratung vorgesehen. Die Einhaltung dieser Auflagen wird durch die Fachstelle
geprift. Auf Basis der Revisionen werden Kontrollberichte zuhanden der AHV-1V-FAK erstellt.

Finanziert wird die Leistung von der 6ffentlichen Hand, je héalftig von Land und Gemeinde. Aus-
gestaltet ist das Betreuungs und Pflegegeld als monatliche Vorschusszahlungdurch die Liech-
tensteinische AHV-IV-FAK. Der Beitrag wird der leistungsbeziehenden Person ausbezahlt, es
handelt sich somit um eine Subjektfinanzierung. Ergéanzend werden die beiden grossten Anbieter
(Familienhilfe Liechtenstein und Lebenshilfe Balzers) analog zur Spitex finanziell unterstutzt:
Land und Gemeinden zahlen diesen Organisationen einen von den erbrachten Leistungsstunden
abhangigen Beitrag, der in reduzierten Preisen resultiert .51

Gemass dem Jahresbericht der Fachstellebestand im Verlauf der Jahres 2020 flir 623 Personen
ein Pflegekonzept und damit eine Inanspruchnahme des Betreuungs und Pflegegeldes 71% die-
ser Personen waren 65 Jahre oder alter32 Abbildung 4 zeigt die Verteilung dieser Personen auf
die sechs Pflegestufen.

49 Merkblatt Uber das Betreuungs- und Pflegegeld fir hausliche Betreuung, Stand. 1. Januar 2019.

50 Merkblatt tiber das Betreuungs- und Pflegegeld fir hausliche Betreuung, Stand. 1. Januar 2019.

51Vgl. Postulatsheantwortung der Regierung, Nr. 120/2020.

52 Setzt man die Leistungsbeziehenden ab 65 Jahren in Liechtenstein ins Verhéainis zur standigen Wohnbe-

volkerung ab 65 Jahren und Ubertragt dieses auf die Schweiz, wiirden in der Schweiz rund 98'000 Personen
im Jahr eine entsprechende Leistung beziehen. Wie nachfolgend in Kapitel 5.3 erlautert, gehen wir von ei-

nem grosseren Mengengerist aus und rechnen fir den Bereich der professionellen SpitexUnterstiitzung

mitrund 28006000 Personen im Jahr
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Abbildung 4 Liechtensteiner Modell: Anzahl Beziehende nach Pflegestufen
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Quelle: Jahresbericht 2020 Fachstelle fir hdusliche Betreuung und Pflege. Erfasst sind 443 Leistungsbe-
ziehende ab 65 Jahren und mit aktivem Pflegekonzept im Jahr 2020 (443) .

Gemass dem Jahresbericht der Fachstelle wurde 2020 rund ein Viertel der Beziehenden aus-
schliesslich von Angehdrigen betreut. Hingegen haben lediglich 2% ausschliesslich &terne Un-
terstiitzung in Anspruch genommen.

Gemass dem Jahresbericht derAHV-1V-FAK wurden 2020 Betreuungs- und Pflegegelder in der
Hohe von 11.5 Mio. CHF bezogen. Ein Teil davon ersetzt friihere Leistungen zur hauslichen Pflege
der Krankenversicherung, welche durch die Pflege- und Betreuungsgelder abgeldst wurden. Die
Leistungsansatze sind jedoch hdher als bei der friheren Ausgestaltung der Krankenversicherung
und die Leistung fand hohen Zuspruch, so dass deutlich héhere Kosten resultieren als mit dem
friher en System(Jahresbericht AHV -1V -FAK 2020).

Avenir Suisse hélt fest, dass die Beitragssatze fir Personen mit hohem Betreuungsund Pflege-

bedarf sehr hoch sind. Da diese htéher seien als die Vergltungen der Krankenkassen in dhnlichen
Situationen in Pflegeheimen, wirde dem Konzept «ambulant mit station&r» widersprochen. In

Fallen schwerer Pflegebedurftigkeit wird so die ambulante Versorgung gestarkt, auch wenn die
stationére Versorgung kostengunstiger und u.U. auch qualitativ angemessener ware. Avenir
Suisse raggt daher eine Beschrénkung auf leicht bis mittelschwerpflegebedurftige Personen an mit

einer gleichzeitigen Ausweitung auf Leistungen in intermedidren Strukturen (Cosandey, 2016)

Hierbei ist anzumerken, dass der liechtensteinische Gesetzgeber die Starkug des ambulanten
Bereiches im Sinne von «ambulant vor stationdr» beabsichtigte.

Im Rahmen eines aktuellen Postulats®3 wurde gefordert, dass die Regierung alternative Finanzie-
rungsmodelle fur die Pflege und Betreuung priift. Dies unter anderem vor dem Hintergrund, dass

53 Siehe Postulatsbeantwortung der Regierung an den Landtag des Furstentums Liechtenstein betreffend die
zukiinftige Finanzierung von Pflege und Betreuung im Alter, Nr. 120/2020.
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das heutige System mit einer mehrheitlichen Finanzierung tber die 6ffentliche Hand und die

Krankenkassen fiur zukiinftige Generationen zu einer hohen finanziellen Belastung fihren wirde.
Kritisiert wird zudem das «Flickwerk» der he utigen Finanzierung mit vier Finanzierungsquellen

und verschiedenen Leistungsformen. Die Postulatsbeantwortung fuhrt unter anderem aus, dass
die aktuelle Finanzierung fur die Unterstitzungsbediirftigen sehr komfortabel sei, insbesondere

da eigenes Vermogerkaum fur die Pflege, Betreuung und Hilfe aufgewendet werden muss.Diese
hohe Subventionierung habe in Teilen der Bevoélkerung eine hohe Anspruchshaltung entstehen
lassen. Als mogliche neue Finanzierungsform wird die Ausweitung der Subventionierung von
Leistungserbringern und daraus resultierenden reduzierten Tarifen gesehen. Damit wirde ein
Aspekt des heutigen «Flickwerks» weiter ausgebaut. Weitere diskutierte Finanzierungsmodelle

sind ein individuelles Pflegekapital, Ansparen Uber die zweite Saule sowie eire Betreuungs und
Pflegeversicherung. Fir letztere wurde ein Modell fiir Liechtenstein erarbeitet. 54

4.4 Drei Schweizer Modelle

Im Folgenden werden drei Schweizer Modelle fiir die Unterstiitzung im Alter dargestellt, welche
mit verschiedenen Finanzierungsansatzen und einem innovativen institutionellen Setting neue
Wege in der Unterstlitzung von Betagten erproben oder diese schon seit langerer Zeit verfolgen.
Die Modelle des Kantons Waadt sowie derStadte Bern und Luzern werden mit dem Fokus auf
den Zugang der Betagten zuUnterstitzung sleistungen und dem Finanzierungsmodell dargestellt.

4.4.1 Stadt Bern

In der Stadt Bern kdnnen AHV -Rentnerinnen und -Rentner seit Mai 2019 «Betreuungsgutspra-
chen» beim Kompetenzzentrum Alter beantragenss. Die Unterstlitzungsangebote umfassen
Wohnanpassungen, Notrufsysteme, Haushaltshilfen, Mahlzeitendienste und Mittagstische, Be-
suchs und Entlastungsdienste sowie Beitrage an betreute Wohnformen i also in erster Linie
Leistungen im Bereich der Hilfe, aber in geringerem Ausmass auch der Betreuung Ziel des drei-
jahrigen Pilotprojektes «Betreuungsgutsprachen» ist es, festzustellen, ob die Mitfinanzierung von

Hilfe und Betreuung das selbstbestimmte Wohnen und die Lebensqualitét fordert und ob im Ein-

zelfall Heimeintritte vermieden bzw. verzdgert werden kénnen. Das Projekt wird in Zusammen-

arbeit mit Pro Senectute Region Bern durchgefiihrt und von der Berner Fachhochschule evaluiert.
Die Uberfiihrung in ein Regelangebot wird geprift und die Erkenntnisse werden in den politi-

schen Diskurs einfliessen.

Die Mitfinanzierung der verschiedenen Unterstitzungsangebote wird Personen gewaéhrt, die be-
stimmte jahrliche Einkommensgrenzen (Einzelpersonen 32'000 CHF und Ehepaare 48'000
CHF) und Vermbégensgrenzen (Einzelpersonen 37'500 CHF und Ehepaare 60'000 CHF ) nicht
Uberschreiten.56

54 Siehe Postulatsheantwortung der Regierung an den Landtag des Firstentums Liechtenstein betreffend die
zukiinftige Finanzierung von Pflege und Betreuung im Alter, Nr. 120/2020.

5 https://www.bern.ch/themen/gesundheit _-alter-und-soziales/alter-und-pensionierung/betreuungsgut-
sprachen/

56 Zum Vergleich: Fir die Ergédnzungsleistungen liegen die Vermdgengrenzen 2021 bei 100'000 CHF fiir
Alleinstehende und bei 200'000 CHF fiir Ehepaare.
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Die Anmeldung erfolgt bei Pro Senectute, welche auch die Bedarfsabklarung durchfuhrt. Fur die
Feststellung des Bedarfs wurde ein Bedarfsabklarungsinstrument entwickelt. Die Fachpersonvon
Pro Senectute fuhrt die Abklarung bei der betreffenden Person zuhause durch und gibt gestutzt
darauf eine Empfehlung zuhanden des Alters- und Versicherungsamts der Stadt Bern. Letzteres
pruft gestutzt auf die Empfehlung die finanziellen Verhal tnisse der gesuchstellenden Person und
entscheidet innerhalb von zwei Wochen nach der Abklarung tber Inhalt, Hohe und Dauer der
Leistung. Auch wenn die finanziellen Voraussetzungen nicht erfillt sind, kdnnen Betagte sich fur
eine kostenlose Gesundheitsberaung bei Pro SenectuteRegion Bern melden. Bei der Auswahl der
Anbieter und bei der Organisation der Dienstleistungen unterstiitzt Pro Senectute die anspruchs-
berechtigte Person. Die Dienstleistungen sind in der Regel bei gemeinniitzigen Organisationen in
der Stadt Bern zu beziehen. Fiir die verschiedenen Dienstleistungsformen bestehen unterschied-
liche Maximalbetrage (einmalig, pro Jahr oder pro Monat). In begriindeten Féllen kdnnen Leis-
tungen kumuliert werden bis zu einem Hochstbetrag von 500 CHF pro Monat resp . 6000 CHF
pro Jahr. Die Kosten werden gegenVorlage von Rechnungskopien vergitet.5” Im Bereich der Be-
suchs und Begleitdienste kdnnen beispielsweise monatlich bis zu 200 CHF bezogen werden Da-
hinter steht die Idee, dass damit rund 10 Stunden Begleitung finanziert werden kénnen. Viele der
Angebote werden auchnoch anderweitig subventioniert (z.B. SRK, Pro Senectute) oder sind dank
dem Einsatz von Freiwilligen ganz kostenlos (z.B. Kirchgemeinden, Nachbarschaft Bern, Verein
Etoile). Erganzend kann die Teilnahm e an sozialen Aktivitaten mit bis zu 80 CHF pro Monat mit-
finanziert werden. 58

Das Projekt lauft seit Mai 2019. Rund zwei Drittel der anvisierte n Anzahl Gesuche sind bereits
eingegangen. Fur eine umfassende Beurteilung ist es jedoch noch zu frih. Erste Erfatungen zei-
gen aber, dass der von Pro Senectute festgestellte Bedarf an Unterstiitzung meist héher ist als der
Uber das Projekt finanzierbare Maximalbetrag von 500 CHF pro Monat. Allerdings werden die
erteilten Kostengutsprachen von den Beziehenden haufig nicht in vollem Umfang ausgeschdopft.
Weshalb dies so ist wird aktuell evaluiert. Bereits heute zeichnet sich ab, dass es nicht ausreicht,
die Unterstutzungsmodule zu finanzieren, sondern dass den Leistungsbeziiger/innen bei der Or-
ganisation der Unterstiitzung geholfen werden muss. Der umfassende Schlussbericht wird im
Frihling 2022 vorliegen.

Hervorzuheben am Modell der Stadt Bern ist die Ausgestaltung als Betreuungsgutschein,mit wel-
chem die Betroffenen selbst Giber die in Anspruch genommenen Leistungen entscheiden kénnen.
Pro Senectute unterstiitzt die Anspruchsberechtigten bei Bedarf bei der Organisation der Leis-
tungen und ist zudem zustéandig fur die Bedarfsabklarungen. Das Angebot ist beschrankt auf Per-
sonen, die die festgelegten Einkommens- und Vermdgensgrenzen nicht tberschreiten.

4.4.2 Stadt Luzern

In der Stadt Luzern unterstitzt die Anlaufstelle fiir Altersfragen seit 2018 Betagte dabei so lange
wie gewunscht selbstindig zuhause leben zu kbénnen5® Erganzend zur Anlaufstelle Alter werden
im Rahmen eines Pilotprojekts «Gutscheine fiur selbstbestimmtes Wohnen» vergeben. Das auf

57 https://www.bern.ch/themen/gesundheit -alter-und-soziales/alter-und-pensionierung/betreuungsqgut-
sprachen/fragen-und-antworten

58 https://www.bern.ch/themen/gesundheit -alter-und-soziales/alter-und-pensionierung/betreuungsgut-
sprachen/fragen-und-antworten

59 https://www.st adtluzern.ch/aktuelles/news/842666

Gute Betreuung im Alter i Kosten und Finanzierung , Seite 30


https://www.bern.ch/themen/gesundheit-alter-und-soziales/alter-und-pensionierung/betreuungsgutsprachen/fragen-und-antworten
https://www.bern.ch/themen/gesundheit-alter-und-soziales/alter-und-pensionierung/betreuungsgutsprachen/fragen-und-antworten
https://www.stadtluzern.ch/aktuelles/news/842666

vier Jahre bis Ende 2022 befristete Projekt verfolgt das Ziel, den Eintritt in ein Alters - und Pfle-
geheim wegen fehlenderfinanzielle r Mittel fiir die Unterstlitzung zuhause zu verhindern und un-
terstitzende Angehdrige zu entlasten. Die Idee wurde analog zu den Betreuungsgutscheinen bei
der Kinderzulage in einer Machbarkeitsstudie von Interface Politikstudien Luzern entwickelt
(Stadt Luzern 2016). Der Aufbau einer Anlaufstelle fiir Altersfragen sowie die Gutscheine fiur
selbstbestimmtes Wohnen wurden am 01. Juni 2017 vom Stadtrat Luzern gutgeheissen (Stadt
Luzern 2017). Die Gutscheine flr selbstbestimmtes Wohnen sind ein Bestandteil der umfangrei-
chen Alterspolitik der Stadt Luzern, welche beispielsweise im Entwicklungskonzept «Altern in
Luzern» (Stadt Luzern 2011), dem Bericht«Altersgerechtes Quartier» (Interface 2016) oder auch
auf der Webseite Luzern 60 plus dokumentiert ist .60

Bekannt gemacht wird das Angebot bei Betagten u.a. durch SpitexOrganisationen, Pro Senec-
tute, Viva Luzern, Hausérztinnen und Hausarzte. Zudem hat die Anlaufstelle Informationsschrei-
ben mit einem Fragebogen zur ersten Bedarfsermittiung an die altere Bevoélkerung der Stadt Lu-
zern versandt. Derselbe Fragebogen ist auch online erfugbar und soll eine erste Selbsteinschét-
zung ermdglichen, ob Hilfe bendtigt wird. 61 Der Fragebogen mag den Anstoss dazu geben, die
Anlaufstelle Alter in Bezug auf einen Beratungstermin zu kontaktieren. Das Beratungsangebot
der Anlaufstelle Alter beantwor tet die Fragen der Betagten, vermittelt Kontakte zu weiteren Stel-
len und hilft bei der Suche nach Losungen, die ein selbséindiges Leben in ihrer Umgebung er-
mdoglichen. Erganzend zur Beratung kann die Anlaufstelle Alter zudem die «Gutscheine fir selbst-
bestimmtes Wohnen» gewahren. Die drei Fachpersonen der Anlaufstelle Alter nehmen dafir die
Bedarfseinschétzung unbirokratisch und basierend auf ihrer Berufserfahrung vor.

Das Gutscheinsystem ermdglicht einen vielféltigen Einsatz von Unterstiitzungsmaoglichkeiten
und ist thematisch und inhaltlich sehr offen. Die Kosten, welche ibernommen werden kdnnen,
lassen sich in finf Wirkungsbereiche einordnen:

I Selbstbestimmtes Wohnen (z.B. durch die Ubernahme der Kosten fiir eine Haus und Putz-
hilfe, den Treuhanddienst oder fir ein Notrufsystem)

I Steigerung der Lebensqualitat/soziale Vernetzung (z.B. durch die Ubernahme der Kosten fiir
Taxifahrten, Fahrdienste oder Freizeitaktivitaten wie z.B. ein Essen im Restaurant2)

I Entlastung von Angehdrigen
I Gesundheitsférderung/Pravention
i Uberbriickung

Die Bezugerinnen und Beziiger leben in bescheidenen finanziellen Verhéaltnissen, jedoch hat die
Halfte von ihnen knapp keinen Anspruch auf Erganzungsleistungen. Allerdings bestehen dabei
keine klaren Anspruchsgrenzen und in kleinerem Rahmen kénnen auch Uber die Zielgruppe der
Personen mit geringen finanziellen Mitteln hinaus Gutscheine gewahrt werden. Die mit Hilfe der

Gutscheine finanzierten Leistungen werden nicht von anderen Unterstitzungsleistungen finan-

ziert, weil sie beispielsweise nicht in den durch Erganzungsleistungen abgedeckten Bereich fallen
oder nicht durch Pro Senectute aus dem AHV(Fond als «individuelle Finanzhilfen» gewéhrt wer-
den kénnen, da kein Anspruch auf Ergdnzungsleistungen besteht Gerade im Bereich der Entlas-
tung von unterstiitzenden Angehdorigen, auf welchen die Anlaufstelle Alter seit dem letzten Jahr

60 https://www.luzern60plus.ch/
61 https://www.stadtluzern.ch/_rte/onlinedienst/39979
62 hitps://www.luzern60plus.ch/aktuell/artikel/qutschein  -gegendie-einsamkeit/

Gute Betreuung im Alter i Kosten und Finanzierung , Seite 31


https://www.luzern60plus.ch/
https://www.stadtluzern.ch/_rte/onlinedienst/39979
https://www.luzern60plus.ch/aktuell/artikel/gutschein-gegen-die-einsamkeit/

vermehrt fokussiert, sind fur effektive Hilfe rasch grossere Betrdge nétig, so dass uber das Gut-
scheinsystem unbirokratisch innerhalb der breiten Rahmenbedingungen Hilfe angeboten wer-
den kann. Vielfach wird beispielsweise ein Tag pro Woche in einer Tagesstruktur selbst bezahlt
und Uber das Gutscheinsystem kann zusatzlich ein weiterer Tag finanziert werden. Gemass Aus-
kunft der Anlaufstelle Alter kann durch das flexible Guts cheinsystem der Bedarf der alteren Per-
sonen sowie der Personen in ihrem Umfeld gut abgedeckt und damit eine Stabilisierung der Un-
terstiitzung ssituation erreicht werden.

Die Stadt Luzern hat im Jahr 2019 rund 43'100 CHF fir die Gutscheine zwischen 50- 4700 CHF
ausgegebefi3. Grundsatzlich kénnen gemass telefonischer Auskunft der Anlaufstelle pro Jahr und
Person maximal 3000 CHF Uber die Gutscheine gewahrt werden. Allerdings ermdglicht es der
flexible Rahmen der Anlaufstelle, bei Bedarf auch dartber hinaus Leistungen zu finanzieren.

Die Betagten sind im Durchschnitt 80 Jahre al t und wurden im Jahr 2019 zu 75% zulause bera-
ten. Von den 326 Beratungen fanden 82 in der Anlaufstelle statt und es wurden in 48 Fallen Gut-
scheine fir selbstbestimmtes Wohnen gewahrt, al bei 15% der Beratungefi4. Der durchschnitt-
liche Betrag pro Gutschein betrug im Jahr 2019 rund 1000 CHF. Bei rund einem Drittel der Gut-
scheine stand die Entlastung vonunterstiitzenden Angehdrigen im Vordergrund.

Das Projekt wird von Interface Politikstudie n Luzern evaluiert. Die Evaluation wird von der Prof.
Otto Beisheim-Stiftung und der Age-Stiftung finanziell gefoérdert 65. Die Stadt Luzern tragt die
Kosten fur die Gutscheine, Fir diese sind fur die vierjahrige Dauer des Projektes 600'000 CHF
vorgesehen.Im Jahr 2019 wurden damit merklich weniger Mittel verwendet als budgetiert. Ge-
mass der zustandigen Person der Anlaufstelle Alter ist dies zu einem Teil durch den Umstand
bedingt, dass die Anlaufstelle erst seit 2018 im Aufbau war und zunéchst die grundsétzlichen
Strukturen geschaffen werden mussten. Im Verlauf des Jahres 2019 und seit dann nahm die An-
zahl gewahrter Gutscheine zu. Allerdings sei es unwahrscheinlich, dass die budgetierten 150'000
CHF im Jahr 2020 erreicht wiurden. Dies liege einerseits am fehlenden Zugang zu entsprechenden
Personen und andererseits daran, dass gerade die anvisierte Zielgruppe vorsenior/innen in be-
scheidenen finanziellen Verhaltnissen sich teilweise straube, Unterstitzung anzunehmen.

Wie das Modell der Stadt Bern sieht somit auch die Stadt Luzern ein Pilotprojekt mit Gutscheinen
fur Hilfe und Betreuung vor. Fir die Bedarfseinschatzung und den Entscheid Uber die Gewéahrung
der Gutscheine ist die Anlaufstelle Alter zusténdig. Sowohl die Bedarfseinschatzung als auch die
Anspruchsvoraussetzungen in finanzieller Hinsicht folgen dabei nicht strikten Rastern, sondern
bieten viel Ermessensspielraum fir die zustandigen Fachpersonen.

4.4.3 Kanton Waadt

Im Kanton Waadt wird die Betreuung , Hilfe und Pflege zuhause im Auftrag des Kantons durch
die «Association vaudoise d'aide et de soins a domicile» (AVASAD) koordiniert. Umgesetzt wird
die ambulante Versorgung durch die «Centres médico-sociaux» (CMS)é¢ mit dem gesetzlichen

63 https://www.luzern60p lus.ch/aktuell/artikel/unbuerokratisch -helfen/

64 https://www.stadtluzern.ch/aktuelles/news/842666

65 https://www.age -stiftung.ch/foerderprojekt/stadt -luzern-gutscheine-fuer-selbstbestimmtes-wohnen/
66 http://www.avasad.ch/jcms/m_7371/fr/accueil
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Ziel, Personen mit gesundheitlichen Einschrankungen méglichst lange ein mdglichst selbstandi-

ges Leben zuhause zu ermdglichen. Zudem werden Personen mitvoriibergehendem Unterstit-

zungsbedarf, beispielsweise nach einer Hospitalisierung, sowie Familien mit Neugeborenen oder
kleinen Kindern unterstutzt. 67 Die CMS koordinieren sowohl Spitex-Leistungen als auch alle wei-
teren Leistungen fiir Personen mit Unterstiitzungsbedarf, d.h. alle Leistungen werden durch eine
Hand koordiniert 68. Dazu z&hlen neben pflegerischen Leistungen:

I Haushaltshilfe

I Mabhlzeitendienst

I Sozialberatung®®

I hauslicher Sicherheitsdienst fir Alarmsysteme

I Bereitstellung von Hilfsmitteln in allen Bereichen des téglichen Lebens (z.B. Rollstuhl, Rolla-
tor, Toiletten - oder Duschsitz, elektrisches Bett)

I Erndhrungsberatung
I Unterstitzun g fur pflegende Angehdrige
T Nachtwachen

I Mobilitatsférderung, sowie der Zugang zu angemessenen Transportmitteln (in Zusammenar-
beit mit Freiwilligendiensten, Taxiunternehmen und spezialisierte n Transporteuren)

I Unterstitzung und Begleitung bei Verwaltungsverfa hren (z.B. Budgetplanung, Anerkennung
der Rechte bei Sozialversicherungen) und bei Unterbringungsfragen

I Begleitung bei Gruppentreffen und Ferienaufenthalten

Ein Teil dieser Leistungen kann tber die Krankenversicherung abgedeckt werden. Zudem werden
einige weitere Leistungen durch den Kanton umfassend subventioniert. Dies betrifft im Bereich
der Unterstlitzung é&lterer Personen die Beratung durch Sozialarbeitende bei den CMS. Weitere
Leistungen wie Haushaltshilfe, Mahlzeitendienste, Transportdienste sowie Begleitung / Aufsicht
missen grundsatzlich selbst bezahlt werden. Fir die Haushaltshilfe und fir die Begleitung wird
den Betagten ein Betrag von 26CHF pro Stunde in Rechnung gestellt.’0 Bei geringen finanziellen
Mitteln kdnnen dafir individuelle Hilfen gespro chen werden.”t Diese finanziellen Hilfen werden
in einem kantonalen Gesetz geregelt (Loi d'aide aux personnes recourant a I'action médicesociale
LAPRAMS). Wie bei der Berechnung anderer bedarfsabhangiger Sozialleistungen verden dabei
die anrechenbaren Einnahmen den anrechenbaren Ausgaben gegeniibergestelltDas massgebli-
che Einkommen wird dabei analog zur Berechnung bei bedarfsabhéngigen Sozialleistungen defi-
niert (Art. 4a Abs. 2 LAPRAMS). Zudem subventioniert der Kanton Unterstitzung zuhause
grundsatzlich (Greuter und Ringger 2018). Dafir trifft er Vereinbarungen mit den anbietenden-
den CMS, welche de Leistungen fur die Klienten zum festgelegten Tarif von 26 CHF pro Stunde
anbieten mussen (Art. 4a Abs. 1 LAPRAMS).

Die CMS-Teams sind interdisziplinar aufgestellt. Neben Pflegenden gibt es Erndhrungsbera-
ter/innen , Haushaltshilfen, Sozialarbeiter/innen , Ergotherapeuten/innen , Zusteller von Mahlzei-

67 https://prestations.vd.ch/pub/blv __-publication/actes/conso-
lide/850.11?key=1546868697903&id=2fa7abaa-651f4e5¢88ba-73796e00dd98
68 http://www.avasad.ch/jcms/svm_8005/fr/le  -cms-et-vous

69 http://www.avasad.ch/jcms/m_6813/fr/conseil -social

70 http://www.avasad.ch/jcms/svm_8006/fr/tarifs  -des-prestations
“Lhttp://www.avasad.ch/jcms/m_6830/en/tarifs  -des-prestations
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ten, Beschéaftigungstherapeuten/innen und Verwaltungs- und Fuhrungspersonal. Bestehen Un-
terstiitzungsteams aus mehrerenPersonen, wird eine Hauptansprechperson definiert, welche fur
Fragen und Koordination zur Verfligung steht. Bei allen Interventionen wird darauf geachtet, dass
sie in Anwesenheit und enger Zusammenarbeit mit den Betagten erfolgen und diese sich genauso
wie die unterstiitzenden Angehérigen aktiv an der Planung der Unterstitzung beteiligen. Die
CMS-Teams arbeiten zudem eng mit dem Hausarzt oder der Hausarztin zusammen. Die Anzahl
der Unterstutzenden wird so weit wie moglich begrenzt, um die Privatsphére zu schitzen. Die
Kommunikation und Dokumentation finden sowohl digital als auch analog statt. In Zusammen-
arbeit mit den Betroffenen, den Angehorigen und den Arzten wird der spezifische Unterstiit-
zungsplan festgelegt und permanent den Entwicklungen des Gesundheitszustandesder Betroffe-
nen angepasst. Bei Meinungsverschiedenheitenstehen ein kantonales Gesundheitsmediations-
biiro sowie ein Kantonsarzt fiir eine unabhangige Stellungnahme zur Verfigung’2.

Der Kanton Waadt hat 2012 den 30. Oktober als den «Tag der betreuenden Angehdrigen> defi-
niert, welcher sich mittlerweile in der Westschweiz (Kantone Waadt, Genf, Freiburg, Wall is, Jura)
als ein interkantonales, mehrtagiges Format etabliert hat73. Das BAG hatim Rahmen des Forder-
programms «Entlastungsangebote flr betreuende Angehorige» den Aktionsplan zur Unterstit-
zung betreuender Angehdériger als Modell guter Praxis beschrieberr4. Die Laufzeit desim Jahr
2012 gestarteten Aktionsplans wurde bis 2022 verlangert und die Umsetzung der vielseitigen
Massnahmen erfolgt durch den Sozialversicherungs und Beherbergungsdienst.

Hervorzuheben am Modell des Kantons Waadt ist insbesondere die Qganisation in CMS, welche
fur die gesamte Unterstitzung zuhause zustandig sindi also Pflege, Betreuung und Hilfe aus
einer Hand. Auf den Einbezug der Betroffenen sowie der Angehdrigen bei der Planung der Unter-
stutzung wird viel Wert gelegt.Dank der finanziellen Unterstiitzung des Kantons kénnen die Leis-
tungen mit reduzierten Tarifen angeboten werden.

4.5 Exkurs: Exemplarische Zugangsmodelle

Nachfolgend werden verschiedene in der Schweiz existierende Modelle und Ansétze zur Unter-
stutzung im Alter hinsichtlich ihrer Zugangsmodelle kurz vorgestellt und beleuchtet. Die exemp-
larischen Beispiele sollen mdgliche Zugéange illustrieren, ohne aber eine Bewertung vorzuneh-
men. Im Vordergrund steht dabei einerseits die Frage, an welche Bedingungen der Anspruch auf
eine Leistung geknupft ist und andererseits die Frage, wie das Angebot organisiert resp. verflgbar
gemacht wird.

Ruckerstattung Betreuungskosten : Die Gemeinde Kaiseraugst (AG) unterstitzt Personen in be-
scheidenen finanziellen Verhaltnissen mit einem Sozialtarif fir Unterstitzungsleistungen im Be-
reich der Betreuung. Das Angebot umfasst beispielsweise gemeinsame Tagesaktivitdten wie Ein-
kaufen, Essen, Spaziergange oder Coiffeurbesuche sowie Gesellschaft leisten. Ein Einsatz muss
dabei immer mind. 2 Stunden umfassen. Erbracht werden diese Betreuungsleistungen von der

72 http://www.avasad.ch/jcms/svm_8005/fr/le  -cms-et-vous

73 http://betreuende -angehoerige-tag.ch/

74 https://www.bag.admin.ch/bag/de/home/strategie -und-politik/nationale -gesundheitspolitik/foerder-
programme-der-fachkraefteinitiative -plus/foerderprogramme -entlastung-angehoerige/modelle-guter-pra-
xis-suche/canton_vaud.html
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drtlichen Spitex, welche auch die Bedarfsabklarung flr die Betreuung vornimmt. Die Bedarfsab-
klarungen werden stets durch dieselbe Pflegefachperson vorgenommen, welche im persénlichen
Gesprach mit den Betroffenen sowie ggf. den Angehdrigen die Betreuungsbedurfnisse ermittelt.
Die Spitex stellt den Nutzer/innen die vollen Kosten in Rechnung, deren Riickerstattung sie nach-
traglich bei der Gemeindeverwaltung beantragen kénnen. Herausforderungen ergeben sich
manchmal aufgrund der Hemmschwelle der Betroffenen, das Betreuungsangebot anzunehmen.

Verginstigte Tarife : Auch die Stadt St. Gallen gewahrt Verglinstigungen fir Personen in schwie-
rigen finanziellen Situationen. Finanziert werden kénnen insbesondere Leistungen i m Bereich
der Hilfe, welche durch subventionierte Spitex -Organisationen oder den Haushilfe- und Entlas-
tungsdienst der Frauenzentrale erbracht werden. Nach einer Anmeldung der Betroffenen (oder
der Angehdrigen) beim Leistungserbringer wird gemeinsam der Bedarf an Hilfe eingeschéatzt. Da-
nach prift das stadtische Steueramt auf Initiative des Leistungserbringers hin die Bezugsberech-
tigung. Im Berechtigungsfall wird die Sozialgutschrift (vier Verbilligungsstufen) direkt von der
Rechnung in Abzug gebracht, d.h. die Nutzer/innen missen lediglich den reduzierten Tarif be-
zahlen. In den Genuss der Verbilligungen kénnen jedoch nur Personen kommen, die keine AH\-
oder IV-Rente beziehen, da diese Personen Uber die Ergdnzungsleistungen bereits Zugang zu fi-
nanzieller Unterstitzung erhalten.

Mobile Altersarbeit : Im Rahmen des Programms Socius der AgeStiftung werden verschiedene
(Pilot -)Projekte gefordert, welche Unterstitzungssysteme fir zuhause lebende altere Menschen
aufbauen wollen. Eines dieser Projekte ist die «Mobile Altersarbeit MoA» der Stadt Aarau, wel-
ches anfang 2021 gestartet wurde’> Wéahrend der Projektlaufzeit bis 202 4 wird die MoA in zwei
Quartieren der Stadt prasent sein. Kerngedanke hinter der aufsuchenden Altersarbeit ist die oft
mit dem Alter einhergehende Verkleinerung des Aktionsradius. Durch die aufsuchende Altersar-
beit kann dennoch ein niederschwelliger Zugang gewahrleistet werden. Die mobile Altersarbeit
knlpft Kontakte zur alteren Bevélkerung und kann damit auch die Hemmschwellen fiir die Inan-
spruchnahme von Unterstiitzungsleistungen abbauen. Neben dem Fokus auf &ltere Menschen
sind aktuell keine Zugangskriterien vorgesehen. Auf Wunsch berat und informiert die MoA altere
Menschen und deren Angehdrige in Altersfragen und unterstitzt sie auf der Suche nach passen-
den Angeboten und Hilfeleistungen. Beratungen erfolgen je nach Situation wahrend der aufsu-
chenden Arbeit oder auf Wunsch mittels vereinbartem Termin, in einer ausgesuchten Lokalitat
im Quartier oder bei der Person zuhause.Zentral ist zudem die Vernetzung und Zusammenarbeit
mit Quartiervereinen, Hausarzten, Spitex und weiteren Akteuren wie z.B. Apotheken, welche &l-
tere Menschen auf das Angebot aufmerksam machen, wenn sie einen Bedarf erkennen. Ein wei-
teres Element des Projekts ist die Identifikation von Schliisselpersonen. Diese gut vernetzten al-
teren Personen aus dem jeweiligen Quartier sollen eine Rolle als Kontaktpersonfur weitere altere
Menschen Gibernehmen. Ferner kénnen durch die engen Kontakte zur Stadtverwaltung Anliegen
hinsichtlich eines altersgerechten Sozialraums auf die politische Agenda gebracht werden.Das
Angebot der MoA soll im Erfolgsfall auch auf die anderen Quartiere der Stadt Aarau ausgeweitet
werden.

Praventive Hausbesuche: Mehrere Kantone und/oder Gemeinden férdern praventive Hausbesu-
che. So steht dieses Angebot beispielsweise in der Region Sierre (VS) allen Personen ab 70 Jahren

75 https://www.programmsocius.ch/projekte/stadt  -aarau-ag/projektbeschrieb

Gute Betreuung im Alter i Kosten und Finanzierung , Seite 35



gratis zur Verfigung.® In der Stadt Zirich haben Personen ab 65 Jahren Zugang zu den kosten-
losen praventiven Hausbesuchen??In Zirich dient ein Fragebogen, welcher vorab ausgefillt wer-
den soll, einer ersten Einschatzung der Bedurfnisse der Betroffenen. Préaventive Hausbesuche
sind beschrankt auf einen oder wenige Besuche bei der alteren Person zuhause und damit kein
langfristiges Betreuungsangebot. Wenn auch zeitlich begrenzt, entsprechen sie jedoch durchaus
Betreuungsleistungen. Dabei werden insbesondere die Handlungsfelder «Beraung und Koordi-
nation», «Selbstsorge» und «Soziale Teilhabe» adressiert. So sind Fragestellungen psychosozia-
ler Natur in beiden Angeboten explizit als mégliche Anfragegriinde angesprochen. Das Angebot
in Sierre richtet sich zudem ausdriicklich an Personen ohne gréssere gesundheitliche Einschran-
kungen. Ein solches, kostenloses Praventionsangebot kann als Turodffner fur die Organisation
langfristiger Unterstiitzung dienen, indem die Hemmschwelle flir ein erstes Beratungsgesprach
vergleichsweise niedrig ist.

Vermit tlungsplattformen : Eine besondere Form des Zugangs zu Unterstltzungsleistungen un-
tersuchten Nonnenmacher et al. (2020): Onlineplattformen, welche moglichst direkt und einfach
Angebot und Nachfrage zusammenbringen. Auf der Plattform kdnnen interessierte Senior/innen
somit private Anbieter finden, wobei die Plattform neben dieser Vermittlung keine Aufgaben
Ubernimmt. Eine Bedarfsabklarung beispielsweise findet nicht Uber die Plattform statt. Gemass
der Studie bestehen in der Schweiz aktuell vier solche Plattformen fiir betreuerische und pflege-
rische Leistungen. Vorteile solcher Plattformen liegen in der flexiblen und oft wohnortnahen In-
anspruchnahme von Leistungen. Im Vergleich zu Spitexleistungen kénnen zudem oft glinstigere
Preise angeboten werden. Die gross¢ Herausforderung bei Online-Vermittlungsplattformen be-
steht in der Sicherstellung der Qualitat. Dies trifft insbesondere auf perstnliche Leistungen wie
Betreuung und Pflege zu, welche ein hohes Mass an Vertrauen erfordern.

Assistenzbeitrag”8: Menschen, die eine Hilflosenentschadigung der IV beziehen und zuhause le-
ben, kdnnen einen sog. Assistenzbeitrag beziehen. Damit kdnnen Beziiger Personen anstellen, die
bedarfsabhangige Unterstitzungsleistungen erbringen. Allerdings haben Menschen im Alter nur
Anspruch auf den Assistenzbeitrag, wenn sie diesen schon vor Erreichung des Rentenalters bezo-
gen haben (Besitzstand). Entsprechend hat das Instrument keine breite Relevanz fur die Unter-
stltzung im Alter. Nichtsdestotrotz bietet das Vorgehen zur Bedarfsabklarung einen interessan-
ten Anhaltspunkt fur allfallige weitere Anwendungen: Die Bedarfsabklarung findet i.d.R. bei der
Person zuhause statt. Zentral dabei ist ein Gesprach mit der Person, welches den Unterstiitzungs-
bedarf in neun Bereichen?® erértert. Thematisch der Betreuung am nachsten ist insbesondere «ge-
sellschaftliche Teilhabe und Freizeitgestaltung»: Dieser Bereich ist wiederum in finf Teilbereiche
unterteilt: Hobby & Sport, Tier & Pflanzen, Gesellschaftliche Kontakte, Mobilitat (ausser Haus)
sowie Reisen & Feien. Im Gesprach wird der Unterstitzungsbedarf nach Teilbereich en anhand
einer funfstufigen Skala (0 7 keine Hilfe n6tig; 5 T umfassende Hilfe nétig) eingeteilt. Diese Ein-
stufungen werden im Abklarungsinstrument FAKT erfasst. Darin ist pro Skalenstufe und (Teil-
)Bereich ein Minutenwert pro Tag hinterlegt, womit schlussendlich die Héhe des Assistenzbei-
trags berechnet wird.

76 https://www.cms -sierre.ch/fr/visites -preventives-domicile -59.html

7 https:/iwww.stadt -zuerich.ch/gud/de/index/alter/beratung/praeventive -beratung.html
78 Samtlich Angaben haben wir aus einem telefonischen Gesprach mit einer IV Stelle.

7 https://www.ahv_-iv.ch/p/4.14.d (siehe Abschnitt 4)
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Abklarungsinstrument e Lebensqualitdt und Wohlbefinden: Zur Erfassung der Lebensqualitét
und des Wohlbefindens existieren bereits verschiedene AssessmentsBallmer et al. (2019) analy-
sierten und beurteilten mehrere solcher Instrumente. Eines davon ist ein von der WHO entwi-
ckelter Fragebogen zur Messungder Lebensqualitat (WHOQOL 80). Als Anwendungsbereich war
einerseits der Einsatz im Sozial und Gesundheitsbereich und andererseits dieinternational ver-
gleichbare Forschung gedacht.Der Fragebogen enthdlt beispielweise folgende Fragen:

T Wie gut kdnnen Sie lhr Leben geniel3en?(liberhaupt nicht, ein wenig, mittelmassig, ziemlich,
aussert)

I Wie sehr fihlen Sie sich durch depressive Geflihle belastetuberhaupt nicht, ein wenig, mit-
telméssig, ziemlich, dussert)

Der Blick auf bestehende nationale und internationale Instrumente zur Finanzierun g von Betreu-
ung verdeutlicht, dass der Bedarf an guter Betreuung im Alter vielerorts erkannt wurde. Die Zu-
sammenstellung und Beschreibung ausgewahlter Modelle zur Finanzierung und Organisation
von Betreuung im Alter im In - und im Ausland zeigt dabei die Vielfalt der Umsetzungsméglich-
keiten. So bestehen Modelle der Subjektfinanzierung ebenso wie solche der Objektfinanzierung.
Gewisse Modelle stutzen die Finanzierung alleine auf dem Bedarf ab wahrend andere auch be-
schréankte finanzielle Mdglichkeiten als Erfo rdernis definieren. Auch hinsichtlich der Wahlfreiheit
bei den Leistungserbringenden i bis hin zur Finanzierung der Betreuung durch Angehdrige i
bestehen grosse Unterschiede.Bei vielen der betrachteten Modelle wird die Selbstbestimmung
und die Wahlfreihei t der &alteren Menschen hoch gewichtet, wobei dies auch gewisse Risiken hin-
sichtlich der Sicherstellung der Qualitat der Betreuung mit sich bringt. Oftmals decken die Mo-
delle nicht ausschliesslich Betreuung, sondern eine Kombination aus Pflege, Betreuung und Hilfe
ab. Im Bereich der Betreuung werden unterschiedliche Leistungen abgedeckt. Viele dieser Leis-
tungen fallen in die Handlungsfelder «Alltagsgestaltung» oder «Soziale Teilhabe», wie sie die
Paul Schiller Stiftung definiert hat . Zentral ist schlussendlich aber die Frage, wie gross denn der
entsprechende Bedarf resp. der Mehrbedarf an Betreuung in der Schweiz ist. Diese Frage wird im
nachfolgenden Kapitel thematisiert.

5. Einschéatzung des heutigen
Betreuungsbedarfs

5.1 Einleitende Bemerkungen und Methodik

5.1.1 Ziel und grundsétzliches Vorgehen

Ziel dieses Kapitels ist die Einschatzung des heutigen Bedarfs an Betreuungilterer Menschen in
der Schweiz. Im Vordergrund sollen die sozialen Aspekte der Unterstitzung stehen, wie die For-
derung der gesellschaftlichen Teilhabe oder des psychosozialen Wohlbefindens Dies in Uberein-
stimmung mit dem Kern der Definition von Betreuung im Alter der Paul Schiller Stiftung (Knépfel

80  https://www.who.int/tools/whogol/whogol  -100/docs/default -source/publishing -policies/whoqol/ger-
man-whoqol-100
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und Pardini 2020c). Fir die Berechnungen wurden im Rahmen der Studie insbesondere Erhe-
bungen bei Spitex-Organisationen und stationdren Einrichtungen durchgefiihrt (siehe Kapitel
5.1.2.

Allerdings erfordert die Einschatzung des Bedarfs an Betreuungbis zu einem gewissen Grad eine
Vereinfachung resp. eine Abgrenzungdes Untersuchungsgegenstands, also der Betreuung. Zm

einen werden Leistungen der Pflege(gemass KLV) von der Bedarfseinschatzung ausgeklammert,

wobei sie zur Einordnung anderer Angaben punktuell themat isiert werden. Dies bedeutet auch,

dassAspekte derBetreuung innerhalb der Schnittmenge zur Pflege nachfolgend nicht beriicksich-

tigt werden. Dies scheint insofern gerechtfertigt, als dass fir diese Leistungen bereits heute eine
Finanzierung gegeben ist. AU der anderen Seite werden nachfolgend fiir den ambulanten Bereich
Betreuung und Hilfe nicht differenziert. Dies aus drei Griinden:

I Zunachst ist u.E. die Schnittmenge zwischen diesen Unterstiitzungsformen grossi Hilfe be-
inhaltet vielfach Betreuungselemente.

I Weiter kann in bestehenden Daten (insb. Spitex-Statistik) zu geleisteter Unterstitzung nicht
zwischen Betreuung und Hilfe differenziert werden.

I Drittens kristallisierte sich bei ersten Abklarungen heraus, dass es fiir die Fachpersonen kaum
mdglich ist, den Bedarf an Hilfe und Betreuung zu differenzieren.

Im stationéaren Bereich stellen sich andere Herausforderungen: Hier kann der Bereich Hotellerie

/ Pension ausgeklammert werden. Dies scheint auch gerechtfertigt, da dabei im Gegensatz zur
ambulanten Hilfe die Vermengung mit der Betreuung weniger gross ist. Dennoch entsteht
dadurch ein leichtes Ungleichgewicht im Vergleich zur Betrachtung im ambulanten Bereich. Die
zweite T und grésserei Herausforderung im stationaren Bereich liegt darin, die Betreuung von
administrativen und organisatorischen Tatigkeiten abzugrenzen (Strukturkosten). Auf entspre-
chende mdgliche Unschérfen wird an den relevanten Stellen eingegangen.

Um den aktuellen Bedarf an Betreuung (und Hilfe) im Alter abzuschétzen, missen verschiedene
Personengruppenab 65 Jahrenberiicksichtigt werden: Zunachst Personen, welchein stationéren
Einrichtungen leben und somit bereits formelle Unterstitzungsl eistungen (insb. Pflege und Be-
treuung) beziehen. Im ambulanten Bereich gilt es zu unterscheiden zwischen Personen

T die heute formelle Unterstutzungsl eistungen erhalten (Spitex),
T solchen mit informeller Unterstlitzung aber ohne formelle Leistungen und
1 Personen, die heute keinerlei Leistungen beziehen, aber einen Bedarf hatten.

Bei Personen, die heute bereits Unterstitzungsl eistungen (Pflege, Betreuung, Hilfe) beziehen,
stellt sich die Frage, ob mit den aktuell bezogenen Leistungen der Bedarf abgedeckt werden kann
oder ob ein Mehrbedarf besteht. Dabei wird im ambulanten Bereich d er Mehrbedarf an Betreuung
und Hilfe berlicksichtigt, im stationdren Bereich ausschliesslich der Mehrbedarf an Betreuung
(aus den oben genannten Griinden)

Fur alle potentiell betroffenen Personengruppen wird zunachst erhoben, in welchem Umfang be-
reits heute Leistungen im Bereich der Betreuung in Anspruch genommen werden. In einem zwei-
ten Schritt fokussieren wir auf den Mehrbedarf: Welcher zusatzliche Bedarf zur bereits geleisteten
Betreuung besteht? Ziel ist es dabei aufzuzeigen, wie viele Stunden Betreuungusatzlich notwen-
dig waren, um eine qualitativ gute Betreuung gemass dem Verstandnis der Paul Schiller Stiftung
zu ermoglichen.
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Der Fokus der Studie liegt zudem auf dem Mehrbedarf an formeller Unterstitzung. Informatio-
nen zu bereits geleisteter informeller Unterstiitzung werden zwar erlauternd aufgefiihrt, aber
keine Einschatzung eines allfalligen Mehrbedarfs vorgenommen.

Abbildung 5 Personengruppen fir die Bedarfseinschatzung

Personen im ambulanten Bereich

Personen in stationren mit formeller Unterstiitzung (Spitex)

Einrichtungen

mit informeller Unterstiitzung

ohne Unterstiitzung, aber mit Bedarf

Nachfolgend werden zunéchst fir Personen im stationédren Bereich, danach fur die drei Perso-
nengruppen im ambulanten Bereich folgende Fragestellungen thematisiert:

I Mengengerust: Wie viele Personen befinden sich in dieser Situation?

I GeleisteteUnterstiitzung : In welchem Umfang beziehen diese Personen &tuell Leistungen im
Bereich der Pflege Betreuung und Hilfe ?

I Mehrbedarf: In welchem Ausmass besteht ein zusatzlicher Bedarf an Betreuungund Hilfe
resp. was warel ungeachtet der Finanzierungi eine optimale Unterstiitzung ?

5.1.2 Methoden: Erhebung, Validierung und Hochrechnung

Zur Einschéatzung des Mehrbedarfs an Betreuung und Hilfe werden verschiedene Informations-
quellen bericksichtigt: Einerseits kdnnen Informationen aus bestehenden Statistiken und Erhe-
bungen des BFS verwendet werdenZudem wurden Einschétzungen des Mehrbedarfs bei Fach-
personen erhoben. Ein Kernelement war dabei eine detaillierte Erhebung unter sechs Vertre-
ter/innen von ausgewahlten Spitex-Organisationen sowie stationdren Einrichtungen. Mit diesen
Institutionen wurden einerseits Gespréche zur geleisteten Betreuung und dem geschétzten Mehr-
bedarf gefiihrt, andererseits diente eine schriftliche Erhebung der systematischen Erfassung von
Daten. Der entsprechende Fragebogen ist im Anhang aufgefihrt8! Dabei wurden die Befragten
insbesondere gebeten,Angaben zur Anzahl Klienten und geleisteten Stunden Pflege, Betreuung
und Hauswirtschaft an einem Stichtag zu machen. Zudem wurden sie gebeten einzuschéatzen,
welchen Bedarf an Betreuung und Hilfe ihre Klient/innen neben den bereits geleisteten Stunden
aufweisen82 Zur Einordnung wurden allen Befragten die Handlungsfelder guter Betreuung ge-
mass dem Wegweiser fir eine gute Betreuung (Knépfel et al. 2020a) aufgezeigt (vgl. Kapitel2).
Es ist darauf hinzuweisen, dass lediglich wenige ausgewéhlte Institutionen befragt wurden und
teilweise die Fallzahlen am beobachteten Stichtag gering sind Bei der Auswahl der befragten Or-
ganisationen wurden insbesondere solde beriicksichtigt, bei welchen geméass Hinweisen der Paul

81 Allerdings muss berticksichtigt werden, dass mit der laufenden Projektentwicklung Anpassungen vorge-
nommen wurden.

82 Die Befragten wurden dabei gebeten, einen Stichtag vor Covid19-Pandemie zu wahlen bzw. ihre Einschét-
zung unabhéangig von den Auswirkungen der Pandemie vorzunehmen.
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Schiller Stiftung sowie weiteren Fachpersonen gute Betreuung bereits heute in Gberdurchschnitt-
lichem Ausmass angeboten und gelebt wird.Aus diesen Griindenkann die detaillierte Erhebung
keinen Anspruch auf Reprasentativitat erheben.

Zur Validierung der ermittelten Schatzung des Mehrbedarfs wurde sowohl im stationaren als
auch im ambulanten Bereich eine Online-Befragung unter weiteren Institutionen mit der Unter-
stutzung von Curaviva sowie Spitex Schwéz durchgefuhrt (Fragebogen im Anhang). Im Rahmen
der Validierung wurde abgeklart, ob die zuvor gewonnenen Erkenntnisse in der Praxis als plausi-
bel erachtet werden, ohne jedoch die detaillierte Erhebung zu wiederholen.83

Basierend auf dem so ermittelten Bedarf an zusatzlicher Betreuungszeit pro Tag und Person
wurde eine Hochrechnung des jahrlichen Mehrbedarfs in der Schweiz vorgenommen (siehe nach-
folgend Kapitel 5.2, 5.3.2, 0 und 5.3.4). Es ist darauf hinzuweisen, dassfir die Berechnungen
mangels Informationen vielfach vereinfachende Annahmen getroffen werden mussten. Die vor-
liegende Studie verfolgt damit das Ziel, eine explorative Einordnung der Gréssenordnung des
Mehrbedarfs an Betreuung zu ermdéglichen, ohne diesen préazis berechnen zu kénnen.

Samtliche Kalkulationen basieren auf durchschnittlichen Werten pro Klient/in: D.h. die seitens
der Befragten erfassten Stunden Pflege Betreuung und / oder Hilfe am Stichtag werden durch
die Anzahl Klient/inn en mit Leistungen Pflege, Betreuung und / oder Hilfe am Stichtag dividiert
und so fur die Hochrechnung verwendet. Dies ungeachtet des Umstands, dass einige Klienten am
Stichtag eine Art von Leistung gar nicht bezogen.Wo méglich werden die Informationen aufge-
teilt in zwei Altersgruppen (65 -79 Jahre / 80 Jahre und mehr) sowie nach unterschiedlichen Stu-
fen der Pflegebedurftigkeit dargestellt. An dieser Stelle ist zu betonen, dass insbesondere der Be-
darf im Bereich der Betreuung sehr individuell ist. So hoben die Fachpersonen mehrfach hervor,
dass eine Bedarfseinschatzungohne Kenntnis der genauen Lebensumstande und des personli-
chen Empfindens der betroffenen Person kaum moglich sei. Unsere Einschatzung blendet diese
Komplexitat aus und zielt darauf ab, unabhéangig vom individuellen Bedarf eine Annéherung an
die Grossenordnung des Mehrbedarfs an Betreuung und Hilfe der Bevdlkerung ab 65 Jahrenins-
gesamtzu erhalten.

5.2 Stationarer Bereich

Mengengerust

Gemass der Statistik der sozialmedizinischen Institutionen (Somed) zéhlten die stationaren In-
stitutionen ( Pflege- und Altersheime) im Jahr 2019 rund 157'000 Klientinnen und Klienten ab 65
Jahren. Da diese Klient/innen jedoch innerhalb des Jahres fur unterschiedliche Zeitrdume in der
Einrichtung lebten, ist fir die Einschéatzung des Betreuungsbedarfs die Anzahl der Pflegetage /
Bewohnertage zu bertcksichtigen. Im Jahr 2019 fielen fur diese Klient/innen 31'369'356 Pflege-
tage an84 Pro Kalendertag entspricht dies 85'943 Pflegetagen resp. Klient/innen. Tabelle 6 zeigt
auf, wie sich die Klient/innen pro Tag auf die Altersklassen und Pflegeintensitatsstufen verteilen.

83 Bei einigen Stellen ist dies auch durch kantonale oder kommunale Finanzierungsmdglichkeiten fir Be-
treuung bedingt.
84 Nicht enthalten sind dabei rund 48'000 Pflegetage im Bereich der Akut - und Ubergangspflege.
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Tabelle 6 Anzahl Klient/innen pro Tag

Alter 65-79 Jahre Alter 80+ Jahre
Pflegeintensitatsstufe 1-3 (bis 60min/Tag) 3524 (4%) 15'707 (18%)
Pflegeintensitatsstufe 4-6 (61- 120min/Tag) 5494 (6%) 22'440 (26%)
Pflegeintensitatsstufe 7-12 (mehr als 120min/Tag) 7592 (9%) 31'187 (36%)
Total 16'610 (19%) 69'334 (81%)

Quelle: Somed 2019, Auswertung des BFS.In Klammer jeweils der Anteil am Total der Klient/innen ab 65
Jahren.

Geleistete Pflege und Betreuung

Die Statistik Somed gibt Auskunft tiber die geleisteten Stunden nach KLV (Pflegestunden). Nach-
folgende Tabelle zeigt die durchschnittliche Pflegeintensitéat in Minuten auf.

Tabelle 7 Durchschnittliche Pflegeintensitat in Minuten pro Tag
Alter 65-79 Jahre Alter 80+ Jahre
Pflegeintensitatsstufe 1-3 (bis 60min/Tag) 37 36
Pflegeintensitatsstufe 4-6 (61- 120min/Tag) 89 89
Pflegeintensitatsstufe 7-12 (mehr als 120min/Tag) 169 167

Quelle: Somed 201, Auswertung des BFS.

An einem durchschnittlichen Tag werden in den stationdren Einrichtungen somit 161'164 Stun-
den Pflegeleistung erbracht. Dies entspricht bei 85'943 Bewohner/innen 113 Minuten pro Tag und
Person.

Die Somed enthélt jedoch keine Informationen zu Leistungen ausserhalb des KLV-Bereichs. Um
eine Einschéatzung der bereits geleisteten Betreuungsstunden vornehmen zu kénnen, stellen wir
daher auf eine Auswertung von CURAtime ab, welche uns freundlicherweise mit dem Einver-

stéandnis von Curaviva durch MicroMED zur Verfligung gestellt wurde. CURAtime wird von sta-
tiondren Einrichtungen jeweils f Ur einen kurzen Zeitraum genutzt, um samtliche Tatigkeiten der
Mitarbeitenden zu erfassen und anhand dieser Daten Prozesse zu analysieren undu optimieren.

Die von uns erhaltene Auswertung weist die erfassten Tatigkeiten von Pflegemitarbeitenden von
88 In stitutionen aus. 8 Gemass dieser Auswerting werden pro Pflegeminute 0.10 Minuten Be-

treuung geleistet.86 An einem durchschnittlichen Pflegetag (gemass Somed mit 113flegeminu-
ten) wirde dies rund 11 Minuten Betreuung entsprechen. In einer ergédnzenden Auswertung
konnten fur 25 Institutionen zusétzlich zu den Tétigkeiten der Pflegemitarbeitenden auch die Ta-

tigkeiten aller weiteren Mitarbeitenden der Institution bertcksichtigt werden. Die Tatigkeiten
werden dabei in Pflege, Betreuung und Hotellerie unterteilt. Bei dieser erweiterten Auswertung
entfallen auf eine Pflegeminute 0.13 Betreuungsminuten, dies bedeutet, dasshochgerechnet auf

85 Die Erfassungen stammen aus den Jahren 2017 bis 2020 und beziehen sich auf 6193 Bewohner/innen.
86 Die durchschnittliche Anzahl Pflegeminuten ist bei den Auswertungen von CURAtime mit 117 Minuten
nur marginal héher als die gemass Somed ermittelten 113 Minuten.
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einen durchschnittlichen Pflegetag geméss Somed 15 Minuten Betreuung geleistet werden. Da
sich die Betreuungsarbeit nicht ausschliesslich auf die Pflegefachpersonen beschrankt,wird im

Weiteren von diesem héheren Wert ausgegangenDie hier verwendeten Angaben von CURAtime
beziehen sich jeweils auf direkt fiir die Bewohner erfasste Leistungen. Indirekte Zeit, welche kei-
nem Klienten zugeteilt werden konnte (z.B. flir Besprechungen auf der Station), wird fiir diese
Auswertung nicht berticksichtigt. Nicht berticksichtigt werden zudem die Angaben zur Hotellerie,
da davon auszugehen ist, dass diese lediglich in geringem Ausmass Betreuungslsiungen umfas-
sen.

Die in CURAtime erfasste Zeit bezieht sich nun aber stets auf die Perspektive der Leistungser-
bringer. Fiur die Ermittlung des Bedarfs an Betreuung ist jedoch die Perspektive der einzelnen
Bewohnerin / des einzelnen Bewohners ausschlaggebad. Findet beispielsweise eine Gruppenak-
tivitdt von einer Stunde mit einer betreuenden Person und vier Klient/innen statt, wird in CU-
RAtime pro Klient ein Zeitaufwand von 15 Minuten erfasst. Aus der Sicht der Klient/innen erhal-
ten aber alle vier eine Stunde Betreuung. Aus diesem Grund schétzen wir mit einer Berechnung
ab, wie viel geleistete Zeit fur die Klient/innen aus den durchschnittlich 15 Minuten Betreuung
pro Tag resultieren. Gemass unserer Erhebung wird durchschnittlich 36% der Betreuungszeit mit
Aktivitéten in einer Gruppe von durchschnittlich 9 Personen verbracht. 87 Umgerechnet bedeutet
dies, dass durchschnittlich jede Klientin / jeder Klient 58 Minuten Betreuung pro Tag in Anspruch
nehmen kann. Hochgerechnet auf alle Klienten ergibt sich daraus ein Umfang bereits geleisteter
Betreuung von rund 30.3 Mio. Stunden pro Jahr.

Betrachtet man die Verteilung der direkt auf die Bewohner/innen verbuchten Betreuungsleistun-
gen nach Pflegeintensitatsstufen, fallt auf, dass die durchschnittliche Anzahl Betreuungs minuten
pro Bewohner/in und Tag im mittleren Bereich (mittlere Pflegeintensitat) am hochsten liegt. Per-
sonen mit geringer Pflegeintensitat nehmen dagegen tendenziell weniger Betreuung in Anspruch,
was darauf zuriickzufilhren sein kdnnte, dass ihr Betreuungshedarf aufgrund einer vergleichs-
weise hohen Selbststéandigkeit weniger hoch ist. Am anderen Ende des Spektrums nehmen auch
Personen mit hohem Pflegebedarf weniger Betreuungsleistungen in Anspruch. Hier mag der
Grund in der hohen Anzahl Pflegeminuten liegen, welche auch Leistungen mit Betreuungscha-
rakter umfassen kénnen. In Bezug auf die beiden Altersgruppen zeigt sich, dass die Gruppe 65
79 Jahre eine leicht héhere durchschnittliche Anzahl Betreuungsminuten pro Bewohner/in und
Tag aufweid als die Gruppe ab 8 Jahren. Diese Differenz hdangt wahrscheinlich mit den unter-
schiedlichen Pflegeintensitéatsstufen und dem damit verbundenen unterschiedlichen Betreuungs-
bedarf zusammen.

Mehrbedarf

Detaillierte Erhebung

Anhand der erhobenen Daten und Einschatzungen von drei ausgewahlten Alters- und Pflegehei-
men wird nachfolgend der Mehrbedarf an Betreuung der Personen in stationaren Einrichtungen
abgeschétzt.

Die Einrichtungen wurden gebeten, fir einen Stichtag im Jahr 2019 anzugeben, wie viele Kli-
ent/innen sie an diesem Tag betreuten, sowie wie viele Stunden Pflegeleistungen (KLV) und wie

87 Diese Angaben stammen aus der Validierungsbefragung, welche im nachfolgenden Abschnitt «Mehrbe-
darf» genauer erlautert wird.
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viele Stunden weitere Leistungen (Nicht-KLV) diese Klient/innen bezogen. Anhand dieser Anga-
ben wurde berechnet, wie viele Stunden Betreuung pro Klient am Stichtag durchschnittlich an-
fielen. Aufwénde im Bereich der Hotellerie und Pension wurden ausgeklammert, allerdings
konnte eine gewisse Vermischung der Aufwénde flr Betreuung mit administrativen Tatigkeiten
des Personals (Strukturkosten) nicht vermieden werden. Weiter wurden die befragten Organisa-
tion en gebeten einzuschéatzen, wie gross deBedarf ihrer Klient/innen wére, um eine « gute» Be-
treuung zu erreichen (ungeachtet der Finanzierung). Zur Einordnung wurden allen Befragten die
Handlungsfelder guter Betreuung gemass dem Wegweiser fiir eine gute Betrewng (Knopfel et al.
2020a) aufgezeigt (vgl. Kapitel 2). Alle befragten Fachpersonen waren der Ansicht, dass fur eine
optimale Betreuung mehr Zeit inve stiert werden musste. Die drei Einrichtungen wurden gebeten,
die Einschatzung des Mehrbedarfs an Betreuung auch nach Pflegeintensitat und Alter zu diffe-
renzieren. Die Ergebnisse zeigen sehr unterschiedliche Tendenzen: So sieht je eine Institution den
gréssten Mehrbedarf bei Personen mit den tiefsten, den mittleren und den héchsten Pflegeinten-
sitatsstufen. Dies mag auch mit einer unterschiedlichen Klientenstruktur der Institutionen zu-
sammenhéangen. Hinsichtlich des Alters wird der Mehrbedarf bei den 65 - bis 79-Jahrigen leicht
hoéher eingeschétzt als bei den Personen ab 80 Jahren. Allerdings muss hier auch erwahnt wer-
den, dass die befragten Institutionen angaben, aktuell mehr Betreuungszeit fir die Personen ab
80 Jahren zu leisten als im zuvor skizzierten Durchschnitt der Einrichtungen. Die Ergebnisse sind
daher mit Vorsicht zu interpretieren.

Basierend auf den so erhobenen Daten sowie Daten deiSomed 2019 kann eine Hochrechnung
des Mehrbedarfs erfolgen. Alternativ zur nachfolgend erlauterten Berechnungsmethode kann
auch eine weitere Variante angewendet werden. Diesealternative Berechnungsmethode wird zur
Validierung durchgefuhrt und im Anhang erlautert. Sie bestétigt die Gréssenordnung der nach-
folgenden Schéatzung.

Die drei befragten Institutionen schatzen den M ehrbedarf an Betreuung pro Tag und Klient/in
durchschnittlich auf 1.01 Stunden. Die Spannweite der Schatzungen liegt dabei zwischen rund 50
bis 70 Minuten, welche jede betreute Person pro Tag im Durchschnitt zusatzlich brauchte. Der
Mehrbedarf entspricht also rund einer Verdoppelung der bereits geleisteten Betreuung (58 Mi-
nuten). Dieser Mehrbedarf pro Tag und Person wird mit der Anzahl Unterstiitzungstage im Jahr
gemassSomed multipliziert. Wie zu Beginn dieses Kapitels dargelegt (Mengengertist) handelt es
sich dabeium 314 Mio. Pflege- und Betreuungstage. Daraus ergibt sich der jahrliche Mehrbedarf
(A*B=0C).

Tabelle 8 Mehrbedarf stationér

A Mehrbedarf Betreuung B Anzahl Unterstitzungstage C Jahrlicher Mehrbedarf
Stunden pro Tag und Kli- pro Jahr (basierend auf So-  (Stunden)
ent/in med 2019)

APH A 1.11 31.4 Mio. 35 Mio.

APH B 1.12 31.4 Mio. 35 Mio.

APH C 0.79 31.4 Mio. 25 Mio.

Durch- 1.01 31.4 Mio. 32 Mio.

schnitt

Hinweis : Anzahl Klient/innen am Stichtag: APH A 74, APH B 85, APH C 58.
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Anhand dieser Berechnung ist von einem jahrlichen Mehrbedarf an Betreuung zwischen 25 und
35 Mio. Stunden auszugehen.

Diese Schétzung des Mehrbedarfsist mit Vorsicht zu interpr etieren: Die Berechnung stiitzt sich
auf die Angaben von lediglich drei Organisationen, welche zudem nicht zufallig ausgesucht wur-
den. Um die so ermittelten Ergebnisse besser einordnen zu kénnen, wurde deshalb eine Validie-
rung durchgefihrt.

Validierung

Im Rahmen der Validierung wurden 22 stationére Einrichtungen zu einer Online -Befragung ein-
geladen?8 17 Einrichtungen flillten die Befragung aus. Zunachst wurden die Einrichtungen nach

der Anzahl Stunden aktuell bereits geleisteter Betreuung (nicht-KLV) gefragt. Hier wurde bereits
die grosse Heterogenitat der Einrichtungen deutlich: Die Anzahl bereits geleisteter Stunden reicht
von knapp einer Stunde bis zu 35 Stunden Betreuung pro Klient/in und Woche. Mehrfach wurden

bei hohen Stundenzahlen Anmerkungen gemacht,dass der hohe Durchschnitt auf Platze fur Per-
sonen mit demenziellen Erkrankungen zurlickzufiihren sei, welche einen sehr hohen Betreuungs-
bedarf haben, welcher nicht Gber die Krankenversicherung abgedeckt ist.

Weiter wurden die Einrichtungen gefragt, ob sie einen Mehrbedarf an Betreuung bei ihren Kli-

ent/innen sehen. Wurde dies bejaht, wurden sie gefragt, ob der aus der Erhebung hervorgegan-
gene Mehrbedarf von rund einer Stunde pro Tag (resp. 7 Stunden pro Woche) aus ihrer Sicht
plausibel erscheint. Wurde das verneint, konnten die Befragten ihre Einschatzung des Mehrbe-
darfs angeben. Die Validierung ergab folgendes Ergebnis(17 Antworten):

T 1 Einrichtung sieht keinen Mehrbedarf an Betreuung
1 16 Einrichtungen sehen einen Mehrbedarf an Betreuung
1 12 erachten 1 Stundepro Tag als plausibel

1 3 erachten dies als zu wenig (Schatzung Mehrbedarf: zwischen 1.3 und 2 Stunden pro
Tag)

1 1 erachtet dies als zu viel (Schatzung Mehrbedarf: rund 15 Minuten pro Tag)

Der erhobene Wert (eine Stunde pro Tag und Klient/in) wird somit mehr heitlich als plausibel

erachtet. Die wenigen Befragten, welche diesen Wert nicht als plausibel einstufen sind dabei in

ahnlichem Ausmass der Meinung, dass der Mehrbedarf grosser oder aber kleiner (resp. inexis-
tent) ist. Die Validierung bestatigt damit den erhobenen Mehrbedarf von rund 25 und 35 Mio.

Stunden pro Jahr.

Der so ermittelte Mehrbedarf bezieht sich auf die Zeit, in welcher Klient/innen Betreuung in An-
spruch nehmen koénnen. Fir die nachfolgende Monetarisierung ist jedoch die Zeit, in welcher
Mitarb eitende der Einrichtung Betreuung leisten i also die Sicht der Leistungserbringer i rele-

88 Curaviva unterstitzte die Befragung und fragte Einrichtungen vorab bzgl. ihrer Teilnahmebereitschaft an
(durch diese Motivation des Verbands und die Vorselektion konnte ein sehr hoher Ricklauf erzielt werden).
Die Auswahl der Einrichtungen nahm Curaviva vor, wobei darauf geachtet wurde, eine mdglichst hohe
Diversitat abzubilden in Bezug auf Region, Grésse der Einrichtung, Urbanitat der Ortschaft und Ausrichtung
hinsichtlich Pflegeintensitat. Ausgefllt wurde die Befragung von der Geschéftsleitung oder der Leitung der
Pflege- und Betreuungsdienste.
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vanter. Da viele Betreuungstatigkeiten auch in Gruppen erfolgen kénnen, sind diese beiden Gros-
sen - wie zuvor bereits erlautert - nicht deckungsgleich: Eine Betreuungsperson kann mit dem
Aufwand einer Stunde beispielsweisevier Personen betreuen und damit 4 Stunden Betreuung fur
die Klient/innen erreichen. Im Rahmen der Validierung wurde daher erhoben, welcher Anteil der
Betreuungszeit in Gruppensettings stattfindet und wie gross die Gruppen durchschnittlich sind.
Die Antworten zeigen, dass pro geleisteter Minute Betreuungszeit 3.88 Minuten «empfangen»
werden.8® Der Mehrbedarf an «empfangener» Betreuung zwischen 25 und 35 Mio. Stunden pro
Jahr wiirde daher einen Betreuungsaufwand in einer Bandbreite von 6 bis 9 Mio. Stunden
verursachen.

Exkurs: Fallbeispiele Betreuung in stationaren Einrichtungen

Zur Veranschaulichung der bereits geleisteten und der als ideal erachteten Betreuung werden im
nachfolgenden Exkurs zwei Fallbeispiele der befragten stationéren Einrichtungen dargestellt. Ein
weiteres Fallbeispiel ist im Anhang aufgefuhrt.

Fallbeispiel 1: Frau Z ist uber 90 Jahre alt und trat im Jahr 2017 in die stationére Einrichtung ein.
Sie zeigt eine fortgeschrittene demenzielle Entwicklung, Arthrose, Diabetes mellitus, Hypotonie und
eine Niereninsuffizienz. Sie erhalt eine mittlere Hilflosenentschadigung. Frau Z lebte vor dem Eintritt
in einer eigenen Wohnung und wurde durch die Spitex und in grossem Umfang von ihrem Enkel be-
treut. Wiederholt auftretende Stiirze im hauslichen Umfeld fuihrten zu einem Spitalaufenthalt und in
der Folge zum Eintritt in das Alterszentrum. Aktuell zeigt sie ortlich und zeitlich keine Orientierung
mehr im Alltag. Ohne &ussere Impulse ist es ihr nicht mehr mdglich , sich im Alltag selbst zu versor-
gen. Sie ist am Rollator mobil. Frau Z erhalt durchschnittlich 120 Minuten pro Tag pflegerische Leis-
tungen. Dazu gehort beispielsweise die Grundpflege, die Medikamentenabgabe, die Begleitung in den
Speisesal sowie die engmaschige Anleitung um die vorhandenen motorischen Fahigkeiten zu erhal-
ten. Hinzu kommen die nachfolgenden betreuerischen Leistungen:

1 Téagliche Bewegungsiibungen (einzeln) 10 Minuten.
I Tagliche Aktivierung zum Z'vieri, Gruppe. Im Durchschnit t 45 Minuten.

1 Im Durchschnitt zwei Kurzkontakte zwischen den Hauptmahlzeiten, Aufforderung zum Trinken.
Frau Z meldet sich von sich aus nicht. Insgesamt 20 Minuten.

I Gemeinsam mit Frau Z den Nachttisch aufraumen (Frau Z sammelt z.T. verderbliche Lebensmit-
tel im Nachttisch usw.). 1x wéchentlich 30 Minuten.

1 Bewegungsrunde 1x wdchentlich, Gruppe. 60 Minuten.
1 Singen 1x wochentlich, Gruppe. 60 Minuten.

Gemass der Einschatzung der betreuenden Fachperson sind diese betreuerischen Leistungen ausrei-
chend. Frau Z schatzt auch die Ruhephasen durch den Tag. Schén waren haufigere Besuche der En-
kelkinder (ansonsten gibt es keine Angehdrigen mehr). Frau Z freut sich sehr Gber die Besuche ihrer
Enkelkinder und kann diese geniessen.

89 Gemass unserer Erhebung wird durchschnittlich 36% der Betreuungszeit mit Aktivitéten in einer Gruppe
von durchschnittlich 9 Personen verbracht. Fir die Schatzung treffen wir die Annahme, dass dies zukinftig
gleich gehandhabt wiirde. Méglicherweise kdnnte sich mit einem Ausbau der Finanzierung von Betreuungs-
leistungen der Anteil der Gruppenaktivitaten verandern.
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Fallbeispiel 2 : Frau X erkrankte vor ein paar Jahren an einer Form von Demenz. Aus diesem Grund
entschied ihr Mann mit ihr nach Thailand auszuwandern , damit sie eine 24 Stunden Betreuung er-
halten kann. Als sich der Allgemeinzustand von Frau X verschlechterte, beschloss ihr Mann, sie wie-
der in die Schweiz zu bringen. Als Frau X in die Einrichtung eintrat, war sie mobil. Sie konnte selbst-
standig trinken und essen, bendtigte jedoch fir alle Handlungen Anleitung. Sie konnte sich auch noch
verbal mitteilen und hatte zeitweise einen starken Bewegunggrang. In dieser Zeit wurde sie im Rah-
men einer Tagesstruktur betreut.

Nach einiger Zeit kam es zu einem zusétzlichen Abbau der Beweglichkeit, so dass Frau X einen Roll-
stuhl benétigte. Mittlerweile kann sich Frau X kaum mehr verbal mitteilen. Das Essen un d Trinken
werden eingegeben. Die Betreuungsperson auf der Abteilung macht mit Frau X oft einen Spaziergang.
Sie reagiert noch mit einer gewissen Ruhe auf ihre Umwelt. In Einzelsettings erhalt Frau X Handmas-
sagen oder es wird mit basaler Stimulation gearbetet, dies kann von der Ergotherapie sowie der Ak-
tivierungstherapie erfolgen. Ein wichtiger Bestandteil der Betreuung ist der Ehemann, welcher seine
Frau sehr regelmassig besucht und mit ihr spazieren geht. Gruppenaktivitdten sind nicht mehr mog-
lich. Wichti g ist hier der Austausch zwischen Pflege, Betreuung und dem Ehemann. Die Leistungen
nach KLV umfassen taglich rund 80 Minuten, hinzu kommen rund 10 Minuten ausserhalb der KLV -
Leistungen. Die Fachperson wiirde eine zusatzliche Betreuung von rund 60 Minuten pro Tag als ideal
empfinden.

5.3 Ambulanter Bereich

Wie bereits erlautert, sind fir die Einschétzung des Unterstiitzung sbedarfs drei verschiedene Per-
sonengruppen ausserhalb der stationaren Einrichtungen zu bertcksichtigen:

T Personen mit Bezug von formellen Leistungen (insb. Spitex),

1 Personen mit informeller Unterstiitzung, aber ohne formelle Leistungen,

1 Personen mit Unterstiitzung sbedarf, aber ohne formelle oder informelle Unterstitzung.

Nachfolgend wird anhand von Auswertungen der Schweizerischen Gesundheitskefragung zu-
nachst die Situation &lterer Menschen, die zuhause leben, beleuchtet. Dabei kdnnen erste Aussa-
gen zu den drei Gruppen getroffen werden. In den weiteren Kapiteln wird die Bedarfseinschét-
zung fir jede Gruppe separat thematisiert.

5.3.1 Situation alterer Menschen gemass SGB

Hinweise auf die Situation von alteren Menschen in der Schweiz liefert die Schweizerische Ge-
sundheitsbefragung SGB (2017)% In der SGB wurde im Jahr 2017 eine Stichprobe von 22'134
Personen befragt. Unter anderem wird in der Erhebung gefragt, ob und wie intensiv Leistungen
der Spitex und informelle Unterstiitzung 9! bezogen werden. Dabei muss beachtet werden, dass

% Die SGB wird alle 5 Jahre durchgefuhrt, zuletzt 2017.
911lm Rahmen der SGB wird der Begriff «Hilfe» verwen det. Gemeint ist damit geméss den hier verwendeten
Begrifflichkeiten «Unterstiitzung», weshalb dieser Begriff verwendet wird.
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die Gesundheitsbefragung Personen, die in einem Pflegeheim lebennicht erreicht. Die nachfol-
genden Ergebnisse beziehen sich somit ausschliesslich auf den ambulanten Bereich.

Bei den Auswertungen bertcksichtigen wir lediglich Personen ab 65 Jahren: Dies waren5115 Per-
sonen in der SGB-Stichprobe. Zudem differenzieren wir teilweise zwischen vortibergehender und
regelméssiger Unterstlitzung sowie in groben Kategorien nach der Pflegeintensitat. Bei der Pfle-
geintensitat unterscheiden wir drei Kategorien: 1. mehrmals pro Woche Pflege (evtl. erganzt mit

Betreuung oder Hilfe) , 2. einmal pro Woche oder weniger Pflege (evtl. erganzt mit Betreuung oder

Hilfe) und 3. Betreuung und / oder Hilfe , keine Pflege®2

Auf Basis der SGB kdnnen wir nun eine erste Abschatzung machen, wie viele Persone8pitexun-
terstiitzung und / oder informelle Un terstiitzung haben sowie wie viele Personen einen ungedeck-
ten Bedarf an Betreuung oder Hilfe haben.

Tabelle 9 zeigt, wie viele Personenregelmassig odervoriibergehend Spitexunterstiitzung erhiel-
ten. Da die Befragten der SGB 2017 jeweils angaben, ob sie innerhalb der letzten 12 Monate eine
Leistung in Anspruch nahmen, sind die Angaben aus der Jahresperspektive zu verstehen. Das
heisst im Jahr haben z.B.rund 18'000 Personen voriubergehende Spitexunterstiitzung im Bereich
Betreuung und / oder Hilfe (ohne gleichzeitige Pflege) erhalten Mdglich ist dabei, dass einzelne
Personen nicht das ganze Jahr Gber Spitexunterstiitzung erhalten haben. An einem bestimmten
Stichtag ist die Zahl also tiefer.

Tabelle 9 Anzahl Personen mit Spitexunterstiitzung in den letzten 12 Monaten SGB

Regelmassige Vorubergehende Total
Spitexunterstiitzung  Spitexunterstitzung

Spitexunterstiitzung: Mehrmals proWoche 2 06 07 3 176184 37625
Pflege (evtl. ergnzt mit Betreuung / Hilfe)

Spitexunterstiitzung: Einmal pro Woche 136140 46188 17632
oder weniger Pflege (evtl. erganzt mit Be-
treuung / Hilfe)

Spitexunterstiitzung: Betreuung und /oder 396 56 9 176907 57647
Hilfe, keine Pflege

Total 7206782 396279 112060
Quelle: SGB2017. EigeneAuswertung. Hochrechnung basierend auf 388 Personen.

Gemass dieser Hochrechnung auf Basis der SGR017 erhalten im Jahr rund 112'000 Personen
ab 65 Jahren Spitexleistungen in irgendeiner Form , rund 55'000 Personen davon Spitexleistun-
gen im Bereich Pflege (inkl. voriibergehender Pflegg. Laut Spitex-Statistik (2019) hingegen er-
halten pro Jahr rund 230®00 Personen uber 65 Jahren Spitexpflege. Geméassunserer Berech-
nung anhand der Spitex-Statistik (siehe Kapitel 5.3.2) belauft sich die Anzahl Personen, welche

92 Zur ersten Einordnung wurden zu Beginn des Mandats weitere Differenzierungen in zwei Altersgruppen
sowie nach Haushaltsform (Einp ersonen- und Mehrpersonenhaushalt) vorgenommen. Die Fallzahl bei der
Erhebung, auf welcher die Hochrechnung basiert, ist allerdings klein, weshalb mit einer starkeren Differen-

zierung die Unsicherheit hinsichtlich der Verlasslichkeit der Auswertungen wéchst . Aus diesem Grund wer-
den nachfolgend lediglich wenige Differenzierungen aufgezeigt. Die ausfihrlicheren Informationen sind im

Anhang aufgefiihrt, miissen jedoch mit grosser Vorsicht interpretiert werden.
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irgendeine Form von Spitexleistungen beziehen auf rund 28 0000. Zwischen der Spitex-Statistik
und der SGB zeigen sich somit grosse Differenzen. Im Bereich der Pflege sind diese noch grésser
als bei Betrachtung aller Leistungsarten. Worauf diese Differenzen zuriickzufiihren sind, kann
nicht geklart werden. Nachfolgend werden aber einige mdgliche Erklarungsfaktoren erlautert:
Zunachst basiert die SGB auf einer Stichprobenerhebung und ist damit aufgrund der kleinen Fall-
zahl grundsétzlich mit einer gewissen Unsicherheit verbunden. Auch eine Zunahme des Anteils
der Personen mit Unterstiitzung an der Gesamtbevélkerung in den Jahren 2017 bis 2019 kdnnte
einen Teil der Differenz erklaren. Die grosseDifferenz bei den Personen mit ambulanten Pflege-
leistungen magteilweise darauf zurtickzufiihren sein, dass die in der SGB Befragten aufgrund von
Abgrenzungsschwierigkeiten Leistungen, welche in der Spitex Statistik als Pflege erfasst werden,
als Spitexunterstiitzung ohne Pflege einstuften. Beide Angaben beziehen sich auf eine Jahresper-
spektive, d.h. auch Personen,die lediglich punktuell Spitex -Leistungen erhielten, sind inkludiert.
Ein weiterer moglicher Grund fiir die grosse Differenz kdnnte darin liegen, dass Personen mit
einem einmaligen oder kurzzeitigen Spitex-Leistungsbezug innerhalb der letzten 12 Monate sich
in der Befragung nicht daran erinnert haben. Eine weitere mogliche Erklarung ist, dass hochalt-
rige Personen mit starken Einschrankungen trotz entsprechender Bemihungen in der Befragung
weniger gut erreicht werden kdnnen. Diese mégliche Erklarung mag jedoch die grosse Differenz
zwischen der SGB und der SpitexStatistik nicht vollstandig zu begriinden. 93

Weiter wird in Tabelle 10 dargelegt, wie viele Personen informelle Unterstlitzung erhalten i dabei
wird die Bedeutung der informellen Unterstiitzung deutlich . Die erste Spalte inkludiert auch Per-
sonen, die sowohl informelle Unterstitzung wie auchformelle Leistungen durch die Spitex erhal-
ten. Die Untergruppe der Personen, die informelle Unterstiitzung erhalten, aber nicht durch die
Spitex unterstitzt werden, ist in der zweiten Spalte aufgefihrt.

Tabelle 10 Anzahl Personen pro Fallkategorie, die informelle Unterstiitzung erhalten

Personen mit informeller davon Personen nur mit in-

Unterstitzung formeller Unterstitzung
Informelle Unterstutzung: Mehrmals pro 48'233 32'637
Woche Pflege (evtl. auch Betreuung /
Hilfe)
Informelle Unterstutzung: Einmal pro Wo- 17908 12'419
che oder weniger Pflege (evtl. auch Be-
treuung / Hilfe)
Informelle Unterstutzung: Betreuung / 152'784 111773
Hilfe, keine Pflege
Total 218'925 156'829

Quelle: SGB2017. EigeneAuswertung. Hochrechnung basierend auf 543 Personen.

Neben Personen, welche Spitexunterstitzung und / oder informelle Unterstiitzung erhalten, ist
fur die vorliegende Studie zudem wichtig, wie viele Personen in der Schweiz einen Unterstit-
zungsbedarf haben, aber aktuell keine Unterstiitzung erhalten. Die SGB etfaubt auch fur diese

93 Anhand der erhobenen Daten zur Anzahl Klienten im Jahr bei ausgewahlten SpitexOrganisationen mit
klar begrenztem Einsatzgebiet konnte anhand der Einwohnerzahl im Gebiet eine Hochrechnung auf die
Schweiz vorgenommen werden. Der Mittelwert dieser Hochrechnungen bel&uft sich auf rund 300'000 Per-
sonen und liegt damit noch héher als der Wert der Spitex-Statistik.
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Personengruppe mit ungedecktem Bedarf eine Anndherung: Rund 95'000 Menschen lber 65
Jahren haben aufgrund gesundheitlicher Probleme ein subjektives Bedirfnis nach Unterstit-

zung, erhalten aber aktuell weder informelle Unterstitzung noch Spitexunterstiitzung. Gesund-
heitliche Probleme sind hier definiert als eine mindestens leichte Einschrankung bei einer soge-
nannten «Aktivitat des taglichen Lebens» (z.B. selbststandig essen), bei einer «instrumentellen
Aktivitat des taglichen Lebens» (z.B. selbststéndig einkaufen), eine Behinderung wie Seh oder
Gehbehinderungen oder eine selbstwahrgenommene Einschréankung bei gewdhnlichen Aktivité-
ten des taglichen Lebens. Die wichtigsten Einschrankungen betreffen die Erledigung schwerer
Hausarbeit (Beispiele: Bdden reinigen, Fenster putzen), sowie Schwierigkeiten, sich an wichtige
Dinge zu erinnern.

Ein weiterer Anhaltspunkt fir einen ungedeckten Unterstiitzung sbedarfi ungeachtet des subjek-
tiven Bedurfnisses i konnte die Anzahl Personen ohne aktuelle Unterstiitzung, aber mit Ein-
schrankungen sein, da diese auf einen Bedarf hinweisen. Laut SGB betragt die Anzahl Personen
ohne Unterstitzung, welche bei mindestens einer «Aktivitét des taglichen Lebens» oder «instru-
mentellen Aktivitat des taglichen Lebens» leicht eingeschrénkt sind, rund 270'000 Personen. Die
Erledigung schwerer Hausarbeit ist flr diese Gruppe mit Abstand die wichtigste Einschrankung
(circa 80% der Personen sind davon aufgrund eines gesundheitlichen Problems betroffen).

Die Auswertungen der SGB etauben somit einen ersten Uberblick tiber die Situation &lterer Men-
schen im ambulanten Bereich und die drei interessierenden Gruppen - Personen mit formellen
Leistungen, Personen mit ausschliesslich informeller Unterstiitzung und Personen mit ungedeck-
tem Unterstitzungsbedarf. Allerdings zeigten sich beim Abgleich mit der Spitex-Statistik Diffe-
renzen, welche nicht vollstandig erklart werden kdnnen. Nachfolgend werden fur die Berechnun-
gen, sofern moéglich, andere Datenquellen verwendet. Wo andere Datenquellen dagegen génzlich
fehlen, werden die Auswertungen der SGBjedoch als Annaherung verwendet.

5.3.2 Personen mit formeller Unterstitzung
Mengengerust

Fur das Mengengeriist der Personen mit Spitexunterstiitzung wird im Folgenden auf die Spitex-
Statistik abgestellt. Diese gibt Auskunft Gber die von der Spitex unterstitzten Personen: 2019 er-
hielten 23 2 6 P8rdbnen ab 65 Jahren Pflegeleistungen der Spitex und 9 6 OPe&onen ab 65
Jahren erhielten Spitexleistungen im Bereich Betreuung und Hilfe . Da es jedoch auch Personen
gibt, welche beide Leistungsarten beziehen, entspricht die Anzahl Klient/innen nicht der Summe
dieser Zahlen. Aufgrund der fehlenden Einzeldatenerfassung in der Spitex-Statistik ist eine ge-
naue Angabe der Spitexklient/innen in dieser Altersgruppe nicht moglich. Erhoben wird das Total
der Klient/innen von 39 4 6 4ideralle Leistungen, allerdings ohne Altersdifferenzierung. Annéa-
herungsweise ist davon auszugehen, dass P4 aller Klient/innen ® (Uber 65 Jahren sind, dies
wirde rund 280 00 Personen im Jahr 2019 entsprechen.

Diese rund 280®00 Personen im Jahr beziehen einerseits nicht alle das ganze Jahr tUber Leistun-
gen und andererseits gibt es darunter Personen, welche SpitexLeistungen weniger als taglich in

94 71% der erfassten Falle in der SpitexStatistik entfallen auf Klient/innen tiber 65 Jahren. Wir gehen somit
von der vereinfachenden Annahme aus, dass sich die Anzahl Félle unabhangig vom Alter auf dilient/in-
nen verteilt.
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Anspruch nehmen. Daher wird fir die weitere Berechnung die Perspektive eines durchschnittli-
chen Tages eingenommen Gemass unseren Berechnungen bewegt sich die Anzahl Klient/innen
mit einer Spitexleistung an einem durchschnittlichen Tag bei rund 56 @00 .95 Hochgerechnet auf
das ganze Jahr resultieren daraus rund 20.3 Mio. «Unterstitzungstage ». Als «Unterstut-
zungstag» zahlt somit fiir jede Person jeder Tag, an welchem sie Leistungen der Spitex im Bereich
Pflege, Betreuung und / oder Hilfe erhielt.

Erganzend zu beriicksichtigen sind im ambulanten Bereich Personen, welche zuhause eine inten-
sive Betreuung bis hin zur 24-Stunden-Betreuung erhalten. Vielfach werden solche Dienste durch
Pendelmigrant/innen erbracht. BSS ermittelte im Rahmen einer friheren Studie, d ass in der
Schweiz schatzungsweisé&000 Personen in einem solchen Arrangement betreut werden (Frey et
al. 2016).

Eine weitere Unterstitzungsform im ambulanten Bereich sind Tages- und Nachtstrukturen. Da-
runter werden intermedidre Strukturen verstanden, welche sich an unterstitzungsbedurftige Per-
sonen richten und diese wahrend einzelner Stunden, Tage oder Nachte pflegen, betreuen und
versorgen. Tages und Nachtstrukturen verfolgen i.d.R. das Ziel, unterstiitzende Angehérige zu
entlasten sowie auch den Nutzrinnen den mdglichst langen Verbleib zuhause zu ermdglichen
(Neukomm et al. 2019). Neben gewissen Aspekten der medizinischen Pflege steht die Betreuung
im Fokus dieser Angebote (Alltagsgestaltung, Freizeitaktivitaten). Ein Teil der Kosten fiir Tages-
und Nachtstrukturen kann oft Uber die Krankenversicherung abgerechnet werden. Abgesehen da-
von missen die Nutzer/innen die Kosten selbst tragen, wobei mehrere Kantone die Tarife sub-
ventionieren. Als wichtigste zuweisende Stellen wurden in einer Befragung Hausarze/Hausarz-
tinnen, Spitexdienste sowie Spitéler genannt (Neukomm et al. 2019). Doch wie viele Personen
nehmen solche Angebote in Anspruch? In der Somed werden Tagesund Nachtstrukturen in Al-
ters- und Pflegeheimen erfasst. Gemass Werner et al. (2016) gibt s allerdings auch viele Angebote
ausserhalb der stationaren Einrichtungen. Daher fuhrten sie eine schweizweite Erhebung zur
Identifikation der Tages - und Nachtstrukturen in der Schweiz durch. Gemass dieser Erhebung
stehen flr Personen ab 80 Jahren pro 1000 Personen durchschnittlich 8 Tagesplatze und 0.9
Nachtplatze zur Verfigung. Fir die Altersgruppe ab 65 Jahren sind es 2 Tagesplatze und 0.3
Nachtplatze pro 1000 Personen. Ubertragen wir diese Werte auf die standige Wohnbevélkerung
in der Schweiz (2019), emibt sich ein Angebot von rund 6700 Tages und Nachtplatzen in der
Schweiz. Gemass der Some@2019) verzeichneten die dort erfassten Tages und Nachtstrukturen
pro Platz durchschnittlich 172 Nutzungstage. Unter der Annahme, dass sich dieser Wert auch auf
die anderen Tages und Nachtstrukturen Ubertragen lasst, schatzen wir damit die Anzahl der Nut-
zungstage in Tages und Nachtstrukturen auf rund 1.2 Mio. Die durchschnittliche Anzahl Nut-
zungstage pro Klient/in liegt gemass Somed (2019) bei 55 Tagen Damit wir den pro Jahr rund

9 Die Kalkulation erfolgte in Anlehnung an die Studie Schneider et al. 2018. Wir verwendeten die neueren

Daten aus dem Jahr 2019 und dividieren die geleisteten SpitexPflegestunden durch 365 Tage. Dieser Wert

wurde durch 0.61 Stunden geteilt, was dem in der genannten Studie verwendeten und von uns validiertem

Wert einer durchschnittlichen Einsatzdauer entspricht. Dieser Wert wiederum wurde durch die Anzahl Ein -

satze pro Tag und Klient/in dividiert. Aufgrund der Erkenntnisse aus den F achgesprachen verwenden wir

hier einen anderen Wert als die genannte Studie: Geméss unseren Erkenntnissen beléuft sich die Anzahl

Einsatze pro Tag und Klient/in auf rund 1.4. Da im vorliegenden Fall nicht ausschliesslich Klient/innen mit

Pflegeleistungen betrachtet werden sollen, wurde das ermittelte Verhéltnis zwischen Klient/innen im Jahr

und am durchschnittlichen Tag auf die Anzahl Klient/innen aller Spitex -Lei st ungen i m Jahr wvon
Ubertragen.
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21®00 Personen uber 65 Jahren in der Schweiz Tages und Nachtstrukturen in Anspruch neh-
men.

Geleistete Unterstitzung

Gemass der SpitexStatistik wurden 2019 rund 14.4 Mio. Stunden Pflegeleistungen fir Personen
ab 65 Jahren geleistet. Hinzu kommen rund 6.3 Mio. Stunden fur Leistungen in den Bereichen
Betreuung und Hilfe .96 Pro Tag und Klient/in entspricht dies durchschnittlich rund 42 Minuten
Pflege sowie B Minuten (oder 0.31 Stunden) Betreuung und / oder Hilfe .

Fir die rund 5000 Personen mit einer 24 -Stunden-Betreuung werden bis zu 43.8 Mio. Stunden
im Jahr erbracht. Da diese Personen bereits ein umfassendes Betreuungsarrangement in An-
spruch nehmen kénnen, ist hier nicht von einem Mehrbedarf an Betreuung auszugehen. Zudem
wird die Mehrhe it dieser Personen gleichzeitig weitere formelle oder informelle Unterstiitzung
erhalten. Diese Personensind damit auch eine Teilmenge der in diesem resp. in Kapitel 5.3.3
thematisierten Personengruppen und werden somit bereits in den Berechnungen zu diesen Un-
terstitzungsformen inkludiert. Aus beiden Grinden wird diese Gruppe im nachsten Abschnitt
nicht mehr the matisiert.

Auch die rund 21®00 Personen, welche Tages oder Nachtstrukturen nutzen , werden mehrheit-
lich gleichzeitig weitere formelle oder informelle Unterstiitzung erhalten. Ihr allféalliger Mehrbe-
darf an Betreuung ergibt sich damit bereits aus den Berechrungen fiur diese Personengruppen.
Spezifisch fur den Bedarf im Bereich der Tages und Nachtstrukturen kommt eine 2019 erschie-
nene Studie zum Schluss, dass insgesamt fiur dltere Menschen ein breites Angebot an Tagesnd
Nachtstrukturen besteht. Wahrend ein gewisses Verbesserungspotenzial bei der Ausrichtung der
Einrichtungen eruiert wurde, besteht gemass dieser Studie kein Mehrbedarf in diesem Bereich
(Neukomm et al. 2019). Daher wird auch diese Personengruppe im Weiteren nicht mehr spezi-
fisch thematisiert.

Mehrbedarf

Detaillierte Erhebung

Anhand der erhobenen Daten und Einschatzungen von vier ausgewahlten SpitexOrganisationen
wird nachfolgend der Mehrbedarf an Betreuung und Hilfe der Personen, welche heute bereits
Spitex-Leistungen beziehen,abgeschéatzt

Die Spitex-Organisationen wurden gebeten fir einen Stichtag im Jahr 2019 anzugeben, wie viele
Klient/inn en sie an diesem Tag betreuten sowiewie viele Stunden Pflegeleistungen (KLV) und
wie viele Stunden weitere Leistungen (Nicht-KLV) diese Klient/innen be zogen. Anhand dieser
Angaben wurde berechnet, wie viele Stunden Betreuung / Hilfe pro Klient am Stichtag durch-
schnittlich anfielen. Im Durchschnitt leisten die vier Organisationen aktuell 0.42 Stunden Betreu-
ung und Hilfe pro Person und Tag und damit mehr als der Durchschnitt geméss der Berechnung

9% Kategorien gemass SpitexStatistik: «Hauswirtschaft und Sozialbetreuung» sowie «Weitere Leistungen».
Die Bedarfsabklarung fir diese Leistungen kann, wie die der pflegerischen Leistungen, tiber die Instrumente
von RAI-Home-Care erfolgen. Der dazugehdérige Leistungskatalog der Spitex fihrt beispielsweise fir en Ge-
spréch mit einem Klient/innen ein Zeitbudget von 30 Minuten auf.
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basierend auf der Spitex Statistik (0.31 Stunden). Wiederum gilt es zu beachten, dass der Durch-
schnittswert Uber alle Klient/innen gebildet wird und damit beispielsweise auch Personen um-
fasst, welche am Stichtag laliglich einen kurzen pflegerischen Einsatz ohne Betreuungsleistung
in Anspruch nahmen. Zudem ist zu beachten, dass Betreuung und Hlife wie eingangs von Kapitel
5 bereits erlautert, nicht differenziert werden. Einzelne Spitex-Organisationen wiesen auf Tages-
aktivitaten in Gruppen hin, welche viel zur guten Betreuung der Klient/innen beitragen. Beispiele
sind Aktivitaten wie Singen oder Basteln in den Raumlichkeiten der Organisation oder auch Spa-
ziergange in Kleingruppen. Solche Angebote, die eher den Charakter einer Tagesstruktur haben,
werden oft fir mehrere Stunden (in unserer Erhebung bis zu 12 Stunden pro Tag) in Anspruch
genommen. Der Miteinbezug dieser hohen Werte wirde den taglichen Durchschnitt bereits ge-
leisteter Betreuung / Hilfe pro Klient/in verzerren, weshalb sie aus der Kalkulation ausgeklam-
mert wurden . Lediglich in einem Fall wurde n kurzzeitige Gruppenangebote (rund 1-2 Stunden)
aufgenommen. Dabei wurde die von der betreuenden Person investierte Zeit auf die Teilnehmen-
den verteilt (z.B. 4 Personen mit einer Stunde Gruppenbetreuung: erfasste Zeit=15min pro Per-
son). Gemass den befragen Spitex-Organisationen findet der Grossteil der geleisteten Betreu-
ungsstunden jedoch in Einzelsettings statt.

Weiter wurden die befragten Organisationen gebeten, einzuschéatzen, wie gross der Bedarf ihrer
Klient/innen ware, um eine «gute» Betreuung / Hil fe zu erreichen (ungeachtet der Finanzierung).

Zur Einordnung wurde n allen Befragten die Handlungsfelder guter Betreuung gemass dem Weg-
weiser fir eine gute Betreuung (Knopfel et al. 2020a) aufgezeigt (vgl. Kapitel 2). Alle befragten

Fachpersonen waren der Ansicht, dass fir eine optimale Betreuung/ Hilfe mehr Zeit investiert

werden musste.

Die Spitex-Organisationen wurden gebeten, nach Moglichkeit die Daten nach Alter und Pflegebe-
durftigkeit zu differenzieren. Entsprechende Auswertungen waren jedoch haufig nicht oder nicht
mit verhaltnisméassigem Aufwand moglich. Aufgrund der lickenhaften Erf assung und angesichts
der geringen Fallzahlen wurde auf solche Differenzierungen verzichtet. Im Hinblick auf die Pfle-
geintensitat ist erwahnenswert, dass der Zusammenhang zwischen Pflegebeddrftigkeit undMehr-
bedarf an formeller Betreuung und Hilfe von befragten Fachpersonen als eher geringeingestuft
wurde. Gewichtiger seien andere Faktoren wie das personliche Umfeld (Partner, Kinder, Nach-
barn etc.) sowie aktuelle Lebenssituationen (z.B. Tod eines Angehdrigen).

Basierend auf den so erhobenen Daten sowie Dgen der Spitex-Statistik kann eine Hochrechnung
des Mehrbedarfs erfolgen. Alternativ zur nachfolgend erlauterten Berechnungsmethode kann
auch eine weitere Variante angewendet werden. Diese alternative Berechnungsmethode vird zur
Validierung durchgefuhrt un d im Anhang erlautert. Sie fuhrt zu Ergebnissen in ahnlichen Gros-
senordnungen und bestétigt damit die nachfolgende Berechnung.

Die vier befragten Institutionen schatzen den Mehrbedarf an Betreuung und / oder Hilfe pro Tag
und Klient/in durchschnittlich au f 0.46 Stunden. Dieser Mehrbedarf pro Tag und Person wird
mit der Anzahl Unterstiitzungstage im Jahr gemassSpitex-Statistik multipliziert. Wie zu Beginn

dieses Kapitels dargelegt (Mengengerist) handelt es sich dabei un20.3 Mio. Unter stiitzungstage.
Daraus ergibt sich der jahrliche Mehrbedarf (A * B = C).
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Tabelle 11 Mehrbedarf ambulant formell

A Mehrbedarf Betreuung / B Anzahl Unterstut- C Jahrlicher Mehrbedarf
Hilfe Stunden pro Tagund  zungstage pro Jahr (basie- = (Stunden)
Klient/in rend auf Spitex-Statistik)

Spitex A 0.33 20.3 Mio 7 Mio.

Spitex B 0.84 20.3 Mio 17 Mio.

Spitex C 0.43 20.3 Mio 9 Mio.

Spitex D 0.25 20.3 Mio 5 Mio.

Durchschnitt  0.46 20.3 Mio 9 Mio.

Hinweis : Anzahl Klient/innen am Stichtag: Spitex A 272, Spitex B 30, Spitex C 950, Spitex D 91.

Anhand dieser Berechnung ist von einemjahrlichen Mehrbedarf an Betreuung / H ilfe fir Perso-
nen ab 65 Jahrenzwischen5 und 17Mio. Stunden auszugehen. Mit der Erfullung dieses Mehrbe-
darfs wirde jede betreute Person pro Tag im Durchschnitt je nach Schatzung zwischenl5 und 50
Minuten mehr Betreuung / Hilfe in Anspruch nehmen kénnen. Im Schnitt Gber alle Schatzungen
liegt der Mehr bedarf bei rund 30 Minuten.

Der so ermittelte Mehrbedarf ist mit Vorsicht zu interpretieren: Die Berechnung stitzt sich auf
die Angaben von lediglich vier Organisationen, welche zudem nicht zuféllig ausgesucht wurden.

Validierung

Um die ermittelten Ergebnisse besser einordnen zu kénnen, wurde auch fir den ambulanten Be-
reich eine Validierung durchgefihrt. Dies einerseits wiederum im Rahmen einer Online -Befra-
gung, andererseits aber auch im Vergleich zu Bedarfseinschatzung von Meier et al. (2020).97
Validierung | Befragung weiterer Spitex -Organisationen : Im Rahmen der Validierung wurden
32 Spitex-Organisationen zu einer Online-Befragung eingeladen® 9 Organisationen fullten die
Befragung aus. Zunéchst wurden dieOrganisationen nach den aktuell bereits gdeisteten Stunden
Betreuung und Hilfe (nicht -KLV) gefragt. Dies sind bei den 9 Organisationen durchschnittlich
aktuell 0.33 Stunden Betreuung und Hilfe pro Tag und Person i dies ist weniger als bei vier Or-
ganisationen in der vertieften Erhebung, entspricht aber in etwa dem Durchschnitt gemass den
Berechnungen basierend auf der SpitexStatistik (0.31 Stunden).

Weiter wurden die Spitex-Organisationen gefragt, ob sie einen Mehrbedarf an Betreuung/ Hilfe

bei ihren Klient/innen sehen. Wurde dies bej aht, wurden sie ferner gefragt, ob der aus der Erhe-
bung hervorgegangene Mehrbedarf von rund einer halben Stunde pro Tag (resp. 3.5Stunden pro
Woche) aus ihrer Sicht plausibel erscheint. Wurde das verneint, konnten die Befragten ihre Ein-
schatzung des Mehrkedarfs angeben. Die Validierung ergab folgendes Ergebnis § Antworten):

1 2 Spitex-Organisationen sehenkeinen Mehrbedarf an Betreuung / Hilfe

97 Siehe zur Studie Meier et al. 2020 auch Kapitel 3.
9 Spitex Schweiz unterstitzte die Befragungund erarbeitete einen Vorschlag der zu kontaktierenden Orga-
nisationen, wobei darauf geachtet wurde, eine moglichst hohe Diversitéat abzubilden in Bezug auf Region
(inkl. Urbanitat) und Grésse der Organisation. Ausgefiillt wurde die Befragung von der Geschaftsleitung o-
der der Leitung der Pflege- und Betreuungsdienste.
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1 7 Spitex-Organisationen sehen einen Mehrbedarfan Betreuung / Hilfe
T 4 erachten 0.5 Stunde pro Tag als plausibel

T 3 erachten dies als zuviel (Schatzung Mehrbedarf: zwischen 0.5 und 1 Stunden pro Wo-
che, im Durchschnitt 0.12 Stunden pro Tag)

Es wird somit deutlich, dass die in der ersten Erhebung gewonnenen Erkenntnisse tendenziell als
zu hoch eingeschéatzt wurden: 5 Organisationen sehen keinen oder einen geringeren Mehrbedarf,

4 Organisationen schéatzen die ersten Erkenntnisse als plausibel ein und keine Stimmen sehen
einen hoheren Mehrbedarf. Wird ein Durchschnitt Uber alle erhobenen Einschatzungen gebildet,
resultiert ein durchschnittlicher Mehrbedarf von 0.32 Stunden pro Tag und Klient/in. 9 Damit

wirde in etwa eine Verdoppelung der heutigen Leistungen im Bereich der Betreuung und Hilfe

als angemessen erachtet: Von heute knapp 20 Minuten auf knapp 40 Minuten pro Person und

Tag.

Validierung Il Studie Meier et al. (2020): Fur den ambulanten Bereich kénnen unsere Ergebnisse
zudem der Bedarfseinschatzung von Meier et al. (2020) gegenibergestellt werden. Im Durch-
schnitt Gber alle Falltypen ermittelt die Studie einen Bedarf von rund einer halben Stunde pro
Tag (0.52).100 Dabei handelt es sich nicht um den Mehrbedarf, sondern den gesamten Bedarf an
Hilfe und Betreuung. Das Optimum an Betreuung und Hilfe pro Tag und Person liegt nach unse-
rer Erhebung bei rund 0.8 Stunden 1 und damit h 6her als bei Meier et al. (2020). Dies mag ei-
nerseits darauf zuriickzufiihren sein, dass Meier et al. (2020) Personen ab 63 Jahren beriicksich-
tigen und damit zusatzlich eine Gruppe mit tendenziell geringerem Bedarf und andererseits, dass
auch Personen beriickschtigt werden, welche aktuell keine formelle Unterstiitzung beziehen.Bei
Personen ohne formelle Unterstiitzung wird der Bedarf tendenziell geringer ausfallen als bei Per-
sonen, welche aktuell bereits formelle Unterstiitzung beziehen. Die Unterschiede der beiden Ein-
schatzungen kdnnen somit bis zu einem gewissen Grad erklart werden. Dennoch deuten sie da-
rauf hin, dass unsere Schatzung den Mehrbedarf tendenziell eher Uberschéatzt.Wirde das Opti-
mum an Betreuung / Hilfe mit Durchschnitt des Mehrbedarfs geméass der Validierung (0.32 Stun-
den) berechnet, lage der Wertmit 0.63 Stunden pro Tag und Person nur noch leicht Uber dem in
Meier et al. (2020) ermittelten Wert.

Fazit Validierung

Beide Validierungen deuten darauf hin, dass der Mehrbedarf in unserer Erhebung tendenziell
Uberschatzt wurde. Gemass dem uber alle Einschéatzungen gemittelten Mehrbedarf von 0.32
Stunden pro Tag und Klient/in entspricht der jahrliche Mehrbedarf rund 7 Mio. Stunden. Dieser
Wert liegt im unteren Bereich der zunachst ausgewiesenen Bandbreite von 5 bis 17 Mio. Stunden.
Wir nehmen daher in Folge der Validierung eine Korrektur der zunachst ermittelten Bandbreite
vor. Dafiir konzentrieren wir uns auf die Mitte der insgesamt 13 Einschéatzungen, d.h. sowohl die
dreitiefsten als auch die drei h6chsten Schatzungen werden nicht beriicksichtigt.Damit reicht die

99 Insgesamt 13 Einschatzungen. Kein Mehrbedarf wurde als 0 miteinberechnet, die Bestétigung der ersten
Ergebnisse in der Validierung mit 0.5. Der Median liegt bei 0.33.

100 F(ir die Berechnung wurde der Bedarf der verschiedenen Leistungsarten pro Falltyp addiert und am Ende
ein Durchschnitt Uber alle Falltypen ermittelt. Dieser resultiert in 15.7 Stunden pro Monat, was rund einer
halben Stunde pro Tag entspricht.

101 Im Durchschnitt werden aktuell 0.31 Stunden Betreuung / Hilfe pro Person und Tag geleistet (Berech-
nung basierend auf der Spitex-Statistik). Der Mehrbedarf wurde in der vertieften Erhebung auf rund 0.5
Stunden eingeschatzt. Das Optimum entspricht somit rund 0.8 Stunden pro Tag.
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Bandbreite des Mehrbedarfs pro Klient/in und Tag von 0.14 bis 0.5 Stunden (d.h. 8 bis 30 Minu-
ten). Hochgerechnet auf das Jahr resultiert daraus ein Mehrbedarf von 3 bis 10 M io. Stunden

Mit Erflllung dieses Mehrbedarfs wirde die pro Klient/in und Unterstiitzungstag insgesamt be-
zogene Leistung zwischen0.45 und 0.81 Stunden liegen. Oder anders gesagt.Jede Person mit
formeller Unterstutzung wirde neu insgesamt pro Unterstutzung stag rund 30 bis 50 Minuten
Betreuung und Hilfe erhalten. Zum Vergleich: Damit lage die Betreuung in etwa in einer &hnli-
chen Gréssenordnung wie die Pflege: Dort sind es aktuell rund 42 Minuten pro Tag und Klient/in.
Dabei ist erneut zu betonen, dass es sikb um einen durchschnittlichen Wert handelt: Eine Person,
welche lediglich einen kurzen medizinischen Einsatz bendtigt, fliesst dabei ebenso ein wie eine
Person mit hohem Bedarf an Betreuung und Hilfe.

Es féllt auf, dass der erhobene Mehrbedarf an Betreuung und Hilfe im ambulanten Bereich deut-
lich tiefer ausfallt als im stationaren Bereich (eine Stunde pro Tag und Klient/in, siehe Kapitel
5.2). Neben dem effektiven Unterschied im Mehrbedarf kdnnten auch andere Grunde potentiell
einen Einfluss auf die unterschiedlichen Einschatzungen haben. Denkbar wére, dass Betreuung
im stationaren Bereich eher bereits ein diskutiertes Thema ist, wahrend im ambu lanten Bereich
das Bewusstsein fir diesen Bedarf erst noch gescharft werden muss. Zudem kodnnte die Erwar-
tungshaltung gegenuber unterstiitzenden Angehdrigen eine Rolle spielen: Diese bernehmen v.a.
im ambulanten Bereich vielfach Betreuungsdienste, so dass &h aus Sicht der befragten Fachper-
sonen kein Mehrbedarf zeigt. Neben diesen mdglichen inhaltlichen Grunden fir den Unterschied,
Uber welche allerdings lediglich spekuliert werden kann, ist auch die Berechnungsweise zu be-
ricksichtigen: Fur sdmtliche Berechnungen verwenden wir den Durchschnitt des Bedarfs. Im am-
bulanten Bereich ist davon auszugehen, dass ein signifikanter Teil der berticksichtigen Personen
lediglich einen geringen oder gar keinen Bedarf an Betreuung und Hilfe hat. Dies wirkt sich in
einem vergleichsweise tiefen Durchschnitt des Mehrbedarfs aus. Im stationdren Bereich hingegen
ist der Anteil der Personen ohne Betreuungsbedarf vermutlich gering und entsprechend der
Durchschnitt des Mehrbedarfs eher hoch.

Exkurs: Fallbeispiele Spitex-Betreuung

Zur Veranschaulichung der bereits geleisteten und der als ideal erachteten Betreuung werden im
nachfolgenden Exkurs zwei Fallbeispiele der befragten SpitexOrganisationen dargestellt. Zwei wei-
tere Fallbeispiele fur den ambulanten Bereich sind im Anhang aufgefihrt.

Fallbeispiel 1 (Spitex C): Die uber 80-jéhrige Kundin lebte mit dem Ehemann zusammen, der kiirz-
lich verstorben ist. Sohn und Tochter sind aktiv und in der Betreuung vor allem im administrativen
und organisatorischen Bereich involviert . Durch diverse Erkrankungen der Kundin wie multifaktori-
elle Gangstorung, Prédiabetes, Adipositas und Lungenembolien ist die Kundin motorisch und auch
bei der Atmung eingeschrankt. Sie leidet unter Oberbauchschmerzen was eine zusatzliche
Schmerztherapie erforderlich macht. An den Unterschenkeln hat sie kleine Hautldsionen. Fir das
Verlassen der Wohnung bendétigt die Kundin einen Rollator als Gehhilfe. Ihre Einschrénkungen und
das komplexe Therapiemanagement (Schmerzen) erfordern eine externe Unterstiitzung. Eine kogni-
tive Einschrénkung ist nicht bekannt. Die Kundin war in den letzten 2 Jahren mehrfach hospitalisiert.
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Die Kundin bezieht Spitexleistungen in der Grundpflege (Koérperpflege und Kompressionsstrimpfe),
Behandlungspflege (Verbandswechsel und Medikamentenmanagement) Koordination (Hausarzt,
Apotheke und Spital) und Hauswirtschaft und Betreuung (Reinigung und Einkauf). Wéchentlich er-
hélt die Kundin ca.350 Minuten KLV-Leistungen was einen durchschnittlichen taglichen Bedarf von
rund 50 Minuten bedeutet. Unterteilt ist dies im Durchschnitt wie folgt: 35 Minuten Grundpflege, 10
Minuten Behandlungspflege, 5 Minuten Koordination. Nicht KLV -Leistungen 3 Stunden wéchent-
lich: Einkauf 1,5 Stunden und 1,5 Stunden Wohnungsreinigung.

Weiterer Bedarf: Die Kundin ist vor allem kdrperlich eingeschrankt und muss den Tod ihres Eheman-
nes verkraften. Ein Betreuungsangebot wie z.B. kurze Spaziergéange 2x / Woche wéren sinnvoll. Nach
Wunsch der Kundin evtl. auch soziale Kontakte wie Gesprache ur Begleitung zu Kaffeee Runden. Es
gibt einen Bedarf an Verstarkung der koordinierten Versorgung mit dem Hausarzt , um préventiv ei-
nen «Drehtureffekt» zu verhindern. Wichtig wéare zudem eine vertiefte Beratung von den Angehori-
gen und der Kundin im Sinne einer vorausschauenden Planung. Insgesamt wird derzusatzliche Be-
treuungsbedarf auf rund 4 Std. pro Woche geschéatzt.

Fallbeispiel 2  (Spitex B): Die Person ist Giber 90 Jahre alt und méchte unbedingt zuhause wohnen
bleiben. Wahrend sie einige alltdgliche Aktivité ten noch selbst erledigen kann, ist sie aber bei einigen
Dingen auf Unterstitzung angewiesen. Mit dem Setting aus Spitex-Leistungen sowohl im Bereich
Pflege als auch im Bereich Betreuung kann die Person gut zuhause leben und freut sich stets, wenn
jemand vorbeikommt. Durch die regelméssigen Besuche und Ausflige mit Begleitung kann zudem
der Vereinsamung vorgebeugt werden. Aufgrund von verschiedenen gesundheitlichen Einschréankun-
gen wird die Person zweimal taglich vom Spitex Pflegedienst besucht. Morgens jewds fur rund 20
Minuten, abends kurz fur 10 Minuten. In dieser Zeit werden insbesondere die Medikamente verab-
reicht und kleinere Tatigkeiten, wie die Post aus dem Briefkasten holen, erledigt. Die regelméassigen
Besuche unterstiitzen gleichzeitig das Sicherhésbediirfnis der Person und das ihrer Angehérigen.
Die Person ist etwas eigen und manchmal nicht in der Lage, sich adéquat zu verhalten. Entsprechend
ist es wichtig, sich im Rahmen der Betreuung individuell auf die Person einzulassen und den gemein-
samen Umgang zu entwickeln. Die Betreuung durch die Spitex findet 2- bis 3-mal in der Woche statt,
jeweils fur 2 bis 3 Stunden. Folgende Aktivitdten gehdren je nach Tag und Situation zum Betreuungs-
setting dieser Person:

1 mehrmalig ein Glas frisches Wasser anbieten(Fliissigkeitsaufnahme gewahrleistet)
1 Essenvorrate kontrollieren i bei Bedarf mit Kl ient einkaufen gehen

1 Begleitung zu Terminen (Friseur und Arzt)

I Aus der Zeitung/ Mérchen vorlesen

1 mit Rollator gemeinsam spazieren gehen

I zuhoren, Zeit haben

I Jassen

I Zeitim Garten verbringen

I Ausflug mit dem Auto machen

1 Wasche ggf waschen, aufhdngen und gemeinsam zusammenlegen

1 Evtl. Abendessen besprechen
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Angehdrige sind im administrativen Bereich in die Betreuung involviert. Das Optimum waren aus
Sicht der Spitex regelmassig4 Betreuungseinsatze(a 2-3 Stunden) pro Woche. Dabei ginge es in erster
Linie darum, noch mehr der oben aufgefiihrten Aktivitditen machen zu kdnnen.

5.3.3 Personen mit nur informeller Unterstutzung

Mengengerust

Gemass den Auswertungen der SGB (siehe Kapiteb.3.1) haben rund 219®00 Personen ab 65
Jahren in den letzten zwolf Monaten informelle Unterstitzung bezogen. Knapp drei Viertel da-
von, namlich rund 1 500@ bezogen dabei ausschliesslich informelle Unterstitzung und keine
erganzende SpitexLeistungen. Da Personen mit Spitex-Leistungen bereits im vorangehenden
Kapitel thematisiert wurde n wird i m Wei tO@0rPersonea mif infodmeléer, dbér 7 6
ohne formelle Unterstutzung abgestellt. W2 h r e n00 deededPersonen mehrmals pro Woche
informelle Unterstitzung erhalten, liegt die Intensitat der informellen Unterstitzung bei den
restlichen 66@®00 bei einmal pro Woche oder weniger. An dieser Stelle ist noch darauf hinzuwei-
sen, dass die informelle Unterstiitzung im Bereich Betreuung / Hilfe in der SGB mdglicherweise
unterschatzt wird: Gerade Betreuungsleistungen im Bereich der sozialen Teilhabe und der All-
tagsaktivitaten werden 1 sofern sie von Angehdrigen und Freunden erbracht werden i vielleicht
weniger als Unterstitzungsleistung, sondern vielmehr als gemeinsame Aktivitédt angesehen und
entsprechend mdglicherweise in der Befragung nicht erwéhnt.102

Geleistete Unterstitzung

Freiwillige Ubernehmen einen wichtigen Teil der Unterstitzung von &lteren Menschen in der
Schweiz. Gemass der Schweizerischen Arbeitskrafteerhebung (SAKE) wurden 2016 in der
Schweiz rund 40 Mio. Stunden informelle Freiwilligenarbeit im Bereich der Pflege u nd Betreuung
von Erwachsenen ausserhalb des Haushaltes geleistet. Hinzu kommen 178 Mio. Stunden fur an-
dere Dienstleistungen, welche auchHilfestellungen wie Einkaufen umfassen kénnen. Die Bedeu-
tung der informellen Unterstitzung verdeutlicht auch der Freiwi lligen-Monitor (Lamprecht et al.
2020): 10% der Bevolkerung engagieren sich informell freiwillig fir die Betreuung, Pflege und
Hilfe von Senior/innen und Betagten. Bei 4% handelt es sich dabei um die Unterstiitzung von
nichtverwandten Personen.

Neben der informellen Freiwilligenhilfe ist auch die institutionalisierte Freiwilligenhilfe zu be-

riicksichtigen. So bieten verschiedene kleinere und grossere zumeist nichtgewinnorientierte Or-

ganisationen Besuchs und Begleitdienste sowie vielfaltige Freizeitangebote sowie Beratung an.

Vielfach werden solche Angebote erst dank dem Einsatz von Freiwilligen méglich. Beispielsweise

leisteten Freiwillige und Mitarbeitende des Schweizerischen Rot en Kreuzel0 2019 run

102 Zudem ist denkbar, dass der Anteil der unterstiitzten Personen an der Gesamtbevdlkerung seit 2017 an-
stieg, was ebenfalls zu einer Unterschétzung beitragen wiirde.
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Stunden fir die Entlastung von unterstiitzenden Angehérigen.103Bei Pro Senectuk leisteten 2019
1 8@0 Freiwillige 1.6 Mio. Einsatze fur Seniorinnen und Senioren. 104

Diese Angaben geben Hinweise auf das grosse Volumen der Freiwilligenarbeit, ohne sie ganz zu
erfassen. Von den geleisteten Stunden der Freiwillgenarbeit profitieren potentiell alle bisher be-
schriebenen Gruppen élterer Personen, also auch Personen in stationdren Einrichtungen sowie
Personen mit Spitexunterstitzung. So gaben die Fachpersonen der SpitexOrganisationen in den
Gesprachen an, dass Angkorige, Nachbarn und Freunde Betreuung und Hilfe im mindestens
gleichen Umfang wie die Spitex leisten, teilweise sogar deutlich mehr.

Fur die nachfolgenden Berechnungen legen wir den Fokus auf denBedarf an formeller Unterstiit-
zung und werden die von Freiwilligen geleisteten Stunden entsprechend nicht miteinbeziehen. In
diesem Zusammenhang gilt es zu erwdhnen, dass es durch eine ausgebaute formelle Unterstut-
zung auch zu einer Entlastung von unterstiitzenden Angehorigen kommen kann, was ebenfalls
zur Verbesseung der Situation alterer Menschen beitragt. Hingegen ist davon auszugehen, dass
viele Freiwillige auch weiterhin Unterstiitzung leisten werden und entsprechend mi t zusétzlicher
formeller Betreuung und Hilfe die Anzahl der Unterstiitzungs stunden insgesamt geigt.

Mehrbedarf

Wie vorangehend darlegt beziehen pro Jahr 15®00 Personen informelle Unterstiitzung ohne
formelle Leistungen zu beziehen. Es stellt sich die Frage, welche Anteil dieser Personen einen
Bedarf an zusatzlicher Betreuung und Hilfe hat und wie gross dieser zusétzliche Bedarf ist. Es
sind vielfaltige Situationen denkbar, in denen keine zusatzliche Unterstiitzung notwendig ist, da
der Bedarf mit der informellen Unterstiitzung vollstandig abgedeckt werden kann. Ein Beispiel
daflr wéare die gelegentliche Hilfe von Angehdrigen bei schweren Hausarbeiten wie Gartenarbei-
ten oder Fensterputzen, wahrend alle anderen Alltagsaktivitaten gut eigenstandig erledigt werden
kénnen. Anndherungsweise kann uns die Intensitat der informellen Unterstltzung zur Einschéat-
zung des Bedarfs helfen: 900 Personen beziehen mehrmals pro Woche informelle Unterstit-
zung. Diese doch eher hohe Intensitat der informellen Unterstlitzung deutet darauf hin, dass in
diesen Féllen ein eher hoher Bedarf an Unterstiitzung gegeben ist. Wir treffen daher die An-
nahme, dass dieser Personenkreis einen Bedarf an zusatzlicher formeller Betreuungund / oder
Hilfe hatte. Unklar bleibt, wie lange diese Phase des Bedarfs durchschrilich innerhalb des Jah-
res ist. Mangels anderer Hinweise stutzen wir uns auf die Angabe der Reglmassigkeit in der SGB:
Vo n 0®1P&rsonen, die mehrmals pro Woche informelle Unterstiitzung beziehen, geben
4 DO0 an, dass dies eine regelmassige Unterstutzung war. Fur diese Personengruppe ist davon
auszugehen, dass die Phase des Leistungsbezugs vergleichsweise lang ist. Mangels genaueren In-
formationen gehen wir im Weiteren von der Annahme aus, dass zu jedem Zeitpunkt im Jahr
49®00 Personen intensive informe lle Unterstiitzung beziehenund einen Bedarf an zuséatzlicher
formeller Unterstitzung haben .

Da bereits ein Teil des Bedarfs durch die informelle Unterstiitzung abgedeckt ist und zudem die
Situation bisher auch ohne formelle Unterstitzung tragbar war, gehen wir von einem nicht sehr
ausgepragten Bedarf an formeller Unterstitzung aus. Als Anndherung nehmen wir an, dass

103 https://report.redcross.ch/de/editorial  -und-kennzahlen/
104 | eistungsbericht 2019: https://www.prosenectute.ch/de/ueber -uns/gesamtorganisation/leistungsbe-
richt.html
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durchschnittlich ein bis zwei Einséatze pro Woche ausreichend wéaren, um den Bedarf an Betreu-
ung und Hilfe zu decken. Daraus ergeben sich im Durchshnitt 1.5 Einsatze pro Woche und Kli-
ent/in. Dies entspricht 10'500 Einsatzen an einem durchschnittlichen Tag. Hoch gerechnet auf ein
ganzes Jahr sind es rund3.8 Mio. Einsétze resp. Unterstutzungstage.

Weiter treffen wir die Annahme, dass die optimale Betr euungszeit (inkl. Hilfe) pro Tag und Kili-
ent/in gleich gross ist wie bei Personen, welche aktuell bereits Spitexunterstitzung beziehen. Dies
erscheint insbesondere angesichts derin der Berechnung geringeren Einsatzhaufigkeit pro Wo-
che gerechtfertigt. Gemass den Einschatzungen der befragten Fachpersonen der SpitexOrgani-
sationen (siehe Kapitel 5.3.2) und der Validierung liegt die optimale Betreuungszeit (inkl. Hilfe)
pro Tag und Klient/in zwischen 0.45 und 0.81 Stunden. Fiir jene Personen, die aktuell aus-
schliesslich informelle Unterstiitzung beziehen, wirde daraus ein Bedarf von 2 bis 3 Mio. Stun-
den pro Jahr resultieren. Da aktuell keine formelle Unte rstutzung geleistet wird, handelt es sich
dabei vollstédndig um Mehrbedarf.

5.3.4 Personen mit ungedecktem Bedarf
Mengengerust

Wie die Auswertungen der SGB (siehe Kapitel5.3.1) gezeigt haben, ist davon auszugehen, dass
rund 95®00 Personen in der Schweiz aktuell keine Unterstiitzung erhalten (informell oder for-
mell), aber aufgrund gesundheitlicher Probleme ein subjektives Bedurfnis nach Unterstitzung
aussern. Der Begriff der gesundheitlichen Probleme ist dabei weit gefasst und umfasst auch Ein-
schrankungen bei Aktivitaten des taglichen Lebens wie Fenster putzen oder Schwierigkeiten, sich
an wichtige Dinge zu erinnern. Erfasst wird somit das gesamte Spektrum der Fragilitat im Alter
und nicht nur gesundheitliche Einschrankungen, welche mit einer Pflegebedurftigkeit gleichzu-
setzen sind.Bei der Befragung des subjektiven Bedurfnisseshandelt es sich um eine Momentauf-
nahme, das heisst es ist keine Jahresperspektive. Da sich Uber das Jahr betrachtet nicht stets die
gleichen 95®00 Personen in diesem Zustand befinden, ist davon auszugehen, dass die Summe
der im Jahr betroffenen Personen grosser ist. Aufgrund fehlender Informationen kann sie jedoch
nicht eingeschatzt werden. Dennoch ist die Momentaufnahme der SGB auch nicht mit der Stich-
tagsbetrachtung gleichzusetzen, da es u.E. unwahrscheinlich ist, dass alle Personen zwingend am
konkreten Tag Unterstiitzung bendétigen. So ware denkbar, das den Bedurfnissen dieser Perso-
nen bereits mit 1 oder 2 Einsétzen pro Woche entsprochen werden kann.

Uber alle drei identifizierten Gruppen im ambulanten Bereich erreichen wir damit ein Mengen-
gerist von mindestens 466'000 Personen ab 65 Jahrenim Jahr. Eine vergleichbare Grossenord-
nung weisen Meier et al. (2020) aus: Sie schéatzen, dass rund 660'000 Personen ab 63 Jahren in
der Schweiz einen Betreuungsbedarf haben. Diese héhere Anzahl ist einerseits darauf zuriickzu-
fuhren, dass zwei zusatzliche Altersjahre bexchtet wurden und andererseits darauf, dass auch Per-
sonen beriicksichtigt wurden, die keinerlei gesundheitliche Einschréankungen haben. Diese bei
uns nicht bertcksichtigte Gruppe macht mit rund 160'000 Personen einen grossen Anteil des
Mengengerusts bei Meier et al. (2020) aus.

Mehrbedarf

Aufgrund der zumindest leichten gesundheitlichen Einschrankung und dem subjek tiv gedusser-
ten Bedirfnis nach Unterstiitzung gehen wir davon aus, dass auch objektiv ein Bedarf gegeben
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ist. Diese Annahme wird nicht bei allen 95®00 Personen zutreffend sein, jedoch wird es auch
unter jenen Personen, welche der Meinung sind, dass sie keine Unterstiitzung brauchen, einige
geben, welche objektiv beurteilt einen Bedarf hatten. Als Anndherung erachten wir daher die An-
zahl \0@0rals plaugibel. Wie bei der Gruppe der Personen mit informeller Unterstiitzung
gehen wir davon aus, dass der vorhandene Bedarf meistens nicht sehr ausgepragt ist, da ansons-
ten bereits ein Betreuungssetting arrangiert worden wére. Entsprechend gehen wir wiederum von
durchschnittlich ein bis zwei Einsétzen pro Woche aus, im Mittel folglich 1.5. An einem durch-
schnittlichen Tag wiirden daraus rund 2 04®0 Einsatze resultieren. Im Jahr entspricht dies rund
7.4 Mio. Einsatzen resp. Unterstiitzungstagen.

Gemass den Einsbatzungen der befragten Fachpersonen der SpitexOrganisationen (siehe Kapi-
tel 5.3.2) und der Validierung liegt die optimale Betreuungszeit (inkl. Hilf e) pro Tag und Klient/in
zwischen0.45 und 0.81 Stunden. Diese Einschatzungen ubertragen wir auch auf die Personen mit
ungedecktem Bedarf. Daraus wiirde ein Bedarf, resp. Mehrbedarf, von3 Mio. bis 6 Mio. Stun-
den im Jahr resultieren.

5.4 Art des Mehrbedarfs

Die Online-Befragungen zur Validierung der erhobenen Einschéatzungen zum Mehrbedarf wur-
den genutzt, um mehr Informationen zur Art des Mehrbedarfs zu erhalten. Die teilnehmenden
ambulanten und stationaren Institutionen wurden 1 sofern sie angaben, dass ein Mhrbedarf be-
stehti gefragt, in welchen Handlungsfeldern der Betreuung sie den Mehrbedarf sehen 105

In beiden Bereichen wird ein hoher Mehrbedarf bei der sinngebenden Alltagsgestaltung gesehen.
Im stationdren Bereich ist weiter die Betreuung in Pflegesituationen ein Feld mit oft genanntem

grossem Mehrbedarf. Dies deutet darauf hin, dass Pflegefachpersonen aufgrund des Zeitdrucks
bei der Erbringung der Pflegeleistungen regelmassig nicht die Betreuungstatigkeiten leisten kon-

nen, welche sie der Situation als anggmessen empfinden wirden. Im ambulanten Bereich dage-

gen ist die Teilnahme am gesellschaftlichen Leben ein Bereich mit sehr stark ausgepragtem Mehr-
bedarf, gefolgt von der Selbstsorge.

105 Die Handlungsfelder wurden tibernommen aus Knopfel et al. (2020a), siehe dazu auch Kapitel 2.
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Tabelle 12 Art des Mehrbedarfs

Handlungsfeld stationar ambulant

Selbstsorge

z.B: Selbstandigkeit und individuelle Selbst- _ - _

sorge unterstutzen, Unterstitzung bei der L6-

sung von Problemen und bei der Bewéltigung 0% 2504 50% 75%  100% 0% 2504 50% 75%  100%

von schwierigen Lebensereignissen geben

Sinngebende Alltagsgestaltung

z.B.: Moglichkeit geben, um sich sinnvoll im _ _ -
Alltag zu betétigen und seinen Interessen in-
dividuell nachgehen zu kénnen, schopferi- 0%  25% 50% 75% 100% 0%  25% 50% 75% 100%

sches Tun und Lernen ermdglichen

Teilnahme am gesellschaftlichen Leben

z.B.: Kontakte zu Angehdrigen, Nachbarn und - - _ -
Freunden erhalten und fordern, fehlendes so-
ziales Umfeld und mangelnde Teilhabe und 0%  25%  50%  T75%  100% 0%  25% 50% 75% 100%

Isolation erkennen und beheben

Beratung und (Alltags-)Koordination

z.B.: Zugang zu Angeboten aufzeigen, Unter- - - _ -
stitzung bei der Alltagskoordination, Entlas-
tung der Angehdrigen und der verschiedenen 0%  25%  50%  75%  100% 0%  25%  50% 75% 100%

involvierten Dienste

Betreuung in Pflegesituationen
z.B.: Anteilnahme und sorgende Zuwendung

im Rahmen der Behandlung, praventive ge- _ - - -
sundheitsfordernde Massnahmen (z. B. physi-
sche Aktivitaten, Forderung der Sicherheit, 0%  25% 50% 75% 100% 0%  25%  50% 75% 100%

Wissensvermittlung tiber Bewegung, Ernah-
rung, Sturzprophylaxen)

Betreuung bei der Haushaltsfiihrung°®

z.B.: Haushaltsaufgaben (Einkaufen, Kochen, - _
Reinigung, Wésche, etc.) ibernehmen/ge- -
meinsam erledigen, Unterstiitzung bei kleinen 0%  25% 50% 75% 100%

administrativen Aufgaben leisten

LegendeA = grosser Mehrbedarf, :/ = kleiner Mehrbedarf, : A = kein Mehrbedarf

Quelle: Validierungsbefragung. Anzahl Antworten stationérer Bereich: 16. Anzahl Antworten ambulanter
Bereich: Je nach Handlungsfeld 6 oder 7.Diese Frage wurde lediglich Personen gestellt, welche angaben,
dass insgesamt ein Mehrbedarf besteht.

Dieses Ergebnis fiir den ambulantenBereich deckt sich auch mit den Erkenntnissen von Meier et
al. (2020): Den grossten Bedarf an Betreuungsleistungen ermitteln sie im Bereich «Soziale Akti-
vitat», gefolgt von «Sport ausser Haus».

5.5 Zwischenfazit zur Einschatzung des Mehrbedarfs

Die in den vorangehenden Kapiteln ermittelten Einschatzungen zum Mehrbedarf an Betreuung
und Hilfe der Bevolkerung ab 65 Jahrenwerden in Tabelle 13 zusammengefasst.Wie bereits er-
wahnt, ist zu beriicksichtigen, dass sich die Berechnung einerseits auf die Einschatzung weniger
Fachpersonen stutzt und zudem auf diversen Annahmen basiert. Die Ergebnisse sind folglich als
Annaherung an die Grdssenordnung des Mehrbedarfs zu verstehen und entsprechend zu inter-
pretieren.

106 Das Handlungsfeld «Betreuung bei der Haushaltsfiihrung» wurde fiir den stationéaren Bereich nicht er-
fragt, da Betreuung in diesem Handlungsfeld in stationéren Einrichtungen eine untergeordnete Rolle spielt
(siehe auch das Phasenmod#i der Betreuung in Kapitel 2).
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Tabelle 13 Ubersicht Einschatzung Mehrbedarf

Anzahl Personen an Anzahl Personen im Anzahl Stunden

einem Stichtag Jahr Mehrbedarf Betreu-
ung / Hilfe pro Jahr

Personen in stationaren Ein- 85'900 157'000 6 Mio. bis 9 Mio.
richtungen
Ambulant: Personen mit formel-  56'000 280'000 3 Mio. bis 10 Mio.
ler Unterstiitzung
Ambulant: Personen mit nur in- 10'500 91'000 2 Mio. bis 3 Mio.
formeller Unterstiitzung
Ambulant: Personen mit unge- 20'400 >95'000 3 Mio. bis 6 Mio.
decktem Bedarf
Total 1726800 >62306000 14 Mio. bis 28 Mio.

Mit Blick auf die Anzahl Personen pro Jahr muss erneut betont werden, dass es sich um eine
durchschnittliche Betrachtung handelt. 623'000 Personen entspricht rund 40% der Bevolkerung
ab 65 Jahren. Nicht alle diese Personen haben einen Mehrbedarf an Betreumg und Hilfe. Fir alle
diese potenziell betroffenen Personen ergibt sich aberinsgesamt ein Mehrbedarf in einer Band-
breite von 14 bis 28 Mio. Stunden pro Jahr. Diese Abschéatzung bezieht sich dabei auf die aktuelle
Situation: Zukinftig wird sich der jahrlic he Mehrbedarf an Betreuung aufgrund der demografi-
schen Entwicklungen noch erhéhen (siehe Kapitel 7).

Neben den bisher aufgefiihrten quantitativen Angaben aus der Erhebung wurden in den Fachge-
sprachen diverse weitere Aspekte der Unterstiitzung thematisiert. Zentrale qualitative Erkennt-
nisse werden im nachfolgenden Exkurs diskutiert.

Qualitative Erkenntnisse der Fachgesprache

Grundsatzlich waren viele der Befragten der Ansicht, dass die Handlungsfelder guter Betreuung ge-
mass dem Wegweiser fir eine gute Betreuung (Knopfel et al. 2020a) seitens ihrer Organisation be-
rucksichtigt werden, allerdings vielfach nicht vollumfénglich. So wird beispielsweise Hilfe im Bereich
des Haushalteshaufig ohne die Mitwirkung der Senior/innen durchgefiihrt. Weiter wird insbeson-
dere in den Bereichen der sozialen Teilhabe und der psychosozialen Begleitung ein deutlicher Mehr-
bedarf gesehen. Entsprechende Aspekte seien zwar in detetzten Jahren vermehrt in den Fokus ge-
riickt, was sich auch darin zeigt, dass das Personal haufiger Aktivierungsfachpersonen, Sozialpada-
gog/innen oder ahnliche Berufsgruppen umfasst. Dennoch wird weiterhin ein grosser Handlungsbe-
darf gesehen.Allerdings wird auch betont, dass nicht alle betreuten Senior/innen einen solchen Be-
darf haben. Einige Personen brauchen beispielswése effektiv ausschliesslich jemanden, der sie beim
Haushalt unterstitzt, wahrend soziale Aspekte ausreichend tiber das Umfeld und Aktivitaten mit Per-
sonen aus dem sozialen Umfeldabgedeckt sind. Am anderen Ende des Spektrums sindmobilitétsein-
geschrankte Personen, die im urbanen Raum alleine in einer Wohnung ohne Lift wohnen und kaum
soziale Kontakte haben.
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Mehrfach wurde fiir den ambulant en Bereich der enge Zusammenhang zwischen Pflege, Betreuung
und Hilfe betont. Bei Pflegeleistungen sei die Zeitspanne i.d.R. kurz bemessen, so dass flir psychoso-
ziale Komponenten keine Zeit bleibt. Im Rahmen der Hilfe befindet sich die ausfiihrende Person hin-
gegen langer im Haushalt, was automatisch zu einem gewissen Mass an sozialem Kontakt fihrtDie-
ser sollte gemass den Fachpersonen noch weiter ausgebaut und dabei stets eine méglichst ganzheitli-
che Betrachtung der Unterstiitzung durch Pflege, Betreuung undHilfe anvisiert werden.

Weitere Unterstlitzung im Bereich der Betreuung wird in erster Linie im Bereich der psychosozialen
Begleitung gesehen: Es brauche Zeit, ein Vertrauensverhaltnis aufzubauen, sich beispielsweise die
Sorgen der betreuten Person anzuhden oder einfach ein Alltagsgesprach zu fihren. Ein weiterer Be-
darf wird in der Teilhabe am gesellschaftlichen Leben geortet. Dabei geht es darum, zu Veranstaltun-
gen oder Aktivitaten ausser Haus begleitet werden zu kdnnen, welche sich die Person alleine niht
mehr zutraut. Ein weiteres wichtiges Element der Betreuung ist die Koordination zwischen involvier-
ten Angehdrigen, Betreuenden und weiteren Personen, wie beispielsweise Arzte. Durch eine gute Ko-
ordination und Beratung kann das Betreuungssetting besser abgestimmt und damit stabiler ausge-
staltet werden. Dadurch kdnnen u.U. gar Hospitalisierungen vermieden werden. Auch die Férderung
von Ressourcen wurde als wichtiger Bestandteil der Betreuung erachtet: Beispielsweise nn durch
regelmassige kurze Spaziergage mit dem Rollator die Mobilitat der betreuten Person geférdert wer-
den, so dass diese bestehende Ressource nicht verschwindet.

Mit den Fachpersonen wurde weiter diskutiert, welche Griinde zum aktuellen ungedeckten Bedarf an
Betreuung und Hilfe fiihren. Ein Grund liegt eindeutig in der fehlenden Finanzierung, resp. den feh-
lenden eigenen finanziellen Mitteln der Senior/innen . Ein weiterer wichtiger Grund ist allerdings,
dass viele altere Menschen keineUnterstiitzung annehmen wollen. Dies mag zum einen daran liegen,
dass sie vielfach ihren eigenen Unterstiitzungsbedarf unterschatzen. Zum anderen besteht jedoch
auch eine grosse Hemmschwelle, Hilfe anzunehmen. Das Eingestandnis, dass es alleine nicht mehr
geht, fallt vielen Menschen schwer. Mit dem Zulassen der Unterstiitzung geht ein Kontrollverlust ein-
her, der als erniedrigend und beéangstigend empfunden werden kann. Eine SpitexOrganisation hat
im Hinblick auf solche Falle spezielle Zugangsstrategien erwahnt: So wirden zundchst hauswirt-
schaftliche Leistungen angebden, da es vielen Menschen in diesem Bereich einfacher fallt, Unterstut-
zung zu akzeptieren. Durch diesen Zugang kann ein Vertrauenserhaltnis aufgebaut werden, das spa-
ter auch andere Leistungen ermdglicht. Im Bereich der Betreuung werden zudem unverbindlic h und
kostenlos Probestunden angeboten. So kénnen altere Menschen das Angebatnkompliziert kennen-
lernen, ohne vorher von Kosten oder Vertrédgen abgeschreckt zu werden.

Auch bei der Ausgestaltung der Betreuungsangebote sind mdgliche Hemmschwellen zu beruckghti-
gen, wie die Schilderung einer SpitexOrganisation verdeutlicht: Da die Senior/innen ihre Angehori-
gen nicht belasten wollten, fragten sie diese nicht, ob sie sie zu Gruppenaktivitaten am Stitzpunkt der
Spitex fahren kénnten. Seitdem ein Transportservi ce eingerichtet wurde, werden die entsprechenden
Angebote deutlich haufiger in Anspruch genommen.
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6. Berechnung der Kosten

In diesem Kapitel sollen die Kosten, welche durch eine Finanzierung des Mehrbedarfs an Betreu-
ung und Hilfe entstehen wirden, abgeschitzt werden. Dabei unterscheiden wir zwischen den di-
rekten Kosten fur die Betreuungsleistungen, den Kosten fir die Bedarfsabklarungen sowie weite-
ren Kostenelementen wie beispielweise der Initialaufwand fiir den Systemaufbau sowie Ausbil-
dungskosten im Zusammenhang mit einem erhéhten Personalbedarf.

6.1 Kosten Betreuungsleistungen

Zundchst soll der ermittelte Mehrbedarf an Stunden Betreuung im stationdren Bereich moneta-
risiert werden. Daflr werden die Vollkosten pro geleisteter «produktiver» Stunde beriicksichtigt
i d.h. die Vollkosten fur eine Stunde, welche dem Klient / der Klientin effektiv in Rechnung ge-
stellt werden kann (inkl. Wegzeit, Administrationsaufwand etc.) . Eine Auswertung der Daten zu
Kosten und Aufwénden im Rahmen des Benchmarkings von stationaren Einrichtungen in der
Zentralschweiz ergab einen Vollkostensatz pro produktiver Pflegestunde von 77.12 CHF und pro
produktiver Betreuungsstunde 50.17 CHF.197 Eine ergdnzendeAbschéatzung zu den Vollkosten pro
produktiver Stunde k ommt zu Betragen in einer &hnlichen Gréssenordnung: ca. 70 CHF pro Pfle-
gestunde und ca. 55 CHF pro Betreuungsstundelo8 Wir verwenden daher im Folgenden den aus
den Statistiken der Zentralschweiz ermittelten Vollkostensatz von 50 CHF pro Betreuungsstunde.
Im stationdren Bereich entspricht dies beim ermittelten Mehrbedarf von 6 bis 9 Mio. Stunden
Mehrkosten von rund 300 bis 450 Mio. CHF pro Jahr.

Auch fur den ambulanten Bereich gilt es, anhand von Vollkosten pro verrechnete Stunde den
Mehrbedarf an Betreuung und Hilfe zu monetarisieren. Die Vollkosten pro verrechnete Stunde
fallen dabei hdher aus als im stationaren Bereich. Griinde dafiir sind die hdheren Wegkosten so-
wie weniger Mdglichkeiten, unterschiedlich qualifiziertes Pe rsonal flexibel einzusetzen.10® Wéach-
ter et al. (2017) ermittelten fiur den ambulanten Bereich anhand von Daten von 25 SpitexOrga-
nisationen einen Mittelwert der Vollkosten pro geleistete r Stunde Behandlungspflege von 141
CHF. Leistungen im Bereich Betreuung und Hilfe haben oft niedrigere Vollkosten, was sich auch
in glinstigeren Tarifen widerspiegelt. Meier et al. (2020) fuhrten eine Erhebung zu den Vollkosten
nicht -pflegerischer Leistungen durch. Im Durchschnitt Gber verschiedene Leistungsarten (Be-
treuung und Hilfe) wurden Vollkosten von 61 CHF pro Stunde ermittelt (je nach Tatigkeit , reichte
die Bandbreite von 40 bis 100 CHF, siehe Exkurs zur Validierung des Wertes). Dieser Stunden-
ansatz bezieht sich auf den Personalmix wie er aktuell im Bereich Hilfe und Betreuung eingesetzt
wird. Wirden zukiinftig hohere Qualifikationen fir die Erbringung der Betreuung als notwendig

107 Die Auswertung wurde von Noldi Hess (Beratungen Betriebswirtschaft) fiir die vorliegende Studie durch-
gefihrt. Wir bedanken uns fiir diese Unterstiitzung. Der Vollkostenstundensatz wurde anhand der Organi-
sationseinheit «Pflege und Betreuung» errechnet. Wenngleich auch in anderen Personalbereichen Betreu-
ungstatigkeiten anfallen konnen, erscheint die Ubertragung des Vollkostenstundensatzes unproblematisch.
108 Keller Unternehmensberatung AG nahm die Abschatzung zu den Vollkosten Betreuung und KLV-Pflege
je produktive Stunde des Pflegepersonals fir die vorliegende Studie vor. Wir bedanken uns fiir diese Unter-
stltzung. Die Abschéatzung basiert auf den publizierten Daten des Jahres 2019 zu den APH (Kennzahlen
BAG).

109 |m stationaren Bereich kann aufgrund der geringen Dis tanz einfacher Personal unterschiedlicher Quali-
fizierungsstufen fiir unterschiedliche Tatigkeiten eingesetzt werden (siehe auch Schneider et al. 2018).
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