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Immer mehr Menschen werden immer alter. Folglich steigen die Anspriche an
deren Betreuung und Pflege: moéglichst bediirfnisgerechte Angebote, die
Verbindung von medizinisch-pflegerischen und sozialen Leistungen, neue
Finanzierungs- und Verglitungsmodelle. Dies gelingt aber nur durch bessere
Vernetzung.

Eigentlich ist allen klar: Immer mehr Menschen in der Schweiz werden immer alter; bis 2045
wird sich Zahl der Personen Uber 65 nahezu verdoppeln, da die geburtenstarksten
Jahrgange der Babyboomer allm&hlich ins Rentenalter kommen. Folglich steigt auch die
Zahl der vulnerablen, betreuungsbeduirften Personen. Ebenso die Zahl der Menschen,
die mehrere chronische Krankheiten haben und auch dement sind. Das bedeutet: Die
Komplexitat der Betreuung und Behandlung nimmt markant zu; Medizin und Pflege
verschmelzen zusehends mit dem Sozialen, Juristischen (Urteilsfahigkeit) und Finanziellen
(Ergénzungsleistungen).

Die Praxis reagiert darauf mit innovativen Lésungen: Der Heimverband Curaviva hat das
Wohn- und Pflegemodell 2030 entwickelt'. In zahlreichen Gegenden entstehen
Gesundheitsregionen, die medizinische, pflegerische und soziale Akteure besser vernetzen
wollen2. Die Vielfalt an neuen Wohnformen wie Mehrgenerationenhauser, autonome
Kleinwohnungen mit Gemeinschaftsraum oder Wohnen mit Betreuung nimmt laufend zu.
Careum Forschung propagiert den «Gesundheitsstandort Privathaushalt» und beschéftigt
sich mit den pflegenden Angehdrigen?. In Genf etabliert sich das Cité Générations als
Gesundheits- und Sozialzentrum*. Die Age-Stiftung unterstiitzt mit dem Programm Socius
den Aufbau und Betrieb von Unterstiitzungssystemen flr altere Menschen®. Und die Paul
Schiller Stiftung hat die Initiative «Gute Betreuung im Alter» gestartet®.

Uberall Fehlanreize

Kurz und gut: Viele Akteure haben die Zeichen der Zeit erkannt und handeln
zukunftsgerichtet. Vor allem jene, die inhaltlich und finanziell besonders betroffen sind:
Organisationen der ambulanten und stationaren Langzeitpflege, Gemeinden und Anbieter
von besonderen Wohnformen. Allerdings: Die heutigen Rahmenbedingungen erschweren
oder verunmd@glichen sinnvolle Lésungen, die Medizinisch-Pflegerisches mit Sozialem oder
Betreuung mit Pflege verbinden. Die IG Schnittstellen, ein Verbund von Akteuren im
Altersbereich, hat drei zentrale Hindernisse identifiziert.

T www.curaviva.ch/Fachinformationen/Projekte/Das-Wohn-Pflegemodell-2030/Pglxx/
2 7.B. www.gesundes-freiamt.ch; www.xunds-grauholz.ch; www.carenetplus.ch

3 www.workandcare.ch

4 www.cite-generations.ch

5 www.programmsocius.ch/age-stiftung

6 www.qutaltern.ch
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Erstens Hindernis ist die unterschiedliche Finanzierung von ambulanten und stationaren
Leistungen. Dies schafft massive Fehlanreize. Ein Heimaufenthalt bei niedriger Pflegestufe
zum Beispiel ist fir die 6ffentliche Hand und die Krankenkassen ginstig, weil ihn die
Betroffenen weitgehend selber zahlen. Deshalb werden Kassen zégern, wenn sie hhere
Pflegestufen bewilligen sollten. Solche unterschiedlichen Interessenlagen flhren zu
Konflikten und 6fters zu Lésungen, welche die betagten Menschen so nicht wollen und aufs
Gesamte gesehen teurer sind.

Eine negative Rolle spielen auch die Ergénzungsleistungen, die zwar teure Heimaufenthalte
Ubernehmen, jedoch bei den Mietzinsen enge Grenzen setzen. Ebenfalls nicht bezahit
werden in den meisten Kantonen Leistungen des Betreuten Wohnens, die kostenglnstiger
sein kdnnen als Heimaufenthalte. Schliesslich fehlt es an architektonischen und stadte-
baulichen Planungen, die gewahrleisten, dass betagte Menschen so lang wie mdglich
autonom in ihrem bisherigen Wohnumfeld leben kénnen.

Zweites Hindernis ist die Unterteilung zwischen Pflege und Betreuung: Wahrend die KVG-
pflichtigen Pflegekosten mehrheitlich von der 6ffentlichen Hand und den Krankenkassen
Ubernommen werden, gehen die Betreuungs- und Pensionsleistungen zulasten der
Bewohner und der Gemeinden. Auch dies schafft Fehlanreize: Im Alltag kommt es immer
wieder vor, dass Pflegekosten nicht als solche deklariert werden, sondern den
Bewohnerinnen als Betreuungs- und Hotellerie-Leistungen verrechnet werden. Der
Preistiberwacher ortet dringenden Handlungsbedarf.

Gefordert ist eine Kultur des Gemeinsamen

Drittes Hindernis ist das oft mangelhafte Zusammenwirken zwischen dem
Gesundheitswesen und dem Sozialwesen in einem Kanton — und als Folge davon zwischen
den Gesundheits- und Sozialberufen. Dadurch hat sich ein Silodenken etabliert, das
bedurfnisgerechte Angebote erschwert oder sogar verhindert, zum Beispiel bei
demenzkranken Menschen: In vielen Situationen ist vor allem Betreuungskompetenz
gefragt, welche die Pflegeausbildung nicht in jedem Fall gewahrleistet.

Um diese Hindernisse zu beseitigen, ist von allen Beteiligten — Leistungsanbieter, &ffentliche
Hand, Versicherer, Politik — mehr vernetztes Denken und Handeln gefordert:

e Die Finanzierung von ambulanten und stationaren Pflege- und Betreuungsleistungen
ist aufeinander abzustimmen. Die Erganzungsleistungen sind so anzupassen, dass
Heimeintritte aus Uberwiegend finanziellen Griinden vermieden werden. Integrierte
Versorgungsangebote (stationar und ambulant) sind zu férdern und Leistungen fir das
ganze Quartier anzubieten, damit die Menschen langer im eigenen Haushalt leben
kénnen.

e Gemeinden gestalten bedarfs- und bedurfnisgerechte Lésungen. Dazu gehért, dass
sich die Menschen in der Siedlung, im Quartier, in der Gemeinde vernetzen und
Unterstitzungsangebote entwickeln bzw. beanspruchen kénnen.

.o Die Unterteilung in Pflege und Betreuung ist aufzuheben. Die Finanzierung der Pflege
soll durch bezahlte Betreuungsleistungen erganzt werden. Dafiir sind Betreuungsziele
und -leistungen sichtbar und messbar zu machen.
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o Uber Nachbarn und Freiwillige sind soziale Netzwerke zu schaffen, die zusatzliche
Betreuungsleistungen erbringen und den betreuten Menschen ein verlassliches Umfeld
bieten.

e Es sind Rahmenbedingungen zu schaffen, welche die Tétigkeit von pflegenden
Angehdrigen férdern und unterstitzen

e Das im Sozialwesen vorhandene Wissen muss in die Institutionen und Berufe des
Gesundheitswesens einfliessen — und umgekehrt. Vorgaben fur Fachpersonen in
Pflegeheime sollen berticksichtigen, dass fiir die Lebensqualitat der Bewohnerinnen ein
Miteinander von betreuenden, pflegerischen, therapeutischen und sozialen Massnahmen
notwendig ist.

Gefordert ist also eine Kultur des Gemeinsamen, des Vernetzens und gegenseitigen
Vertrauens. Eine Kultur, die das Standes- und Géartchendenken Uberwindet und das Wohl
der betreuungs- und pflegebedirftigen Menschen in den Mittelpunkt stellt. Eine zentrale
Voraussetzung dafur sind neue Finanzierungs- und Vergutungsmodelle, die ambulante und
stationdre Leistungen ebenso zusammenbringen wie Betreuung und Pflege.

Altern in Wirde — gemeinsam oder allein?

Am 2. November 2018 fihrt die Walder Stiftung in Zlrich ihre Herbsttagung 2018 durch.
Unter dem Titel «Altern in Wirde — gemeinsam oder allein?» referieren und reflektieren
namhafte Persdnlichkeiten Praxisbeispiele und politische Konsequenzen: Zukunftsforscher
David Bosshart, Regierungsrat Thomas Heiniger, Staatsratin Esther Waeber-Kalbermatten,
Pflegeexpertin Romy Mahrer, Monika Gétzo, Leiterin des Instituts fur Vielfalt und
gesellschaftliche Teilhabe, und viele mehr.

Alle Informationen zur Tagung sowie die Mdglichkeit zur Anmeldung finden Sie auf
www.walder-stiftung.ch.

Die Interessengemeinschaft Schnittstellen bei Gesundheits- und sozialen Angeboten
in der Betreuung und Pflege alter Menschen setzt sich fir einen vernetzten Denk- und
Handlungsansatz in der Alterspolitik ein. Mitglieder sind: Alzheimer Schweiz, Bonacasa,
Bildungszentrum Gesundheit und Soziales Chur, Labesgarte, Orgavisit, Organisation der
Arbeitswelt Soziales Zirich, Paul Schiller Stiftung, Spitex Kriens, Stadt Schaffhausen,
Walder Stiftung.

27. August 2018
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