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1 Einleitung

1.1 Sinn und Zweck und Fragestellungen

Dieses Grundlagenpapier gibt Auskunft tber die folgenden Fragestellungen und dient dem Gemeinderat
als Grundlage fur die Planung der stationéren Langzeitpflege der nachsten 10 bis 20 Jahre.
Mitberlcksichtigt wird dabei auch die ambulante Krankenpflege.

Daraus sollen Schlussfolgerungen und Massnahmen abgeleitet werden kénnen.

= Darlegung des 6ffentlichen Auftrages bezuglich stationarer und ambulanter Pflege:
- Was muss 6ffentlich sichergestellt werden?

- Was kann im Bereich Pflege von Privaten angeboten werden?

* Ambulante Dienste (Spitex) in Zusammenarbeit mit der stationaren Langzeitpflege
(Pflegezentren):
- Gibt es Abhangigkeiten?
- Gibt es sinnvolle Zusammenarbeitsformen?

- Muss die Ubertragung der ambulanten Pflege an Private 6ffentlich ausgeschrieben werden?

= Angebote der stationaren Langzeitpflege in der Gemeinde Freienbach:
- Wie sieht die Zusammenarbeit im Bereich der stationéaren Pflege innerhalb der Planungszone Héfe
(Bezirk) aus?
- Warum hat sich der Gemeinderat 2017 fur die Zusammenarbeit mit der Senevita AG entschieden?
- Was sind die grossen Veranderungen der letzten Jahre?

- Was bedeuten die Veranderungen flr die gemeindeeigenen Pflegezentren?

= Zukunftsstrategie:
- Sollen im Bereich der stationaren Langzeitpflege weiterhin zwei Hauser betrieben werden?
- Soll die stationare Pflege kunftig durch die Gemeinde oder private Anbieter sichergestellt werden?

- Wie sollen die Pflegezentren in der Gemeinde in den nachsten 10 bis 20 Jahren betrieben werden?

Diese Fragen werden resultierend aus den in den folgenden Kapiteln dargelegten Grundlagen in Kapitel

6 beantwortet.

1.2 Auftrag CVP aus der Gemeindeversammlung (15.12.2017)

An der Gemeindeversammlung vom 15. Dezember 2017 stellte die CVP den Antrag, ein zusatzliches

Wirkungsziel (mehrjahrig) in den Leistungsauftrag Gesellschaft aufzunehmen:



Der Gemeinderat bzw. der Ressortverantwortliche erarbeiten eine Strategie, wie die Vorgaben des
Kantons betreffend Bedarf an Alters- und Pflegeheimen umgesetzt werden. Dazu wird in einem
Strategiebericht dargelegt, wie die Alters- und Pflegeheime in der Gemeinde in den nédchsten 10
bis 20 Jahren organisiert und betrieben werden sollen. In den Uberlegungen soll das Thema
ambulante Krankenpflege eingeschlossen sein. Verschiedene Organisations- und Betriebsformen
(z.B. privat, gemeindebetrieben, ...) sollen aufgezeigt und bewertet werden.

Nach Erhalt der neuen Vorgaben des Kantons — voraussichtlich Ende 2018 — wird Uber die
Strategie der Gemeinde Freienbach an der Gemeindeversammlung im Dezember 2019 informiert,

Der Bericht ist 6ffentlich zugénglich. Die Finanzierung erfolgt tiber das Globalbudget.

1.3 Bisherige Gemeinderatsentscheide

Der Gemeinderat (GR) hat im September 2015 der Betriebskommission der Pflegezentren (BEKO) den
Auftrag erteilt, die Strategie der Pflegezentren zu Uberprifen. Einen wichtigen Rahmen fur diesen Auftrag
bildete der relevante Absatz im Leitbild 2016-2020.

Auszug aus dem gemeinderétlichen Leitbild:

Wir planen die bedarfsgerechte Pflegeplatzsicherung. Die Gemeinde priift bestehende und

neue Varianten von mdglichen Trdgerschaften fir die Langzeitpflege. Angebote mit

familiendhnlichen Strukturen werden nach Mdglichkeit bevorzugt.
Dieser Auftrag wurde zeitnah durch die BEKO erledigt.
Kurz darauf reichte am 08.03.2016 die Firma Senevita AG, Muri/Bern, dem Gemeinderat von Freienbach
ein Baugesuch fur die Erstellung von 80-85 betreuten Seniorenwohnungen und 65-75 Pflegepléatzen in
Pflegewohngruppen, aufgeteilt auf 95-105 Arbeitsplatze mit 10-15 Ausbildungsplatzen, ein. Zudem
wurde ein Gesuch um Aufnahme von 75 Pflegeplatzen auf die kantonale Pflegeheimliste gestellt. Im Méarz
2016 beschloss der Gemeinderat, die Grundlagen fur die Beantwortung des Gesuchs beziglich der
neuen Pflegeplatze in Pfaffikon SZ in einer Arbeitsgruppe unter der Leitung des Ressorts Gesellschaft
und weiteren Mitgliedern (Delegation GR, Delegation BEKO, Verwaltung Ressort Gesellschaft)
vorbereiten zu lassen.
Mit Unterstiitzung von zwei externen Mitberichten (Projektarbeit der Hochschule Luzern, S. Kammermann
begleitet durch T. Ruf, dipl. el. Ing. ETH und Projektbericht von B. Paglia) hatte die BEKO die
Entwicklungsméglichkeiten fir die Abdeckung der Bedarfsplanung der stationaren Langzeitpflege in der
Gemeinde Freienbach erarbeitet. Aufgrund der damaligen Grundlagen war die Schaffung neuer
Heimplatze unabdingbar. Mit der Erweiterung durch die Senevita AG kdnnte die Gemeinde Freienbach in
den nachsten Jahren eine gute Lebensqualitat, eine professionelle Pflege und ein angepasstes Umfeld
anbieten, so die Empfehlung. Ebenso kdnnte das Pflegeplatzbedirfnis gemass der kantonalen
Pflegeplatzplanung (zusétzliche 149 Pflegeplatze in der Gemeinde Freienbach bis 2035) erfullt werden.
Jedoch wurde bereits 2016 auf mogliche schnelle Veranderungen von Wohn- und Versorgungsformen im

Alter hingewiesen.



Im Marz 2017 hat sich der Gemeinderat gemass Empfehlung der Arbeitsgruppe fur die Zusammenarbeit
mit der Senevita AG entschieden und die entsprechende Leistungsvereinbarung unterzeichnet.

Im September 2017 Uberpriufte das kantonale Amt fir Gesundheit und Soziales die statistischen
Grundlagen der Pflegeheimplanung. Die Ergebnisse wurden in der Obsan-Studie im Oktober 2018 (vgl.
Anhang 8.5) festgehalten. Der Schwyzer Regierungsrat verdffentlichte das Ergebnis am 20.12.2018.
Mit GRB 381 vom 25.10.18 hat der Gemeinderat entschieden, mit dem Grundsatzentscheid Uber die
kinftige Tragerschaftsformen (GRB 339, 22.9.2017 / GRB 424, 23.11.2017) zuzuwarten, bis die

aktuelle kantonale Pflegeplatzplanung vorliegt und Klarheit Gber das ,Bauprojekt Senevita AG" besteht.

Bisherige Meilensteine:

2015 kant. Bettenplanung Bedarf Gemeinde Freienbach: 20156: 178 / 2035: 301
IST: 151 (Pfarrmatte, Roswitha, Tertianum, Hospiz St. Antonius)

2015 Tragerschaft GR beauftragt BEKO zur genauen Prifung der verschiedenen
Tragerschaftsformen
2016 Senevita AG Senevita AG reicht Baugesuch fir betreute Wohnungen und

Pflegeplatze ein
2016 Arbeitsgruppe GR bestellt Arbeitsgruppe zur Beurteilung Bedarf Pflegeplatze
sowie moglicher Zusammenarbeitsformen mit Senevita AG
2016 externe Mitberichte Entwicklungsmaglichkeit fur die Abdeckung der
Bedarfsplanung der stationaren Langzeitpflege
Empfehlung: Erhéhung der Pflegebetten in Zukunft notwendig
2017 GRB / Senevita AG GR entscheidet sich fir Zusammenarbeit mit Senevita AG und
unterzeichnet Leistungsvereinbarung
2018kant. Bettenplanung  Bedarf Gemeinde Freienbach: 2025: 129 / 2035: 186
IST bewilligt: 226 (Pfarrmatte, Roswitha, Tertianum,
Hospiz St. Antonius, Senevita AG ist in Bettenplanung integriert)

Fazit:

Die Ausgangslage hat sich gegeniber 2015 wesentlich veréandert aufgrund eines neuen
Berechnungsschemas flr die kantonale Bettenplanung. Mit 186 geplanten Betten flr das Jahr
2035 gemass kantonaler Bettenplanung 2018 (Bedarf Obergrenze) fur die Gemeinde Freienbach
sind das 115 Betten weniger als geméass kantonaler Bettenplanung 2015. Daraus resultiert ein

aktuelles Uberangebot von 40 Betten im 2035 (inklusiv der neu geplanten Anlage Senevita AG).




1.4 Bisherige Erkenntnisse seitens BEKO

Die BEKO erarbeitete 2017 eine detaillierte Analyse von moglichen Tragerschaftsformen zu Handen des
Gemeinderates (Kapitel b.1). Die BEKO stellte zudem bei ihrer vertieften Arbeit zur Bedarfsplanung
(Anhang 8.2) fest, dass aufgrund der veranderten Verhaltensweise (tendenziell abnehmende
Institutionalisierungshaufigkeit') die kantonalen Bettenplanungen 2010-2030 und 2015-2035 (Anhang
8.1) grundsatzlich neu tberpruft werden sollten. Eine sinkende Institutionalisierungshaufigkeit, geméss
der Obsan-Studie (Anhang 8.5) von 26 % auf 15 % prognostiziert, wirde Folgendes bedeuten:

- ein mégliches Uberangebot (inkl. Senevita AG) fir die Gemeinde Freienbach

- ein Zusatzbedarf von 58 Betten im 2035 fur die Region Hofe

Die kantonale Bettenplanung wurde 2018 Uberarbeitet und somit wurden die internen Berechnungen der

BEKO bestatigt (Kapital 4).

Fazit:

Die Institutionalisierungshaufigkeit ist von 26 % auf aktuell ca. 15 % zurlickgegangen. Dies ist
unter anderem auf den Ausbau der ambulanten Leistungen (Spitex) in den letzten Jahren
zurlickzufUhren. Eine definitive Prognose Uber die kiinftige Entwicklung der

Institutionalisierungshaufigkeit ist schwierig.

Y Institutionalisierungshéaufigkeit:

Die Institutionalisierungshéufigkeit ist das Verhéltnis der Anzahl Personen, die in einem Pflegheim wohnen zur
effektiven Anzahl der Einwohner 80 plus.

Neu wird die Institutionalisierungshéufigkeit ,Inanspruchnahme Rate von Pflegeheimen® genannt.



2 Rahmenbedingungen

2.1 Gesetzliche Grundlagen

Die Alterspolitik im Kanton Schwyz stitzt sich auf:

2.2

Bundesgesetz Uber die Krankenversicherung (KVG)

Auf der geméss Art. 39 des Bundesgesetzes tber die Krankenversicherung (KVG) durch den Kanton
geflhrten Pflegeheimliste werden diejenigen Pflegeheime mit der entsprechenden Bettenzahl
aufgeflhrt, die im Rahmen der obligatorischen Krankenversicherung erbrachten Leistungen mit den

Krankenversicherern abrechnen kénnen.

Bundesgesetz Uber die Neuordnung der Pflegefinanzierung

Kantonales Gesetz Uber soziale Einrichtungen vom 28. Marz 2007 (SEG)

Fur den Bau und Betrieb der fir ihre Einwohner erforderlichen Alters- und Pflegeheime sind die
Gemeinden zustandig (SEG, § 1 / § 2). Der Kanton unterstitzt sie dabei mit der Bedarfsplanung und
Beitragen an Neu- und Umbauten (SEG, § 4). Die Gemeinden konnen diese Dienstleistungen
vertraglich an andere Gemeinwesen, Organisationen oder Private Ubertragen (SEG, §7). Dazu
schliessen sie Leistungsvereinbarungen ab.

Kantonales Gesundheitsgesetz (GesG, 571.110)
Gesetz Uber die Sozialhilfe (ShG 380.100)

Kantonale Verordnung Uber Betreuungseinrichtungen vom 23. Juni 2009

Kantonale Qualitatsrichtlinien in Alters- und Pflegeheimen vom 01, September 2010

sowie auf das kantonale Altersleitbild von 2006

Das Altersleitbild umfasst aktualisierte Grundlagen sowie Empfehlungen im Sinne von Richtlinien fur
die Gestaltung der zukinftigen Alterspolitik im Kanton Schwyz. Diese Empfehlungen dienen
grundsatzlich den beteiligten kantonalen Stellen dazu, ihre Massnahmen im Altersbereich auf die im

Leitbild formulierten Zielsetzungen auszurichten.

Versorgungszustidndigkeit / Finanzierung

2.2.1 Versorgungszustandigkeiten
Gemass Bundesgesetz tber die Krankenversicherung (KVG) (2011) sowie dem kantonalen Gesetz Gber

Soziale Einrichtungen (SEG 380.300) steht fest, dass der Kanton fiir die Spitalversorgung und jeweils die

Gemeinden fur die Pflegeversorgung der ambulanten Pflege (Spitex) sowie die stationare Langzeitpflege

(Pflegeheime) zustandig sind.

Gesundheitsversorgung

Kanton Gemeinde
Spitalversorgung Pflegeversorgung
(Akut, Reha und Psychiatrie) (Spitex, Pflegeheime, Palliativ)



https://www.admin.ch/opc/de/classified-compilation/19940073/index.html#a39
https://www.admin.ch/opc/de/federal-gazette/2008/5247.pdf
https://www.sz.ch/public/upload/assets/5146/380_300.pdf
http://www.curaviva-sz.ch/
https://www.sz.ch/public/upload/assets/32454/571_110.pdf
https://www.sz.ch/public/upload/assets/3688/380_1001425660426668.pdf
https://www.sz.ch/public/upload/assets/5602/380_313.pdf
https://www.sz.ch/public/upload/assets/7735/qualitaets-richtlinien_aph_v1.1.pdf
https://www.sz.ch/public/upload/assets/4850/2006_altersleitbild_2006.pdf
https://www.admin.ch/opc/de/classified-compilation/19940073/index.html#a39
https://www.sz.ch/public/upload/assets/5146/380_300.pdf

Es steht den Gemeinden frei, die Leistungssicherheit mit anderen Gemeinwesen, Organisationen oder

privaten Leistungstragern sicherzustellen. Leistungsbeziger sind frei in der Wahl der Einrichtungen.

2.2.9 Finanzierung im Uberblick
Die Finanzierung von erbrachten Pflegleistungen (Spitex, Alter- und Pflegeheime, Spitaler) wurde 2011

im Bundesgesetz Uber die Neuordnung der Pflegefinanzierung neu geregelt.
Das kantonale Gesetz Uber soziale Einrichtungen (SEG 380.300) regelt in diesem Zusammenhang

insbesondere folgende Schwerpunkte:

§ 1 Inhalt und Zweck

1 a) die Zustandigkeiten des Kantons und der Gemeinden betreffend soziale Einrichtungen;
b) die Bewilligungspflicht fir soziale Einrichtungen und

c) die Finanzierung der einzelnen Einrichtungen.

§ 4 Planungs- und Koordinationskompetenz

1 Der Kanton plant und koordiniert die erforderlichen sozialen Einrichtungen auf kantonaler
Ebene. Er bertcksichtigt dabei gesamtschweizerische und interkantonale Planungen.

2 Er legt insbesondere Bedarfsrichtwerte fur jene Einrichtungen fest, fur die er selber
zustandig ist oder fur die er nach der Bundesgesetzgebung Planungsinstanz ist.

§ 9 Einrichtungen fir Betagte und Pflegebedrftige

Die Gemeinden planen, errichten und betreiben die erforderlichen Einrichtungen fir Betagte
und Pflegebediirftige nach den kantonalen Bedarfsrichtwerten

§ 16 Finanzierung - Grundsatz

1 Das fur ein Angebot nach diesem Gesetz zustandige Gemeinwesen hat flir dessen Kosten
aufzukommen, sofern diese nicht durch die anspruchsberechtigte Person, die gesetzlich
Verpflichteten, ihre Versicherer oder Dritte gedeckt werden.

2 Wer ein Angebot beansprucht, hat sich an den Kosten angemessen zu beteiligen.

Weitere Verweise auf kantonale Vorgaben (ohne direkten Einfluss auf die Finanzierung):

Kanton Schwyz - Verordnung (ber Betreuungseinrichtungen (BetreuVO 380.313)
Kanton Schwyz - Pflegefinanzierungsverordnung, vom 3. November 2010 (PEV 361.511)

Qualitatsrichtlinien in Alters- und Pflegeheimen Kanton Schwyz vom 1. September 2010 Rev.
Februar 2014



https://www.sz.ch/public/upload/assets/5146/380_300.pdf
https://www.sz.ch/public/upload/assets/5602/380_313.pdf
https://www.sz.ch/public/upload/assets/3679/361_5111425660151272.pdf
https://www.sz.ch/public/upload/assets/7735/qualitaets-richtlinien_aph_v1.1.pdf

Finanzierungsgrundsatze
Es bestehen zwei Méglichkeiten zur Finanzierung von Pflegeeinrichtungen. Es sind dies die
Objektfinanzierung? und die Subjektfinanzierung® Der Kanton Schwyz wendet im Moment die

Objektfinanzierung an und subventioniert die Pflegeeinrichtungen bei Neu- und Umbauten.

Beispiel Pflegezentrum Roswitha (Objektfinanzierung)
Jedes Gesuch zur Objektfinanzierung wird individuell gepruft. Beim Pflegezentrum Roswitha beteiligte
sich der Kanton mit Fr. 5'767'000 an den Bruttokosten von Fr. 31'520°000.

2.2.3 Finanzierung im Besonderen fir ambulante Angebote
Es gelten fur die ganze Schweiz einheitliche Tarife der Krankenpflegeversicherung (Grundversicherung).

Die Person, welche eine Leistung bezieht, hat sich an den Pflegekosten zu beteiligen. Neben dem
Selbstbehalt und der Franchise ist seit 2011 eine zusatzliche Kostenbeteiligung zu leisten. Diese betragt
im Kanton Schwyz 10 Prozent des Beitrages, den die Krankenkasse an die Leistung bezahlt, jedoch
héchstens Fr. 8.00 pro Tag.

Die Kosten, welche nicht durch die Krankenkasse und die Spitex-Klienten getragen werden, muss die

Gemeinde Ubernehmen (Restkostenfinanzierung).

Beispiel Spitex Abrechnung:
75 Minuten Grundpflege (Taxe Fr. 76.00h pro h) Fr. 95.00

davon Beitrag Versicherung Fr. 68.25
davon Klienten Anteil (max. Fr. 8.- pro Tag) Fr. 6.82
Gemeindebeitrag (Restkostenfinanzierung) Fr. 19.93

2.2.4 Finanzierung im Besonderen fir stationare Einrichtungen
Seit der Neuordnung der Pflegefinanzierung werden die Beitrage der obligatorischen

Krankenpflegeversicherung an die Pflegeleistungen fir die ganze Schweiz einheitlich festgelegt. Die
Person, welche eine Leistung bezieht, muss sich in begrenztem Umfang an den Pflegekosten beteiligen.
Die Restfinanzierung ist durch die Kantone zu regeln.

Im Kanton Schwyz tragen die Gemeinden nach ihrer Einwohnerzahl die ungedeckten Pflegekosten von

Einrichtungen fur Betagte und Pflegebedurftige.

2 Bei der Objektfinanzierung werden die finanziellen Mittel direkt an den Erbringer der Pflege-, Betreuungs- und
Assistenzleistungen (Heim, Beschéftigungsstétte, geschiitzte Werkstétte, Spitex-Organisation) ausgerichtet und nicht
an den Empféanger.

8 Bei der Subjektfinanzierung werden die finanziellen Mittel an die betagte Person, welche auf Pflege, Betreuung und
Assistenz angewiesen ist, ausbezahlt

10



Die Kosten fur die Bewohnenden werden in drei Hauptfaktoren ausgewiesen:
e Pensions- und Betreuungstaxe (Selbstkosten Bewohner):
Hotellerie Kosten (Kost und Logis, Wasche, Reinigung, 6ffentliche Raume, etc.)

Betreuungstaxe (sozial-medizinische Leistungen)
o Pflegekosten:
Pflegeleistungen nach KVG (Erfassungssysteme BESA / RAI / Plaisier)

Der Bewohneranteil liegt bei maximal Fr. 21.60 gemass KVG.

Beispiel einer Pflegeheimrechnung der Pflegekosten:

Pflegetaxe pro Tag im Heim (Annahme) Fr. 2560.00
davon Anteil der Krankenkasse (max. Fr. 108.- pro Tag) Fr. 108.00
davon Bewohner Anteil (20 % von Fr. 108.-) Fr. 21.60
Restkosten pro Tag (Pflegfinanzierung) Fr. 120.40

e Private Auslagen (Selbstkosten Bewohner)

z.B. Coiffeur, Konsum im Restaurant, Kleider, Telefongebihren, etc.

KOSTEN PFLEGEHEIME FREIENBACH

Ubrige Kosten;
2'272'367; 17%

Pension;
5'905'774; 43%

KVG-pflichtige
Kosten;
5'563'380; 40%

Quelle: SOMED Statistik Gemeinde Freienbach (Nettokosten I, Nettokosten | zuziiglich Umlagen)
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23 Ambulante und stationdre Pflege

Das Verhaltnis zwischen ambulanter und stationérer Pflege im Alter wird nicht allein durch
gesundheitliche, finanzielle oder durch gesetzliche Faktoren bestimmt. Fir die Entscheidung, ob bei
gegebenen funktionalen Alltagseinschrankungen weiterhin zuhause gelebt wird oder ein Wechsel in ein
Alters- und Pflegeheim ins Auge gefasst wird, spielen verschiedene Faktoren eine Rolle.

Die Leistungen der ambulanten Krankenpflege kénnen auf Anordnung eines Arztes durch eine
6ffentliche oder eine private Spitex-Organisation oder durch eine selbststandig tatige Pflegefachperson
erbracht werden (Kapitel 3.2).

Bei der stationaren Pflege spielt die Ubernachtung eine wichtige Rolle. Spitaler, Pflegeheime und

Rehabilitations-Hauser sind typische Anbieter der stationaren Pflege.

Ambulant Stationar

® Ferienzimmer

e Tageswohnung e Wohngruppen

Ambulante

* Alters- Akteure Stationére a
Residenz Akteure * Langzeitpflege
. Woh_nen mit S _ * Dem_en.z_
Service Pflegeheim * Spezialisierte
* Alters- Spitex Pflegezentrum Pflege
Wohnen Ang;frliiirigen- Akut-Kliniken * Rehabilitation
e \Wohnen b * Spital

Die Pflege durch ambulante Pflegedienste erfolgt im eigenen Zuhause, fir stationare Pflegedienste ist
ein Umzug in die entsprechende Einrichtung Voraussetzung. Welcher Pflegedienst besser geeignet ist,
richtet sich nach dem personlichen Betreuungsbedarf und nach anderen individuellen Anforderungen der

pflegebedirftigen Person.

24 «Ambulant vor Stationar»

2011 beschloss der Bundesrat die Fokussierung «<ambulant vor stationar». Mit dieser Ausrichtung wurden
die ambulanten Dienstleister gestarkt und der bereits gegebene Einfluss auf die Reduktion von
Heimeintritten verstarkt. In den letzten Jahren wurde vermehrt von Organisationen (Spitex, Curaviva etc.)
darauf hingewiesen, resp. gefordert, dass diese Ausrichtung auf «ambulant und stationar» umformuliert
werden musste. Die gewlinschten finanziellen Einsparungen des Bundes mit der Neuausrichtung blieben
aus.

Heute leben in der Schweiz Gber 430'000 Menschen, die alter als 80 Jahre sind. Gemass Bundesamt fir

Statistik (BFS) wird diese Altersgruppe in den nachsten 30 Jahren vergleichsweise stark wachsen. Grund
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daflr ist u.a, dass sich der allgemeine Gesundheitszustand der &lteren Bevdlkerung verbessert hat und
die Lebenserwartung kontinuierlich gestiegen ist — und in Zukunft weiter steigen wird.

Im Hinblick auf diese demografische Entwicklung haben die Alters- und Pflegeheime mehr
Langzeitpflegebetten geschaffen. Das hat dazu gefuhrt, dass der durchschnittliche Belegungsgrad* der
Langzeitbetten in den letzten Jahren von 95.2 Prozent auf ca. 94 Prozent leicht gesunken ist.

Noch ist unklar, ob die demografische Entwicklung tatsachlich eine héhere Nachfrage nach mehr
Langzeitbetten bewirken wird. Denn dank des medizinischen Fortschritts und der technologischen
Mdglichkeiten kann ein grosserer Anteil der alteren Bevolkerung langer ohne Alters- und
Pflegebetreuung auskommen. Allerdings nimmt die Pflegebedrftigkeit mit steigendem Alter exponentiell
zu. Zudem erhéht ein langeres Leben auch das Risiko einer chronischen Krankheit wie Diabetes oder

Demenz
(Quelle Text & Grafiken: Studie PWC Trendwende in der Versorgung — neue Strukturen sind gefragt, Teil D, 2018)

Lebenserwartung Schweizer Bevolkerung (in Jahren)

88.0 40.0%
86.0 35.0%
84.0 ’/_/_// 30.0%
82.0 25.0% \
80.0 —_—
20.0%
78.0 -
o, e —
76.0 15.0%
74.0 10.0% / e
72.0 5.0%
70.0 0.0%
1995 2000 2005 2010 2015 2010 2015 2020 2025 2030 2045
Manner = Frauen = Unter 20-Jahrige = 20-39-Jahrige 40-64-Jahrige

w— B65-79-Jahrige = 80-Jahrige und alter

Lebenserwartung der Schweizer Bevélkerung und Entwicklung der Altersgruppen (Quelle BFS)

Anzahl Platze vs. Belegung I Anzahl Platze Langzeitaufenthalt
@ Belegungsgrad Langzeit (%)

95,2 % 94,8 % 94.1% 93,3% 94,2%

94’916
94°344
92’375
91’479
2012 2013 2014 2015 2016

Anzahl Platze fiir einen Langzeitaufenthalt im Vergleich zum durchschnittlichen Belegungsgrad

4 Belegungsgrad: Der Belegungsgrad ist das Verhéltnis zwischen der tatséchlichen und der potenziellen Belegung
der verfiigbaren Betten, ausgedriickt in Prozent.
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https://www.pwc.ch/de/publications/2018/schweizer-spitaeler-2017.pdf

2.4.1 Einheitliche Finanzierung ambulant und stationar: Bundesrat nimmt Stellung
Krankenversicherer und Kantone sollen Behandlungen im ambulanten und stationaren Bereich einheitlich

finanzieren. Dies sieht eine Vorlage der Kommission fur soziale Sicherheit und Gesundheit des
Nationalrats (SGK-N) vor. Der Bundesrat hat am 14. August 2019 zum Entwurf der SGK-N Stellung
genommen.

Er befurwortet grundsétzlich eine einheitliche Finanzierung. Gleichzeitig fordert er, dass die Anliegen der
Kantone bei der Reform noch stérker berucksichtigt werden.

BR — Einheitliche Finanzierung ambulant und stationar: Bundesrat nimmt Stellung, Bern, 14.08.2019

25 Wandel vom Altersheim zum Pflegeheim

Die stationare Langzeitpflege hat sich in den letzten Jahren von den klassischen Altersheimen zu
professionellen Pflegeeinrichtungen mit Bewohnern in hochsten Pflegestufen gewandelt. Das «klassische
Altersheim» steht durch die ambulanten Angebote — besonders in urbanen Gebieten — vor dem Aus. Die
zuklnftigen stationéaren Pflegeeinrichtungen sind naher an einem Klinikum anzusiedeln als in einer

betreuten Wohnform fiir &ltere Menschen. Dies ist durch drei wesentliche Anderungen festzustellen:

1) Personen sind beim Eintritt ins Heim immer alter.

War das Eintrittsalter in den Pflegezentren Freienbach im 2012 noch unter 80 Jahren, so ist bis 2018
das durchschnittliche Eintrittsalter durch eine kontinuierliche Steigerung auf 85 Jahre angestiegen. Ein
Ausreisser im 2017 (Eintrittsalter 87.86 Jahre) unterstreicht die zunehmende Tendenz, dass das

Eintrittsalter in Zukunft noch hoher wird.

ALTER BEI EINTRITT (DURCHSCHNITT)

~

& B 5 - 8
o e © P 3
2 & “
)
~
2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

2) Sie beanspruchen von Beginn weg eine hohere Pflegestufe.

In den Vergleichsjahren vor 2015 war der Pflegeaufwand in Freienbach bei rund 60 Minuten (Pflegestufe
4) — in den letzten Jahren ist dieser auf Pflegestufe 6+, dies heisst ein durchschnittlicher Pflegeaufwand
von Uber 135 Minuten (2.25 Stunden) pro Tag und Bewohner, gestiegen. Diese Zahl darf mit einer
gewissen Vorsicht genossen werden, da im Pflegezentrum Pfarrmatte sehr langjahrige Bewohner mit
einem niedrigeren Pflegeaufwand wohnen. Wirde man diese herausrechnen, so kann man von einer
heutigen Eintrittseinstufung von mindestens Pflegestufe 7, d.h. Uber 150 Minuten Pflegeaufwand,

ausgehen.
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https://www.admin.ch/gov/de/start/dokumentation/medienmitteilungen.msg-id-76056.html

DURCHSCHNITTLICHE BESA-EINSTUFUNG
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3) Dadurch ist ihr Heimaufenthalt von kiirzerer Dauer.
Im 2012 war die durchschnittliche Aufenthaltsdauer in den Pflegezentren bei 1.89 Jahren. Bei diesen
Zahlen sind auch die Kurzzeitaufenthalte (Feriengaste, Gaste zur Erholung, etc.) eingeschlossen. Im

Vergleich zu 2012 reduzierte sich die Aufenthaltszeit 2018 auf ein gutes halbes Jahr.

HEIMAUFENTHALT JAHRE

B Durchschnittliche Aufenthaltsdauer

<)
5}
i <
~ «
! -
- N g 3 ©
I I I D ! g
2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

Durch diese Entwicklung wird bestatigt, dass gegeben durch den spateren Eintritt sowie die verkuirzte

Aufenthaltsdauer, sich die Bettenkapazitaten stark verandert hat.

26 Trend zur Einschridnkung des stationdren Angebotes

Im Fokus der meisten Kantone steht der Anteil der Pensionare mit tiefen Pflegestufen (BESA 0-3).
Bereits heute werden Massnahmen getroffen, um die Heimplatze vermehrt mit mittel- bis
schwerpflegebedurftigen Patienten zu besetzen. Im Kanton BS findet beispielsweise vor jedem
Heimeintritt eine obligatorische Bedarfsabklarung statt, bei der die Moglichkeiten einer ambulanten
Betreuung aufgezeigt werden. Der Kanton Genf geht sogar weiter: Dort kénnen nur Patienten mit einer
Pflegestufe 4 oder héher aufgenommen werden. Fur Sonderfalle (starke Demenz, Messie, Vereinsamung)
sind Heimeintritte mit Bewilligungen moglich.

Der Kanton SZ hat bisher von solchen Massnahmen abgesehen, obwohl der Vergleich zur Gesamtschweiz
zeigt, dass unsere Heimbewohnenden deutlich friher mit tieferen Betreuungsstufen ins Pflegeheim

eintreten.
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Quelle Obsan-Studie im Anhang:

Abb. 3.1 Pflegebedarf (nach KVG-Pflegestufen), mit Herkunft Kanton Schwyz und Schweiz,
Bewohner/innen 65+, 2016

Stufe 12 - 220+ Min.
Stufe 11 - 201-220 Min.
Stufe 10 - 181-200 Min.

Stufe 9 - 161-180 Min.

Stufe 8 - 141-160 Min.

Stufe 7 - 121-140 Min.
Stufe 6 - 101-120 Min.
Stufe 5 - 81-100 Min.
Stufe 4 - 61-80 Min.
Stufe 3 - 41-60 Min.
Stufe 2 - 21-40 Min.
Stufe 1 - bis 20 Min.

nicht KVG-pflegebedurftig

0% 2% 4% 6 % 8% 10 % 12 % 14 % 16 % 18 %
= Total Klienten CH  mTotal Klienten aus SZ

Lang- und Kurzzeitaufenthalte
Quelle: BFS — SOMED 2016/ Analyse Qhsan ® QObsan 2018



3 Aktuelle Situation Gemeinde Freienbach

3.1 Angebote von Wohnformen im Alter
In der Gemeinde Freienbach sind folgende Wohnformen vorhanden:

e Wohnen zu Hause
e Alterswohnungen (Genossenschaft fur Alterswohnungen Freienbach)
o Alters- und Pflegeheime (Roswitha, Pfarrmatte, Tertianum und St. Antoniusheim)
e Betreutes Wohnen (Tertianum)
e Generationenwohnungen
In der Gemeinde Freienbach sind folgende Wohnformen vorgesehen
e Betreute Wohnungen (Senevita AG)
o Pflegeheim (Senevita AG)
Beitrage richtet die Gemeinde Freienbach an folgende Wohnformen aus:
e Alterswohnungen (Genossenschaft fur Alterswohnungen Freienbach)

e Pflegezentren Freienbach (Pfarrmatte und Roswitha)

Weitere mogliche Wohnformen waren:
e Alterswohngemeinschaften
e Tagesheime
e Pflegewohngruppen

e Seniorenresidenzen

Weitere Details zu den moglichen Wohnformen im Anhang 8.3

3.2 Ambulante Leistungserbringer

Bei den ambulanten Leistungserbringern gibt es neben der 6ffentlichen Spitex Hofe auch viele private
Spitexorganisationen und selbststandig tatige Pflegefachpersonen.

Im Unterschied zur éffentlichen Spitex sind die privaten Anbieter in ihrem Leistungsangebot frei.

Die 6ffentliche Spitex (Héfe) muss die Leistungsvereinbarung mit den Gemeinden einhalten und damit

auch unrentable Leistungen (zB. lange Anfahrtswege) erbringen.



Die

Die privaten Anbieter rechnen Uber die Restkostenfinanzierung mit der Gemeinde Freienbach ab.

Spitex rechnet gemass der Leistungsvereinbarung mit den Gemeinden der Hofe ab.

Total
Private ) ) Oeffentliche Pflegekosten
Private Spitex Totalkosten e miree m X
Jahr Pflegebetreuung A . Spitex "Hofe Private
Restkosten Private Spitex " T m q
Restkosten nur Pflege offentliche
Spitex
2010 0.00 0.00 472'770.00 472'770.00
2011 3'198.85 23'509.65 26'708.50 426'526.50 453'235.00
2012 2'541.30 49'328.40 51'869.70 373'515.20 425'384.90
2013 8'974.00 47'785.75 56'759.75 478'345.45 535'105.20
2014 5'606.40 50'897.75 56'504.15 455'969.75 512'473.90
2015 8'496.10 69'866.80 78'362.90 443'471.50 521'834.40
2016 9'076.60 65'819.10 74'895.70 396'786.55 471'682.25
2017 12'371.60 74'301.30 86'672.90 563'745.00 650'417.90
2018 13'847.90 92'372.00 106'219.90 630'942.00 737'161.90

Neben den steigenden Kosten fur die &ffentliche Spitex sind auch die Kosten der privaten Spitex in
ahnlichem Verhaltnis zunehmend und verteilen sich aktuell auf ca. 10 Anbieter, obwohl viel mehr
Organisationen beim Kanton gemeldet sind. Die Pflegefachleute machen mit ca. Fr. 14'000.- einen sehr

kleinen Anteil aus.

Grosste Anbieter der Privaten Spitex und Pflegefachpersonen

(Details Private Spitex Restkosten aus den letzten beiden Jahren, siehe vorhergehende Abbildung):

2017 2018
Anbieter Kosten Anbieter Kosten Patienten

1. PFLEGEFACH-PERSONEN 12 Fr. 12'372.00 9 Fr.  13'848.00 15
davon grosste Anbieter

= SeniorenZentrum Engelhof Fr.  9%695.00 Fr 3695.00

Tageswohnung

= Linth APP ) .

ambulante Psychiatrie Fr. 314300 Fr. 481300

= Silke Fortmann Fr.  2'140.00 Fr. 1'375.00

= Verua Pflege Fr.  1'247.00 Fr. 2'668.00

= Sonstige Fr.  3'147.00 Fr. 1'367.00
2. PRIVATE-SPITEX 11 Fr. 74'301.00 10 Fr.  92'372.00 227
davon grosste Anbieter

= Tertianum Huob Pfaffikon Fr.  26'921.00 Fr. 36'638.00 61

= Home Instead Fr.  14'422.00 Fr. 8'401.00

= Spitex Mediko Fr. 12'137.00 Fr. 23'813.00 13

= Stiftung Phonix Fr.  5'993.00 Fr. 8'195.00

= LungenLiga Fr.  5'682.00 Fr. 6'332.00 137

= Instinkt-Spitex Fr.  4'148.00 Fr. 5'708.00

= Sonstige Fr.  5'098.00 Fr. 3'285.00

TQTAL KOSTEN Fr. 86'673.00 Fr. 106'220.00
privater Anbieter

Die gréssten privaten Anbieter sind die Spitex vom Tertianum und die Spitex Mediko. Die Lungenliga - mit
anteilmassig am meisten Patienten - ist wenig kostenintensiv.
Die ambulanten Leistungserbringer sind ein relevanter Kostenfaktor, der zukinftig noch weiter ansteigen

wird.
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3.3 Stationare Leistungserbringer

Aktuelle, bestehende stationare Leistungserbringer in der Gemeinde Freienbach:

Gemeinde Freienbach Ort Bettenangebot | Leistungsauftrag
Hospiz St. Antonius Hurden 4 Alle Pflegestufen
Tertianum Huob AG Pfaffikon 23 Alle Pflegestufen
Haus Pfarrmatte Freienbach 64 Alle Pflegestufen
Haus Roswitha Pfaffikon 60 Alle Pflegestufen
Total Angebot Freienbach 151

Die Kantonale Bettenplanung beruht jedoch auf der Planungszone Hofe (Gemeinden Freienbach,

Wollerau und Feusisberg).

Aktuelle, bestehende stationare Leistungserbringer im Bezirk Hofe:

Planungsregion Bezirk Hofe Ort Bettenangebot | Leistungsauftrag
Hospiz St. Antonius Hurden 4 Alle Pflegestufen
Tertianum Huob AG Pfaffikon 23 Alle Pflegestufen
Haus Pfarrmatte Freienbach 64 Alle Pflegestufen
Haus Roswitha Pfaffikon 60 Alle Pflegestufen
Alterszentrum am Etzel Feusisberg 70 Alle Pflegestufen
Alterszentrum Turm-Matt Wollerau 46 Alle Pflegestufen
Total Angebot Bezirk Hofe 267

Quelle (Auszug aus aktueller Pflegeheimliste des Kantons Schwyz fur den Bezirk Hofe, Gesamtliste dazu

im Anhang 8.4).

Die Hauser Pfarrmatte und Roswitha werden durch die Gemeinde Freienbach betrieben.

Das Tertianum Huob AG und Hospiz St. Antonius haben vom Kanton bewilligte Bettenplatze und gehéren

zum Kontingent der Gemeinde Freienbach, werden aber von Privaten betrieben.

Anmerkung:

Die Pflegeheimliste mit Senevita AG wird erst nach Betriebseréfinung gefihrt (+ 75 Betten). Ebenfalls

bewilligt aber noch nicht auf der aktuellen Pflegeheimliste des Kantons ist das Projekt Turm-Matt

Wollerau (+ 26 Betten). Das Totalangebot Bezirk Hofe ware somit 368 Betten.
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Grundsatzlich besteht freie Pflegeheim-Wahl und es spielt der Markt (Angebot und Nachfrage). Faktoren

wie Preis oder Nahe der Familie spielen somit bei der Auswahl des Pflegeplatzes eine entscheidende

Rolle.

Die Einwohner der Gemeinde Freienbach haben in jlingster Vergangenheit folgende stationéare Anbieter

gewahlt:

Anzahl Bewohner der Gemeinde Freienbach

(Wohin gingen die Bewohner) 2016 2017 2018
Pflegefinan |Erganzungs |Pflegefinan |Erganzungs|Pflegefinan |Ergdnzungs
zierung leistungen (zierung leistungen |zierung leistungen

Alterszentrum am Etzel, Feusisberg 13 5 10 5 15 5

Alterszentrum Chriesigarte Arth 1

Alterszentrum Turm-Matt Wollerau 1 1 1 1

Alterszentrum Wisli, Richterswil 1 1

Pflegezentrum, Ennetsee, Cham

Pflegezentrum Pfarrmatte, Freienbach 34 30 30 29 31 25

Pflegezentrum Roswitha, Pfaffikon 18 10 27 12 29 13

Residenza Rivabella, Magliaso Tessin 1

Seniorenzentrum Engelhof, Altendorf 2 1 2 1 2 1

Stiftung Emilienheim, Kilchberg (Blindenheim) 1 1

Tertianum Huob AG, Pfaffikon 19 17 21

Alters-und Pflegeheim Gerbe, Einsiedeln 2 1 1 1 1

Seniorenzentrum Brunnenhof, Wangen 2 2

Sonnweid AG, Wetzikon 1

Alterszentrum Frohmatt, Wadenswil 1

Ferien- und Erholungsheim Seematt, Eich 1

Heim St. Antonius, Hurden 2

Alters-und Pflegeheim Glaruzs Siid 1

Alters-und Pflegeheim Frohsinn Oberarth 1 1 1

Total Heimbewohner im Jahr 96 48 92 49 104 49

Anspruch auf Leistungen der Pflegefinanzierung haben Personen mit gesetzlichem Wohnsitz im Kanton

Schwyz, die sich

e in einem Heim zur Langzeitpflege oder

e in spitalexternere Pflege (ambulante Pflege) oder

e nach Spitalaustritt in der Akut- oder Ubergangspflege befinden.

Personen, die Erganzungsleistungen beziehen, sind in der Pflegefinanzierung nicht aufgefihrt.
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Stationdre Pflegekosten der Bewohner der Gemeinde Freienbach

(Wohin wurden Kosten bezahlt) 2016 2017 2018
Pflegefinan |Erganzungs |Pflegefinan [Erganzungs |Pflegefinan [Erganzungs
zierung leistung zierung leistung zierung leistung

Alterszentrum am Etzel, Feusisberg 201'023 99'317 185'268 104'719 130'076 135'379

Alterszentrum Chriesigarte Arth 12'900

Alterszentrum Turm-Matt Wollerau 17'782 11'313 21'980 17'119

Alterszentrum Wisli, Richterswil 14244 36'161 70'187

Pflegezentrum, Ennetsee, Cham 7'776

Pflegezentrum Pfarrmatte, Freienbach 428'609 621'303 480'106 734'964 713'934 834'281

Pflegezentrum Roswitha, Pfaffikon 195'137 201'334 292'619 320'032 424'557 481'326

Residenza Rivabella, Magliaso Tessin 27'648

Seniorenzentrum Engelhof, Altendorf 15'377 23'105 3'302 27'412 2'302 31'682

Stiftung Emilienheim, Kilchberg (Blindenheim) 5'380 24'492

Tertianum Huob AG, Pfaffikon 244'509 23'105 233'636 222'525

Alters-und Pflegeheim Gerbe, Einsiedeln 38'299 16'316 45'954 37'997

Seniorenzentrum Brunnenhof, Wangen 22'293 10'306

Sonnweid AG, Wetzikon 859

Alterszentrum Frohmatt, Wadenswil 3'059

Ferien- und Erholungsheim Seematt, Eich 1'058

Heim St. Antonius, Hurden 15'096

Alters-und Pflegeheim Glarus Sud 34'493

Alters-und Pflegeheim Frosinn Oberarth 11'571 6'680 18'433

Total Kosten im Jahr 1'196'485 979'733 1'269'886 ( 1'239'759| 1'639'264 | 1'615'198

Anmerkung: Aufgrund der explodierenden Kosten der Pflegefinanzierung im ganzen Kanton werden

aktuell neue Lésungen zur Finanzierung vorgeschlagen. Der vszgb lancierte die Diskussion, dass der

Kanton anstelle von Steuersenkungen die Pflegefinanzierung vollstandig tbernehmen soll. Dies hatte eine

Auswirkung auf die Gemeindefinanzen, nicht aber auf die Finanzierung der Pflegezentren.

Fazit:
Aufgrund der Anzahl und der Kosten sind nur die stationaren Leistungserbringer des Bezirks Hofe

(farblich unterlegt) relevant.
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3.4 Stationadre Pflege: Betrieb durch Gemeinde Freienbach

Die Pflegezentren Pfarrmatte und Roswitha werden durch die Gemeinde Freienbach geflhrt.

3.4.1 Entwicklung Auslastung der Pflegebetten
Total 124 Betten werden in den Pflegezentren Freienbach angeboten. Wahrend das Haus Roswitha in

den letzten vier Jahren eine Auslastung zwischen 78 % und 86 % hatte, war die Pfarrmatte mit jeweils
Uber 93 % tendenziell besser ausgelastet. Seit 2015 ist Uber beide Hauser betrachtet tendenziell eine
tiefere Auslastung erkennbar (2018: 89 %).

Bei der kantonalen Bettenplanung 2018 wird von einer Auslastungsrate von 98 % (bisher 97 %) fur

Pflegeeinrichtungen ausgegangen.

Auslastung Pflegezentren Freienbach

Berechnungsgrundlage:

Pfarrmatte 62 Betten 365 Tage 22630 =100 % Auslastung

Roswitha 60 Betten 365 Tage 21900 =100 % Auslastung

Total 122 (+2 Ferienbetten) 44530 =100 % Auslastung

Roswitha RWin % Pfarrmatte PMin % Auslastung Total

2015 18933 86.45 21663 95.73 91.09
2016 18920 86.39 21226 93.80 90.09
2017 17156 78.34 21479 94.91 86.63
2018 18336 83.73 21125 93.35 88.54
2019 bis 30.05.2019 7532 83.69 8763 96.03 89.86

Im Kapitel 2.5 wurde die Entwicklung im Bereich des Eintrittsalters erlautert. Die heutigen Leerbestande
der Pflegebetten und die Tendenz der spateren Eintritte mit einer dadurch kirzeren Verweildauer
bestatigen, dass die Gemeinde Freienbach bereits heute Uber eine Bettenlberkapazitat verfigt.

Die ambulanten Dienstleistungen haben und werden sich in den kommenden Jahren noch
weiterentwickeln. Nicht nur im pflegerischen Bereich, sondern in vielen unterstitzenden Angeboten und
Serviceleistungen bis hin zur Architektur (Barrierefreiheit) werden diese weiter ausgebaut. Wo vor einigen
Jahren solche Dienstleistungen nur tagstber bezogen werden konnten, sind diese heute 24 Stunden und
an jedem Tag im Jahr verflgbar. Diese Entwicklung fordert weiterhin, dass die Menschen langer zuhause
bleiben kénnen. Somit erhéht sich auch weiterhin das Eintrittsalter beim Eintritt und der
Gesundheitszustand der Eintretenden verschlechtert sich.

Diese Tendenz zeigt sich nicht nur in unseren Pflegezentren, sondern kann im ganzen Kanton wie auch in
der ganzen Schweiz festgestellt werden. Pauschal muss festgestellt werden, je urbaner die Region
gelegen ist, desto héher ist das ambulante Angebot (besonders durch das Interesse von privaten
Anbietern). Demzufolge gibt es landliche Gebiete, in welchen das ambulante Angebot eher niedrig ist und

dadurch die Nachfrage fur Institutionen (Pflegebetten) sich kontrar zur allgemeinen Situation verhalt.

22



3.4.2 Abrechnung Pflegeminuten der letzten Jahre
Zur Finanzierung und Tragbarkeit der Hauser ist die Bettenauslastung wichtig, aber nicht der

entscheidende Faktor. Grundleistungen wie Vorhaltebereiche der Pflege, Kiche und Hauswirtschaft sind
zu kalkulieren. Entscheidend ist aber ein moglichst ausgeglichener Pflegeaufwand, um die
Personalkosten, die in der Pflege anfallen, abzudecken und kostenneutral zu wirtschaften (die Heime
durfen sich in der Pflege nicht quersubventionieren).

Der zu verrechnende Pflegeaufwand wird in einem aufwendigen Verfahren pro Bewohner in 12
Pflegestufen eingestuft. Innerhalb der Pflegestufen werden die Aufwendungen fur die Bewohner in
einem Durchschnitt berechnet und durch die vollzogene Vollkostenrechnung der Pflegeinstitutionen
werden vom Kanton jeweils die Kosten pro Pflegeminuten berechnet. Im 2018 ist der Pflegeaufwand in
Freienbach bei Fr. 1.22 pro Minute — resp. die Pflegezentren dirfen fir die erbrachten
Pflegeaufwendungen (ohne Vorhaltekosten bei Leerkapazitaten) einen Stundenpreis von Fr. 73.20
verrechnen. Dadurch ist es von grosster Bedeutung, dass die effektiv verordneten, bewilligten und
erbrachten Leistungen gegenuber den Bewohnern verrechnet werden.

Ware in der Annahme ein Pflegeheim bettenmassig voll belegt, die Bewohner aber mit einem tieferen
Pflegebedarf versehen, ist die Kostenverursachung viel hoher als bei einer niedrigeren Bettenbelegung
mit Bewohnern, welche einen grésseren Pflegeaufwand bendtigen.

Der Fokus der Pflegezentren liegt darin, dass neben der herzlichen und professionellen Pflege die
einzelnen Pflegeaufwendungen korrekt erfasst werden. Diese Fokussierung, sowie die Entwicklung des
Pflegeaufwands der Bewohner flhrte dazu, dass innerhalb der letzten vier Jahre die Pflegeaufwendungen
um 1.35 Mio. gestiegen sind. Aktuell leisten die beiden Pflegezentren tber 4.5 Mio. Pflegeminuten —

somit eine Steigerung von 134 % in den letzten 4 Jahren.

Entwicklung verrechenbare Pflegeminuten

Pflegeminuten Pflegeminuten Total Differenz
Roswitha Pfarrmatte Pflegeminuten zu Vorjahr
2015 1'857'754 1'603'763 3'461'517 170'829
2016 1'812'416 1'725'059 3'537'475 75'958
2017 1'837'781 1'909'650 3'747'431 209'956
2018 2'310'776 2'334'591 4'645'367 897'936
2019 bis 30.05.2019 917'764.00 981'848.00 1'899'612.00
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Aus den Grafiken ist zu entnehmen, dass das Haus Roswitha zwar eine tiefere Auslastung als die

Pfarrmatte hat, dafur aber pflegebedurftigere Bewohner. Dies ist darauf zurlickzufihren, dass in der

Pfarrmatte noch diverse Langzeitgaste (Gber 11 Jahre) mit tiefer Pflegestufe wohnen.

Fazit:

Das Haus Roswitha hat generell den Wandel der Langzeitpflege der letzten Jahre aufgenommen.

Dem Haus Pfarrmatte steht der Wandel grésstenteils noch bevor.

3.4.3 Erfolgsrechnung der Jahre 2016-2018

Ertrag 1200181255
Aufwand -115637317.84
Saldo | 554494.71
Interne Verrechnungen —301777.40
Abschreibungen und Zinsen -12393971.00
Einlage Spezialfinanzierung =TT
Zuschuss aus Gemeindemitteln 12393971.00
Globalbudget 0.00
Ertrag 12065039.95
Aufwand -11700279.89
Saldo | 364760.06
Interne Verrechnungen —208459.45
Abschreibungen und Zinsen —22120.65
Einlage Spezialfinanzierung —66300.61
Zuschuss aus Gemeindemitteln 22120.55
Globalbudget 0.00
Ertrag 13846296.85
Aufwand -12103 18063
Saldo | 1743116.22
Interne Verrechnungen -306301.85
Abschreibungen und Zinsen -29633.00
Einlage Spezialfinanzierung —1437814.27
Zuschuss aus Gemeindemitteln 22633.00
Globalbudget 0.00

Stand Spezialfinanzierung

Stand Spezialfinanzierung

Stand Spezialfinanzierung

- 1'434'378.17

- 1'368'077.56

+ 69'736.71
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Kennzahlen

Anzahl Bewohner/innen (per 31.12.)

Mitarbeitende (inklusive Lehrlinge,
Temporiar, Befristete)

Vollzeitstellen (Planungswert)
Fluktuationsrate Mitarbeitende in %
Lernende (per 31.12))
Bettenbelegung (in %)
Kostendeckungsgrad (in %),

ohne Abschreibungen und Zinsen

Aufenthaltstage (Pension)
Besa-Minuten (Pflege KVG)

Durchschnittliche Besa-Minuten
pro Aufenthaltstag

122 113
170 174
1234 1234
20,25 15,00
19 20
96,6 932
1016 99,2

41495 41445

111
172

1234
952
19
875
102,1

39000

113
178

1234
811
20
854
1006

38024

3264934 3388807 3478959 3741169

787 818

89,2

984

1056
186

108
872
20
873
1116

38889
4644770
119,45

Seit 2012 werden die Pflegezentren der Gemeinde Freienbach geméass § 26 Abs. 4 der

Pflegefinanzierungsverordnung nach den Regeln der Spezialfinanzierung finanziert. Die Gemeinde hat

zwischen 2012 und 2018 jahrliche Zuschlsse in Form von Abschreibungen und Zinsen geleistet. Seit

Ende 2018 weist die Spezialfinanzierung ein Guthaben von 67'737 Franken zu Gunsten der

Pflegezentren auf.

Fazit:

Die Pflegezentren haben sich wirtschaftlich erholt und stehen heute gesund da. Insbesondere die

héheren Pflegeeinstufungen, die durchschnittliche Pflegeintensitat pro Bewohner und Tag wie

auch die straffe Einsetzung des Personals und die Stabilisation der Fluktuation der Mitarbeiter hat

dies positiv beeinflusst (siehe Kennzahlen). Die Rucklagen in der Spezialfinanzierung missen in

den kommenden Jahren flr die Zukunftsausrichtung weiter erhéht werden.
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3.5 Aktueller Zustandsbericht der Liegenschaften Pfarrmatte und
Roswitha

Die Gemeinde Freienbach besitzt zwei Pflegeheime aufgrund der Tatsache, dass zusatzlicher Platzbedarf
bestand und am bestehenden Standort Freienbach (Pfarrmatte) keine Ausbauméglichkeiten vorhanden
waren. Die Gemeinde besass in Pfaffikon eigenes Land, welches fur den Neubau geeignet war und daher
wurde ein neuer Standort Pfaffikon (Roswitha) gewahlt.

Pfarrmatte

- KTN 2618: 4964 m2 Baurecht z. L. Pfarrpfrundstiftung Freienbach, Kernzone K, Lérmempfindlich-
keitsstufe Ill, keine Ausnitzungsziffer
- Baujahr 1986
- Baukosten Fr. 8.2 Mio.
- 3'958 m?2 Bruttogeschossflache BGF
- Erweiterungsméglichkeiten auf Nachbarparzellen
. KTN 15658, 838 m2, Zone W2, ggfs. Umzonung in Kernzone K, Eigentum der Gemeinde Freienbach
Anbau an best. PZ Pfarrmatte ca. 6'5600 m3 Bauvolumen bzw. ca. 26 — 30 Bewohnerzimmer inkl. all-
gemeiner Infrastruktur méglich
. KTN 1557, 427 m2, Zone W2, ggfs. Umzonung in Kernzone K, grundbuchlich gesichertes Kaufrecht
bis 31. Dezember 2021, in Investitionsplanung 2020 - 2028 eingegeben

- Baulicher Zustand in die Jahre gekommen, aber allgemein gut
. Dach, Fassaden, Fenster (Aussenhaut) gut, thermisch nicht mehr heutigen Anforderungen entspre-
chend, aber baulich unproblematisch
. Zimmer laufend renoviert
. Cafeteria, Esssaal renoviert
. Heimleiterwohnung fur Heimbetrieb umgenutzt
. Warmeerzeugung Gasheizung ersetzt
. haustechnische Installationen Warmeverteilung, Liftungen, Sanitér in die Jahre gekommen
. Elektroinstallationen mangelfrei, Kontrolle alle 5 Jahre
. Grosskliche veraltet, insbesonders Arbeitsablaufe (Speiseausgabe kreuzt Abwaschbereich)
. bisherige Investitionen nach Neubau bis 2017 (ohne laufenden Unterhalt) total gut 2.7 Mio. Fr.

Roswitha

- KTN 719 + 1320: 2'680 m2, Zentrumszone Z, Larmempfindlichkeitsstufe Ill, keine Ausnltzungsziffer

- Baujahr 2011

- Baukosten Fr. 29.5 Mio.

- 4'723 m2 Bruttogeschossflache BGF

- Erweiterungsmaglichkeiten auf Nachbarparzellen: keine, weil KTN 713 + 715 aktuell Bebauungsstu-
die in Arbeit und KTN 716 erst vor einigen Jahren neu aufgestockt

- Baulicher Zustand allgemein sehr gut
. Tiefgarage und Liftungskanal unter Bodenplatte nach 1. Winter Wassereindringungen, isolierte UG-
Réume trocken, Tiefgarage laufend abgedichtet, Liftungsansaugung geéndert 2018 Fr. 240'000
. Solaranlage ausser Betrieb genommen wegen zu wenig Warmwasserverbrauch
. Option Lieferung von Warmwasser an Nachbarsliegenschaft bei Neuiiberbauung
. letzte paar Jahre diverse Rohrleitungsleckagen Frischwasser und Meteorwasser

04.06.19 Ki

Fazit:

Die Pfarrmatte mit Baujahr 1987 ist das altere und somit das renovationsbedirftigere Haus.
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3.6 Bauprojekt Senevita AG

Die Senevita AG ist Betreiberin von Alterszentren, Seniorenresidenzen und Einrichtungen des Betreuten
Wohnens, in der Regel verbunden mit einem Angebot an stationaren Pflegebetten mit Pflegeleistungen
gemass Krankenversicherungsgesetz.

Die Senevita AG beabsichtigt, in Pfaffikon einen Betrieb mit 84 betreuten Wohnungen und 75
Pflegeplatzen in der Pflegeeinrichtung zu realisieren.

Die Senevita AG hat um Aufnahme von 75 Pflegeplatzen auf die Pflegeheimliste des Kantons Schwyz
ersucht und die Bewilligung seitens Kanton wurde erteilt. Die Notwendigkeit, eine Leistungsvereinbarung
mit der Gemeinde Freienbach abzuschliessen ergibt sich aus § 7 Abs. 2 des Gesetzes Uber soziale
Einrichtungen (SEG).

Das Bauprojekt der Senevita AG wurde vom Gemeinderat bewilligt. Eine Beschwerde gegen die

Bewilligung wurde in der Zwischenzeit vom Regierungsrat abgewiesen. Der weitere Verlauf ist noch offen.
Vom Blrgerforum wurde eine Initiative mit dem Titel "Senevita-Initiative" zur Abkldrung der Vollkosten der

"Leistungsvereinbarung" vom 27. April 2017 zwischen dem Gemeinderat und der Senevita AG auf 20

Jahre eingereicht, Uber die im Frihjahr 2020 abgestimmt wird.
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4 Kantonale Bettenplanung

4.1 Situation bis 2018 sowie Ausgangslage heute

Im Kanton Schwyz ist der Kanton (Regierungsrat) fur die Bettenplanung (Bedarfsplanung Langzeitpflege)
zustandig.

Bei den bisherigen Bettenplanungen vor 2018 ( Anhang 8.1) ging der Regierungsrat von einer
Institutionalisierungshaufigkeit von 19 Prozent aus mit einem Auslastungsgrad von 97 Prozent. Aufgrund
dieser Planungsvorlage ging der Gemeinderat im 2017 davon aus, dass weiterhin ein Zusatzbedarf
besteht.

Bei der neuen Bettenplanung von 2018 (Kapitel 4.2) hat der Kanton einen neuen Bedarf ermittelt mit
einem unteren und einem oberen Wert, um den Spielraum fur die Gemeinden offen zu halten.

Die Inanspruchnahme Rate (siehe auch Institutionalisierungsrate) von Pflegeheimen betragt aktuell:

65plus 80plus
CH B.7 % 16.4 %
Kanton SZ 6.1 % 18.5 %
Freienbach 3.4 % 11.0%

(Quelle Obsan-Studie, im Anhang)

Entwicklung der Bevélkerung laut Obsan-Studie:

Die demografische Entwicklung wird in den nachsten Jahrzenten in der Schweiz zu einer Zunahme von
Betagten fuhren. Damit wird auch die Anzahl pflegebedurftiger Personen steigen. Die Kantone und
Gemeinden stehen vor der Herausforderung, die Pflege und Betreuung dieser Personen zu sichern (Art
58a, KVV). Es stellt sich die Frage, wie viele dieser Betagten der Langzeitpflege bedurfen, ob und wo
neue Pflegeheime geplant werden missen und in wie weit der zunehmende Pflegebedarf mit ambulanten
und intermediaren Strukturen gedeckt werden kann. Eine bestehende Planung muss zudem regelmassig
uberprift werden.

Bei den innerkantonalen Planungsregionen ist vor allem in der Region Héfe ein grésserer
Bevolkerungsdruck der 80-Jahrigen und alteren zu erwarten. In dieser Region leben im Jahr 2040

voraussichtlich dreimal so viele Personen 80 plus wie 2016 (Anstieg auf 310 % des Ausgangswertes).

Fazit:

Im Vergleich zum Kanton Schwyz und zur Gesamtschweiz sind in Freienbach sowohl die
Personengruppen 65 plus als auch 80 plus weniger in Pflegeheimen vertreten. Durch die
Zunahme der alteren Bevolkerung konnte mit einem regional Gberdurchschnittlichen Anstieg
Pflegebedrftiger gerechnet werden und daher ein zusatzlicher Bedarf an Pflegeplatzen in der
nachsten kantonalen Planung resultieren.

Der Regierungsrat setzt sich in der Regel alle funf bis sechs Jahre mit der Bedarfsplanung

auseinander und passt diese - auch friiher, falls notwendig - der laufenden Entwicklung an.
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4.2 Bettenplanung Freienbach 2019 - 2040 (aktuell)
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8 pazitat: unterste Zahlenreihe (blau) = Betten in Betrieb und in Planung (Planungsstand September 2018)

gliltige oder geplante 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025 2026 2027 2028 2029 2030 2031 2032 2033
Vereinbarung mit Heim

Antonius - 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4
Huob (Tertianum) 23 23 23 23 23 23 23 23 23 23 23 23 23 23 23 23
Pfarrmatte 64 64 64 64 64 64 64 064 64 64 B4 64 64 64 64 64
Roswitha 60 60 60 60 60 60 60 60 60 60 60 B0 60 60 60 60
Ufenau-Park 0 0 75 75 75 75 75 75 75 75 7 75 75 15 75 75
Total 151 151 226 226 226 226 226 226 226 226 226 226 226 226 226 226

Zu beachten: Ufenau-Park ist das Projekt von Senevita AG

Quelle Grafik: Bedarfsplanung Langzeitpflege Kanton Schwyz, Stand 12/2018, RRB 890/2018

Bettenplanung Freienbach

Aufgrund der neuen Berechnungen und der daraus folgenden neuen Bettenplanung besteht fir die
Gemeinde Freienbach fiir die nachsten 10 bis 20 Jahre ein Uberangebot. Das Projekt der Senevita AG
(Ufenau-Park) ist in dieser neuen Planung verbindlich miteinberechnet, da es die Bewilligung seitens

Kanton fur 75 Pflegeplatze erhalten hat.



43 Bettenplanung Bezirk Hofe 2019 - 2040 (aktuell)
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Bettenkapazitét: unterste Zahlenreihe (olau) = Betten in Betrieb und in Planung (Planungsstand September 2018)

gliltige oder geplante 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025 2026 2027 2028 2029 2030 2031 2032
Vereinbarung mit Heim

Antonius 4 4 4 4 & 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4
Etzel (Feusisberg) 65 65 65 65 65 65 65 65 65 65 65 65 65 65 65
Etzel Hospiz 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5
Huob (Tertianum) 23 23 23 23 23 23 23 23 23 23 23 23 23 23 23
Pfarrmatte 64 64 64 ©64 64 64 64 64 64 64 64 64 64 64 64
Roswitha 60 60 60 60 B0 60 60 60 60 60 60 60 60 60 60
Turm-Matt 46 48 46 46 72 72 72 72 72 72 72 72 T2 72 72
Ufenau-Park 0 0 75 75 75 75 75 75 75 75 1 75 15 75 75
Total 267 267 342 342 368 368 368 368 368 368 368 368 368 368 368

Zu beachten: Ufenau-Park ist das Projekt von Senevita AG

Quelle Grafik: Bedarfsplanung Langzeitpflege Kanton Schwyz, Stand 12/2018, RRB 890/2018

Bettenplanung Bezirk Hofe

Der Wunsch seitens Kanton ist, dass in Zukunft mehr Uberregionale Zusammenarbeit zwischen den

368

Gemeinden gelebt wird. Wenn man die Zahlen betrachtet, besteht sicher fur die nachsten zehn Jahre fir

den Bezirk Héfe ein Uberangebot. In 20 Jahren wére das Angebot jedoch im gegebenen Spielraum.

Noch ist unklar, ob die zusatzlichen Platze (26) in der Turm-Matt Wollerau realisiert werden. Diese wurden

aber in der Bettenplanung ab 2022 miteinberechnet.

30



5 Tragerschaft der Pflegezentren

5.1

Bisherige Variante BEKO

Aus verschiedenen Grinden wurde in der Vergangenheit seitens Gemeinderat und BEKO immer wieder

die Tragerschaft der eigenen Pflegezentren hinterfragt. Einerseits wurden mit der heutigen Struktur im

Alltag Doppelspurigkeiten festgestellt, andererseits bedingt die Gemeindeorganisation lange Prozesse,

obwohl je langer je mehr ein sehr schneller Wandel in den gewlnschten Wohnsituationen im Alter

festgestellt wurde. Die politisch gewachsene Struktur konnte so beispielsweise auf Marktveranderungen

im Personalbereich zu wenig rasch handeln oder die doppelte Buchhaltungsstruktur (Pflegezentren und

Gemeinde) fuhrten zu einem enormen Mehraufwand bei den Pflegezentren und der Gemeinde. Daher

kommt immer wieder der Wunsch einer Verselbstandigung der Pflegezentren auf. Gewlnscht sind kurze

Entscheidungswege und rasche Umsetzungen von geplanten Massnahmen, bedingt durch den schnellen

Wandel im Bereich der Langzeitpflege. Die politische Mitbestimmung der Gemeindeburger soll aber in

jedem Fall gewahrt bleiben. Umliegende Gemeinden haben dies beispielsweise mittels einer Stiftung

geregelt (Altendorf, Feusisberg, Wollerau).

Mit Blick auf die kunftige Entwicklung hatte der Gemeinderat daher die BEKO bereits im September

2015 beauftragt, sich mit dem Thema Tragerschaft auseinander zu setzen. Mégliche Szenarien wurden

2017 von der BEKO detailliert geprift in der folgenden Tabelle zusammengefasst.

| Beko Freienbach « Ubersicht zu den Szenarien «Entwickiung Pﬂoﬂmnn und Tragerschaften» Stand 14.08.2017
Szenarien Roswitha
Kumbeschrieb Szenario Szenario 2: Szenario & Szenario 4: o5 Szonario:
Status quo, heute: Versol Immob, bleben bel Analog Szenario 1 fur Rositha Analog Szenario 2 fir Roswitha Szenario 3 fir Roswil
umensmage AMnlmngder-mﬂmo innerhalp der Gemeinde: der Gemeinde, % A AN Sl Poota
Gemeinde als Eigentlimerin Immobien und | Vermietung &
Verselbstandigler Betriebsgeselischaft Betreiber extern
Merkmale =
A | Immobilie Eigentum | Gemeinde ind m Exgenty Eigentum | Gemeinde 7
L === . e & S o em:«ma?:mun Gomeinde oo nosbarima i Egertum
rundt Baurecht Baurecht Baurech (PN) Eigentum (RW) Eigentum
Eigentum (RW) Eigentum (RW) Eigentum (RW) (RW) Eigentum (RW)
¢ | Barbdch Gemeinds ieue Geselchall m Eigentum der Gemende | Fromdbebeiber Gemeinde
D Bewohner Keino Andorung Neue Vi Neue Vertrage Keine Neue Vertrage Neue Vertrage
Potentell hohere Kosten otentel hohere Kosten
€ vesidorsiedart | S0Mo. ParmatsSanening e de | 30 Mo Plarmats Saerng dich 30 Mo. Plarmatte Sanlerung durch Untorhat Unterhalt ;mna e
iy sy b o i b
Immobilien als Fremdkapital Immobifien -
[F Finanzbedart 7.3 Wio. (2076) Subventon Abschrelbung | Exgenkapialll Grundsazich 0 Abschvebu
i g Eqg g Zinsen Eigenkapiall Aiver Uberschuss Grundsiizich 0
G | Mitarbeiter " [[Keine Versnderung Neve [ Keine Verandenung et Neu
H | Vertrige mit Keine Keie Belrebsvertrag i Betrebsver
aufiragsnohmendem K T
Drittanbieter
I [Offentiichkeit | keine Veranderwng | Veranderung mit Sachgeschaft Bedeutende Veranderung - ine. erung Verdnderungmit Sachgeschaht | Bedeutende Veranderung- |
0 f ing mit Sachge: Veranderung -
Sachgeschéft - politische Brisanz Sachgeschaft - politische Brisanz |
T [Fihrng Wi bisher, ; neuKunde | immobiien Plegeheimbeticbreu Kunde | wiebsher, | | immeblien: Piegeheimbeireb neu Kunde |
schwerfalige Betieb direkter i rekter und Bekily Sroerm nsthatschaicr B ik MR,
Prozesse Verwaltung ?hwmmﬂﬁmmm Prozesse Verwaltung abhangig von der Rollentrennung zwischen
igentimer und Untemehmensfihrung Jqenti
K| Leistungseinkast | o B 0 " }—_*‘“E e -
durch e Gemence Lo 2
L Oberaufsicht [mmobiien: Gemeinde oder Immoblienfima | Immobiien: Gemeinde fienfirma | Gemeinde inde oder immobilenfirma | g Tmmobi
im Egentum der Gameinde. im Eigentu der Gemeinde S Bt o Gouorch. Fﬁ%ﬂnu«m A8
Betreb: von der Gemeinde gewshller VR | Belrib; Berich von der Gemeinde gewaher VR | Belreb: Dritanbleter
™ ‘Bindnisfahigkeit unmaglich ‘Betrieb mogiich durch Fusion oder Akquisiton | Betreb Ja ‘unmaglich " Betrieb maglich durch Fusion oder Betrieb Ja
- Akquisiion
Direktere Fihrung durch erhohte Autonomie, Diroktere Fihrung durch erhte
Flexibiitat und untemehmerischer onomie, Exsiank ind
Handungsspieiraum untemehmerischer Handlungsspiekraum
Moglchkeit markigerechter ADPICI akxwec i
S personalrechticher Regeungen
Keine Verinderung et e Fooniys Keine Verénderung
. Mogiichkeithaftungsrechiicher Regelungen
Voreiie Moglctiek hafungsrechlicher Regengen | ety ssnnanmen Mtzinssinnahmen ‘
oot Mglichkeit steverrechticher Regelungen
St Poliische Miwirung und Kontrolle el
Erhshte Organisationsautonomie Ehdhte Orgarisationsautonomie
Exgener Hausha, eigene Rechnungsfihvung i’;"""“‘_"‘* eigenc.
nungstitvung
Mogichkelt zu Fremdfnanzierung
Mdglichkeit zur Fremdfinanzierung ‘
] Politische Einflussnahme nur noch iber T i
o o Einfuss der Gemeinde u Gber B oo lussaahne N PO 56! | vt der Gemeinde nur aber |
Schwertligo Prozesse Venualung = Betrebsbewiqung. Einstzim parka. Boat | gy fiios Processe Verwsng BekibabeMMiNIng: Enetz b parki, Dokt
" domokratische Mitwirkung oder demokatische Miwirk
Nachteile Mz?:mmm ol b BuihorUnai bl b e Gemende | oy e Arsohng s Fofge e ng oder Bauicher Untechaltbleiot bei der Gemeinde ‘
E Personaimange!
Person i Bowohner (Deckung der "
fir Bawoter i it Kosen i Bowrer Dk dor e s 1 ot Ducung o [
= ]
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Anmerkungen zur Anderung der Trigerschaft:

Eine Anderung der Tragerschaft wiirde verschiedene Konsequenzen nach sich ziehen:
1. Mehr unternehmerische Flexibilitat: Die Politik entscheidet oftmals politisch und nicht
unternehmerisch.
Unterschiedliche Konditionen bei der Kapitalaufnahme fur Investitionen.
Einfachere Anstellungskonditionen des Personals.

Flhrungsgremium mit Fokus auf Kompetenz und Fachlichkeit. Somit politisch unabhangiger.

ok~ W N

(zB. in einer Stiftungsurkunde).

5.2 Vorschlag /7 Varianten
Unter Kapitel 5.1 hat sich die BEKO Uber den ,Umfang der Verselbstéandigung® fir beide Hauser

Unabhangig der Rechtsform kann die Sicherheit zur Mitbestimmung vertraglich geregelt werden

Gedanken gemacht. Dabei wurden drei Szenarien bewertet, wobei bei allen drei Varianten die Immobilien

in der Hand der Gemeinde verbleiben — (1) Status quo als Abteilung der Gemeinde, (2) Ausgliederung
einer Betriebsgesellschaft mit der Gemeinde als Eigentimer und (3) Ausgliederung einer

Betriebsgemeinschaft mit einer Ubertragung an einen (privaten) Drittanbieter.

Um die Szenarien 2 und 3 umsetzen zu kdnnen, misste die Finanzierbarkeit und die politische
Machbarkeit noch im Detail geprift werden. Mit der Spezialfinanzierung sind die Pflegezentren bereits
heute finanzrechtlich unabhangig vom Gemeindehaushalt, auch wenn das Pflegezentren-Budget immer

noch in das Gemeindebudget integriert ist und die Pflegezentren unter WOV laufen.

Fazit:

Aktuell finanziert die Gemeinde im Gemeindehaushalt samtliche Investitionen der Pflegezentren.
Durch die positiven Ergebnisse der Pflegezentren der letzten Jahre und einer einmaligen
Abschreibung des negativen Spezialfinanzierungskapitals innerhalb der Gemeinde, befindet sich
die Spezialfinanzierung jetzt auf ca. O - in Analogie zum Eigenkapital innerhalb einer Firmenbilanz
von O. Mit dieser Kapitalausstattung kann eine Aktiengesellschaft oder auch eine Stiftung nicht ins
Handelsregister eingetragen werden. Auch eine 6ffentlich-rechtliche Verselbstandigung
funktioniert finanziell nur so lange, bis die nachste grossere Sanierungsinvestition ansteht. Mit der
heutigen Kapitalausstattung musste auch in diesem Fall die Gemeinde ,einspringen®.

Auch beurteilt die BEKO eine Verselbstandigung (6ffentlich und privatrechtlich) aktuell als politisch

schwierig machbar.

Daher empfiehlt die BEKO, innerhalb der aktuellen Rechtsform (d.h. als unselbstandige Anstalt der
Gemeinde) das Verhaltnis zwischen Gemeindeverwaltung und Pflegezentren zu optimieren und die

Pflegezentren weiter zu verselbstandigen in Richtung Verselbstandigung in Teilbereichen.
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6 Antworten auf Fragestellungen

In den vorangehenden Kapiteln sind die Grundlagen zur Tragerschaft, Alter, Wohnen und Pflege
grundsatzlich und in der Gemeinde Freienbach dargestellt worden. Die Arbeitsgruppe hat, abgeleitet aus
dem Auftrag der CVP sowie den bisherigen Gemeinderatsbeschlissen, wichtige Fragen definiert und

diese folgend beantwortet.

6.1 Darlegung des offentlichen Auftrages beziiglich stationdrer und
ambulanter Pflege

6.1.1 Was muss offentlich sichergestellt werden?
Die Gemeinden sind fir die Sicherstellung der Langzeitpflege zustandig. Der Kanton bestimmt den

Bedarf. Ebenfalls haben die Gemeinden ein Angebot im ambulanten Bereich fur die Hauskrankenpflege,
die hauswirtschaftlichen Dienste sowie die Entlastung fir betreuende und pflegende Angehdrige
sicherzustellen.

Die Gemeinde Freienbach betreibt zwei eigene Hauser fir Betagte und Pflegebedirftige und hat
zusatzlich eine Leistungsvereinbarung mit der Senevita AG abgeschlossen. Auf der Grundlage der
Bettenplanung 2015 war die Vereinbarung mit Senevita AG die einfachste Losung, um die kantonalen
Erfordernisse zu erflllen, ohne einen dritten gemeindeeigenen Standort realisieren zu missen.
Unterdessen hat sich die Ausgangslage dahingehend geéndert, dass der Kanton 2018 die
Pflegebettenplanung mit einem reduzierten Bettenbestand beschlossen hat.

Den ambulanten Bereich stellt die Gemeinde Freienbach zusammen mit den anderen Hofner Gemeinden

mittels Leistungsvereinbarung mit der Spitex Héfe sicher.

Das kantonale Gesetz Uber soziale Einrichtungen (SEG, 380.300, §2, b)) regelt die Zustandigkeiten des

Kantons und der Gemeinden betreffend soziale Einrichtungen.

§ 9 2. Einrichtungen fiir Betagte und Pflegebediirftige

Die Gemeinden planen, errichten und betreiben die erforderlichen Einrichtungen flir Betagte

und Pflegebediirftige nach den kantonalen Bedarfsrichtwerten (§ 2 Abs. 1 Bst. b).

Keine sozialen Einrichtungen im Sinne des SEG sind ambulante Dienste gemass Gesundheitsverordnung,

dieses Angebot wird im kantonalen Gesundheitsgesetz (GesG, 57 1.110) geregelt.

§ 15 19 2. Spitex und Entlastungsdienst

1 Jede Gemeinde stellt ein Angebot fiir die Hauskrankenpflege, die hauswirtschaftlichen
Dienste sowie den Entlastungsdienst fiir betreuende und pflegende Angehdrige sicher. Sie
kann weitere Dienstleistungen anbieten.

2 Die Gemeinden finanzieren die Angebote, soweit die Aufwendungen nicht durch
gesetzliche Verpflichtungen Dritter oder die Person, die die Leistung beansprucht, gedeckt
werden.

3 Flr die Hauskrankenpflege erldsst der Regierungsrat insbesondere Bestimmungen Uber:

a) das Leistungsangebot,
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b) die Berechnung und Festlegung der anrechenbaren Hbchsttaxen,
¢) die Kostenbeteiligung der versicherten Person, wobei 10% des héchsten vom Bundesrat
festgelegten Pflegebeitrages nicht (iberschritten werden darf,

d) das Durchfiihrungs- und Abrechnungsverfahren.

Das Gesetz Uber die Sozialhilfe (ShG 380.100) regelt die Sozialhilfe fur Personen aller Altersstufen und
fur Familien.

3. Sozialhilfe der Gemeinden
§ 11 11 Aufgaben

1 Die Gemeinden sorgen dafiir, dass Hilfesuchenden die nétige und fachgerechte

Sozialhilfe zuteil wird.

2 Die Sozialhilfe der Gemeinde umfasst insbesondere folgende Aufgaben:

a) Férderung von Bestrebungen und Einrichtungen vorbeugender Art (Vorbeugung);

b) Beratung und Betreuung der Hilfesuchenden auf freiwilliger Basis (persénliche Hilfe);
¢) Vermittlung von Spezialhilfen;

d) Vermittlung wirtschaftlicher Hilfe,

e) Abklarungen fir die Rechtspflege;

f) Vollzug von Auftragen und Anordnungen der Flirsorge- sowie der Kindes- und

Erwachsenenschutzbehdérden und Zusammenarbeit mit anderen Behérden.

6.1.2 Was kann im Bereich Pflege von Privaten angeboten werden?
Geméss kantonalem Gesetz Uber soziale Einrichtungen (SEG, 380.300, §7) kann die Gemeinde im

Bereich stationare Pflege Alters- und Pflegezentren vertraglich an andere Gemeinwesen, Organisationen
oder Private Ubertragen. Lasst die Gemeinde diese Aufgabe durch Dritte erfillen, schliesst sie dafur eine
Leistungsvereinbarung ab.

Ebenso kann die Gemeinde die ambulante Pflege mittels Leistungsvereinbarung Dritten Ubertragen.

6.2 Ambulante Dienste (Spitex) in Zusammenarbeit mit der
stationidren Langzeitpflege (Pflegezentren)

6.2.1 Gibt es Abhangigkeiten?
Bei den ambulanten Leistungen und der stationaren Langzeitpflege handelt es sich um zwei unabhangige

Angebote. Die Spitex (ambulanten Dienste) unterstiitzen Personen, die lange zu Hause wohnen bleiben
maochten. Die Pflegezentren (stationére Langzeitpflege) tbernehmen die umfassende Betreuung
(Tagesablauf) der Bewohner. Direkte Abhangigkeiten bestehen nicht. Bei einer Zusammenarbeit waren

allenfalls Ressourcenoptimierungen im Bereich Personal und kundenorientierter Patientenpflege maéglich.

6.2.2 Gibt es sinnvolle Zusammenarbeitsformen?
Laut Studien der Spitex Schweiz und des Schweizerischen Gesundheitsobservatoriums (Obsan) ist die

Behandlung durch die Spitex (ambulante Dienste) glnstiger fir jene Menschen, die weniger als 60

Minuten Pflege pro Tag benétigen. Hingegen ist die Pflege in einem Heim (stationare Langzeitpflege),
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inklusive Betreuung und Hotellerie, ab einem taglichen Pflegebedarf von 120 Minuten (= BESA-Stufe 6)
6konomisch sinnvoller. Ambulante und stationdre Angebote sind komplementér. Das heisst: leicht
pflegebedirftige Personen sollten zu Hause, in betreuten Wohnungen oder in Tagesstrukturen, die
schwer Pflegebedirftigen hingegen in Heimen gepflegt werden.

Konkrete Vor- und Nachteile einer Zusammenarbeit zwischen ambulanter und stationérer Pflege sind
nicht bekannt.

Aktuell ist die stationare Langzeitpflege (Alters- und Pflegezentren) im Bezirk Hofe jeweils in den
einzelnen Gemeinden organisiert.

Die ambulante Pflege hingegen wird durch den Verein Spitex Hofe einheitlich im ganzen Bezirk erbracht.
Diese Vereinbarung mit dem Verein Spitex Hofe basiert auf den Volksabstimmungen in den einzelnen
Gemeinden (Gemeindeabstimmung in Freienbach am 8.12.1991, Vereinbarung zwischen der Gemeinde
Freienbach und dem Hauskrankenpflegeverein Freienbach) und wurde mit der neuen Leistungs- und
Finanzierungsvereinbarung zwischen allen Héfner Gemeinden (Gemeindeabstimmung in Freienbach am
26.11.2000) und dem Verein Spitex Hofe erneuert.

Eine Veranderung der ambulanten Dienste (6ffentliche Spitex) musste somit regional mittels
Volksabstimmung verandert werden. Daher ist kurzfristig in der Gemeinde Freienbach keine

Zusammenarbeit zwischen der ambulanten und stationaren Pflege maglich.

6.2.3 Muss die Ubertragung der ambulanten Pflege an Private éffentlich ausgeschrieben werden?
Die Ubertragung der spitalexternen Krankenpflege auf private Leistungserbringer ist grundsétzlich als

offentlicher Auftrag zu qualifizieren. Geméass Bundesgerichtsurteil (2C_861/2017) gilt ein Geschéaft nur

dann nicht als ¢ffentlicher Auftrag und darf daher ohne Beachtung des Vergaberechts vergeben werden,

wenn kumulativ

1. die ideell motivierte Institution einen nicht-kommerziellen Zweck verfolgt,

2. diese Institution im Einzelfall, d.h. mit Bezug auf die fragliche Leistungserbringung, nicht-kommerzielle
Absichten verfolgt, und

3. das fragliche Geschaft tatsachlich nicht-kommerziell ausgestaltet ist.

Die Absicht der Auftraggeber bzw. die Ausgestaltung der Ausschreibung ist dabei von zentraler
Bedeutung. Im Zeitpunkt der Ausschreibung ist in der Regel noch nicht bekannt, wer — mithin
kommerzielle und/oder nicht-kommerzielle Anbieter — eine Offerte einreichen wird. Im Vordergrund steht
somit die Frage, ob der Auftraggeber vor allem eine moglichst glinstige Aufgabenerfillung oder vielmehr
die Unterstutzung einer gemeinnltzigen Organisation anstrebt.

Fur den stationaren Bereich ist bisher keine entsprechende Rechtsprechung bekannt.
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6.3 Angebote der stationdren Langzeitpflege in der Gemeinde
Freienbach

Die Antworten der folgenden Fragen basieren auf der Annahme, dass die Gemeinde die Pflegezentren

weiterhin selbst betreibt.

6.3.1 Wie sieht die Zusammenarbeit im Bereich der stationaren Pflege innerhalb der Planungszone
Hoéfe (Bezirk) aus?
Eine Zusammenarbeit innerhalb der Planungszone Héfe macht nicht nur aus Sicht des Kantons Sinn,

sondern auch fir die verschiedenen Gemeinden. Entsprechende Unter- oder Uberangebote der einzelnen
Gemeinden konnten dadurch besser ausgeglichen werden.
Um eine solche Zusammenarbeit aber realisieren zu kdnnen, wéren weitere Abklarungen und Gespréache

mit allen Héfner Gemeinden sowie deren beauftragten privatrechtlich gefihrten Institutionen erforderlich.

6.3.2 Warum hat sich der Gemeinderat 2017 fir die Zusammenarbeit mit der Senevita AG
entschieden?
Basierend auf der damaligen kantonalen Bettenplanung (2015) hatte die Gemeinde Freienbach bis 2020

zusatzlich 40 Pflegepléatze schaffen missen. Eine fristgerechte Realisierung durch die Gemeinde war
praktisch unmdglich und das damals vorliegende Angebot des privaten Anbieters wurde als sinnvolle
Losung zur Erreichung der Vorgaben erachtet. Mit der Realisierung von 65-75 Pflegeplatzen ware der
Bedarf der stationaren Langzeitpflege fir die Gemeinde Freienbach langerfristig sichergestellt und somit
der gesetzliche Auftrag erfullt gewesen.

Zudem hat die BEKO 2017 aufgrund der geanderten Ausganglage (héhere Betreuungsintensitat der
Bewohner, kiirzere Aufenthaltsdauer) dem Gemeinderat empfohlen, eine Uberpriifung der Bettenplanung

beim Kanton zu fordern.

6.3.3 Was sind die grossen Veranderungen der letzten Jahre?
1. Mit der Spezialfinanzierung der Langzeitpflege sind die Kosten im Gemeindebudget gebunden, ohne

Einfluss der politischen Entscheidungstrager (Pflegefinanzierung).

2. Im Dezember 2018 prasentierte der Kanton die neue kantonale Bettenplanung. Fir die Gemeinde
Freienbach bedeutet das neu ein prognostiziertes Uberangebot.

3. Tendenziell sind Personen beim Heimeintritt immer alter und die Bewohner beanspruchen von Beginn

weg eine hohere Pflegestufe. Dadurch ist ihr Heimaufenthalt von kirzerer Dauer.

6.3.4 Was bedeuten die Veranderungen fir die gemeindeeigenen Pflegezentren?
Durch das zusatzliche Angebot der Senevita AG ist absehbar, dass auf der Basis der Pflegebettenplanung

2018 des Kantons ab 2030 eine Uberkapazitat von 73 Betten entstehen kénnte. In den weiteren Jahren
nimmt die Uberkapazitat voraussichtlich weiter ab und wird im 2040 in der Zielgrésse der Bettenplanung

sein.
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Bis dahin werden die Zahlen durch den Kanton regelmassig neu Uberprift und in den beiden Hausern

Pfarrmatte und Roswitha muissen die aktuellen Angebote gepruft und allenfalls angepasst werden.

6.4 Zukunftsstrategie

Aufgrund der veranderten Ausgangslage (Uberkapazitat) muss der Gemeinderat grundlegend
entscheiden, wie er seinen Gesetzesauftrag wahrnehmen will.
Die zentrale Frage ist die kinftige Ausrichtung der gemeindeeigenen Pflegezentren: Soll lediglich der

gesetzliche Auftrag erflllt werden oder sollen die Pflegezentren gegeniiber dem Markt gedffnet werden?

a) Erfillung gesetzlicher Auftrag

Die Pflegezentren der Gemeinde Freienbach konzentrieren sich auf ihre Kernaufgabe, d.h. das
bestehende Angebot bleibt bestehen und passt sich lediglich im Rahmen des vorgegebenen gesetzlichen
Auftrages an.

Damit ist der 6ffentliche Auftrag sichergestellt. Auf eine marktgerechte Entwicklung wird verzichtet. Dies

kann zu einem erhéhten Bettenleerstand flhren, die Gemeinde tragt das finanzielle Risiko.

b) Markt6ffnung

Die Pflegezentren der Gemeinde Freienbach erflllen den gesetzlichen Auftrag und entwickeln sich
entsprechend den Marktanforderungen weiter, Zuséatzliche Gebiete aus dem Gesundheits- und
Betreuungswesen oder Spezialisierungen (z.B. Demenz, Geronto-Psychiatrisch) waren denkbar.

Das Angebot kénnte flexibler den Marktanforderungen angepasst werden. Erhohtem Bettenleerstand und

den gesellschaftlichen Entwicklungen konnte besser entgegengewirkt werden..

6.4.1 Sollen im Bereich der stationaren Langzeitpflege weiterhin zwei Hauser betrieben werden?
Es darf aus Erfahrung davon ausgegangen werden, dass der Betrieb von einem grésseren Haus

gegenuber zwei kleineren Hausern einfacher und wirtschaftlicher ist.

Aufgrund der Zahlen der Auslastung ist die Pfarrmatte der beliebtere und damit mehr nachgefragte
Standort. Die Problematik besteht aber darin, dass die Pfarrmatte mit Baujahr 1987 das altere und somit
auch renovationsbedurftigere Haus ist. Dies konnte auch als Chance genutzt werden, indem das Haus
Pfarrmatte mit einer Renovation respektive Neuplanung inklusive den Nachbarsliegenschaften zu einem
grosseren und attraktiven Standort ausgebaut werden kénnte - allenfalls auch mit flexiblen
Ausbauméglichkeiten bei zunehmendem Bedarf. Eine solche Investition kdnnten sich die Pflegezentren
Freienbach mit der heutigen Finanzkraft nicht selbst leisten, es brauchte ein weiteres finanzielles

Engagement der Gemeinde Freienbach.
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6.4.2 Soll die stationéare Pflege kiinftig durch die Gemeinde oder private Anbieter sichergestellt
werden?
Die stationare Langzeitpflege (Pflegezentren) wurde in der Gemeinde Freienbach mit ¢ffentlich-

rechtlichen Strukturen als Abteilung der Gemeinde aufgebaut. Das flhrt dazu, dass die politische
Kontrolle relativ eng, aber wenig professionell ist und unklare Rollenverteilung zwischen der Leitung der
Pflegezentren und Eigentiimerschaft aufweist (Corporate Governance). Ob diese 6ffentlich-rechtliche
Struktur noch ausreicht, um alle Markt- und Gesellschaftsentwicklungen im Bereich Alter-Wohnen-Pflege
gerecht zu erfassen und deren Massnahmen zielgerichtet umsetzen zu kénnen, ist sicherlich zu
uberprufen.

Untersuchungen zeigen, wie rasch sich die Entwicklungen im Bereich Alter-Wohnen-Pflege durchsetzen.
Die Gemeinde konnte sich auch nur auf ihre Verantwortlichkeiten konzentrieren. Diese waren:
Bereitstellung aktueller Grundlagen fir die Planung und fir die Vermeidung von Fehlentwicklungen und

Fehlinvestitionen.

6.4.3 Wie sollen die Pflegeheime in der Gemeinde in den nachsten 10-20 Jahren betrieben
werden?
Der gesetzliche Auftrag der stationéaren Langzeitpflege wird heute durch die Gemeinde erfillt. Mit dem

Bau des Pflegezentrums Roswitha hat die Gemeinde Freienbach vor 10 Jahren rund 25 Mio. Franken
investiert. Der Ufenau-Park der Senevita AG wird in den nachsten 2-b Jahren ohne finanzielle Beteiligung
der Gemeinde Freienbach realisiert. Das aktuelle Bettenangebot deckt die Nachfrage.

Kurzfristig ist daher kein Handlungsbedarf vorhanden.

Aufgrund der Pflegebettenplanung 2018 ist ein Bettenlberangebot in der Gemeinde Freienbach
abzusehen. Daher sollten alternative Varianten fir den aktuellen Betrieb der zwei Hauser Pfarrmatte und
Roswitha gepruft werden. Mégliche Massnahmen waren:

e Bettenabbau generell

e Aufldsung aller Doppelzimmer

e Freie Raume extern vermieten

e Liegenschaft umnutzen

e Zusammenarbeit mit anderen Gemeinden

e Haus verkaufen (Roswitha)

e Spezialisierungen anstreben

e Verselbstandigung
Um Entscheide Gber mogliche Massnahmen unternehmerisch fallen zu kénnen, ist die Leitung der

Pflegezentren gefordert Optimierungsmdglichkeiten zu erkennen und dem Gemeinderat vorzuschlagen.

Aufgrund der Komplexitat und dem schnellen Wandel im Bereich Alter und Pflege empfehlen die AG und

die BEKO dem Gemeinderat, eine operative Verselbstandigung voranzutreiben.
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7 Empfehlung zum weiteren Vorgehen

Aufgrund der vorliegenden Zahlen und Fakten sowie nach Beantwortung der vorangehenden Fragen

empfiehlt die Arbeitsgruppe (AG) sowie die BEKO dem Gemeinderat folgende Vorgehensweise:

1. Angebote der stationaren Langzeitpflege in der Gemeinde Freienbach

Der gesetzliche Grundauftrag wird durch die Gemeinde erflllt. Der Betrieb der Pflegezentren erfolgt —
aufgrund der politischen Stimmung sowie der fehlenden Finanzkraft der Pflegzentren - weiterhin durch
die Gemeinde. Unter diesen Pramissen und aufgrund der mittelfristig prognostizierten Uberkapazitat an
Pflegebetten sowie um den veranderten Marktgegebenheiten zu entsprechen, empfehlen die AG und die
BEKO dem GR folgende mogliche Massnahmen detailliert zu prifen:

e Spezialisierung inkl. Vermarktungskonzept und notwendiger Ressourcen

e Reduktion inkl. Bettenabbau, (Teil-)Umnutzung Liegenschaft (Vermietung / Verkauf)

2. Betriebsfiihrung durch Gemeinde oder private Anbieter (operative Verselbstandigung)

Wohnen im Alter und somit auch die stationare Langzeitpflege unterstehen einem schnell wandelnden
Markt. Aus Sicht der Arbeitsgruppe und BEKO ware es sinnvoll, die operative Verselbstandigung
(Buchhaltung, HR, Aufsichtsorgan mit Kompetenz fur Strategie, Budget und Rechnung) der bestehenden
Pflegezentren der Gemeinde Freienbach (Pfarrmatte und Roswitha) schnellstméglich vorzunehmen.,
Hauptgrund fur diese Empfehlung ist die Tatsache, dass im immer schneller wandelnden und freien Markt
die Betriebsflhrung moglichst flexibel und unabhéngig reagieren kénnen muss.

Die Arbeitsgruppe ist sich bewusst, dass weder die politische Stimmung in Freienbach noch die
Finanzkraft der Pflegezentren eine solche Verselbstandigung vorsieht. Eine privatrechtliche Rechtsperson
ware politisch schwierig durchzusetzen und wirde die Pflegezentren ebenso wie eine 6ffentlich-rechtlich
selbstandige Anstalt bei der nachsten grésseren Investition in die Insolvenz treiben.

Daher empfiehlt die Arbeitsgruppe eine weitere Verselbstandigung mit dem Ziel, der BEKO mehr

Kompetenzen zu Ubertragen (z. B. beziiglich Stellenplan).

3. Zusammenarbeit Ambulante Dienste (Spitex) und Stationare Pflege (Pflegezentren)

Der Vorstoss der CVP sieht in der Strategie der Pflegezentren auch eine Berlcksichtigung der
ambulanten Krankenpflege (Spitex) vor. Aktuell sind Pflegezentren innerhalb des Bezirks auf
Gemeindeebene organisiert, wahrend die Spitex bereits bezirksibergreifend zusammenarbeitet. Solange
die stationare Langzeitpflege nicht regional im Bezirk respektive die Spitex nicht in der Gemeinde
organisiert ist, macht die Berlcksichtigung dieser Zusammenarbeit keinen Sinn.

Mangels Erfahrung wirde es jedoch Sinn machen, dannzumal eine externe Studie in Auftrag zu geben.
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4, Offentlichkeitsarbeit

Verschiedentlich wurde festgestellt, dass ein Informationsbedarf im Bereich Alter, Wohnen und Pflege
sowie zur Tragerschaft besteht. Mit Blick auf den steigenden Bevélkerungsteil 60 plus aber auch im
Zusammenhang mit der eingereichten ,Senevita-Initiative* macht Aufklarung ebenfalls Sinn.

Der Gemeinderat ist gefordert, méglichst zeitnah die Offentlichkeit Uiber die neuen Erkenntnisse sowie

seinen Strategieentscheid zu informieren.

ANTRAG

1. Damit kurzfristig den veranderten Marktgegebenheiten entgegnet werden kann, soll die BEKO
dem Gemeinderat die sinnvollen Massnahmen beziiglich der prognostizierten Uberkapazitat
aufzeigen.

2. Die operative Verselbstandigung der Pflegezentren in Teilbereichen soll vorangetrieben werden
und der BEKO sollen mehr Kompetenzen tbertragen werden. Die Grundlagen zur Optimierung
der Ablaufe werden bis September 2020 vorbereitet.

3. Der Gemeinderat leistet Offentlichkeitsarbeit mit dem Ziel, die aktuellen Gegebenheiten, den

Strategieentscheid des Gemeinderats und die kiinftige Ausrichtung aufzuzeigen.
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8 Anhange

8.1 Situation bis 2018 sowie Ausgangslage heute - Kantonale

Bettenplanungen von 2010 und 2015 (Kapitel 1.4 und 4.1)

| Bedarfsplanung 2010-2030 Gemeinde Freienbach

J

[Bevblkerungsperspoktlvo 80-Jéhrige und Altere

| 2010

2015|

|Angebot / Listenplatze | 2010] 2015] 2020] 2025] 2030]
—_Pllegezentrum Plarrmatte (Freienbach) 75 75 75 70 [EiEnigs

Tertianum Huob AG faffikon) 23 23 23 23

APH Roswitha Pfiffikon (ab 2011) 60 60 60 frissgg:
| _2010] 2015| 2020] 205" 2030]

|__Bedarfsplanung 2015-2035 Gemeinde Frelenbach |

{zuribck zum tnhaltsverzeichnis)

Bevolkerungsperspektive 80-Jihrige und Altere 2015 2020 2025 2030 20.
‘ 664 775 l "I‘U;I 1333 I 13 I
[Platzbedarf in % bel Ausiastung 97% 2015] 2020
Institutionalisierungshiufigkeit 26% 24% 22%; 19% 19%
178 192 249|261 301
Angebot / Listenplétze | 2015]  2020] 2028  2030]
Abkommen
Angebote lokal
ntren Freienbach, Haus Plarrmatio ~ 65 65 65
T.%un Fiu—o'sr AG me 23 23 g 23
~ Pfie n Frelenbach, Roswitha 80| 60 80 80
5t At Hunden 7 7 7 1
Total Angebot flir Gemeinde Frelenbach | 152 152 152 152 152
[Abwelchung Angebot /| Bedarf 2015]  2020]  2025] 2030] 2035
- Uberangebot / + Zusatzbedarf +26| +40| +97| +109| +149]|
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8.2 Bisherige Erkenntnisse seitens BEKO (Kapitel 1.4)
Bedarfsplanung 2015-2035 (Analyse Andreas Gattiker)
Bedarfsplanung 2015-2035 Gemeinde Freienbach

Bevolkerungsperspektive  80-Jahrige

N und Altere 2015 2020 2025 2030 2035

E Total Gemeinde Freienbach 664 775 1096 1333 1535

a Platzbedarf in % bei Auslastung 97% 2015 2020 2025 2030 2035

§ Institutionalisierungshaufigkeit 26% 24% 22% 19% 19%

= Totalbedarf Gemeinde Freienbach 178 192 249 261 301

f,, Angebot/Listenplatze

§ Angebote lokal 2015 2020 2025 2030 2035

s Pflegezentren Gemeinde Freienbach

K2 Pfarrmatte 65 65 65 65 65

ks Pflegezentren Gemeinde Freienbach

g Roswitha 60 60 60 60 60

& Senevita AG 0 75 75 75 75

= Tertianum Huob AG 23 23 23 23 23

< St. Antonius Hurden 4 4 4 4 4

= Total Angebot fir Gemeinde

N Freienbach 152 227 227 227 227
Abweichung Angebot/Bedarf 2015 2020 2025 2030 2035
Uberangebot/ +Zusatzbedarf -26 35 -22 -34 -74
Berechnung bei 10%, 15% und 19% Institutionalisierungshéaufigkeit
Platzbedarf in % bei Auslastung 97% 2015 2020 2025 2030 2035

& Totalbedarf bei 10% 64 75 106 129 149

S Uberangebot/ +Zusatzbedarf (97%

.g Auslastung) 88 152 121 98 78

()

@ Totalbedarf bei 15% 97 113 159 194 223

g Uberangebot/ +Zusatzbedarf (97%

2 Auslastung) 55 114 68 33 4
Totalbedarf bei 19% 122 143 202 246 283
Uberangebot/ +Zusatzbedarf (97%

Auslastung) 30 84 25 -19 -56
= Bedarfsplanung 2015-2035 Héfe

% Bevolkerungsperspektive 80-Jahrige

fn und Altere 2015 2020 2025 2030 2035

= Feusisberg 173 202 286 348 400

& Wollerau 244 285 403 490 656

2 8  Freienbach 664 775 1096 1333 1535

",g, 2] Total Hofe 1081 1262| 1785| 2171| 2591
9 @ Platzbedarf in % bei Auslastung 97% 2015 2020 2025 2030 2035
8 Institutionalisierungshaufigkeit 26% 24% 22% 19% 19%
% Totalbedarf Hofe 289 313 405 425 490
< Angebot/Listenplatze

% Angebote lokal 2015 2020 2025 2030 2035

N Pflegezentren Gemeinde Freienbach
Pfarrmatte 65 65 65 65 65




Pflegezentren Gemeinde Freienbach

Roswitha 60 60 60 60 60
Senevita AG 0 75 75 75 75
Tertianum Huob AG 23 23 23 23 23
St. Antonius Hurden 4 4 4 4 4
Feusisberg 60 60 70 70 70
Wollerau 56 56 46 46 46
Abweichung Angebot/Bedarf 2015 2020 2025 2030 2035
Uberangebot/ +Zusatzbedarf -21 30 -62 -82 -147
oo Berechnung bei 10%, 15% und 19% Institutionalisierungshéaufigkeit
= Platzbedarf in % bei Auslastung 97% 2015 2020 2025 2030 2035
_g Totalbedarf bei 10% 111 130 184 224 267
g Uberangebot/ +Zusatzbedarf 157 213 159 119 76
o
2 Totalbedarf bei 15% 167 195 276 336 401
,g_’n Uberangebot/ +Zusatzbedarf 101 148 67 7 -58
“ Totalbedarf bei 19% 212 247 350 425 508
Uberangebot/ +Zusatzbedarf 56 96 -7 -82 -165

genlgend Platze
Zuwenig Platze

43



8.3 Angebote von Wohnformen im Alter (allgemein) (Kapitel 3.1)

Die Zufriedenheit der zu Hause lebenden Betagten mit ihrer Wohnsituation ist relativ hoch. Allerdings ist
im Falle von Behinderungen / Erkrankung die Eignung der Wohnung vielfach nur noch teilweise oder gar
nicht mehr gegeben. Am haufigsten werden Probleme wegen ungeeigneten Treppen (bzw. dem Fehlen
eines Liftes), wegen zu weit entfernten Einkaufsméglichkeiten und wegen Gartenarbeiten gesehen.

Die Auflistung zeigt verschiedene im Kanton Schwyz existierende und heute gebrauchliche Wohnformen.

Wohnen zu Hause

In Bezug auf die Wohnungswiinsche der Betagten zeigt sich ein relativ klares Bild. Wohnen zu Hause ist
die sowohl haufigste als auch beliebteste Wohnform. Die meisten Betagten streben an, so lange als
moglich zu Hause zu bleiben. Die Individualitat und Privatsphare bleiben so erhalten. Allerdings birgt diese

Wohnform auch die Gefahr einer moglichen Vereinsamung und erfordert eine hohe Selbstandigkeit.

Generationenwohnungen

Es gibt zwei Arten von Generationenwohnungen. Zum einen die Wohnung oder das Haus, worin mehrere
Generationen einer Familie unter einem Dach leben und sich gegenseitig unterstitzen. Der stete Kontakt
zur eigenen Familie macht diese Wohnform sehr beliebt. Die andere Variante ist ausserfamiliar. Eine
betagte Person vermietet ein Zimmer oder einen Teil des Hauses. Unter Umstanden kann ein Teil der
Miete aus Dienstleistungen bestehen. Die Generationenwohnung — vor allem innerhalb der Familie — ist

im Kanton Schwyz weit verbreitet.

Betreutes Wohnen
Unter betreutem Wohnen sind hindernisfreie (behindertengerechte) kleinere Wohnungen zu verstehen,
deren Bewohnerinnen und Bewohner ihren Haushalt grundsatzlich selbst besorgen und mindestens einen

Grundservice (z.B. Essen, Wasche, Pflege) beanspruchen kénnen.

Alterswohnungen

Alterswohnungen sind Wohnungen, die auf die speziellen BedUrfnisse alterer Menschen ausgerichtet
sind. Sie umfassen héchstens drei Zimmer und sind hindernisfrei. Mehrere Alterswohnungen
zusammengefasst werden als Alterssiedlung bezeichnet. Fir das Wohnen in einer Alterswohnung braucht

es ein Mindestmass an Selbstandigkeit und Unabhangigkeit.
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Alterswohngemeinschaften

Wohngemeinschaften (WG) scheinen der heutigen Betagtengeneration in unserem Kanton eher fremd zu
sein. Sie hat diese Form nie gelebt. Es ist moglich, dass kommende Generationen diese Wohnform in
Zukunft aber vermehrt wahlen werden. Eine solche Wohnform fordert die Gemeinschaftlichkeit,

ermoglicht gegenseitige Hilfe und spart Kosten.

Tagesheime
Tagesheime dienen der Aktivierung und der Betreuung. Ihre Hauptaufgabe besteht in der Entlastung von
Angehdrigen. Dazu existieren unter anderem Tages- und Ferienplatze, also zeitlich begrenzte Pflege- und

Betreuungsangebote.

Pflegeheime

Diese Wohnform wird vor allem dann von Betagten genutzt, wenn intensivere Pflege bendtigt wird. Die
urspringliche Unterscheidung nach Altersheimen und Pflegeheimen erlbrigt sich heute, da eigentliche
Altersheime nicht mehr existieren und durch Alterswohnungen abgeldst wurden. Das hohe Eintrittsalter
und die meist damit verbundene Pflegebedurftigkeit lassen eine adaquate Betreuung nur in einem
Pflegeheim zu. Gegenuber anderen Wohnformen hat das Heim eine gute Balance zwischen individuellen
und kollektiven Dimensionen. Das Angebot umfasst einen eigenen Wohnbereich, und je nach Wunsch
und Moglichkeit kann an gesellschaftlichen Aktivitaten teilgenommen werden. Heime bieten den Vorteil
einer umfassenden 24-Stunden Betreuung und garantieren so eine grosse Versorgungssicherheit. Auch
bei hoher Pflegebedirftigkeit missen die Bewohner im Normalfall den Wohnort nicht wechseln und

kénnen meist bis ans Ende ihres Lebens im Alters- und Pflegeheim bleiben.

Pflegewohngruppen

Pflegewohngruppen sind Wohngemeinschaften kleiner Gruppen von pflegebedirftigen Betagten, die
rund um die Uhr in einer gemeinsamen Wohnung betreut und gepflegt werden. Verschiedene
Evaluationen dieser Wohnform haben gezeigt, dass in dezentralen Wohngruppen eine hohe Pflegeheim-
und Betreuungsqualitat erreicht werden kann.

Ebenfalls werden spezialisierte Abteilungen fir Demenzerkrankte Menschen in den Pflegeheimen
ebenfalls als Wohngruppe definiert. In diesen ist der Betreuungsanteil gegentber dem Pflegeaufwand

héher eingestuft.

Seniorenresidenzen

Die Seniorenresidenz stellt eine Alternative zum Alters- und Pflegeheimen dar. Allerdings sind diese
Residenzen private Einrichtungen mit hohem Wohnstandard und werden nach marktwirtschaftlichen

Kriterien gefihrt.
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8.4 Stationidre Leistungserbringer -

aktuelle Pflegeheimliste Kanton Schwyz (Kapital 3.3)

Beilage zu RRBE Nr. B0/2019

Kanton Schwyz

Fflegeheimiiste gamdss Arf. 39 KVG

giftig ab 1. Januar 20189
{erselzt die Pllegeheimliste 2018 (RRE Nr. 941/2017)

Angebote (inklusive Kigster) Ort Beitenangebot Lefstungsauitrag
Planungsrezion Einsiedeln

Alters- und Pilegeheim Gerbe Einsiedeln 116 alle Pflegestufen
Kloster Einsiedeln [Kloster) Einsiedeln 18 alle Pflegestufen
Alters- und Pilegeheim Langriti Einsiedeln 100 alle Pflegestufen
Alters- und Pilegeheim Ybrig Unteriberg 48 alle Pflegestufen
Tofal Angebol Region Einsiedein 282

Flanungsregion Bezirk Kdssnacht

Missionshaus Bethlehem Pflegeabteilung [Kloster) Immensee 25 alle Pflegestufen
Pflegezentrum Seematt Kissnacht B89 alle Pflegestufen
Sunmnehof, das Zuhause im Alter Immensee 90 alle Pflegestufen
Totzl Angebot Bezirk Kdssnacht 204

Planungsregion Bezirk Hdfe

Hospiz 5t. Antonius Hurden 4 alle Pflegestufen
Alterszentrum am Etzel Feusisberg 70 alle Pflegestufen
Tertianum Huob AG Piaffikon 23 alle Pflegestufen
Pflegezentren Freienbach (Haus Pfarrmatie) Freienbach 64 alle Pflegestufen
Pflegezentren Freienbach (Haus Roswitha) Freienbach 60 alle Pflegestufen
Alterszentrum Turm-Mati Wollerau 46 alle Pflegestufen
Total Angebot Bezirk Hife 267

Planungsregion Bezirk March

Alters- und Pilegeheim Biberzelten Lachen 70 alle Pflegestufen
Seniorenzentrum Brunnenhof Wangen k1 alle Pflegestufen
Seniorenzentrum Engelhof Altendorf 76 alle Pflegestufen
Alters- und Pilegeheim Obigrueh Schibelbach 25 alle Pflegestufen
Pflegewohngruppe Etzel Wangen 12 alle Pflegestufen
Wohn- und Pflegezrentrum Stockberg Siebnen h3 alle Pflegestufen
Pflegewohngruppe Vorderthal Vorderthal 12 alle Pflegestufen
Zur Rose Reichenburg Reichenburg b0 alle Pflegestufen
Tofal Angebol Bezirk March 349

Planungsregion Arth-Stefnen-Rothenthurm

Alters- und Pilegezentrum Au AG Steinen 3 alle Pflegestufen
Pflegezentren Gemeinde Arth / Alterszentrum Chriesigarte [Arth 72 alle Pflegestufen
Zentrum for aktives Alter Frohsinn AG Oberarth 67 alle Pflegestufen
Pflegezentren Gemeinde Arth 7 Alterszentrum Mythenpark [Goldau 70 alle Pflegestufen
5T. ANNA, geborgen und begleitet im Alter Steinerberg 72 alle Pflegestufen
Tofal Angebot Region Arth-Steinen-Rathenthurm 334

Flanungsregion Oberer Vierwaldsiifiersee

Alterszentrum Acherhof Schwyz B alle Pflegestufen
Alterswohnheim Brunnen Brunnen 96 alle Pflegestufen
Alters- und Pilegeheim Rosenpark Gersau b alle Pflegestufen
Alters- und Pilegeheim St. Anna [Kloster) Ingenboh 10 alle Pflegestufen
Alters- und Pflegeheim 5t. Joseph [Kloster) Ingenboh BB alle Pflegestufen
Tofal Angebot Region Oberer Vierwaldsiditersee 258

Flanungsregion Schwyz-Muofathal

Alterszentrum Acherhof schwyz 129 alle Pflegestufen
Altersheim Buobenmatt Muotathal 61 alle Pflegestufen
Alterszentrum Rubiswil Ibach 139 alle Pflegestufen
Spital Schwyz Schwyz 2 AP
Total Angebot Schwyz-Muotathal 331

Total Kanton Schwyz 2025
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8.5 Statistische Grundlagen zur Pflegheimplanung 2016-2040 -
OBSAN-Studie (Kapitel 4)

Schweizerisches Gesundheitsobservatorium
o Observatoire suisse de la santé

Osservatorio svizzero della salute
Swiss Health Observatory

Statistische Grundlagen zur
Pflegeheimplanung 2016-2040

Kanton Schwyz

Damian Hedinger / Monika Diebold

Neuchatel, Oktober 2018
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Abklrzungen

AR-00-2015
ADL

BFS

KLV

KVG
KVG-Pflegestufen
KVV

Obsan

OKP

RAI

SGB
SOMED
SPITEX
STATPOP

BFS-Bevolkerungsszenario «Mittel» nach Kantonen, publiziert 2015
Activity of Daily Living (Tatigkeiten des normalen Alltagslebens)
Bundesamt flr Statistik

Krankenpflegeleistungsverordnung

Krankenversicherungsgesetz

Einstufungs- und Abrechnungssystem Pflegeheimbewohner/innen
Verordnung Uber die Krankenversicherung

Schweizerisches Gesundheitsobservatorium

Obligatorische Krankenpflegeversicherung

Resident Assessment Instrument

Schweizerische Gesundheitsbefragung, BFS

Statistik der sozialmedizinischen Institutionen, BFS

Spitalexterne Pflege (auch Statistik)

Statistik der Bevdlkerung und der Haushalte, BFS
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Begriffe

Leicht pflegebediirftige Personen in Pflegeheim-Bewohner/innen mit Pflegestufe 1-2
Pflegeheimen (Pflegestufen werden nur in Pflegeheimen gemessen)

Leicht bis schwer pflegebediirftige Personen Pflegeheim-Bewohner/innen mit Pflegestufe 1-12

in Pflegeheimen (Pflegestufen werden nur in Pflegeheimen gemessen)
Nicht pflegebedurftige Personen in Pflegeheim-Bewohner/innen mit Pflegestufe 0 (Pflegestufen
Pflegeheimen werden nur in Pflegeheimen gemessen)

Mittel bis schwer pflegebediirftige Personen  Pflegeheim-Bewohner/innen mit Pflegestufen 3-12
in Pflegeheimen (Pflegestufen werden nur in Pflegeheimen gemessen)
Anzahl pflegebeddrftiger Personen Summe pflegebedurftiger Personen in Privathaushalten und

mittel bis schwer pflegebedurftiger in Pflegeheimen im

Kanton?!

Anteil der Pflegebediirftigen Anteil der pflegebedurftigen Menschen an der Bevdlkerung
(«Pflegequote») des Kantons

Anteil der in Pflegeheim betreuten Anteil der in Pflegeheim betreuten Pflegebedurftigen an allen
Pflegebediirftigen («Quote stationar») Pflegebediirftigen insgesamt im Kanton
Pflegeheim-Inanspruchnahmerate Anteil der Pflegeheim-Bewohner/innen an der Bevolkerung
(«Pflegeheim-Betreuungsquote») des Kantons

Pflegebettenbedarf Schétzung der Anzahl pflegebedirftiger Personen, die

kunftig im Pflegeheim betreut werden sollen

Wenn nicht anders erwahnt, werden bei den Pflegebedirftigen bzw. Bewohnerinnen und Bewohnern der
Pflegeheime Personen ab 65 Jahren betrachtet.
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Zusammenfassung

Ausgangslage und Zielsetzung. Im Herbst 2017 hat das Schweizerische Gesundheitsobservatorium Obsan
vom Amt fiir Gesundheit und Soziales des Kantons Schwyz den Auftrag erhalten, fir den Kanton Schwyz die
statistischen Grundlagen zu einer Pflegeheimplanung zu erarbeiten und in einem Bericht darzustellen.
Gewiinscht wurde die Beschreibung einer Planungsgrundlage, die auch innerhalb des Kantons die Verteilungen
aufzeigt. Da erst ab einer gewissen Mindestgrisse stabile statistische Aussagen gemacht werden koénnen, teilte
der Auftraggeber zu diesem Zweck den Kanton in sieben Planungsregionen ein, die jeweils eine oder mehrere
Gemeinden umfassen: March, Hofe, Einsiedeln, Arth-Steinen-Rothenthurm, Oberer Vierwaldstattersee und
Schwyz-Muotathal.

Im vorliegenden Bericht wird ausgehend von der gegenwartigen Situation die Entwicklung des Bedarfs an
Pflegebetten von 2020 bis 2040 fur den Kanton und die sieben Planungsregionen beschrieben.

Methode. In Zusammenarbeit mit Professor F. Hopflinger von der Universitat Zirich hat das Obsan ab 2003
eine Methode zur kantonalen Pflegeheimplanung erarbeitet, welche die demografische Entwicklung, die
Pravalenz der Pflegebedirftigkeit sowie die Langzeitpflegestrukturen eines Kantons berlcksichtigt. Der
vorliegende Bericht basiert auf einer Beschreibung der gegenwartigen Situation der Langzeitpflege im Kanton
Schwyz im Jahr 2016, auf den kantonalen und regionalen Bevolkerungsprognosen der 65-jahrigen und alteren
Personen (65+) und darauf aufbauend auf der geschatzten Entwicklung der Anzahl Pflegebedurftiger im Alter
ab 65 Jahren. Der Bericht beruht auf einem von drei epidemiologischen Szenarien zur Entwicklung der
Pflegebedirftigkeit. Dieses Szenario (Szenario |) geht davon aus, dass die Lebenserwartung steigt und die
Pflegebedurftigkeit sich parallel dazu gegen das Lebensende hin verschiebt, so dass die Dauer der
Pflegebedurftigkeit gleich bleibt wie heute.

Zur Verteilung der Pflegebedirftigen auf den ambulanten oder stationdren Bereich wurden mehrere
Prognosevarianten vorgeschlagen. Durch den Auftraggeber wurden Varianten 1, 3 und 5 ausgewahlt, die in
diesem Bericht dargestellt sind. Die beiden Varianten 1 und 3 gehen davon aus, dass Personen, die keine oder
nur leichte Pflege bendétigen (bis max. 40 Minuten pro Tag, KVG-Pflegestufen 0-2), ausserhalb der Pflegeheime
untergebracht sind und demzufolge keinen Pflegeheimplatz benétigen werden. Variante 3 rechnet zusatzlich mit
einer Verschiebung von 10% aller mittel bis schwer Pflegebeduirftigen (ab 41 Minuten Pflege pro Tag,
KVGPflegestufen 3-12) in den ambulanten Bereich. Variante 5 schliesslich basiert auf dem «status quo», d.h.
sie beriicksichtigt fur die Prognosen des Pflegebettenbedarfs auch die nicht oder nur leicht pflegebedirftigen
Personen.

Gegenwartige Situation der Langzeitpflege. Der Anteil der Bevélkerung im Alter von 65 Jahren und alter
(65+), der in einem Pflegeheim lebt, liegt im Kanton Schwyz mit gut 6% etwas lUber dem schweizerischen
Durchschnitt. Bei den 80-Jahrigen und Alteren (80+) findet sich der Kanton Schwyz mit knapp 19% stationar
Betreuter auch im Mittelfeld der Deutschschweizer Kantone, jedoch ebenfalls tiber dem Schweizer Durchschnitt
(16%). Es ist seit langerem bekannt, dass je nach Sprachregion unterschiedliche Ansatze der Betreuung und
Pflege von Personen im Alter bestehen. Insbesondere leben bereits heute in der Westschweiz nur sehr wenige
Menschen ohne oder mit geringem Pflegebedarf in einem Pflegeheim. In der Deutschschweiz ist dieser Anteil
hoéher.

Uber alle Altersgruppen verteilt leben im Jahr 2016 1681 Personen aus dem Kanton Schwyz in einem
Pflegeheim im Kanton Schwyz. 76% aller Bewohnerinnen und Bewohner von Pflegeheimen gehéren zur
Altersklasse 80+. 74% aller Personen in den Pflegeheimen sind mittel oder schwer pflegebedurftig
(KVGPflegestufen 3-12).

Entwicklung der Bevdlkerung 65+. Die Bevolkerungsprognosen schéatzen fiir den Kanton Schwyz bis 2030
eine Erh6hung der Anzahl Personen 65+ auf 43000, bis 2040 eine Erhéhung auf knapp 52‘000. 2040 ist das
fast das Doppelte (195%) des Ausgangswertes von 2016 (27'000). Die Altersklasse 80+ steigt Uber die ganze
Periode stark an und erreicht im Jahr 2040 knapp 18‘000 Personen (260% des Ausgangswertes 2016). In der
Altersgruppe der 65-79-Jahrigen sind insgesamt mehr Personen, doch zeichnet sich nach 2040 eine
Stabilisierung ab (Ende des Babybooms). Bei den innerkantonalen Planungsregionen ist vor allem in der Region
Hofe ein grosserer Bevolkerungsdruck der 80-Jahrigen und Alteren zu erwarten. In dieser Region leben im Jahr
2040 voraussichtlich dreimal so viele Personen 80+ wie 2016.

Zusammenfassung
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Zahl der pflegebediirftigen Personen. Die Zahl der mittel bis schwer pflegebedirftigen Personen 65+
verdoppelt sich voraussichtlich zwischen 2016 und 2040 im Kanton Schwyz ebenfalls (202% des
Ausgangswerts). Sie wird wahrscheinlich 2030 bei 2900 und im Jahr 2040 bei knapp 4100 Personen liegen. Sie
wird besonders in der Bevdlkerung ab 80 Jahren wachsen (235%). Die regionalen Vorhersagen ergeben, dass
sich die Zahl mittel bis schwer pflegebediirftiger Personen 80+ in allen Planungsregionen ausser am Oberen
Vierwaldstéattersee mehr als verdoppeln wird. Speziell betrachtet wurde die Situation der Klostergemeinschaften
in dieser Region. Sie zeigen heute eine starke Uberalterung. Da die Klostergemeinschaft in den kommenden
Jahren weiter abnimmt, wird dieser Uberalterungseffekt (iber die ganze Bevolkerung betrachtet praktisch
verschwinden.

Pflegebettenbedarf. Geméass Szenario | (Dauer der Pflegebedurftigkeit bleibt wie bisher) und Variante 1 (nur
Platze fur mittel bis schwer pflegebedirftige Personen) steigt der Pflegebettenbedarf im Kanton Schwyz von
1227 Betten im Jahr 2016 auf 1775 Betten im Jahr 2030 und 2508 Betten im Jahr 2040. Der Kanton Schwyz
hatte 2016 einen Bestand an Pflegebetten von 1844, jedoch seither weitere Platze geschaffen, bzw. geplant.
2020 werden kantonal 2097 Betten zur Verfugung stehen. Unter diesen Voraussetzungen und Annahmen sind
in etwa gentigend Platze bis ins Jahr 2035 vorhanden. Bis 2040 missten noch 411 Platze geschaffen werden.

Es stellt sich die Frage, ob die Annahme realistisch ist, dass alle nicht oder leicht pflegebedirftigen Personen
keinen Platz mehr beanspruchen werden. Daher bezieht die Variante 5 auch diese Gruppen mit ein. Das
Resultat zeigt jetzt einen Anstieg von 1652 bendtigten Betten im Jahr 2016 auf 2384 Betten im Jahr 2030 und
3358 Betten im Jahr 2040. Bei einem (geplanten) Bestand von 2097 Betten wird der Bedarf ca. 2025 den
Bestand uberschreiten. Bis 2040 missten 1261 zuséatzliche Platze geschaffen werden.

Am wahrscheinlichsten liegt der tatséachliche Bedarf zwischen den beiden Varianten. Pragmatisch gesehen kann
man von einer geniigenden Kapazitat bis gegen 2030 ausgehen und einem anschliessenden Zusatzbedarf bis
2040, der zwischen 411 und 1261 Platzen liegt. Eine weitere Variante (Variante 3) wurde berechnet, die von
Variante 1 ausgeht, doch zusétzlich annimmt, dass 10% der mittel bis schwer Pflegebedurftigen ab 2025
ambulant betreut werden (shift ambulant). Bei dieser Variante wurde der Bedarf bis gegen 2040 reichen. Bei
allen Varianten wurde eine Leerkapazitat von 2% eingerechnet, d.h. wenn die Prognosen 980 bendétigte Platze
ergaben, wurden 1000 Platze als Bettenbedarf angegeben.

Bei den Regionen ergeben sich zwar grdssere Unterschiede, die Analysen zum Zusatzbedarf sind jedoch
weniger aussagekréftig als auf Ebene des Kantons, weil die Zahlen kleiner und damit die Prognosen weniger
stabil sind und auch, weil die Bevélkerung innerkantonal ab und zu die Region wechselt.

Fazit. Der Kanton Schwyz hat unter Berlcksichtigung der bis 2020 geplanten Betten voraussichtlich bis gegen
das Jahr 2030 gentigend Pflegeheimplatze. Dies lasst sich aussagen unter der Voraussetzung, dass die Dauer
der Pflegebedirftigkeit in der Bevolkerung gleich bleibt und dass nur ein Teil der nicht oder leicht
Pflegebedurftigen in Zukunft einen Heimplatz benétigt.

Ob die Voraussetzung der Dauer der Pflegebedurftigkeit zutreffen wird, lasst sich schwer sagen. Die Literatur
zeigt aktuell keine eindeutigen Resultate zur Frage, ob damit gerechnet werden kann, dass die Dauer der
Pflegebediirftigkeit abnimmt oder nicht (WHO, 2015). Fir Planungszwecke lohnt es sich daher, die Situation in
den néachsten Jahren weiter zu beobachten. Ebenso muss fiir die Planung der zweite Faktor berlcksichtigt
werden, namlich ob die Betreuung von leicht Pflegebedirftigen im ambulanten Sektor favorisiert werden soll.
Dieser Entscheid beeinflusst die Prognose massgeblich, denn wenn alle Personen ohne oder mit geringem
Pflegebedarf im ambulanten Bereich betreut und gepflegt werden, so lberschreitet der Bedarf voraussichtlich
erst 2035 das Angebot.

In Kapitel 5 wird auf das Charakteristikum der Klostergemeinschaften mit eigenen Pflegebetten im Kanton
Schwyz hingewiesen. Die Altersstruktur unterscheidet sich aufgrund des fehlenden Nachwuchses in den
Kléstern grundlegend vom Rest der Bevolkerung, doch ist diese Uberalterung in den demographischen Daten
eingerechnet. Da beim gréssten Kloster Ingenbohl praktisch keine Rickwanderung von Ordensleuten aus den
weltweiten Provinzen erwartet werden muss, ist der Einfluss auf die Pflegebettenplanung fur den Kanton
berechenbar. Fir die kantonale Planung wirkt sich im Gegenteil die Planung des Klosters Ingenbohl eher
entlastend aus, da es einen Ersatz-Neubau erstellen will, in dem die Pflegepléatze auch weltlichen Bewohnenden
offen stehen sollen.
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1 Ausgangslage

Die demografische Entwicklung wird in den néchsten Jahrzehnten in der Schweiz zu einer Zunahme von
Betagten fuhren. Damit wird auch die Anzahl pflegebedurftiger Personen steigen. Die Kantone und Gemeinden
stehen vor der Herausforderung, die Pflege und die Betreuung dieser Personen zu sichern (Art. 58a KVV). Es
stellt sich die Frage, wie viele dieser Betagten der Langzeitpflege bedirfen, ob und wo neue Pflegeheime
geplant werden muissen und inwieweit der zunehmende Pflegebedarf mit ambulanten und intermediéren
Strukturen gedeckt werden kann. Eine bestehende Planung muss zudem regelméassig Uberprift werden.
Artikel 58a der Verordnung tber die Krankenversicherung (KVV) verpflichtet die Kantone, die Planung fiir die
Betreuung ihrer Einwohnerinnen und Einwohner in einem Pflegeheim periodisch zu tberprifen.

Verschiedene Entwicklungen beeinflussen den zukinftigen Bedarf an Betten in Pflegeheimen: Erstens haben
die Veranderung der demografischen Entwicklung und die zunehmende Lebenserwartung einen grossen
Einfluss auf den Betreuungsbedarf alterer Menschen und deshalb auch auf den Bettenbedarf in Pflegeheimen.
Zweitens hangt der Bettenbedarf von der Pravalenz (Haufigkeit) der Pflegebediirftigkeit in der Bevolkerung
und deren Entwicklung ab. Beim Zeitpunkt, wann eine Pflegebedirftigkeit im Lebensverlauf eintritt, sowie
deren Schweregrad sind in den kommenden Jahren maéglicherweise Anderungen zu erwarten, auch wenn die
bisherigen Forschungsarbeiten keine einheitlichen Resultate zeigen (WHO, 2015). Schliesslich beeinflussen
auch die vorhandenen Betreuungsstrukturen im Kanton oder in der Region den Bettenbedarf: Altere Menschen
werden heute nicht nur in Heimen betreut, sondern auch zuhause durch ambulante Organisationen (z.B.
Spitex), durch Angehorige oder in intermedidaren Strukturen der Langzeitpflege.

In Zusammenarbeit mit Professor F. Hopflinger von der Universitat Zurich hat das Obsan vor einigen Jahren
eine Methode zur Unterstutzung der kantonalen Pflegeheimplanung erarbeitet, welche die epidemiologische
Entwicklung, die Pravalenz der Pflegebedurftigkeit sowie die Langzeitpflegestrukturen eines Kantons
beriicksichtigt. Diese Methode prognostiziert den Bedarf an Pflegebetten in Pflegeheimen pro Region. Die
Zahlen kdnnen als Grundlage fur die Pflegeheimplanung benutzt werden.

Das Amt fur Gesundheit und Soziales des Kantons Schwyz hat dem Obsan im Herbst 2017 den Auftrag erteilt,
fur den Kanton Schwyz die neusten statistischen Zahlen als Grundlage fir die Pflegeheimplanung
aufzuarbeiten. Gewlnscht wurde eine Beschreibung, die auch innerhalb des Kantons die Verteilungen
aufzeigt. Da erst ab einer gewissen Mindestgrosse stabile statistische Aussagen gemacht werden kénnen,
teilte der Auftraggeber den Kanton in sieben Planungsregionen ein, die jeweils eine oder mehrere Gemeinden
umfassen (vgl. Abb. und Tab. 1.1).

1 Ausgangslage

Abb. 1.1  Sieben Planungsregionen des Kantons Schwyz
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- Arth-Steinen-Rothenthurm
- Kussnacht

- Oberer Vierwaldstéttersee
- Schwyz-Muotathal

Tab. 1.1 Zuteilung der Gemeinden des Kantons Schwyz zu den Planungsregionen

March Hofe Einsiedeln Arth-Steinen- Kiissnacht Oberer Schwyz-

Rothenthurm Vierwaldstatte Muotathal
rsee

Innerthal Feusisberg Alpthal Arth Kussnacht Gersau Illgau

Reichenburg Freienbach Einsiedeln Lauerz Ingenbohl Muotathal

Schibelbach Wollerau Oberiberg Rothenthurm Morschach Schwyz

Tuggen Unteriberg Sattel Riemenstalden

Vorderthal Steinen

Wangen Steinerberg

Altendorf

Galgenen

Lachen

Ausgehend von der Situation im Jahr 2016 wird die Entwicklung des Bedarfs an Pflegebetten fur die Jahre 2020
bis 2040 geschatzt. Die Berechnung basiert auf:

(1) der Situation der Langzeitpflege im Kanton im Jahr 2016, die mit der Situation in anderen Kantonen
verglichen wird,;

(2) den Bevolkerungsprognosen 2016—2040 fur den ganzen Kanton gemass den Kohortensterbetafeln von
Menthonnex (2015);

(3) der prognostizierten zuklnftigen Zahl der 65-jahrigen und alteren pflegebedurftigen Personen, die auf der
Basis der gegenwartigen Anzahl pflegebedurftiger Personen im Kanton unter Beriicksichtigung von drei
verschiedenen Szenarien zur Entwicklung der Pflegebedurftigkeit berechnet wird; und schliesslich

(4) dem Anteil der aktuell in Pflegeheimen betreuten Pflegebedirftigen an allen Pflegebedurftigen und der
prognostizierten Entwicklung dieses Anteils, welcher fur fiinf unterschiedliche Varianten berechnet wird.
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Im vorliegenden Bericht wird der prognostizierte Bedarf an Pflegebetten auf der Basis eines vom Auftraggeber
ausgewahlten Szenarios (Szenario |, Referenzszenario) und zwei ausgewahlten Varianten (Varianten 1 und
5) beschrieben.5

2 Methodisches Vorgehen

Das methodische Vorgehen wird detailliert in Anhang 8 erlautert. Hier folgt ein Uberblick. Der zukiinftige Bedarf
an Pflegebetten bzw. die Zahl der pflegebedirftigen Betagten, die in einem Pflegeheim betreut werden, hangt
von zwei Hauptfaktoren ab:

(1) von der Anzahl Personen in der Bevolkerung, die Langzeitpflege benétigen: Diese wird anhand der
prognostizierten Anzahl Personen ab 65 Jahren in der Bevdlkerung und deren Gesundheitszustand
(Pflegebedirftigkeit) geschétzt.

(2) von der Inanspruchnahme stationarer Versorgungsstrukturen fir die Betreuung: Das Angebot an
Versorgungsstrukturen wird primar durch die Versorgungsplanung des Kantons bestimmt und deren
Inanspruchnahme vorwiegend durch die Praferenzen der Betagten.

Die Berechnung des zukiinftigen Bedarfs an Pflegebetten lasst sich in drei Schritte unterteilen, schematisch
Abb. 2.1 dargestellt:

- Im ersten Schritt wird die zukinftige Entwicklung der Bevélkerung 65+ fur die Jahre 2020, 2025, 2030,
2035 und 2040 geschatzt (Abb. 2.1, Bild links). Die Prognosen basieren auf den Kohortensterbetafeln von
Menthonnex aus dem Jahr 2015.

- Im zweiten Schritt wird der Anteil der Pflegebeddrftigen in der Bevolkerung geschatzt (Abb. 2.1, Bild Mitte).
Dabei werden drei verschiedene epidemiologische Szenarien modelliert.

Auf Basis der beiden ersten Schritte kann die kiinftige Anzahl der 65-jahrigen und &lteren Pflegebedurftigen
im Kanton Schwyz und den gewdahlten Regionen einfach berechnet werden, indem die zukunftigen
Bevolkerungszahlen mit dem zukdinftigen Anteil Pflegebedurftiger multipliziert werden.

- Im dritten Schritt wird der kinftige Anteil der Pflegebedirftigen 65+ in Pflegeheimen an allen
Pflegebeddrftigen in der Bevoélkerung geschatzt (Abb. 2.1, Bild rechts). Dies erfolgt in finf Varianten, welche
die zukunftige Verteilung der Pflegebedirftigen auf die ambulante und stationare Betreuung modellieren.
Mit diesen Varianten kénnen Anderungen in der Inanspruchnahme der Versorgungsstrukturen simuliert
werden.

Anhand der kinftigen Anzahl der 65-jahrigen und &lteren Pflegebedirftigen im Kanton Schwyz und den
Planungsregionen und des Anteils der in Pflegeheimen betreuten Pflegebediirftigen an allen Pflegebeddrftigen
erfolgt schliesslich die Berechnung des zuklnftigen Bedarfs an Pflegebetten in Pflegeheimen.

2 Methodisches Vorgehen

Abb. 2.1  Ablauf der Berechnung

5 Fur detaillierte Informationen zu den Szenarien und Varianten, vgl. Tab. 2.1.
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Bevodlkerungsentwicklung 65+

Bevolkerung Referenzjahr 2016
+
Demografische Entwicklung 2020-2040 ‘

A Bevolkerungsentwicklung 65+
im Kanton

Pflegebedirftige Bevolkerung

2016 2020 2025 2030 2035 2040

Anteil Pflegebedurftiger in Bevolkerung 2016

+
Epidemiologische Entwicklung (3 Szenarier) '

1 Entwicklung der Anzahl Kiinftige pflegebediirftige Bevélkerung
Pflegebedurftiger im Kanton

in Pflegeheimen = «Bettenbedarf»

X
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2016 2020 2025 2030 2035 2040 Anteil Pflegebediirftiger in Pflegeheimen 2076
+

Gegenwartige Betreuungsstrukturen
(5 Varianten)

!

4 Entwicklung Anzahl
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>
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Quelle: Darstellung Obsan © Obsan 2018
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Tab. 2.1 In der Berechnung verwendete Szenarien, Varianten und Analyseparameter®

Szenario / Variante Annahmen

Epidemiologische Szenarien: Entwicklung der Pflegebedurftigkeit

Szenario | (Referenzszenario) Die durch eine erhéhte Lebenserwartung gewonnenen Lebensjahre sind gesunde
Lebensjahre; die Dauer der Pflegebediirftigkeit bleibt gleich lang wie heute.

Szenario Il (pessimistisch) Entsprechend der hoheren Lebenserwartung verlangert sich die Dauer der
Pflegebedurftigkeit, die gewonnenen Lebensjahre sind Jahre in Pflegebedurftigkeit.

Szenario Il (optimistisch) Die Dauer der Pflegebedurftigkeit verkirzt sich. Die Pflegebedurftigkeit tritt so viel
spater im Leben ein als heute, dass mehr Jahre als die dank erhdhter
Lebenserwartung gewonnenen Lebensjahre gesunde Lebensjahre sind.

Varianten (werden auf Grundlage eines der 3 Szenarien gerechnet): Entwicklung des Anteils in Pflegeheimen
betreuter mittel bis schwer Pflegebedirftiger (ab KVG-Pflegestufe 3)

Varianten 1 bis 3 berechnen den Anteil mittel bis schwer pflegebedirftiger Personen ab 65 Jahren, die in einem
Pflegeheim betreut werden. Das sind Personen, die einen Pflegebedarf von mindestens 41 Minuten pro Tag, d.h. der
Stufen 3-12 geméass KVG-Pflegestufe haben. In Pflegeheimen leben heute auch Personen, die keinen oder nur einen
geringen Pflegebedarf aufweisen (unterhalb der KVG-Pflegestufe 3, d.h. maximal 40 Minuten Pflege pro Tag). Die
Zusatzvarianten 4 und 5 berechnen den Bedarf inklusive der nicht oder leicht pflegebedurftigen Personen.

Variante 1 (Referenz) Derselbe Anteil pflegebedurftiger Menschen ab KVG-Pflegestufe 3, der heute in
einem Pflegeheim betreut wird, wird auch in Zukunft in einem Pflegeheim leben.
Diese Variante geht davon aus, dass die Inanspruchnahmerate in Zukunft weder
steigen noch sinken wird.

Variante 2 (optimistisch) Der Anteil pflegebedurftiger Personen ab KVG-Pflegestufe 3, der in einem Pflegeheim wohnt,
reduziert sich um 5% bis 2025 und bleibt danach stabil. Dabei wird angenommen, dass sich das Betreuungsangebot
ausserhalb der Pflegeheime entwickelt und sich dementsprechend der Pflegebettenbedarf (in Pflegeheimen) reduziert.
Diese Variante stellt eine massige Umsetzung der Strategie «ambulant vor stationar» dar.

Variante 3 (sehr optimistisch) Der Anteil pflegebedirftiger Personen ab KVG_Pflegestufe 3, der in einem Pflegeheim
wohnt, reduziert sich um 10% bis 2025 und bleibt danach stabil. Dabei wird angenommen, dass sich das
Betreuungsangebot ausserhalb der Pflegeheime stark entwickelt und sich dementsprechend der Pflegebettenbedarf (in
Pflegeheimen) stark reduziert. Diese Variante stellt eine umfassende Umsetzung der Strategie «ambulant vor stationar»
dar.

Zusatzvarianten «nicht oder leicht pflegebedirftige Personen» (werden auf Grundlage der Variante 1 erganzend
gerechnet)

Personen ohne oder mit geringem Pflegebedarf (ab 65 Jahren) werden bei der Berechnung des Bettenbedarfs in
Pflegeheimen bei den zwei folgenden Varianten unterschiedlich bericksichtigt:

Zusatzvariante 4 (inkl. leicht Schliesst den aktuellen Anteil Personen mit geringem Pflegebedarf (KVGPflegebedirftige)
Pflegestufen 1-2) in die Berechnung des kiinftigen Bettenbedarfs mit ein.

Zusatzvariante 5 (inkl. nicht und Schliesst den aktuellen Anteil Personen ohne oder mit geringem Pflegebedarf
leicht Pflegebediirftige) (KVGPflegestufen 0-2) in die Berechnung des kiinftigen Bettenbedarfs mit ein.

In Absprache mit dem Auftraggeber werden folgende Kriterien fir die Analyse benutzt:

In Pflegeheimen werden Kurz- und Langzeitaufenthalte am 31.12. bertcksichtigt.

Eine Leerkapazitat von 2% wird einberechnet.

& Sie werden im methodischen Anhang 8 detailliert beschrieben.
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Gemaéss Auftrag werden folgende Modellierungen im Bericht kommentiert:

Epidemiologisches Szenario: Szenario |
Varianten: 1 und Zusatzvariante 5 (teilweise zusatzlich 3)
Quelle: Darstellung Obsan © Obsan 2018

2 Methodisches Vorgehen

Sofern nicht anders angegeben wird das Stichtagskonzept benutzt, d.h. die Prognose bezieht sich auf das
Jahresende bzw. den Stichtag 31.12. des jeweils angegebenen Jahres. Im Laufe des Jahres gibt es
Schwankungen bei der Anzahl Heimbewohnerinnen und -bewohner und auch beim Pflegebettenbedarf.

Das methodische Vorgehen basiert auf den Datenquellen, die in der folgenden Tabelle dargestellt sind.

Tab. 2.2 Datengrundlagen

Datensatz Benotigte Informationen

Kohortensterbetafeln 2015 (Menthonnex) Prognose zur Bevdlkerung fir den Kanton Schwyz und seine
Gemeinden, nach Alter und Geschlecht, 2020—2040

Registererhebung Bevolkerung des Kantons Schwyz und seiner Gemeinden, nach
Volkszéhlung (STATPOP) (BFS) Alter und Geschlecht, 2016

Schweizerische Gesundheitsbefragung (SGB) (BFS Anteil pflegebedlrftiger Personen in Privathaushalten nach Alter
2007/2012) und Geschlecht, Deutschschweiz (Schatzung)

Statistik der sozialmedizinischen Institutionen A Bewohner/innen von Pflegeheimen im Kanton Schwyz / mit
(SOMED A, BFS) Herkunft Kanton Schwyz, 2007—-2016

Quelle: Darstellung Obsan © Obsan 2018

Der Anteil pflegebedurftiger Personen in der Bevolkerung, die in einem Privathaushalt lebt, wird anhand der
Schweizerischen Gesundheitsbefragung SGB geschatzt (Tab 2.2.). Da in den Westschweizer und den
Deutschschweizer Kantonen die Wohn- und Betreuungssituation der alteren Personen unterschiedlich ist, ist
auch der Pflegebedarf der Personen zu Hause verschieden. Dem wird Rechnung getragen, indem zwischen
den Sprachregionen unterschieden wird.
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3 Aktuelle Situation der Langzeitpflege

Die gegenwartige Situation der Langzeitpflege bildet den Ausgangspunkt der Planung. Im Folgenden wird
darauf eingegangen: In Abschnitt 3.1 ist die heutige Struktur der Heimbewohnerschaft beschrieben, Abschnitt
3.2 vergleicht die Inanspruchnahme von Pflegeheimen regional und interkantonal.

Technische Vorbemerkungen

Die Daten zu den Bewohnerinnen und Bewohnern der Pflegeheime werden nach verschiedenen Dimensionen
ausgewertet, die in den folgenden Abbildungen und Tabellen jeweils im Titel beschrieben werden:

- Alter: Entweder werden die Kennzahlen fiir die Bewohnerinnen und Bewohner aller Altersklassen oder nur
fur die Bewohnerinnen und Bewohner ab einem Alter von 65 Jahren (65+) prasentiert.

- Pflegebedarf: Entweder werden die Kennzahlen fir die Heimbewohnerinnen und -bewohner aller
Pflegestufen (KVG-Pflegestufen 0-12, inkl. leicht pflegebedurftige und nicht pflegebediirftige Menschen)
oder nur fur die mittel bis schwer Pflegebedirftigen (KVG-Pflegestufen 3—-12) présentiert.

- Geographische Zugehorigkeit: Der Kanton Schwyz hat fir diesen Bericht Planungsregionen entwickelt, in
denen jeweils eine oder mehrere Gemeinden zusammengefasst werden. Fir eine Prognose auf
Gemeindeebene sind die Einwohnerzahlen zum Teil zu klein. Berechnungen auf Gemeindeebene waren
somit aus statistischen Grunden instabil, und die Prognosen hétten nur einen begrenzten Aussagewert.

- In der Regel beziehen sich die Kennzahlen auf die Herkunftsregion (Gemeinde/Kanton) der
Heimbewohnerinnen und -bewohner. Die Kennzahlen werden also aus Sicht des Bedarfs der Bevélkerung
bzw. der Nachfrage betrachtet. Fir gewisse Bereiche werden aber auch die Daten nach Standorten der
Pflegeheime dargestellt, wodurch die Sicht des Angebots bzw. der vorhandenen Heime zum Ausdruck
kommt.

3.1 Struktur der Heimbewohnerschaft

Heimstandorte nach Herkunft der Bewohnerinnen und Bewohner

Tabelle 3.1 zeigt fur das Jahr 2016 fir die Pflegeheime pro Standortregion die Herkunftsregionen der
Bewohnerinnen und Bewohner. Im oberen Tabellenteil wird pro Zelle die Anzahl Bewohnerinnen und
Bewohner nach Herkunft dokumentiert, im unteren Teil ist es der jeweilige Anteil (nach Herkunftsregion).
Lesebeispiel: Von den 251 Personen aus der Region Einsiedeln leben 217 Personen bzw. 86,5% in einem
Heim in der Region Einsiedeln, 14 Personen bzw. 5,6% leben in Pflegeheimen in einem anderen Kanton und
die restlichen 20 Personen wohnen in Pflegeheimen in einer anderen innerkantonalen Planungsregion (9 in
Hofe, 8 in der Region Arth-Steinen-Rothenthurm und 3 in der March).

Grau markiert ist jeweils die Anzahl bzw. der Anteil der Personen, die in ihrer eigenen Herkunftsregion im
Pflegeheim wohnhaft sind. In allen Planungsregionen leben tber 70% der Heimbewohnerinnen und -bewohner
in einem Pflegeheim ihrer Region. Maximal sind diese Anteile mit 93% in der Region Hofe und 92% am Oberen
Vierwaldstattersee, am niedrigsten in der Region Schwyz-Muotathal mit einem Anteil von 75%.

Die interkantonalen Verschiebungen sind ebenfalls in Tabelle 3.1 sichtbar: 75 Personen aus dem Kanton
Schwyz (4,1% der Heimbewohner/innen) leben in einem Pflegeheim eines anderen Kantons (zweite Spalte
von rechts), wahrend 133 Bewohnerinnen und Bewohner, die in einem Pflegeheim des Kantons Schwyz leben,
aus einem anderen Kanton stammen (zweitunterste Zeile des oberen Tabellenteils).

Tab. 3.1 Standortregionen der Pflegeheime nach Herkunft der Bewohner/innen 65+, alle Pflegestufen, 2016
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Standort Pflegeheim

heeahee/in March  Hore  Eisiedel Artrsteinen: Kisen vienualistatte SSVE ANGSTST 1ot
Anzahl

March 291 19 1 . . . . 19 330
Hofe 4 166 2 . . . . 6 178
Einsiedeln 3 9 217 8 . . . 14 251
Arth-Steinen-Rothenthurm 1 1 4 209 5 3 16 8 247
Kussnacht . . . 4 143 2 . 12 161
Oberer Vierwaldstéttersee . . . 4 . 211 8 6 229
Schwyz-Muotathal . 1 2 32 3 25 212 10 285
Anderer Kanton 14 47 10 22 31 5 4 . 133
Total Schwyz 313 243 236 279 182 246 240 75 1814
Prozent

March 88.2 5.8 0.3 . . . . 5.8 100
Hofe 2.2 93.3 1.1 . . . . 3.4 100
Einsiedeln 1.2 3.6 86.5 3.2 . . . 5.6 100
Arth-Steinen-Rothenthurm 0.4 0.4 1.6 84.6 2 1.2 6.5 3.2 100
Kussnacht . . . 2.5 888 1.2 . 7.5 100
Oberer Vierwaldstéttersee . . . 1.7 . 92.1 3.5 2.6 100
Schwyz-Muotathal . 0.4 0.7 11.2 1.1 8.8 74.4 3.5 100
Anderer Kanton 10.5 35.3 7.5 16.5 23.3 3.8 3 . 100
Total Schwyz 17.3 13.4 13 15.4 10 13.6 13.2 4.1 100
Lang- und Kurzzeitaufenthalte

Quelle: BFS — SOMED 2016 / Analyse Obsan © Obsan 2018

Den hochsten positiven Wanderungssaldo weist die Region Hofe auf: 77 Personen (243 — 166), die in einem
Pflegeheim in der Region Hofe leben, stammen aus einer anderen Region, davon kommen 47 aus einem
anderen Kanton. Im Gegenzug leben 12 Personen (178 — 166) aus der Region Hofe in einem Heim ausserhalb
der Region, womit der Wanderungssaldo plus 77-12=65 Personen z&hlt. Den hdchsten negativen
Wanderungssaldo (minus 45) sehen wir im Jahr 2016 in der Region Schwyz-Muotathal, wo sich beim
Pflegeheimeintritt 28 Personen (240 — 212) von extern niedergelassen und 73 Personen (285 — 212) die Region
verlassen haben. Auch in der March und in Einsiedeln ist der Wegzug grosser ist als der Zuzug von aussen,
wahrenddem die restlichen Regionen mehr Personen aufnehmen als abgeben.

Verteilung der Heimbewohnerinnen und -bewohner nach Altersklasse

Tabelle 3.2 zeigt Heimbewohnerinnen und -bewohner mit Herkunft Kanton Schwyz nach Herkunftsregion,
Altersklasse und Pflegebedurftigkeit.

Tab. 3.2 Pflegeheim-Bewohner/innen mit Herkunft Kanton Schwyz, nach Herkunftsregion, Altersklasse
und Pflegebedarf, 2016
Altersklasse Pflegebedarf
Herkunfts-Region Stufen ab Stufe Keine Total
<65 65-69 70-74 75-79 80-84 85-89 90+ 0-2 3 Angabe
March n 9 12 17 27 63 102 100 64 261 5 330
% 27 36 52 82 19,1 30,9 30,3 19,4 79,1 1,5 100
Héfe n 7 9 15 21 34 53 39 33 144 1 178
% 39 51 84 11,8 19,1 29,8 21,9 18,5 80,9 0,6 100
Einsiedeln n 13 12 14 38 62 64 48 67 177 7 251
% 52 48 56 151 24,7 255 19,1 26,7 70,5 2,8 100
Arth-Steinen-Rothenthurm n 5 11 18 25 47 79 62 63 184 , 247
% 2 45 73 10,1 19 32 25,1 25,5 74,5 , 100
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Klissnacht n 9 5 7 12 33 55 40 44 117 , 161

% 5,6 3,1 4,3 7,5 20,5 34,2 24,8 27,3 72,7 , 100
Oberer Vierwaldstéattersee n 5 3 14 20 62 69 56 81 148 , 229
% 2,2 1,3 6,1 8,7 27,1 30,1 24,5 35,4 64,6 , 100
Schwyz-Muotathal n 14 12 22 30 61 86 60 73 212 , 285
% 4,9 4,2 7,7 10,5 21,4 30,2 21,1 25,6 74,4 , 100
Total Kanton SZ n 62 64 107 173 362 508 405 425 1243 13 1681
% 3,7 3,8 6,4 10,3 21,5 30,2 24,1 25,3 73,9 0,8 100
Lang- und Kurzzeitaufenthalte
Quelle: BFS — SOMED 2016 / Analyse Obsan © Obsan 2018

Im Jahr 2016 sind 3,7% (n=62) der Heimbewohnerinnen und -bewohner mit Herkunft Kanton Schwyz weniger
als 65 Jahre alt, 20,5% (n=344; 64+107+173) sind in der Altersklasse 65—79 Jahre und 75,8% (n=1275) sind
80 Jahre alt oder alter. Die Funfjahres-Altersgruppe der 85- bis 89-Jahrigen hat mit 508 Personen bzw. 30,2%
den gréssten Anteil an allen Heimbewohnerinnen und -bewohnern.

Der Anteil Personen der Altersklasse 80+ ist in der Region Oberer Vierwaldstattersee mit gegen 82% am
hdchsten, in der March ist er ebenfalls tGiber 80%. Dort ist zudem der Anteil der Personen, die mindestens 90
Jahre alt sind, am grossten (30,3%). Die hochsten Anteile von jingeren Personen (< 65 Jahre) unter den
Heimbewohnerinnen und -bewohnern sind in den Regionen Kiissnacht (5,6%) und Einsiedeln (5,2%) zu finden.

73,9% der Heimbewohnerinnen und -bewohner aus dem Kanton Schwyz gelten als mittel bis schwer
pflegebedurftig (KVG-Pflegestufen 3—12) und 25,3% als nicht oder leicht pflegebedurftig (KVG-Pflegestufen 0—
2). Der Anteil mittel bis schwer pflegebeddrftiger Personen ist bei den Heimbewohnerinnen und -bewohnern
aus der Region Hofe besonders hoch (80,9%) aus der Region Oberer Vierwaldstattersee besonders tief
(64,6%)".

Verteilung der Heimbewohnerinnen und -bewohner nach Pflegestufe

Abbildung 3.1 zeigt die Heimbewohnerinnen und -bewohner im Jahr 2016 detailliert nach KVG-Pflegestufe.
Dabei werden die Personen mit Herkunft Kanton Schwyz mit der Schweiz verglichen. Die statistischen
Grundlagen der Pflegeheimplanung berticksichtigen Personen ab 65 Jahren, deshalb wird ab hier mit dieser
Bevolkerungsgruppe gerechnet.

Im Jahr 2016 haben 0,9% der Bewohnerinnen und Bewohner von Pflegeheimen mit Herkunft Kanton Schwyz
keinen Pflegebedarf («nicht KVG-pflegebedirftig») und 24,6% sind leicht pflegebediirftig (Stufen 1 und 2).
Somit liegt der tagliche Pflegebedarf bei etwa einem Viertel der Personen im Heim bei maximal 40 Minuten. In
der ganzen Schweiz sind 2016 durchschnittlich 19,2% der Heimbewohnerinnen und -bewohner nicht oder nur
leicht pflegebedurftig. Auch beim Pflegebedarf von 41 bis 120 Minuten sind die Heimbewohnerinnen und -
bewohner aus dem Kanton Schwyz anteilsmassig starker vertreten (50,5%) als diejenigen in der ganzen
Schweiz (37,7%). Die wenigen Félle der «Akut- und Ubergangspflege» und diejenigen mit «keine Angabe»
wurden nicht bertcksichtigt (daher sind nicht 100% in Grafik dargestellt).

Das Bild &ndert sich beim schweren Pflegebedarf: Heimbewohnerinnen und -bewohner aus dem Kanton
Schwyz bendtigen zu knapp einem Viertel (23,2%) mehr als 120 Minuten téglicher Pflege, wahrend dies im
Durchschnitt in der Schweiz 42,2% sind. Insgesamt sind also im Jahr 2016 die Bewohnerinnen und Bewohner
von Pflegeheimen aus dem Kanton Schwyz im Vergleich mit der Schweiz weniger stark pflegebedurftig.

Abb. 3.1 Pflegebedarf (nach KVG-Pflegestufen), mit Herkunft Kanton Schwyz und Schweiz,
Bewohner/innen 65+, 2016

7 Moglicherweise ist dies durch das Vorhandensein der Pflegabteilungen in Klgstern zu erklaren, deren Strukturen nicht mit den weltlichen
Pflegeheimen im Kanton vergleichbar sind und mit mehr Uberalterung, aber auch weniger Pflegebedarf verbunden sein kénnten.
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Stufe 12 - 220+ Min.

Stufe 11 - 201-220 Min.

Stufe 10 - 181-200 Min.

Stufe 9 - 161-180 Min.

Stufe 8 - 141-160 Min.

Stufe 7 - 121-140 Min.

Stufe 6 - 101-120 Min.

Stufe 5 - 81-100 Min.

Stufe 4 - 61-80 Min.

Stufe 3 - 41-60 Min.

Stufe 2 - 21-40 Min.

15.5
Stufe 1 - bis 20 Min.
nicht KVG-pflegebediirftig
0% 2% 4% 6 % 8% 10 % 12 % 14 % 16 % 18 %
= Total Klienten CH  mTotal Klienten aus SZ
Lang- und Kurzzeitaufenthalte
Quelle: BFS — SOMED 2016 / Analyse Obsan © Obsan 2018

Dies zeigt sich auch in Abbildung 3.2, die fir das Jahr 2016 den Anteil nicht und leicht pflegebediirftiger
Heimbewohnerinnen und -bewohner nach Kanton abbildet Der Anteil nicht und leicht pflegebedurftiger
Heimbewohnerinnen und -bewohner ist mit 37% im Kanton Glarus am hdchsten und mit 0,8% im Kanton Jura
am niedrigsten. Der Kanton Schwyz befindet sich mit einem Anteil von 26% im Mittelfeld der Deutschschweizer
Kantone, jedoch héher als der Schweizer Durchschnitt (19%). Der tiefere Schweizer Durchschnitt erklart sich
vor allem dadurch, dass die Westschweizer Kantone traditionellerweise einen anderen Ansatz des Wohnens
und Betreuens im Alter haben. Die Menschen bleiben langer zu Hause oder in intermediaren Strukturen und
nur wenige leicht Pflegebediirftige leben in einem Pflegeheim.

Abb. 3.2 Anteil nicht/leicht Pflegebedurftiger in Pflegeheimen, nach Kanton, Bewohner/innen 65+, 2016
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Quelle: BFS — SOMED 2016 / Analyse Obsan © Obsan 2018

3.2 Regionaler und interkantonaler Vergleich der Inanspruchnahme

In diesem Abschnitt wird zuerst die Inanspruchnahmerate der Pflegeheime in den Planungsregionen
beschrieben. Der Begriff wird hier gleichbedeutend verwendet mit dem Anteil der Bevdlkerung der
Altersklassen 65+ bzw. 80+, der in einem Pflegeheim lebt. Abbildung 3.3 zeigt die Inanspruchnahmerate der
Pflegeheime nach Herkunftsregion der Bewohnerinnen und Bewohner im Jahr 2016.

Abb. 3.3  Pflegeheim-Inanspruchnahmerate nach Planungsregion, Bevélkerung 65+/80+, 2016
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Erwartungsgemass zeigt sich, dass die Inanspruchnahmerate® der Bevolkerung 80+ Uber alle Regionen
hinweg deutlich hoher ist als die der Bevolkerung 65+: Wahrend rund 6% aller 65-jahrigen und Aalteren
Personen aus dem Kanton Schwyz in einem Pflegeheim leben, sind es in der Altersklasse 80+ knapp 19%.

8 In fruheren Berichten des Kantons Schwyz wurde die Inanspruchnahme als Institutionalisierungshaufigkeit bezeichnet.

Statistische Grundlagen zur Pflegeheimplanung 2016—2040 — Kanton Schwyz 64



Uber 8% der Bevolkerung ab 65 Jahren aus den Regionen Oberer Vierwaldstattersee und Schwyz-Muotathal
sind in Pflegeheimen untergebracht, das sind die hochsten Anteile im Kanton Schwyz. Hingegen leben nur gut
3% der Bevolkerung 65+ mit Herkunft aus der Region Hofe in einem Heim. Die Variation zwischen den
Regionen ist auch bei der Bevolkerung ab 80 Jahren sichtbar, wobei die Rangfolge praktisch dieselbe bleibt.
Am hochsten liegt wieder die Region Oberer Vierwaldstattersee, wo knapp 26 Prozent der 80-Jahrigen und
Alteren in einem Pflegeheim wohnen, am tiefsten die Herkunftsregion Héfe wo es 11% sind.

Im interkantonalen Vergleich (Abb. 3.4) liegt die Inanspruchnahmerate von Pflegeheimen des Kantons Schwyz
bei der Bevolkerung ab 65 Jahren 2016 etwas lber dem schweizerischen Durchschnitt (SZ 6,1% vs. CH 5,7).
Dieses Verhdltnis présentierte sich bereits 2012 ahnlich — bei leicht hdheren Raten (2012: SZ 7,0% vs. CH
6,0%).
Abb. 3.4 Pflegeheim-Inanspruchnahmerate nach Kanton, Alter 65+, 2016 (und Vergleich 2012)
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Lang- und Kurzzeitaufenthalte
Quelle: BFS — SOMED 2012, STATPOP 2012 / Analyse Obsan © Obsan 2018

Abb. 3.5 Pflegeheim-Inanspruchnahmerate nach Kanton, Alter 80+, 2016 (und Vergleich 2012)
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Von den 80-jahrigen und alteren Personen (Abb. 3.5) wohnen 2016 im Kanton Schwyz 18,5% in einem Heim,
ebenfalls etwas mehr als in der Schweiz im Durchschnitt (16,4%). In der Grafik wird ein Gefélle zwischen der
Ostschweiz und der Westschweiz ersichtlich: In den Kantonen Waadt und Genf beispielsweise leben knapp
5% der Bevolkerung ab 65 Jahren in Pflegeheimen, in der Bevidlkerung ab 80 Jahren sind es gegen 13%. In
den Kantonen Appenzell Ausserrhoden, Uri und Glarus werden Uber 20% der Bevolkerung 80+ in einem
Pflegeheim betreut.
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4  Voraussichtliche Entwicklungen 2020-2040

In diesem Kapitel werden zuerst die prognostizierten Entwicklungen beschrieben, die fir die Berechnung des
zukiinftigen Bettenbedarfs benutzt werden, anschliessend folgen die Berechnungen des Bettenbedarfs selber.
Abschnitt 4.1 zeigt die prognostizierte Bevolkerungsentwicklung in den Jahren 2020 bis 2040 im Kanton Schwyz
und in den Planungsregionen, Abschnitt 4.2 beschreibt die voraussichtliche Entwicklung der Anzahl
Pflegebediirftiger. Die Ergebnisse der Berechnungen des zukiinftigen Bettenbedarfs werden in den Abschnitten
4.3 beschrieben und in Abschnitt 4.4 mit dem heutigen Angebot verglichen.

4.1 Bevolkerungsentwicklung im Kanton Schwyz 2016-2040

Abbildung 4.1 zeigt die Prognose gemass dem Referenzszenario des BFS fiir die Bevolkerung ab 65 Jahren
und fir die Bevélkerung der Alterskassen 65—79 Jahre und 80+ im Kanton Schwyz: Ab 2016 steigt die Anzahl
der 65-Jahrigen und Alteren deutlich. Von 26649 im Jahr 2016 erhéht sie sich auf 43‘020 im Jahr 2030 und auf
51952 im Jahr 2040. 2040 sind das fast doppelt so viele Personen wie 2016 (195% des Ausgangswerts). Die
65- bis 79-jahrige Bevoélkerung wird von 19768 im Jahr 2016 auf 30741 Personen im Jahr 2030 und auf 34‘056
im Jahr 2040 steigen (172%). Man sieht hier gegen Ende der Periode eine Stabilisierung (Ende des
Babybooms), die sich bei den Alteren noch nicht abzeichnet. Bei den 80-Jahrigen und Alteren sind es zwar
weniger Personen, doch wird der Anstieg starker sein (260%), was dazu fihrt, dass im Kanton Schwyz 2040
voraussichtlich zweieinhalb Mal so viele Menschen ab 80 Jahren wie 2016 leben. Grund fir die starke Zunahme
sind die geburtenstarken Jahrgédnge des Babybooms (1943-1966) sowie die stetig zunehmende
Lebenserwartung (Hopflinger, 2012).

Abb. 4.1 Beobachtete (2016) und kiunftige Bevolkerung (bis 2040), nach Altersklasse, Kanton Schwyz
60'000

50'000 51952
43020
40'000
30741 34056 65+
30'000 65-79
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80+
20'000 19768
17896
12279
10'000
6881
0
2016 2020 2025 2030 2035 2040
Quelle: BFS — STATPOP 2016 / Analyse Obsan © Obsan 2018

Fir die sieben Planungsregionen zeigt Tabelle 4.1 die beobachteten Zahlen (2016) und die kinftigen (2020—
2040) Schatzungen fir die Bevdlkerung 65+ bzw. 80+. Mit mehr als einer Verdoppelung bis ins Jahr 2040, d.h.
210% des Ausgangswertes 2016, ist das Wachstum der Bevdlkerung 65+ in Arth-Steinen-Rothenthurm
voraussichtlich am hochsten. Bei den Personen 80+ ist das maximale Wachstum in der Region Héfe zu
erwarten, deren Anzahl sich mehr als verdreifachen soll (Anstieg auf 310% des Ausgangswerts). In der Region
Oberer Vierwaldstattersee ist der Anstieg der Bevilkerung geringer: Die Bevélkerung 65+ zeigt eine Zunahme
um die Halfte (153%), die Bevolkerung 80+ wird sich voraussichtlich verdoppeln (207%).

Tab. 4.1 Beobachtete (2016) und kunftige (2020-2040) Bevdlkerungszahlen 65+ nach Altersklassen und
Planungsregion
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2016 2020 2025 2030 2035 2040

Planungs-
region Alter Anzahl % Prognose % Prognose % Prognose % Prognose % Prognose %
65-79 4982 100 5747 115 6901 139 8134 163 9118 183 9222 185
March 80+ 1646 100 1885 115 2389 145 3083 187 3775 229 4730 287
65+ 6628 100 7633 115 9289 140 11217 169 12893 195 13952 211
65-79 3955 100 4536 115 5185 131 6187 156 6891 174 7052 178
W 80+ 1141 100 1388 122 1882 165 2408 211 2949 258 3535 310
ore
65+ 5096 100 5924 116 7067 139 8595 169 9840 193 10587 208
65-79 2546 100 2893 114 3308 130 3926 154 4291 169 4153 163
o 80+ 896 100 1029 115 1287 144 1594 178 1891 211 2264 253
Einsiedeln
65+ 3442 100 3922 114 4595 133 5520 160 6183 180 6417 186
65-79 2333 100 2655 114 3236 139 3946 169 4543 195 4574 196
Arth-Steinen- 80+ 912 100 989 108 1188 130 1477 162 1746 191 2234 245
Rothenthurm
65+ 3245 100 3644 112 4424 136 5423 167 6289 194 6808 210
65-79 1660 100 1877 113 2185 132 2558 154 2850 172 2802 169
. 80+ 625 100 693 111 820 131 1042 167 1235 198 1485 238
Kiissnacht
65+ 2285 100 2570 112 3004 131 3600 158 4084 179 4287 188
65-79 1864 100 2018 108 2208 118 2467 132 2589 139 2468 132
Oberer 80+ 7312 100 8342 114 9943 136 1169 160 1326 181 1515 207
Vierwaldstattersee . 595 100 852 110 202 123 3635 140 3915 151 3982 153
65-79 2428 100 2650 109 3091 127 3523 145 3869 159 3786 156
Schwyz-
80+ 930 100 1076 116 1264 136 1506 162 1753 188 2134 229
Muotathal 65+ 3358 100 3725 111 4355 130 5029 150 5622 167 5920 176

65-79 19 768 100 22 375 113 26 112 132 30 741 156 34 152 173 34 056 172

6881 4190 7894  qy5 9823 143 132279 178 14675 213 17896 260
Schwyz Total
65+ 26649 100 30269 114 35935 135 43020 161 48827 183 51952 195
Quelle: BFS — Menthonnex Kohortensterbetafel 2015, STATPOP 2016 / Analyse Obsan © Obsan 2018

4.2 Voraussichtliche Entwicklung der Zahl mittel bis schwer pflegebedurftigen
Menschen

Die Entwicklung der Anzahl Pflegebedrftiger und des Pflegebettenbedarfs im Kanton Schwyz bzw. den
Planungsregionen wird basierend auf den folgenden Angaben geschétzt (vgl. Kapitel 2):

- den im Abschnitt 4.1 dargestellten Bevdlkerungsentwicklungen,
- dem Anteil der Pflegebediirftigen an der Gesamtbevélkerung und

- dem Anteil der in Pflegeheimen betreuten Pflegebedurftigen an allen Pflegebedurftigen, dessen Entwicklung
in den vorgeschlagenen Varianten geschéatzt wird.

Um den Anteil Pflegebedurftiger 65+ in der Bevolkerung nach Alter und Geschlecht zu schatzen, werden zwei

Datenquellen benutzt: die Schweizerische Gesundheitsbefragung (SGB) fur die Pflegebedurftigkeit von
Personen in Privathaushalten und die SOMED-Statistik, die die Pflegebedirftigen in Pflegeheimen z&hlt. Bei
der SGB wird die Schatzung auf Ebene der Deutschschweiz verwendet, da Daten auf Kantonsebene nicht
(Uberall) ausgewertet werden kdnnen. Personen im Privathaushalt werden als mittel bis schwer pflegebedrftig
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bezeichnet, wenn sie bei mindestens einer basalen Alltagsaktivitat (ADL)° grosse Schwierigkeiten bekunden.
Die Daten der SOMED als Vollerhebung kénnen auf Kantonsebene berechnet werden. Heimbewohnerinnen
und -bewohner fliessen in die Berechnung ein, wenn sie eine Pflegebediirftigkeit von mindestens einer
KVGPflegestufe 3, d.h. ein mittlere bis schwere Pflegebedurftigkeit haben (Details sieche Anhang). Beim Anteil
in der Bevdlkerung (Tab. 4.2) handelt es sich somit um eine gemischte Schatzung.

Bei den Personen ab 65 bis 74 Jahre sind sowohl bei den Mannern wie bei den Frauen weniger als 3% mittel
bis schwer pflegebedirftig, bei den 75- bis 79-Jahrigen sind es 6,3% (Mé&nner) bzw. 5,9% (Frauen). Die
Pflegebediirftigkeit steigt mit dem Alter weiter an bis auf Uber die Halfte bei den Frauen in der Altersgruppe 90+
(54,2%). Bei den Mannern liegt sie im hoheren Alter deutlich tiefer, sie steigt bei den 90-jahrigen und &lteren
Méannern auf 36,3%.

Tab. 4.2 Anteil der mittel bis schwer Pflegebediirftigen in der Bevolkerung 65+, Kanton Schwyz, 2016

Altersklasse (Jahre) Frauen Manner Total
65-69 1,5% 0,6% 1,0%
70-74 2,8% 2,8% 2,8%
75-79 5,9% 6,3% 6,0%
80-84 14,3% 7,9% 11,7%
85-89 30,7% 14,2% 24,9%
90+ 54,2% 36,3% 48,5%
Quelle: BFS — SGB 2007/12, SOMED 2016, STATPOP 2016 / Analyse Obsan © Obsan 2018

Die Entwicklung der Anzahl der mittel bis schwer pflegebedurftigen Personen bis 2040 im Kanton Schwyz ist in
Abbildung 4.2 dargestellt. Geméss Szenario | und dem Menthonnex-Prognosemodell 2015 wird sie von 2007
Personen im Jahr 2016 um 881 auf 2‘888 Personen bis im Jahr 2030 und um 2056 auf 4‘063 Personen bis 2040
oder gut das Doppelte des Ausgangswerts ansteigen (Abb. 4.2). Dabei ist an der Steigung der Kurven ersichtlich,
dass das Wachstum ab 2030 starker ist als vorher (jahrliche Wachstumsrate berechnet: 2016-2030 2,6%, 2030-
2040 3,5%).

Die Zunahme ist auf die Entwicklung bei den Personen in den Altersklassen 80+ zurtickzufihren: Die Anzahl
mittel bis schwer Pflegebedurftiger 80+ wird bis 2030 um 804 Personen auf 2243 wachsen, bis 2040 total um
1'‘868 Personen auf 3'307 zunehmen. Damit wird die Zahl bei 230% des Ausgangswerts liegen. Auch hier ist
der grosste Anstieg gegen Ende der Periode zu finden (jahrliche Wachstumsrate 2016-2030 3,2%, 2030-2040
4,0%). Hingegen steigt die Zahl der mittel bis schwer Pflegebedirftigen in der Altersklasse 65 bis 79 Jahre
wenig, ndmlich um 77 Personen bis 2030 und anschliessend um 111 Personen von 2030 bis 2040. Sie liegt in
diesem Jahr bei 133% des Ausgangswerts (total plus 188 Personen).

Abb. 4.2 Prognostizierte Entwicklung der Zahl mittel bis schwer pflegebedirftiger Menschen 65+/80+ im
Kanton Schwyz, epidemiologisches Szenario |, 2016—-2040

° Folgende Alltagsverrichtungen gehéren dazu: selbstandig essen, ins oder aus dem Bett steigen oder von einem Sessel aufstehen, sich
an- und ausziehen, zur Toilette gehen und baden oder duschen.
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In den Regionen wird die Anzahl mittel bis schwer Pflegebedirftiger 65+ bis 2030 minimal auf 129% (Region
Oberer Vierwaldstattersee; im Jahr 2040 auf 160%) und maximal auf 160% (Ho6fe; 2040: 231%) des Wertes von
2016 ansteigen (Tab. 4.3). Hofe und zusétzlich March (2030: 150%; 2040: 222%) sind die Regionen, deren
relative Zunahme aller mittel bis schwer Pflegebedirftigen 65+ sowohl 2030, wie auch 2040 Uber dem
Kantonsdurchschnitt liegt, die anderen Regionen zeigen ein geringeres Wachstum als der kantonale
Durchschnitt, der 2030 bei 144%, 2040 bei 202% liegt.

Wie auf der kantonalen Ebene ist der Anstieg auch auf der Ebene der Planungsregionen vor allem durch die
Zunahme der pflegebedirftigen Personen 80+ bedingt: In der Altersklasse 65-79 betragt die maximale
Zunahme bis 2030 122% in der March. Im Jahr 2040 wird das Maximum bei dieser Altersklasse in der Region
Arth-Steinen-Rothenthurm ausgewiesen mit 154% des Ursprungswerts. In der Altersklasse 80+ wachst die Zahl
der Pflegebedurftigen bis 2030 auf Werte zwischen 140% und 181%, und bis 2040 zwischen 179% und 277%
(Minima Oberer Vierwaldstattersee, Maxima Hofe). Auch die Region March befindet sich 2030 mit 162% und
2040 mit 255% noch deutlich Uber dem Kantonsdurchschnitt von 156%, bzw. 230%. Einsiedeln liegt ungefahr
im Kantonsdurchschnitt. In den Ubrigen Regionen kann davon ausgegangen werden, dass der Anteil
Pflegebedurftiger 80+ weniger stark zunimmt als im Kanton.

Tab. 4.3 Entwicklung der Anzahl pflegebedirftiger Personen 65+, nach Planungsregion und Altersklasse,
epidemiologisches Szenario |
Altersklasse2016 2020 2025 2030 2035 2040
Region n % n % n % n % n % n %
March 65-79 140 100 154 110 172 123 170 122 206 147 199 142
80+ 339 100 389 115 461 136 549 162 675 199 866 255
65+ 480 100 542 113 633 132 720 150 881 1841065 222
Hoefe 65-79 113 100 120 107 131 117 130 116 152 135 152 135
80+ 236 100 280 119 347 147 427 181 529 224 653 277
65+ 349 100 401 115 478 137 557 160 680 195 806 231
Einsiedeln 65-79 74 100 79 106 85 114 82 111 98 132 97 131
80+ 187 100 214 114 253 135 292 156 347 185 423 226
65+ 261 100 293 112 338 129 373 143 445 170 520 199
Arth-Steinen-  65-79 66 100 72 108 79 118 79 119 103 154 102 154
Rothenthurm g4, 189 100 210 111 240 127 272 144 320 170 403 213
65+ 255 100 282 110 319 125 351 138 423 166 505 198
Kuessnacht 65-79 47 100 51 109 57 120 53 114 64 137 64 135
80+ 132 100 146 111 166 126 188 142 221 167 274 207
65+ 179 100 197 110 223 124 242 135 285 159 338 189
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Oberer 65-79 56 100 57 102 58 104 54 97 61 108 58 103

V‘erwa'dStaetég: 163 100 181 111 206 126 229 140 255 156 293 179
see
65+ 219 100 238 109 265 121 283 129 316 144 351 160
Schwyz- 65-79 72 100 75 103 78 107 76 105 89 123 83 115
Muotathal
80+ 192 100 218 114 256 133 286 149 327 171 395 206
65+ 264 100 293 111 334 126 361 137 417 158 478 181
Schwyz Total ~ 65-79 568 100 607 107 659 116 645 113 773 136 756 133
80+ 1439 100 1639 114 1929 134 2243 156 2673 186 3307 230
65+ 2007 100 2247 112 2588 129 2888 144 3447 172 4063 202

Quelle: BFS — Menthonnex Kohortensterbetafel 2015, SOMED 2016, SGB 2007/12, STATPOP 2016 / Analyse Obsan© Obsan 2018

Unter Bericksichtigung des epidemiologischen Szenarios | wird fir den Kanton Schwyz die Voraussage
gemacht, dass sich die Anzahl pflegebedurftiger Personen 80+ in allen Regionen ausser der Region Oberer
Vierwaldstéttersee (Altersstruktur Kloster) bis 2040 mehr als verdoppelt.

4.3 Voraussichtlicher Pflegebettenbedarf

Abbildung 4.3 illustriert den geschéatzten Bedarf an Pflegeheimbetten fir die Bevdlkerung 65+ mit Herkunft
Kanton Schwyz. Fur die Berechnungen des Pflegebettenbedarfs wurde eine Leerkapazitdt von 2%
angenommen. Das heisst, fir 980 Pflegebedurftige in Pflegeheimen wird ein Bedarf von 1‘000 Betten berechnet,
der vor allem fr die Wechsel eingeplant werden muss.

Abb. 4.3 Entwicklung des Bedarfs an Pflegebetten fur die Bevdlkerung 65+, 2016—2040, Kanton Schwyz,
Szenario | mit den Varianten 1, 3und 5
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Quelle: BFS — Menthonnex Kohortensterbetafel 2015, SOMED 2016, SGB 2007/2012,
STATPOP 2016 / Analyse Obsan © Obsan 2018
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Die Kurven entsprechen der Berechnung mit dem Szenario | (Dauer der Pflegebedirftigkeit bleibt gleich lang
wie heute). Es werden zwei grundsétzliche Varianten gezeigt, die eine, die annimmt, dass der Kanton in Zukunft
fir Personen mit den KVG-Pflegestufen 0, 1 und 2 keine Pflegeheimplatze reservieren will (Varianten 1 und 3),
die zweite (Variante 5), dass auch nicht oder nur leicht Pflegebedirftige weiterhin einen Pflegeheimplatz
beanspruchen werden.

Variante 3 macht gegeniiber Variante 1 eine zusatzliche Annahme in Bezug auf den Bedarf, sie geht davon aus,
dass auch von den mittel bis schwer Pflegebedirftigen in Zukunft ein Teil ambulant betreut werden kann (mit
Spitex, in betreutem Wohnen, etc.). Diese Annahme wird mit einem so genannten «Shift ambulant» modelliert,
d.h. ab 2025 sind in dieser Variante jeweils 10% weniger Pflegeplatze berechnet.

Unter den gewahlten Annahmen in Bezug auf die Pflegebedirftigkeit sieht der prognostizierte Bettenbedarf wie
folgt aus: Bei Variante 5, wo auch fir nicht oder leicht Pflegebedirftige ein Heimplatz reserviert wird, werden im
Jahr 2030 2384 Betten, im Jahr 2040 3358 Betten bendtigt. Wenn nur mittel bis schwer Pflegebedirftige einen
Heimplatz erhalten sollen (Variante 1), sind es 2030 1775 und 2040 2508 Platze. Bei Variante 3 mit der
ambulanten Zusatzbetreuung (Shift ambulant) waren es 2030 1597 und 2040 2267 Platze.

Zu beachten: Der Bedarf an Pflegebetten im Jahr 2016 entspricht nicht dem Bestand an Pflegebetten. Der
Bedarf wird je nach gewahlter Variante berechnet. Dies erklart auch, warum der Ausgangsbedarf im Jahr 2016
unterschiedlich ausfallt, ob alle oder nur die mittel und schwer Pflegebedurftigen berticksichtigt werden. Der
Vergleich mit dem Bettenbestand folgt im nachsten Kapitel.

Regionaler Bedarf

Der Bedarf an Pflegebetten wird sich voraussichtlich in den einzelnen Regionen des Kantons unterschiedlich
entwickeln. Tabelle 4.4 zeigt als Variante 1 den geschéatzten zukinftigen Bettenbedarf fir mittel bis schwer
pflegebediirftige Personen ab 65 Jahren (Pflegestufe 3-12) pro Planungsregion. Daneben wird Variante 5
gezeigt, welche die nicht und leicht pflegedirftigen Personen (Pflegestufen 0-2) einschliesst.

Ein Lesebeispiel: Verglichen mit dem Bettenbedarf 2016 zeigen die Berechnungen fur die Region March
Folgendes. Bei Variante 1, die nur die mittel und schwer Pflegebedirftigen bertcksichtigt, erwartet man 2030
einen Bedarf von 152% des Ausgangsbedarfs des Jahres 2016, und 2040 einen Bedarf von 228% des
Ausgangswerts. In absoluten Zahlen bedeutet dies, dass 2016 von einem Ausgangswert von 262 bendtigten
Platzen ausgegangen wird und ein zukiinftiger Bedarf von 399 Betten fir das Jahr 2030 vorausgesagt wird, was
einer Differenz von 137 Betten entspricht. Fur das Jahr 2040 sieht die Vorhersage wie folgt aus: Ausgehend von
den 262 Betten 2016 wird der Bedarf auf 599 Betten steigen (Differenz von 337 Betten). Die Berechnungen der
Variante 5 (inkl. Betten flr nicht oder leicht Pflegebeddrftige) zeigen absolut eine Zunahme des Bedarfs von 328
bendtigten Betten auf 500 (2030) bzw. 751 (2040). Die relative Zunahme ist nicht grosser als bei Variante 1,
weil der Ausgangsbettenbedarf entsprechend hoher ist (diese Personen belegen ja auch aktuell Platze). Zu
beachten: Beim Ausgangsbettenbedarf handelt es sich nicht um den Bettenbestand. Der Bettenbestand wird im
nachsten Abschnitt mit dem Bedarf verglichen.

Tab. 4.4 Entwicklung des Bettenbedarfs der Bevolkerung 65+ des Kantons Schwyz, nach Planungsregion,
2016-2040, Szenario |, Varianten 1 und 5
2016 2020 2025 2030 2035 2040 2016-2030 2016-2040
Herkunfts- Relative Differenz Relative Differenz
iregi Zunahme?® Zunahme’
Variregion ante Bedarf an Betten
% Betten % Betten

March Var. 1 262 297 347 399 491 599 (152 137 228 337

Var. 5 328 371 434 500 614 751 |153 172 229 423

10 Zunahme in Prozent des Ausgangswertes (Bsp: Verdoppelung wird mit 200% angegeben)
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Hoefe Var. 1 145 167 201 238 291 348 |164 93 241 203

Var. 5 174 202 242 288 352 422 (165 114 242 248
Einsiedeln Var. 1 173 195 226 253 302 355 |146 80 205 182

Var. 5 243 273 317 355 423 499 146 112 205 256
Arth-Steinen- Var. 1 183 202 228 254 304 366 (139 71 200 183
Rothenthurm  Var. 5 247 272 308 343 410 496 [139 96 201 249
Kuessnacht Var. 1 112 124 139 153 181 216 137 41 193 104

Var. 5 155 171 192 212 251 299 (137 57 193 144
Oberer Var. 1 147 160 178 193 215 241 [131 46 164 94
x;err.wsalzdz_g 249 277 301 staettersee 337 378 182 2 e 149
Schwyz- Var. 1 205 228 261 285 328 381 139 80 186 176
Muotathal Var. 5 7 308 355 284 443 515 [139 107 186 238
Schwyz Total ~ Var. 1 1227 1373 1580 1775 2112 2508 [145 548 204 1281

Var. 5 1652 1846 2123 2384 2829 3358 [144 732 203 1706

Quelle: BFS — Menthonnex Kohortensterbetafel 2015, SOMED 2016, SGB 2007/2012, STATPOP 2016 / Analyse Obsan
© Obsan 2018

Die Ergebnisse in Tabelle 4.4 zeigen den Pflegebettenbedarf nach Herkunftsregion der Heimbewohnerinnen
und -bewohner. Regionen kdnnen auch Platze an Bewohnerinnen und Bewohner anderer Regionen abgeben.
Ausserkantonale Pflegebedurftige sind nicht in den Berechnungen enthalten.

4.4 Vergleich des zukunftigen Bettenbedarfs mit dem Angebot 2016 (bzw. 2020)
Tabelle 4.5 zeigt das Bettenangebot (Anzahl verfligbarer Platze) in den Pflegeheimen des Kantons Schwyz im
Jahr 2016 gemass der Statistik der Pflegeheime SOMED des BFS. Es werden die zur Verfiigung stehenden

Platze flr Kurzzeit- und Langzeitaufenthalte beriicksichtigt. Ob sie von pflegebedirftigen oder nicht
pflegebedurftigen Personen belegt sind, wird nicht ausgewiesen.

Tab. 4.5 Anzahl verfigbarer Pflegeheimplatze fur Kurzzeit- und Langzeitaufenthalte, Kanton Schwyz, 2016

Anzahl verfiigbarer Platze

Planungsregion

Kurzzeitplatze Langzeitpldtze Total

March 5 307 312
Hofe 4 262 266
Einsiedeln 0 256 256
Arth-Steinen-Rothenthurm 0 293 293
Kissnacht 0 173 173
Oberer Vierwaldstattersee 0 300 300
Schwyz-Muotathal 0 244 244
Schwyz Total 9 1 835 1844
Quelle: BFS — SOMED 2016 / Analyse Obsan © Obsan 2018

Das Bettenangebot wird anhand der Daten vom 1. Januar eines Jahres bestimmt. Sollten im Verlauf des Jahres
2016 Anderungen stattgefunden haben (z. B. Offnung/Schliessung eines Heims), besteht die Méglichkeit, dass
das tatséchliche Bettenangebot Ende 2016 von den hier verwendeten Zahlen abweicht.

Abbildung 4.4 zeigt den Pflegebettenbedarf, wie er in Abbildung 4.3 dargestellt wurde, ergéanzt mit der Linie zum
bestehenden Bettenangebot im Kanton Schwyz im Jahr 2016 und mit der (gestrichelten) Linie mit dem geplanten
Angebot fir das Jahr 2020 (siehe unten). Gemass Variante 3 entsteht im Vergleich zu 2016 ein
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ZusatzBettenbedarf im Jahr 2040 von 413 Betten, bei Variante 1 von 664 Betten, wahrend bei Variante 5 schon
im Jahr 2030 540 Betten fehlen wiirden. 2040 sind es in diesem Fall 1514 Betten.

Abb. 4.4 Entwicklung des Bedarfs an Pflegebetten fur die Bevdlkerung 65+, 2016—2040, Kanton Schwyz,

Szenario |, Varianten 1, 3 und 5, verglichen mit dem Bettenangebot 2016 (bzw. 2020)
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Quelle: BFS — mittleres Szenario A-00-2015, SOMED 2016, SGB 2007/2012, STATPOP 2016 / Analyse Obsan © Obsan 2018

Die 1844 Platze Bettenbestand beziehen sich auf das Referenzjahr 2016. Der Kanton Schwyz hat seither
zusatzliche Platze in Pflegeheimen realisiert bzw. geplant. Bis 2020 sollen es 2097 Betten sein, also gut 250
mehr als 2016. Geht man von dieser Planung aus, reichen die Betten je nach Modellierung noch bis ins Jahr
2035 (Variante 1) oder sogar dartiber hinaus (Variante 3). Die Varianten 1 und 3 nehmen an, dass im Kanton
Schwyz keine Personen ohne oder mit geringem Pflegebedarf in einem Pflegeheim wohnen werden. Vor allem
in der Westschweiz ist man heute schon nahe an dieser Vorstellung. Ob ein solches Modell in Kantonen der
Deutschschweiz realisiert werden wird, ist sicher offen. Die Kurve der Variante 5 zeigt deshalb auch die
Situation, die prognostiziert wird, wenn sich der Anteil an Bewohnerinnen und Bewohnern der Pflegeheime, die
nicht oder nur gering pflegebedirftig sind, nicht andert. Unter dieser Bedingung ergeben die Prognosen eine
genugende Abdeckung mit Pflegeheimplatzen bis ins Jahr 2025. Zur Erinnerung: Fir die Berechnungen wurden
mittlere Bevdlkerungsprognosen und konservative Prognosen fur die Pflegebedurftigkeit (Szenario 1)
angenommen. Es ist zu vermuten, dass die tatsachliche Entwicklung in der naheren Zukunft zwischen den
beiden Varianten 1 und 5 liegen wird, so dass man pragmatisch von einem gentigenden Angebot bis ca. 2030
ausgehen kann.

Abbildung 4.5 zeigt den absoluten Zusatzbedarf an Platzen in Pflegeheimen der Planungsregionen des Kantons
Schwyz fur das Jahr 2030 (und 2040) verglichen mit den vorhandenen Platzen 2016.

Abb. 4.5 Bettenangebot 2016 und Zusatzbedarf 2030 (und 2040), Heimbewohner/innen 65+, Szenario I,
Varianten 1 und 5, Regionen des Kantons Schwyz
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Fur das Jahr 2030 zeichnet sich bei Variante 1 (Pflegestufen 3+) in mehreren Regionen (Hofe, Einsiedeln,
ArthSteinen-Rothenthurm, Kiissnacht und Oberer Vierwaldstattersee) ein Uberschuss an Pflegebetten ab, der
hochste mit 107 Reservebetten in der Region Oberer Vierwaldstattersee. Im ganzen Kanton wird nach diesem
Modell fir 2030 ein Betteniiberschuss von 69 Betten prognostiziert.

Unter den Annahmen von Variante 5 (Pflegestufen 0-12) wird fr 2030 fur keine der Regionen ein
Bettenliberschuss vorhergesagt. Die Region Oberer Vierwaldstattersee hat auch unter diesen Bedingungen
noch gentgend Platze (1 Platz Zusatzbedarf). Die Region March, bei der bereits unter Variante 1 ein Manko
von 87 Platzen prognostiziert wird, muss mit 188 Betten mit dem hoéchsten Zusatzbedarf unter den Regionen
rechnen.

Im Jahr 2040 wird auch bei den Berechnungen der Variante 1 (Pflegestufen 3-12) nur fir die Region Oberer
Vierwaldstattersee eine Reserve (von 59 Platzen; Bedarf von 241 Platzen) ausgewiesen. Alle Angaben zum
Zusatzbedarf beziehen sich auf die Zahl der Platze 2016, d.h. der Zusatzbedarf gegentiber dem geplanten
Angebot im Jahr 2020 fallt insgesamt geringer aus.
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5 Pflegebetten in den Kldstern des Kantons Schwyz

Im Kanton Schwyz bestehen vier Pflegeeinrichtungen von Kléstern: Das Kloster Einsiedeln hat eine
Pflegeabteilung, das Kloster Ingenbohl betreibt die zwei Pflegeheime St. Anna und St. Joseph, und das
Missionshaus Bethlehem bietet ebenfalls Pflegeheimplétze an. Die Pflegeeinrichtungen der Kldster sind alle
auf der kantonalen Liste der Pflegeheime aufgefuhrt, so dass die Platze und die darin Betreuten beim Angebot
und Bedarf des Kantons Schwyz mitgezahit sind.

Gemass den Kenntnissen des Amts fir Gesundheit und Soziales wurden in diesen Einrichtungen bis anhin
nur Personen der drtlichen Klostergemeinschaft gepflegt. Eine Riickwanderung von betagten Ordensleuten
aus den Provinzen ins Mutterhaus in Ingenbohl findet praktisch nicht statt, da die Schwestern in aller Regel
ihren Lebensabend in der dortigen Gemeinschaft verbringen.

Der fehlende Nachwuchs in den Kléstern hat seit Jahren zu Uberlegungen gefiihrt, mittelfristig die

Pflegeabteilungen fur externe Personen zu 6ffnen. Dies erfordert grossere Umbauten, um einen zeitgemassen
Komfort anbieten zu kénnen. Nach aktuellen Informationen wird dies nun im grossten der vier Pflegeheime,
dem Pflegeheim St. Joseph in Ingenbohl, in naher Zukunft umgesetzt: Ein Neubau ist geplant und soll bis 2021
bezugsbereit sein. Die Betten sollen ab diesem Zeitpunkt auch fur weltliche Bewohnerinnen und Bewohner
getffnet werden. Die Platze dieses Pflegeheims kénnen daher fir die Planung normal bertcksichtigt werden.

Die zurzeit verfigbaren Pflegebetten im Pflegeheim St. Anna werden von betagten, pflegebedurftigen
Klosterfrauen bewohnt und werden im Rahmen des Minderbedarfs des Klosters innerhalb weniger Jahre
ganzlich abgebaut. Da die Pflegeplatze nur fir die Klosterbewohnerinnen genutzt worden waren und diese
wiederum in den demografischen Grundlagen der Region einberechnet sind, braucht es aktuell keine
Anpassungen oder Neuberechnungen der Prognosen.

Auch die Pflegeplatze im Missionshaus Bethlehem werden abgebaut und sind ab 2019 nicht mehr auf der
Pflegbettenliste aufgefiihrt, denn die Pflege der betagten Mdnche wird durch ambulante Dienste abgedeckt
werden.

Das Kloster Einsiedeln wird seine Pflegeplétze weiterhin ausschliesslich fur die eigenen Betagten einsetzen
und die Betten gegebenenfalls geméss verringertem Bedarf reduzieren.Da es sich in beiden Fallen um eine
relativ geringe Anzahl Betten handelt und gemass der Altersstruktur der Klosterbewohner der direkte Bedarf
fur diese Platze schwindet, hat auch dieser Abbau keinen nennenswerten Einfluss auf die weitere
Pflegebettenplanung im Kanton.

Tab.5.2 Pflegebetten in Klostern — Situation in drei Planungsregionen des Kantons Schwyz, 2016

Anzahl Belegungsgrad durchschnittlich

Planungsregion Kloster Plitze 2016 2016 belegte Plitze 2016
Einsiedeln Kloster Einsiedeln 20 0,59 12
Oberer Vierwaldstattersee Kloster Ingenbohl, Pflegeheim St. Anna 60 0,84 50
Oberer Vierwaldstattersee Kloster Ingenbohl, Pflegeheim St. Joseph 88 0,78 69
Kussnacht Missionshaus Bethlehem, Immensee 25 0,61 15
Quelle: BAG — Kennzahlen der Schweizer Pflegeheime 2016 © Obsan 2018
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6 Diskussion und Fazit

Der demografische Wandel hat bereits und wird auch in den néchsten Jahrzehnten in der Schweiz zu einer
Zunahme an Betagten und Hochbetagten mit einem erhdhten Bedarf an Langzeitpflege fuihren. Dies trifft auch
auf den Kanton Schwyz zu, wo bis 2040 fast eine Verdoppelung der Bevdlkerung ab 65 Jahren erwartet wird.
Waéhrend Kantone auf die demografische Alterung der Bevolkerung praktisch keinen Einfluss haben, kann die
Gesundheits- und Alterspolitik bis zu einem gewissen Grad steuern, welche Formen der Langzeitpflege von
Pflegebediirftigen in Anspruch genommen werden. Schon seit einiger Zeit weist die Forschung auf den
verbreiteten Wunsch alterer Menschen hin, méglichst lange zu Hause in der eigenen Wohnung zu bleiben (z.
B. Hopflinger und Perrig-Chiello, 2012). Entsprechend dieser Entwicklung bauen viele Kantone ihre
SpitexDienste aus, und neue Wohnformen entstehen.

Der Kanton Schwyz hat wiederholt intern eine Bedarfsplanung fiir die stationare Langzeitpflege erarbeitet,
letztmals 2015 mit Prognosen bis 2035 (RRB 10/2015). Der Auftrag an das Schweizerische
Gesundheitsobservatorium Obsan erfolgte 2017 mit dem Ziel, die Prognosen bis 2040 zu aktualisieren. Die
standardisierten Modelle des Obsan mit verschiedenen Szenarien und Varianten sollten es erlauben, die
Bandbreite moéglicher Entwicklungen auszuloten.

Im Bericht wird eine Auswahl der berechneten Ergebnisse beschrieben: Fir die Schatzung des kinftigen
Pflegebettenbedarfs geht der Bericht davon aus, dass in der Zukunft die Pflegebedurftigkeit spater im Leben
eintritt als heute, die Dauer der Pflegebeddrftigkeit jedoch gleich bleibt (epidemiologisches Szenario I). Fir die
Entwicklung der Inanspruchnahme stationarer Pflege werden im Bericht bis zu drei verschiedene Varianten
erlautert. Bei den ersten beiden wird vorausgesetzt, dass in kommenden Jahrzehnten Personen ohne oder mit
nur leichtem Pflegebedarf nicht mehr in einem Heim wohnen (Varianten 1 und 3). Variante 3 nimmt gegeniber
Variante 1 zusatzlich an, dass das Spitex- und intermedidre Angebot noch weiter ausgebaut wird und auch
10% der mittel bis schwer Pflegebedurftigen ambulant betreut werden (kdnnen). Bei der letzten Variante wird
ein «status quo» postuliert (Variante 5). Dies soll heissen, dass auch in Zukunft ein gleich hoher Anteil von
nicht oder nur leicht Pflegebedurftigen wie heute stationar gepflegt wird.

Es sind die Gemeinden im Kanton Schwyz, die zusténdig sind fur den Bau und Betrieb ihrer Pflegeheime. Aus
methodischen Griinden braucht es jedoch fir eine einigermassen stabile Planung eine
Mindestbevélkerungszahl, die viele der Gemeinden unterschreiten. Deshalb hat das Amt fir Gesundheit und
Soziales fur die Bedarfsplanung die Planungsregionen nach ihrem Grundsatz "so fein wie mdglich, so grob
wie notig” festgelegt (S. 10).

Die Auswertungen zeigen, dass es sich lohnt, die prognostizierte Verdoppelung der Bevolkerung ab 65 Jahren
etwas genauer zu betrachten. Die «jungen Alten», d.h. 65- bis 79-jahrige Bevdlkerung, wird von knapp 20000
Personen im Jahr 2016 auf 34‘000 Personen im Jahr 2040 steigen. Die von Pflegebedurftigkeit stérker
betroffenen 80-Jahrigen und Alteren sind zwar weniger Personen, doch wird der Anstieg deutlich starker sein
mit einer Zunahme von knapp 7‘000 auf fast 18'000 Personen, d.h. 2040 werden gegeniiber 2016 gut
zweieinhalb Mal so viele Menschen ab 80 Jahren im Kanton Schwyz leben.

Gemass Szenario | wird die Zahl der pflegebedirftigen Personen ab 65 Jahren im Kanton Schwyz zwischen
2016 und 2040 von gut 2‘000 Personen auf Uber 4‘000 Personen ansteigen, sich wie die altere Bevdlkerung
etwa verdoppeln. Dieser Anstieg ist hauptséchlich auf die Entwicklung bei den Personen in den Altersklassen
ab 80 Jahren zurlickzufuhren: Die Anzahl Pflegebedurftiger dieser Altersgruppe wéchst voraussichtlich
zwischen 2016 und 2030 um gut 800 Personen, zwischen 2030 bis 2040 um mehr als 1000 Personen.
Insgesamt werden 230% des Ausgangswerts erreicht (plus 1868 Personen). Aufgrund der Verschiebung der
Pflegebediirftigkeit in héhere Altersklassen steigt die Zahl der Pflegebediirftigen in den Altersklassen 65 bis
79 Jahre wenig, ndmlich um 77 Personen bis 2030 und um 111 Personen zwischen 2030 und 2040. Sie liegt
2040 bei 133% des Ausgangswerts (plus 188 Personen). Diese Entwicklung verlauft nicht in allen
Planungsregionen gleich. Im Norden des Kantons, den Regionen March und Hofe, muss mit einem
Uberdurchschnittlichen Anstieg Pflegebedtirftiger gerechnet werden, in den tibrigen Regionen wird ein weniger
starker Anstieg erwartet.

Der Bestand der Heimplatze im Kanton Schwyz betragt im Referenzjahr 2016 1844 Betten. Seither wurden
bereits zusatzliche Platze in Pflegeheimen geplant oder in Betrieb gesetzt. Bis 2020 sollen es 2097 Betten
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sein, also gut 250 mehr als 2016. Geht man von dieser adaptierten Bettenzahl aus, weisen die Berechnungen
je nachdem, welche weiteren Annahmen getroffen werden, noch einen geniigenden Bettenbestand bis ins
Jahr 2035 (Variante 1) oder sogar dartiber hinaus (Variante 3) aus. Die Varianten 1 und 3 nehmen ja an, dass
in den nachsten Jahrzehnten keine Personen ohne oder mit geringem Pflegebedarf mehr in einem Pflegeheim
wohnen werden. In der Westschweiz werden diese bereits heute kaum stationar gepflegt. Ob die
Deutschschweiz kiinftig &hnlich planen will, ist offen. Eine gewisse Reserve an Platzen scheint zweckmassig
zu sein, denn nach wie vor macht es Sinn, gelegentlich aus sozialen Griinden eine Aufnahme in stationéare
Strukturen zu erméglichen. In Zukunft wird die Unterstitzung durch Familienmitglieder tendenziell abnehmen.
Aufgrund der Zunahme der Mobilitdt sind immer weniger Angehorige in der Lage, ihre Nachsten selber zu
betreuen.

Variante 5 zeigt die Situation, die prognostiziert wird, wenn ein gleich grosser Anteil der Bewohnerinnen und
Bewohner der Pflegeheime nicht oder nur gering pflegebeddrftig ware wie heute. Diese Prognosen ergeben
eine genigende Abdeckung mit Pflegeheimplatzen bis ins Jahr 2025. Vermutlich wird die tatsachliche
Entwicklung in der ndheren Zukunft zwischen den beiden Varianten 1 und 5 liegen, so dass man pragmatisch
von einem geniigenden Angebot bis ca. 2030 ausgehen kann.

Der Zusatzbedarf an Pflegebetten variiert deutlich nach Planungsregion: Bei Variante 1 zeichnet sich in
mehreren Regionen (Einsiedeln, Hofe, Klissnacht, Arth-Steinen-Rothenthurm und Oberer Vierwaldstéttersee)
ein Uberschuss an Pflegebetten ab, der hochste mit 107 Reservebetten in der Region Oberer
Vierwaldstéttersee. Im ganzen Kanton wird nach diesem Modell fur 2030 ein Bettenliberschuss von 69 Betten
prognostiziert. Bei Variante 5 (inkl. nicht und leicht Pflegebedurftige) wird fur keine der Regionen ein
Bettenlberschuss vorhergesagt. Die Region March, bei der bereits unter Variante 1 ein Manko von 87 Platzen
prognostiziert wird, muss unter der Annahme von Variante 5 auch 2040 mit dem héchsten regionalen
Zusatzbedarf von 188 Betten rechnen. Im Jahr 2040 wird nur noch fir die Region Oberer Vierwaldstattersee
und Variante 1 eine Reserve (von 59 Platzen) ausgewiesen. Alle Angaben zum Zusatzbedarf beziehen sich
auf die Zahl der Platze 2016.

Der Ausbau der ambulanten Pflege kann dazu fuhren, dass in den Pflegeheimen der Anteil an stark
pflegebedurftigen Personen ansteigen wird, eine Entwicklung, die sich bereits in den letzten Jahren in vielen
Schweizer Pflegeheimen abzeichnet. In Australien, wo die staatliche Alterspolitik seit den 60er Jahren die
ambulante Langzeitpflege fordert, wurde das Phdnomen auch empirisch belegt (Gargett, 2010). Entsprechend
wird der Bedarf an adaquat ausgebildetem Personal sowohl in der ambulanten wie in der stationaren
Langzeitpflege zunehmen (Jaccard Ruedin et al.,, 2009; Perrig-Chiello et al., 2010), was bei der
Personalplanung zu bertcksichtigen ist.

Der vorliegende Bericht liefert Prognosen zum Pflegebettenbedarf in Abhéngigkeit demografischer und
epidemiologischer Entwicklungen. Nicht mit einbezogen wurden interregionale, interkantonale und
internationale Migrationsbewegungen. Migrationsbewegungen sind schwer vorherzusagen, da nicht nur die
Bevolkerungsentwicklung und die Pflegebedurftigkeit, sondern viele weitere Faktoren (lokale Néhe, familiare
Strukturen, traditioneller Ruf eines Heims, etc.) eine Rolle spielen. Die Hauptverpflichtung des Kantons besteht
darin, fur seine Bevélkerung Platze zur Verfligung zu stellen. Falls die Schwyzer Pflegeheime weiterhin
ausserkantonale Gaste aufnehmen werden, so dirfte sich die Prognose, wie sie im Bericht dargestellt wird,
eher am unteren Rande des Bedarfs bewegen. Dies wird deutlich, wenn der heute positive Wanderungssaldo
betrachtet wird, der aussagt, dass mehr Ausserkantonale in Schwyzer Pflegeheimen wohnen, als dass
Schwyzer in ausserkantonale Heime eintreten.

Wie alle Projektionen in die Zukunft sind auch die hier prasentierten Prognosen zur zukinftigen Zahl
pflegebedurftiger Menschen bzw. des zukinftigen Bettenbedarfs im Kanton Schwyz mit Unsicherheiten
behaftet. Zwar beruhen sie auf den aktuellsten demografischen Szenarien und Kohortensterbetafeln und
orientieren sich an den heute in der internationalen Literatur diskutierten Annahmen zu mdglichen
Verschiebungen bei der Pflegebedurftigkeit. Abweichungen bei der tatséchlichen Entwicklung in den nachsten
Jahren kénnen aber nicht ausgeschlossen werden. Griinde fir Abweichungen der Anzahl Pflegebedirftiger
kénnten Innovationen bei Medikamenten oder Behandlungsformen oder grossere Migrationshewegungen
jingerer Personen sein. Eine Beobachtung der Entwicklungen in den kommenden Jahren und allenfalls eine
Anpassung der Prognosen drangen sich dann auf.

7 Literatur
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8 Anhang 1 — detailliertes methodisches Vorgehen

In Zusammenarbeit mit Prof. F. Hopflinger von der Universitat Zurich hat das Obsan eine Methode zur
Unterstutzung der kantonalen Pflegeheimplanung erarbeitet (Hopflinger 2003; 2005; Bayer-Ogleshy et al.
2007; Bayer-Oglesby 2008; 2009; Bayer-Oglesby et al. 2010; Bayer-Oglesby 2011a; b). Diese Methode liefert
einen geschatzten zukilnftigen Bedarf an Platzen/Pflegebetten in Pflegeheimen in den ausgewéhlten
Regionen, welche als Grundlage fir die Pflegeheimplanung benutzt werden kann.

Mit dieser Methode werden die Bevolkerungsentwicklung, die Entwicklung der Pflegebedurftigkeit sowie die
Langzeitpflegestrukturen eines Kantons bertcksichtigt: Erstens hat die demografische Entwicklung einen
grossen Einfluss auf den Betreuungsbedarf &alterer Personen und damit auch auf den Bettenbedarf in
Pflegeheimen. Zweitens hangt der Bettenbedarf von der Pravalenz (Haufigkeit) der Pflegebeddrftigkeit in der
Bevolkerung, d.h. von der Entwicklung der Pflegebedurftigkeit ab. Es ist méglich, dass die Phase der
Pflegebediirftigkeit im Lebensverlauf sowie der Grad der Pflegebediirftigkeit der Bewohnerinnen und
Bewohner in Pflegeheimen in Zukunft &ndern werden. Schliesslich beeinflussen die vorhandenen
Betreuungsstrukturen im Kanton den Bettenbedarf: Altere Menschen werden heute nicht ausschliesslich in
Pflegeheimen betreut, sondern auch zu Hause durch Spitex-Organisationen sowie durch Angehérige oder in
sogenannten «intermediaren Strukturen der Langzeitpflege».

Basis fur den im vorliegenden Bericht zukiinftigen Bedarf an Pflegebetten bilden die folgenden Entwicklungen,
welche in drei Schritten geschéatzt werden:

Schritt 1: Die Entwicklung der Bevdlkerung 65+ wird fir die Jahre 2020—2040 fur den Kanton (und ggf. fur
Regionen) geschétzt.

Schritt 2: Die kunftige Anzahl der Pflegebedurftigen 65+ in der Bevdlkerung wird unter Beriicksichtigung von
drei verschiedenen Szenarien zur Entwicklung der Lebenserwartung ohne gesundheitliche Einschrankungen
modelliert.

Schritt 3: Der aktuelle Anteil der Pflegebedurftigen, die in einem Pflegeheim betreut werden, und dessen
zukunftige Entwicklung werden in funf unterschiedlichen Varianten berechnet. Anhand der zukinftigen
Anteile wird die Anzahl Pflegebediirftiger, die in einem Pflegeheim betreut werden, d.h.

der Bettenbedarf in Pflegeheimen, berechnet.

In den folgenden Abschnitten werden diese drei Schritte sowie die Berechnung des kiinftigen Bettenbedarfs in
Pflegeheimen erklart.

8.1 Schritt 1. Bevoélkerungsentwicklung 2020-2040

Die fur die Berechnung des Bettenbedarfs benutzten Zahlen zur Bevélkerungsentwicklung 2020-2040
stammen aus den Szenarien zur zukinftigen Bevdlkerungsentwicklung des Bundesamts fir Statistik (BFS).

Das BFS hat im Juni 2015 neue kantonale Szenarien zur zuklnftigen Bevdlkerungsentwicklung in der Schweiz
fur die Jahre 2015 bis 2045 publiziert.1! Diese Szenarien beschreiben plausible Entwicklungen der standigen
Wohnbevdlkerung der Schweiz in den nachsten Jahrzehnten. Das BFS hat drei Szenarien erarbeitet: Das
Referenzszenario A-00-2015, welches auf der Fortsetzung der Entwicklungen der letzten Jahre beruht; das
«hohe» Szenario B-00-2015, welches auf einer Kombination von Hypothesen basiert, die das
Bevolkerungswachstum, das Bildungsniveau oder den Arbeitsmarkt beginstigen; das «tiefe» Szenario C-
002015, welches Hypothesen kombiniert, die diesen Bereichen weniger forderlich sind (BFS, 2015). Die
Methodik im vorliegenden Bericht basiert auf dem Referenzszenario A-00-2015.

1 https://www.bfs.admin.ch/bfs/de/home/statistiken/bevoelkerung/zukuenftige-entwicklung/schweiz-szenarien.html ~ (Schweiz) und
https://www.bfs.admin.ch/bfs/de/home/statistiken/bevoelkerung/zukuenftige-entwicklung/kantonale-szenarien.html ~ (Kantone; letzter
Zugriff am 1.3.2018).
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Die Szenarien zur Bevolkerungsentwicklung des BFS liegen auf der Ebene der Kantone vor. Es existieren
momentan keine Szenarien auf der Ebene von Regionen oder Gemeinden. Jedoch liefern die
Kohortensterbetafeln von Jacques Menthonnex (2015), die dieser in Zusammenarbeit mit dem Bundesamt fr
Statistik entwickelt hat, Daten fiir die Berechnung der Bevélkerungsentwicklung auf Ebene der Gemeinden
bzw. Regionen.?

8.2 Schritt 2: Entwicklung 2020-2040 der Anzahl Pflegebedurftiger in der
Bevolkerung

Die Entwicklung 2020-2040 der Anzahl Pflegebedurftiger in der Bevolkerung basiert auf den folgenden
Elementen:

- Zahlen zur Bevélkerungsentwicklung (Schritt 1);
- Schéatzung des aktuellen Anteils der Pflegebedurftigen 65+ im Kanton (im nachsten Abschnitt beschrieben);

- Schéatzung der zukinftigen Anzahl der Pflegebedurftigen 65+ in der Bevdlkerung (Abschnitt 8.2.2). Diese ist
nicht nur von der zukinftigen Anzahl alterer Personen abhangig, sondern auch von der Entwicklung der
verbleibenden gesunden Lebensjahre am Lebensende. Fir die Einschatzung der Pflegebediurftigkeit ist es
wichtig zu wissen, ob die gewonnen Lebensjahre Jahre bei guter Gesundheit oder in einem
pflegebedurftigen Zustand verlebt werden. Verschiedene Szenarien werden hierzu prasentiert (Abschnitt
8.2.2).

Die Zahlen werden nach Alter und Geschlecht sowie nach dem Anteil der 65-jahrigen und &lteren
pflegebediirftigen Frauen und Mannern (nach Altersgruppen in der Deutschschweiz, siehe unten) gruppiert.

8.2.1 Schéatzung des aktuellen Anteils der Pflegebedurftigen 65+ in einem Kanton

Der aktuelle Anteil der Pflegebedurftigen 65+ in der Bevélkerung eines Kantons wird auf der Grundlage

- der Anzahl pflegebediirftiger Personen in Privathaushalten im Kanton und

- der Anzahl Pflegebedurftiger in Pflegeheimen im Kanton geschétzt.

Die Summe der pflegebedirftigen Personen in Privathaushalten (PH) und in Pflegeheimen (APH), im Verhaltnis
zur Gesamtbevolkerung des Kantons, ergibt den aktuellen Anteil der Pflegebediirftigen 65+ im Kanton:

u 65+, = ii PGFHS% 4+ s i &I 4§ Q)

2 01h
1: 34 133 (65-69, 70-74,75-79, 80-84, 85-89,90+)
:=3>h >h

Der Anteil der Pflegebedurftigen 65+ kann nicht auf Ebene der Planungsregionen/Gemeinden berechnet
werden, weil die Daten der Schweizerischen Gesundheitsbefragung (SGB) einer Stichprobenerhebung
entstammen, die nicht so detailliert ausgewertet werden kann. Jedoch werden die Zahlen auf Ebene der

12 https://www.bfs.admin.ch/bfs/de/nome/statistiken/kataloge-datenbanken/publikationen.assetdetail. 1005070.html (technischer Bericht,
franz., letzter Zugriff, 1.3.2018)
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Sprachregionen (Deutschschweiz, Westschweiz) ausgewertet, um die sprachregional unterschiedliche Art der
Langzeitbetreuung und -pflege zu beriicksichtigen.

Die Schatzungen der Anzahl pflegebedurftiger Personen in Privathaushalten und in Pflegeheimen sind
folgendermassen definiert:

1. Anzahl pflegebedurftiger Personen in Privathaushalten

Die Anzahl Pflegebedurftiger in Privathaushalten im Kanton erhalt man durch die Multiplikation der
Bevolkerungszahl in Privathaushalten im Kanton mit dem Anteil pflegebedirftiger Personen in der
Deutschschweizer Bevolkerung:

i 72,=@A6 4 B ?, , % u DE’ (2)
2Jdh
1: 34 133 (65-69, 70-74, 75-79, 80-84, 85-89, 90+)
:=3>h >h

F=@:Schweizerische Gesundheitsbefragung 2007 und 2012 gepoolt

Die Parameter in dieser Formel werden wie folgt gemessen:

a) Anteil pflegebedurftiger Personen 65+ in der Bevdélkerung in Privathaushalten:

Der Anteil pflegebedurftiger Personen wird nach Alter, Geschlecht und Region (Deutsch- oder Westschweiz)
anhand der Schweizerischen Gesundheitsbefragung (SGB 2007/2012 gepoolt) ermittelt. Das Poolen der Daten
macht die Aussagen stabiler. Deutsch- und Westschweiz werden getrennt betrachtet, weil die Struktur des
Langezeitpflege-Sektors in den Sprachregionen sehr verschieden ist. In der Gesundheitsbefragung wird bei
der Bevdlkerung in Privathaushalten die Fahigkeit zur Ausfihrung von Aktivitaten des taglichen Lebens (ADL)
erhoben: Alle Personen werden gefragt, ob sie folgende Tétigkeiten «ohne Schwierigkeiten, mit leichten
Schwierigkeiten, mit starken Schwierigkeiten oder tGberhaupt nicht» machen kénnen:

ADL 1: Selbststandig essen

ADL 2: Selbstandig ins oder aus dem Bett steigen oder von einem Sessel aufstehen
ADL 3: Sich selbsténdig an- und ausziehen

ADL 4: Selbststandig zur Toilette gehen

ADL 5: Selbststandig baden oder duschen

Als «mittel bis pflegebedurftig» gelten all jene Personen, welche bei der Verrichtung mindestens einer dieser
Tatigkeiten starke Schwierigkeiten haben.13 Anhand der Anzahl Personen, welche auf diese Weise als «mittel
bis stark pflegebedurftig» eingestuft wurden, wird der Anteil der mittel bis stark pflegebedurftigen Personen in
der Bevolkerung in Privathaushalten, getrennt nach Frauen und Ménnern sowie nach Altersgruppen berechnet.

Aufgrund des Stichprobenverfahrens der SGB ist die Berechnung des Anteils pflegebedurftiger Personen auf
kantonaler Ebene nicht mdglich.

b)  Bevdlkerung in Privathaushalten im Kanton:

Die in Privathaushalten lebende Bevolkerung nach Geschlecht und Altersklassen ergibt sich aus der
Gesamtbevélkerung des Kantons Schwyz abziiglich der Bewohnerinnen und Bewohner von Pflegeheimen im
Kanton Schwyz (SOMED-Statistik):

13 Eine ausfiihrliche Beschreibung des Konzepts von Pflegebediirftigkeit und der Operationalisierung von Pflegebediirftigkeit mittels ADL
findet sich in der Publikation von Hopflinger et al. (2012).
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1: 34 133 (65-69, 70-74, 75-79, 80-84, 85-89, 90+)
:=3>h >h
2. Anzahl pflegebediirftiger Personen in Pflegeheimen im Kanton

Die Anzahl pflegebedirftiger Personen in Pflegeheimen im Kanton Schwyz wird aus der Statistik der
sozialmedizinischen Institutionen (SOMED) berechnet. Seit 2006 enthélt dieser jahrlich erhobene Datensatz
individuelle Informationen zu allen Bewohnerinnen und Bewohnern von Pflegeheimen in der Schweiz. Erhoben
werden u. a. das Alter, das Geschlecht und die Herkunftsgemeinde.

Zur Messung der Pflegebeddrftigkeit werden in den Schweizer Pflegeheimen die 12-stufigen KVGPflegestufen
(friher BESA/RAI-Messinstrumente) verwendet, die den Abstufungen des Pflegebedarfs in der
Krankenpflegeleistungsverordnung (KLV) in Minuten pro Tag entsprechen.

In Fachkreisen der Langzeitpflege wird davon ausgegangen, dass Pflegebedirftige der Stufen 0 bis 2
(Pflegebedarf von maximal 40 Minuten/Tag) mehrheitlich ambulant versorgt werden oder einen Altersheimplatz
belegen kénnen, jedoch keinen Pflegeheimplatz benétigen (Bayer-Oglesby & Hopflinger, 2010: 22). Diese
Personen werden in diesem Bericht als Personen ohne stationaren Pflegebedarf bzw. als «nicht oder leicht
pflegebedurftig» bezeichnet.

Die Anzahl mittel bis schwer pflegebedurftiger Personen in Pflegeheimen setzt sich aus Personen in
Pflegeheimen zusammen, die mindestens in Stufe 3 eingeteilt sind, d. h. mindestens einen Pflegebedarf von
41 Minuten taglich haben und am 31.12. des Jahres gemass SOMED in einem Pflegeheim in der Schweiz
lebten. Werden alle Pflegebedirftigen eines Kantons geschétzt, so werden die pflegebedurftigen Personen in
Privathaushalten und (nur) die mittel bis schwer pflegebedirftigen Heimbewohnerinnen und —bewohner
aufsummiert.

Es werden auch die Bewohnerinnen und Bewohner mit Kurzzeitaufenthalt in die Analyse einbezogen. Hier ist
anzumerken, dass die Anzahl Bewohnerinnen und Bewohner am 31. Dezember des Referenzjahrs betrachtet
wird, einem Moment im Jahr, wo relativ wenige Kurzzeitaufenthalte vorkommen.

8.2.2 Schatzung der zukinftigen Anzahl der Pflegebedurftigen 65+ in der Bevolkerung

Ausgehend von den Zahlen zur Bevdlkerungsentwicklung (erster Schritt) und dem Anteil der Pflegebedurftigen
im Kanton Schwyz (vorheriger Abschnitt), kann die zuklnftige Entwicklung der Anzahl Pflegebeddrftiger fir die
Jahre 2020-2040 mit verschiedenen epidemiologischen Szenarien geschatzt werden. Die Szenarien
beinhalten Annahmen dartber, ob sich mit der Zunahme der Lebenserwartung die Dauer der
Pflegebedurftigkeit um die zuséatzlichen Lebensjahre verlangert, ob die Zeit der Pflegebediirftigkeit gleich bleibt
oder ob sie sich verkdrzt.

Je nach Szenario wird fiir die Berechnung ein angepasster Anteil Pflegebedirftiger verwendet:

_1h ua ,=@A04 B ,, = i 65 + _Fa, (4)
-3.1h1:
34133
:=3>h >h

Fa:F_ 1 -b,bb- bbb
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Szenario | (Referenzszenario) mit identischer Dauer der Pflegebedurftigkeit bei hdherer
Lebenserwartung (relative Kompression): Szenario | geht davon aus, dass bei héherer Lebenserwartung
die Pflegebediirftigkeit spater im Leben eintritt als heute und die Dauer der Pflegebedirftigkeit gleich lang bleibt
wie heute. Die gewonnenen Lebensjahre sind gesunde Lebensjahre.

In der Modellierung wird fir jedes Alter (a) der Anteil der Pflegebediirftigen eines tieferen Alters (a—z) benutzt.
Die Altersdifferenz in Lebensjahren (z) entspricht dem erwarteten Zuwachs an Lebenserwartung.

u 65+ _Fal,, = u 65 +,cd,

B31 3.1h @ >hB

t: Prognosejahr
1: 34133

aB1>h31g 3 ,1 B
:=3>h >h

SZ1 : Szenario |

Szenario Il (pessimistisch) mit Expansion der Morbiditat: Das Szenario Il geht davon aus, dass die
Pflegebedurftigkeit im Durchschnitt im gleichen Alter eintritt wie heute und die Dauer der Pflegebedurftigkeit
entsprechend der steigenden Lebenserwartung zunimmt. In der Modellierung wird fir jedes Alter (a) der Anteil
der Pflegebedurftigen des gleichen Alters (a) benutzt:

u 65+ Faz, = u 65+,

j: Ausgangsjahr der Berechnung t:
Prognosejahr
1: 34133
:=3>h >h

SZ2 : Szenario Il

Szenario Il (optimistisch) mit absoluter Kompression der Morbiditat: Dieses Szenario geht davon aus,
dass das durchschnittliche Alter bei Eintritt der Pflegebediirftigkeit hinausgeschoben wird und dass der
Aufschub grésser ist als der Zuwachs der Lebenserwartung. Damit wiirde die absolute Dauer der
Pflegebedurftigkeit verkirzt.

In der Modellierung wird der Eintritt der Pflegebedurftigkeit wie im Szenario | ab 2015 um die Zunahme der
Lebenserwartung verschoben. Zusatzlich wird ab 2025 in der Altersklasse 65-79 Jahre der Eintritt der
Pflegebedirftigkeit um ein weiteres Jahr nach hinten verschoben. Somit gilt: Fir Personen ab 80 Jahren wird
der gleiche Anteil der Pflegebedurftigen wie im Szenario | verwendet und fir Personen im Alter 65—79 Jahre
wird der Anteil der Pflegebedurftigen des um den Zuwachs an Lebensjahren plus ein Jahr (z+1) tieferen Alters
(a—z-1) benutzt: 65+ _Fa3,=m {iii65+ 65 +,cden,c, 65 180379

B31 3.1h @ >hB
- -3.1h (ab 2020)
1: 34133
—aB1>h31g 3 ,1 B
:=3>h >h

SZ3 : Szenario III
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8.3 Schritt 3: Schatzung des Pflegebettenbedarfs 2020-2040

8.3.1 Schéatzung des Pflegebettenbedarfs 2020-2040

Der zukinftige Pflegebettenbedarf entspricht der Anzahl pflegebeddurftiger Personen, die kinftig in
Pflegeheimen betreut werden sollen. Die Begriffe «Pflegebettenbedarf» und «Anzahl pflegebedirftiger
Personen» werden in diesem Bericht in gleicher Weise benutzt. Der zukiinftige Pflegebettenbedarf basiert auf
folgenden zwei Schéatzungen:

- Zuklnftige Anzahl pflegebedirftiger Personen in der Bevélkerung nach Szenario I, 1l oder Il (Schritt 2).

- Aktueller Anteil Pflegebedurftiger, die in einem Pflegeheim (APH) betreut werden, und Entwicklung dieses
Anteils. Wie sich dieser Anteil in Zukunft entwickeln wird, wird durch funf Varianten modelliert.

Konkret wird der zukiinftige Pflegebettenbedarf fir jedes Prognosejahr wie folgt berechnet:

@ 1 = _1h u _Fa=x i 2 ®)

y

- -3.1h
3:F.1-1,2-3A:0111-5

Die Prognosen der Pflegebetten werden fir die Bevolkerung berechnet, die am 31.12.2016 im Kanton Schwyz
bzw. in den Planungsregionen des Kantons Schwyz gelebt hat. Geschéatzt wird damit der Bettenbedarf der
Bewohnerinnen und Bewohner des Kantons Schwyz. Von auswarts stammende Pflegeheim-Bewohnerinnen
und Bewohner werden nicht eingeplant. Der Kanton ist primér fur die Planung fur die eigene Bevolkerung
zustandig. Der zuklnftige Anteil extrakantonaler Heimeintritte hangt ausserdem von vielen Faktoren ab, die
hier nicht berlcksichtigt wurden (N&ahe zum Wohnort, traditionelle Muster, etc.). So sollten Heimpléatze fir
Bewohnerinnen und Bewohner anderer Kantone getrennt geschatzt werden. Die Betten werden mit einer
Leerkapazitat von 2% berechnet. Das heisst, dass auf 980 notwendige Platze 20 Reserveplatze kommen.
Damit wird vor allem den Wechseln Rechnung getragen.

Schatzung des Anteils in Pflegeheimen betreuter Pflegebedurftiger

Fir die Schatzung des Anteils stationar betreuter Pflegebedirftiger an allen Pflegebedirftigen im Kanton
Schwyz wird die Anzahl pflegebedurftiger Personen in Pflegeheimen am 31.12. eines Jahres zur Gesamtzahl
der Pflegebedurftigen in der Bevolkerung im selben Jahr ins Verhaltnis gesetzt:

? B u ., =&dp il U_&I"#8"4$ (6)

J: Jahr
1: 34133
:=3>h >h

Wie haufig pflegebedurftige Personen in Zukunft in Pflegeheimen betreut werden, h&ngt mit den politischen
Rahmenbedingungen zusammen. Die Entwicklung des Anteils in Pflegeheimen betreuter Pflegebedurftiger
wird durch funf Varianten modelliert. Die ersten drei Varianten gehen grundsatzlich davon aus, dass nur
mittel bis schwer pflegebedirftige Personen einen Platz in einem Pflegeheim beanspruchen werden.
Das sind Personen, die einen Pflegebedarf von mindestens 41 Minuten pro Tag, d.h. der Stufen 3-12 gemass
KVG-Pflegestufe haben. Das heisst, wenn heute nicht oder leicht Pflegebedirftige in Heimen leben, so wird
angenommen, dass fir solche in Zukunft kein Platz mehr reserviert wird. Unter diesen Bedingungen ergeben
sich die Varianten wie folgt:
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Variante 1 (Referenz) — Der Anteil pflegebedirftiger Menschen, die in Pflegeheimen betreut werden, bleibt
in  Zukunft gleich hoch wie heute. Diese Variante geht also davon aus, dass die
Pflegeheimlnanspruchnahmerate der mittel- bis stark Pflegebedirftigen in der Zukunft nicht sinken wird.

Variante 2 (optimistisch) — Der Anteil pflegebedurftiger Personen in Pflegeheimen reduziert sich um 5%
bis 2025 und bleibt danach stabil. Dabei wird angenommen, dass sich das Betreuungsangebot ausserhalb
der Pflegeheime entwickelt und sich dementsprechend der Pflegebettenbedarf (in Pflegeheimen) reduziert.
Diese Variante stellt eine massige Umsetzung der Strategie «ambulant vor stationar» dar.

Variante 3 (sehr optimistisch) — Der Anteil pflegebediirftiger Personen in Pflegeheimen reduziert sich um
10% bis 2025 und bleibt danach stabil. Dabei wird angenommen, dass sich das Betreuungsangebot
ausserhalb der Pflegeheime entwickelt und sich dementsprechend der Pflegebettenbedarf (in Pflegeheimen)
reduziert. Diese Variante stellt eine umfassende Umsetzung der Strategie «<ambulant vor stationar» dar.

In Pflegeheimen leben heute aber auch Personen, die keinen oder nur einen geringen Pflegebedarf aufweisen.
Der Pflegebedarf liegt in diesen Fallen unterhalb der KVG-Pflegestufe 3 (d.h. maximal 40 Minuten Pflege pro
Tag). Diese Personen ohne oder mit geringem Pflegebedarf werden mittels der Zusatzvarianten 4 und 5 bei
der Berechnung des Bettenbedarfs in Pflegeheimen ebenfalls beriicksichtigt:

Zusatzvariante 4 (inkl. leicht Pflegebedurftige) — Bei der Variante 1 wird zusatzlich der aktuelle Anteil
Personen mit geringem Pflegebedarf (KVG-Pflegestufen 1-2) in die Berechnung des kinftigen
Bettenbedarfs mit einbezogen.

Zusatzvariante 5 (inkl. nicht und leicht Pflegebedirftige) — Bei der Variante 1 wird zusatzlich der aktuelle
Anteil Personen ohne oder mit geringem Pflegebedarf (KVG-Pflegestufen 0-2) in die Berechnung des
kunftigen Bettenbedarfs mit einbezogen.

8.3.2 Weitere Ergebnisse

Anhand des zukinftigen Pflegebettenbedarfs wird der Zusatzbedarf berechnet:

Zusatzbedarf. Aus dem Vergleich des prognostizierten Bettenbedarfs mit dem Bettenangebot im Jahr des
Ausgangsjahres ergibt sich der Zusatzbedarf. Er kann absolut oder in Prozent des Angebots angegeben
werden:

aB31_ 1 % =" « e+ 100 @)

)

j: Ausgangsjahr

- -3.1h

Das Bettenangebot ist die Anzahl verfugbarer Platze in Pflegeheimen des Kantons Schwyz. Es wird in den
SOMED-Daten am 1. Januar des Ausgangsjahres gezahlt. Sollten im Laufe des Ausgangsjahres Anderungen
in den Pflegeheimen des Kantons stattgefunden haben (z.B. Offnung/Schliessung eines Pflegeheimes), konnte
das Bettenangebot am Ende des Jahres unterschiedlich sein.
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9 Anhang 2 - Verteilung des Pflegebettenbedarfs nach Gemeinde

Der Kanton Schwyz benétigt aus planerischen Griinden eine Aussage zum Bedarf an Pflegebetten fir
die Bevolkerung der einzelnen Gemeinden. Die Erstellung einer Prognose auf Gemeindeebene ist
jedoch statistisch nicht stabil, da die Einwohnerzahlen zum Teil sehr klein sind. Hier wird stattdessen
anhand der Prognosen auf Ebene der Planungsregionen eine einfache Verteilung geschatzt, indem die
Bevolkerung der Gemeinden ab 65 Jahren proportional berucksichtigt wird. Auch diese Verteilung darf
nur mit grosster Vorsicht interpretiert werden.

Tabelle 9.1 gibt die Schatzung der Verteilung der Pflegebetten im Jahr 2030 wieder, aufgeteilt nach der
Bevolkerung jeder Gemeinde im Jahr 2016 als Anteil der Bevolkerung der Planungsregion.

Tab. 9.1

Planungsregion

Gemeinde

March

Altendorf
Galgenen
Innerthal
Lachen
Reichenburg
Schibelbach
Tuggen
Vorderthal

Wangen (S2)

Hofe

Feusisberg
Freienbach

Wollerau

Einsiedeln

Einsiedeln
Alpthal
Oberiberg
Unteriberg

Arth-Steinen-Rothenthurm

Arth

Lauerz
Rothenthurm
Sattel
Steinen

Steinerberg

Kissnacht

Kissnacht (S2)

Oberer Vierwaldstattersee

Gersau
Ingenbohl
Morschach

Riemenstalden

Schwyz-Muotathal

Iligau
Muotathal
Schwyz

Rundungsdifferenz

Kanton Total

Bevolkerungs-
zahl,

Bevolkerungsanteil
der

Alter 65+, 2016 Gemeinde pro

1053
785
44
1594
471
1198
473
176

834
837
2910
1349
2719
98
247
379
1877
146
297
251
530
144

2 285
470
1956
151
18
97
582
2679

26 649

Region, 2016

16%
12%
1%
24%
7%
18%
7%
3%
13%
16%
57%
26%
79%
3%
7%
11%
58%
4%
9%
8%
16%
4%
100%
18%
75%
6%
1%
3%
17%
80%

100%

Proportionale Verteilung des Bettenbedarfs 2014 auf die Gemeinden, Szenario |, Varianten 1 /5

Bettenbedarf 2030
(proportional zum
Bevdlkerungsanteil 2016 pro

Region)

Variante 1
63

47

3

926

28

72

28

11

50
39
136
63
200

18
28
147
11
23
20
41
11
153
35
145
11

49
227

1775

Variante 5
79

59

3

120

36

920

36

13

63
47
164
76
280
10
25
39
198
15
31
27
56
15
212
55
227
18

11
67
306
1
2384

Quelle: BFS — Menthonnex Kohortensterbetafel 2015, SOMED 2016, SGB 2007/2012, STATPOP 2016 / Analyse Obsan
© Obsan 2018SGB

04.12.2019



8.6 Entwicklung des geriatrischen Gesundheitsmarktes (Kapitel
6)

(Verweis: Schweizerisches Gesundheitsobservatorium, Familiale, ambulante und stationare Pflege)

Wie alle anderen européischen Lander erfahrt auch die Schweiz in den nachsten Jahrzehnten
einen deutlichen Wandel der Altersverteilung der Wohnbevolkerung: Der Anteil alterer Menschen
wird zunehmen. Die demografische Alterung wird sich aufgrund des Alterns geburtenstarker
Jahrgange, die selbst wenig Kinder haben, beschleunigen. In den letzten Jahrzehnten wurde die
demografische Alterung durch eine erhéhte Lebenserwartung alterer Menschen verstarkt. Auch in
Zukunft durfte die Schweiz mit einer zweifach forcierten demografischen Alterung konfrontiert
sein: Einerseits erhéht sich der Anteil alterer Menschen als Folge des Geburtenrickgangs.
Andererseits steigen Zahl und Anteil betagter Menschen aufgrund einer erhéhten
Lebenserwartung alterer Menschen weiter an.

Da das Risiko funktionaler korperlicher Einschrankungen oder hirnorganischer Stérungen mit dem
Alter zunimmt, hat eine demografische Alterung von oben — aufgrund eines deutlichen Anstiegs der
Lebenserwartung alterer Menschen — auch bedeutsame gesundheitspolitische Auswirkungen. Je
nach Szenario des Bundesamts fur Statistik wird die Zahl der tber 79jahrigen Menschen zwischen
2000 und 2040 von 290 000 auf 550 000 bis zu 680 000 Menschen ansteigen, und wie heute
werden auch in Zukunft Frauen in dieser Gruppe die klare Mehrheit bilden. Die Zahl der
hochaltrigen Menschen (90 Jahre und alter) wird je nach Entwicklung der weiteren
Lebenserwartung in der Zeit zwischen 2000 und 2040 von gut 46 000 Menschen auf 89 000 bis
zu 165 000 Menschen ansteigen. Damit verschieben sich auch die intergenerationellen

Unterstitzungsverhaltnisse massiv.

Pflege durch die Partnerin oder den Partner steht im Vordergrund

Da gegenwartig vergleichsweise «ehefreundliche» Geburtsjahrgange ins hohe Alter treten, wird
sich der Anteil alterer und hochbetagter Menschen, die in einer Partnerschaft leben, weiter
erhohen. Bei den 65- bis 79-jahrigen Personen weist die Gruppe der Paare in den nachsten
Jahren zahlenmassig den starksten Anstieg auf. Auch bei den Frauen und Mannern, die 80 Jahre
und alter sind, bilden Paare die Gruppe mit dem stéarksten Zuwachs. Ein Umzug in ein Alters- und
Pflegeheim wird, da er auch von der Lebensform abhangt, tendenziell weiter verzégert, und in den
kommenden Jahren werden vergleichsweise mehr hochbetagte Menschen, namentlich Manner, von
ihrer Partnerin (resp. von ihrem Partner) gepflegt. Deshalb wird die professionelle Pflege der nahen
Zukunft vermehrt die Beratung und Betreuung hochaltriger Paare einschliessen. Dabei wird auch
der Umgang mit Konflikten, Ambivalenzen und Belastungen, die sich aus der Pflegebedurftigkeit
eines Partners ergeben, eine Rolle spielen (Thematik Entlastung).

Neben der partnerschaftlichen Betreuung und Pflege ist von entscheidender Bedeutung, ob die

betroffene Person Kinder hat. Hilfs- und pflegebedurftige Personen mit Kindern bleiben langer
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zuhause als kinderlose Personen. Bei den Generationen, die in den nachsten Jahren 80 Jahre alt
werden, ist der Anteil der Kinderlosen relativ gering, und der Anteil hochbetagter Menschen mit
Nachkommen wird kurz- und mittelfristig ansteigen. Ein deutlich héherer Anteil von hochaltrigen
Menschen ohne Nachkommen ist demografischen Daten zufolge erst nach 2030 zu erwarten.
Kurz- und mittelfristig erhéht sich somit das partnerschaftliche und familiale Hilfs- und
Pflegepotenzial eher, weil mehr hochbetagte Menschen Partner und Nachkommen haben als in

friheren Geburtsjahrgangen.

Moderate Zunahme der Pflegebedirftigkeit

Im héheren Lebensalter werden gesundheitliche Einschrankungen und Beschwerden haufiger,
wobei allerdings die Gleichung «alt = krank» nicht zutrifft. Werden &ltere Menschen direkt danach
gefragt, schatzen sie ihre Gesundheit oftmals als «gut» bis «sehr gut» ein. So erachtet die grosse
Mehrheit der zuhause lebenden 80- bis 84-jahrigen Manner und Frauen ihre Gesundheit als «gut
bis «sehr gub. Im Zeitvergleich 1992/93 und 2002 hat sich der Anteil der zuhause lebenden
Frauen und Manner, die ihre eigene Gesundheit positiv beurteilen, teilweise sogar weiter erhéht.
Im hoheren Lebensalter treten Gelenk- oder Gliederschmerzen sowie Riicken- oder
Kreuzschmerzen haufiger auf. Davon betroffen ist gut jede finfte zuhause lebende Person im Alter
von 80 und mehr Jahren. Eine nicht unbetrachtliche Gruppe der zuhause lebenden alteren
Menschen leidet zudem an Schlafstérungen sowie an allgemeiner Schwéache. Andere
Krankheitssymptome verlieren sich im Alter hingegen eher. Dies gilt insbesondere flr
Kopfschmerzen, die bei jungen Erwachsenen und Personen mittleren Alters haufiger auftreten als
bei alteren Menschen. Der Zeitvergleich 1992/93 und 2002 zeigt eher eine Abnahme starker
korperlicher Beschwerden bei der alteren Bevolkerung — ein Trend, der vor allem auf eine
Verbesserung der kdrperlichen Gesundheit der 65- bis 79-Jahrigen zurlickzuftuhren ist.

Mit steigendem Lebensalter nehmen die gesundheitlichen Einschrankungen zwar zu, aber ein
grosser Teil der alteren Bevolkerung erlebt auch im Rentenalter ausgedehnte Phasen guter
Gesundheit. Im Zeitvergleich zeigen sich bei verschiedenen Gesundheitsindikatoren eher
gesundheitliche Verbesserungen als Verschlechterungen. Dies gilt auch, wenn nicht allein die
zuhause lebende altere Bevoélkerung betrachtet wird. Frauen und Méanner leben heute somit nicht
nur langer, sondern sie bleiben auch langer behinderungsfrei als frihere Generationen, ein Befund,
der durch epidemiologische Analysen bestatigt wird. Fir die Einschatzung der zukinftigen
Entwicklung des Pflegebedarfs ist dies sehr wichtig: Wenn altere Menschen spater hilfs- und
pflegebedurftig werden, erhéht sich der Pflegebedarf langsamer, als die lineare demografische
Fortschreibung aktueller Pflegebedurftigkeitsquoten erwarten lasst.

Werden alle alteren Menschen unabhéngig von ihrer Wohnform (Privathaushalt oder Alters- und
Pflegeeinrichtung) einbezogen, liegt die Pflegebedurftigkeitsquote in der Schweiz gegenwartig bei

10-11.5 % aller 65-jahrigen und alteren Menschen. Bis zum Alter von 79 Jahren sind weniger als
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10 % der Menschen pflegebedirftig. Im Alter von 80 bis 84 Jahren sind es schon gut ein Flnftel,
und von den Uber 84-Jahrigen ist gut ein Drittel auf Hilfe und Pflege angewiesen.

Demografische Modellrechnungen verdeutlichen, dass selbst eine moderate Reduktion der
Pflegebedurftigkeit — etwa aufgrund Gesundheitsférderung im Alter oder vermehrter Erfolge in der
Rehabilitation — den demografisch bedingten Effekt auf den Anstieg der Zahl pflegebedurftiger

alterer Menschen wesentlich abzuschwéchen vermag.

Pflege durch die Familie bleibt zentral

Erwartungsgemass steigt mit hoherem Lebensalter der Anteil von Menschen, die aus
gesundheitlichen Grinden Hilfe erhalten. Im hohen Lebensalter sind Hilfeleistungen von
Angehérigen, Bekannten oder Nachbarn besonders bei eingeschrankter Gehfahigkeit eine zentrale
Voraussetzung fir ein Weiterleben in der gewohnten Umgebung. Werden die
gesamtschweizerischen Daten Uber Heimbewohner in Beziehung gesetzt zur Zahl von
pflegebedlrftigen alteren Personen, lasst sich schatzen, dass gesamtschweizerisch mindestens 40
% der pflegebedirftigen alteren Menschen in entsprechenden Einrichtungen gepflegt werden.
Damit dUrfte der Anteil der zuhause gepflegten alteren Menschen in der Schweiz maximal 60 %
betragen. In Deutschland liegt dieser Anteil bei 70 %.

Altere Menschen, die familiale oder nachbarschaftliche Unterstitzung erhalten, erhalten diese von
durchschnittlich 1.7 bis 1.8 Personen. Wie in Deutschland ist auch in der Schweiz in mehr als
einem Drittel der Félle die Partnerin bzw. der Partner die hauptsachliche Hilfs- und Pflegeperson.
Aufgrund der héheren Lebenserwartung von Frauen und des traditionellen Altersunterschieds in
Paarbeziehungen ist dies in der weit Gberwiegenden Mehrzahl die Ehefrau. Bei zusammenlebenden
alteren Paaren ist die Bereitschaft, im Fall von Pflegebedurftigkeit fir den Partner oder die
Partnerin einzustehen, weiterhin sehr gross. Fur die meisten ist sie eine Selbstverstandlichkeit und
wird nicht hinterfragt. Bei Mannern kann die Ubernahme einer Helfer- und Pflegeperspektive im
hoheren Lebensalter ein wichtiger Entwicklungsschritt sein.

An zweiter Stelle der informellen Pflege stehen die eigenen Kinder, namentlich die Téchter. Trotz
zunehmender Erwerbstéatigkeit zeigen Téchter weiterhin eine hohe Bereitschaft, ihre Eltern im Alter
zu pflegen. Die Séhne dagegen sind weniger direkt einbezogen, auch wenn ihre Bedeutung als
Hilfsperson speziell bei hohem Alter der Eltern ansteigt. S6hne engagieren sich vor allem bei der
Vermittlung von Hilfe und bei administrativen Angelegenheiten tberdurchschnittlich stark, wahrend
hauswirtschaftliche und pflegerische Leistungen mehrheitlich von Frauen (Partnerin, Téchter u.a.)
ubernommen werden.

Es kann jedenfalls nicht eindeutig festgestellt werden, dass die Bereitschaft fur intergenerationelle
Unterstitzung und Pflege allgemein gesunken sei. Allenfalls werden die Ambivalenzen

intergenerationeller Verpflichtungen heute eher formuliert.
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Vor allem die Betreuung eines demenzkranken Angehdrigen erfordert ein emotional und zeitlich
ausserst intensives Engagement, das Angehdérige an die Grenzen ihrer Belastbarkeit bringen kann.
Der fortschreitende Verlauf demenzieller Erkrankungen zwingt Angehérige, sich immer wieder an
veranderte Situationen anzupassen. Ehefrauen oder Téchter pflegen einen demenzkranken
Angehdrigen haufig so lange, bis die Belastung ihre Krafte Ubersteigt. Damit steigt das Risiko, dass
auch betreuende Angehorige erkranken und zu «hidden patients» werden. Psychische Stérungen
mit Symptomen von Angst, Depression und Erschopfung sind bei pflegenden Angehdrigen haufig.
Es ist deshalb wichtig, nach Losungen zu suchen, die sie stitzen und entlasten. Eine Zircher
Pilotstudie zur Wirkung einer Schulung von Angehérigen demenzerkrankter alterer Menschen
fuhrte zwar nicht zu einer Verzégerung eines Heimeintritts, aber sie zeigte klar positive Effekte auf
das emotionale Wohlbefinden und die subjektiv wahrgenommene Lebensqualitat pflegender
Angehdriger. Wahrend sich das Wohlbefinden bei Personen der Kontrollgruppe im Verlauf der
Pflegebelastung reduzierte, blieb es bei der Schulungsgruppe stabil. Ein &hnliches Muster zeigte
sich bei der selbst eingeschatzten Lebensqualitat. Gleichzeitig erleichterte die
Angehérigenschulung eine (zeitweise) Ablésung und Entlastung der Betreuenden, etwa durch
Nachbarschaftshilfe oder Inanspruchnahme spezieller Angebote fur Demenzkranke und ihre

Angehdrigen. Die Angehdrigenschulung half mit, Hilfe zu organisieren und anzunehmen.

Freunde, Nachbarn und Selbsthilfegruppen: Hilfe mit beschrankten Méglichkeiten

Infolge des gesellschaftlichen Wandels wird sich die Bedeutung von Blutsverwandtschaften
zukunftig mehr und mehr auf Wahlverwandtschaften verlagern. Tatsachlich haben
Freundschaftsbeziehungen im Alter in den letzten Jahrzehnten eine Aufwertung erfahren. Diese
sind jedoch hauptsachlich auf der Ebene persdnlicher und emotionaler Unterstltzung von
Bedeutung, wogegen sie hinsichtlich praktischer Unterstlitzung und intensiver Pflege einen
nachrangigen Stellenwert haben. Was die Pflege alterer Menschen im engeren Sinn betrifft, sind
Freunde oder Freundinnen demnach selten Hauptpersonen. Intensive Pflegeaufgaben zerstéren
allzu leicht das grundlegende Prinzip der Gegenseitigkeit, das Freundschaften begrindet.

Im Gegensatz zu Freundschaftsbeziehungen haben sich Nachbarschaftsbeziehungen eher
aufgelockert. Die erhohte Mobilitat alterer Menschen hat mit dazu beigetragen, dass sich
Sozialbeziehungen Uber die Grenzen der unmittelbaren Nachbarschaft hinaus ausweiten.
Hilfeleistende Nachbarn werden zwar seltener erwahnt als hilfeleistende Angehdrige oder Freunde.
Dennoch ist Nachbarschaftshilfe speziell bei hochbetagten Menschen von Bedeutung. Gut ein
Viertel der zuhause lebenden 80-jahrigen und alteren Menschen, die aus gesundheitlichen
Grunden auf Hilfe angewiesen sind, erhalten Hilfeleistungen von Nachbarn. Vielfach handelt es
sich um Hilfe beim Einkaufen, bei der Zubereitung von Mahlzeiten oder bei kdrperlich

anstrengenden Arbeiten im Haushalt.

91



Gegenwartig sind altere Menschen in Selbsthilfegruppen eher untervertreten, auch wenn seit den
1990er Jahren eine rasche Zunahme von Interessen- und Selbsthilfeorganisationen alterer
Menschen zu verzeichnen ist. Wechselseitige soziale Unterstitzung, Aufbau und Pflege von
Kontakten und Beziehungen, soziales Engagement fir Andere, Realisierung gemeinsamer sozialer,
kultureller und kreativer Interessen, genossenschaftlich organisierte Serviceleistungen und
schliesslich politische Partizipation und Interessenvertretung sind zentrale Themenbereiche der
organisierten Senioren. Im hohen Lebensalter stdsst eine Selbsthilfe im klassischen Sinne
naturgemass auf Grenzen. Bei derartigen Selbsthilfegruppen werden deshalb zum einen neben den
betroffenen alten Menschen auch die Angehdrigen mit einbezogen. Zum anderen wird starkes
Gewicht auf eine gute Zusammenarbeit mit Fachpersonen gelegt, da es sich bei Behinderungen
und Krankheiten des Alters oft um geriatrisch komplexe Phanomene handelt. In diesem Sinn sind
gesundheitsbezogene Selbsthilfegruppen im Alter oder fir das Alter keine Alternativen zum
professionellen Versorgungssystem, sondern eine Ergéanzung vorhandener familialer, ambulanter

und stationarer pflegerischer Versorgungsstrukturen.

Regional grosse Unterschiede in der ambulanten Pflege (Spitex)

Die Daten zur ambulanten Pflege in der Schweiz (Spitex-Statistik) verdeutlichen, in welchem Masse
die Leistungen der Spitex alteren Menschen zugutekommen: Im Jahre 2002 waren 71 % der
Spitex-Klienten alter als 64 Jahre, 42 % der Klienten waren 80 Jahre und élter. Fir den
wachsenden Bedarf an Leistungen der Spitex sind auch sozio-gerontologische Entwicklungen
bedeutsam: Erstens kam es in den letzten Jahrzehnten zu einer Zunahme von Klein- und
Kleinsthaushalten alterer Menschen: Nach dem Auszug der Kinder aus dem Elternhaus leben viele
altere Menschen entweder zu zweit oder allein. Zweitens hat sich der Wohnstandard alterer
Menschen in den letzten Jahrzehnten deutlich verbessert, was den Wunsch verstarkt, méglichst
lange in der eigenen Wohnung zu bleiben. Drittens hat auch die Ausdehnung der
behinderungsfreien Lebenserwartung alterer Menschen den Bedarf an ambulanten Leistungen
erhoht: Heute sind viele altere Frauen und Manner zwar durchaus in der Lage, ihr Alltagsleben
selbstandig zu gestalten, wegen korperlicher Beschwerden sind sie aber punktuell auf
hauswirtschaftliche und pflegerische Hilfeleistungen angewiesen.

Insgesamt beanspruchen um die 8 % der zuhause lebenden 65- bis 79-jahrigen Personen
Leistungen der Spitex, und bei den 80-jahrigen und alteren Menschen, die in Privathaushaltungen
leben, sind es 38-40 %. Eine Detailanalyse der Schweizerischen Gesundheitsbefragung 2002
belegt, dass vor allem ab dem Alter von 80 Jahren die Inanspruchnahme von Spitex-Diensten stark
ansteigt, wobei der Anteil alter Menschen, die Leistungen der Spitex beanspruchen, eng mit dem
Gesundheitszustand assoziiert ist. Dabei fihren eine schlechte subjektive
Gesundheitseinschatzung, aber auch funktionale Einschrankungen der Alltagsaktivitaten sowie

Mobilitatsprobleme zu einer gehauften Beanspruchung von Leistungen der Spitex.
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Die ambulante Pflege der Schweiz ist dezentral organisiert, was eine kleinraumliche
Angebotsstruktur erleichtert. Neben Vorteilen wie Blrgernahe und hoher lokaler Flexibilitat des
Angebots weist die dezentralisierte Struktur der Spitex auch einige Nachteile auf: Dazu gehéren
eine Zersplitterung professioneller Krafte und grosse regionale Unterschiede bei den Angeboten.
Entsprechend dem féderalistischen Aufbau von Organisation und Finanzierung der ambulanten
Pflege ergeben sich deutliche interkantonale Unterschiede in den Leistungen der Spitex fir &ltere
Menschen. Ein Uberdurchschnittlicher Ausbau der Leistungen der Spitex fur altere Menschen zeigt
sich einerseits in drei kleineren deutschschweizerischen Kantonen (Obwalden, Nidwalden und
Appenzell-IRh.) sowie in der Stadt Basel. Andererseits haben auch die westschweizerischen
Kantone Waadt, Neuenburg, Jura und Genf die ambulante Betreuung Gberdurchschnittlich
ausgebaut. Ein unterdurchschnittlicher Ausbau der Spitex-Dienste fur altere Menschen lasst sich
dagegen namentlich in den folgenden Kantonen feststellen: Luzern, Uri, Schwyz, Glarus, Zug,
Schaffhausen und im Tessin. In diesen Kantonen ware zumindest regional ein weiterer Ausbau der

Spitex angebracht,

Professionelle Pflege verdrangt familiale Hilfe und Pflege nicht

Eine in der Politik haufig gedusserte Beflrchtung ist, dass ein Ausbau professioneller Hilfe- und
Pflegeleistungen die familiale Hilfe und Pflege verdrangt. Die Datenlage zur Dynamik familialer und
staatlicher Pflegeleistungen oder zum Verhaltnis unbezahlter, informeller und bezahlter,
professioneller Pflege ist noch mangelhaft, aber kirzlich durchgefihrte Analysen unterstltzen eher
die These, dass informelle und professionelle Pflege einander ergéanzen. Auch aus den Daten der
Schweizerischen Gesundheitsbefragung 2002 geht hervor, dass Leistungen der Spitex haufig in
Kombination mit informeller Hilfe erbracht werden. So erhalten gut 69 % der alteren Menschen, die
in den letzten 12 Monaten Leistungen der Spitex beansprucht haben, gleichzeitig auch
Hilfeleistungen aus dem sozialen Netz (Angehdrige, Bekannte, Nachbarn). Formelle und informelle
ambulante Hilfesysteme haben also eine grosse gemeinsame Zielgruppe. Die Entlastung
namentlich alterer Pflegepersonen durch professionelle Dienste kann mithelfen, dass familiale Hilfe
und Pflege nicht zu Uberforderung und Uberlastung der pflegenden Hauptpersonen fiihren.
Gleichzeitig kann die intergenerationelle Solidaritat durch eine professionelle Unterstitzung von
Pflegeleistungen gestarkt werden.

Die Vereinbarkeit von professioneller Pflege und familialer Pflege hangt allerdings sowohl von den
bestehenden familialen Pflegearrangements als auch von der Sach- und Beziehungsorientierung
professioneller Pflegepersonen ab. Sozialpolitisch besonders problematisch erscheint eine
Starkung familialer Pflegeverpflichtungen bei gleichzeitiger Schwachung familialer Autonomie
durch eine zu starke Sachorientierung der professionellen Pflege. Nur eine beziehungsorientierte
professionelle Pflege eroffnet die Chance familialer Pflegeleistungen, die heutigen

Familienstrukturen und modernen Pflegekonzepten entsprechen.
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Nur leichte Zunahme des Anteils alterer Menschen in Alters- und Pflegeheimen

Im Rahmen der schweizerischen Volkszahlungen wird zwischen privaten und kollektiven
Haushaltungen unterschieden. Die kollektiven Haushaltungen umfassen einerseits Heime diverser
Formen (Behindertenheime, Alters- und Pflegeheime) und andererseits Institutionen wie
psychiatrische Kliniken, Spitaler, Gefangnisse, Kloster u.a. In den letzten 40 Jahren hat sich die
Zahl alterer Menschen in kollektiven Haushaltungen mehr als verdoppelt, im Jahre 2005 sind es
bereits Gber 100 000 altere Menschen. Der Anteil alterer Menschen in kollektiven Haushaltungen
hat sich zwischen 1960 (7.4 %) und 2005 (8.5 %) allerdings nur leicht erhéht. Erwartungsgemass
steigt der Anteil der in kollektiven Haushaltungen lebenden Personen im hohen Lebensalter an.
Leben bis zum Alter von 80 Jahren noch um die 90 % in privaten Haushaltungen, nimmt der Anteil
namentlich von Alters- und Pflegeheimbewohnern im héheren Lebensalter rasch zu. So leben 24
% der 85- bis 89-Jahrigen in einer sozialmedizinischen Einrichtung. Bei den 90- bis 94-Jahrigen
sind es schon 40 %, und die (kleine) Gruppe von Uber 95-jahrigen Menschen lebt zu gut 58 %
nicht mehr zuhause. Allerdings zeigen sich diesbezlglich ausgepragte interkantonale Unterschiede.
Einen besonders hohen Anteil an alteren Heimbewohnern weisen die Kantone Glarus, Appenzell-
Ausserrhoden, Schaffhausen, Uri und Zug auf. Uberdurchschnittlich ist der Anteil von
Heimbewohnern auch in den Kantonen St. Gallen, Schwyz, Luzern, Zirich sowie Obwalden und
Nidwalden. Ein geringer Anteil alterer Heimbewohner findet sich in den westschweizerischen
Kantonen Genf, Jura, Waadt und Wallis sowie im Kanton Appenzell-Innerrhoden. Leicht
unterdurchschnittlich ist der Anteil Uber 80-jahriger Heimbewohner zudem auch in den Kantonen
Basel-Stadt, Basel-Landschaft und Solothurn.

Die Nachfrage nach Alters- und Pflegeheimplatzen hangt nicht allein vom gesundheitlichen
Befinden alterer Menschen ab, sondern sie wird auch von soziodkonomischen Faktoren (sozialer
Status, Familienstand) beeinflusst. Darliber hinaus sind sich auflésende Sozial- und
Wirtschaftsstrukturen von Bedeutung. Die Nachfrage nach stationaren Pflegeleistungen fur kranke
alte Menschen wird damit sowohl von zukunftsgerichteten als auch von vergangenheitsorientierten
Faktoren bestimmt: Zukunftsgerichtet sind Faktoren der demografischen Entwicklung
(zahlenmassige Entwicklung alter Menschen), vergangenheitsorientiert sind hingegen Faktoren der
Sozial-, Wirtschafts- und Arbeitsgeschichte der alter werdenden Bevolkerung. Die «Kunst» einer
guten Pflegeheimplanung liegt daher darin, den zukinftigen Bedirfnissen hochbetagter Menschen

ebenso wie ihrer spezifischen Lebensgeschichte gerecht zu werden.

Das Personal in der Langzeitpflege
Die ambulante und stationare Alters- und Langzeitpflege ist zu einem bedeutsamen
Beschéaftigungs- und Wirtschaftsfaktor geworden. Diese Entwicklung wird sich aufgrund der

demografischen und gerontologischen Trends weiter fortsetzen. In der ambulanten und stationaren
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Pflege sind insgesamt nahezu 150 000 Personen beschéftigt, von denen gut 82 000 direkt
medizinisch-pflegerische Leistungen erbringen. Ein auffallendes Merkmal der ambulanten und
stationéren Alters- und Langzeitpflege ist die Dominanz weiblicher Beschaftigter: Der Anteil der
Frauen am Personal der schweizerischen Langzeitpflege liegt bei tber 90 %. Dies hat
verschiedene Auswirkungen: Erstens ist der hohe Frauenanteil in Pflegeberufen mit ein Grund far
ein vergleichsweise geringes Lohnniveau. Zweitens sind Teilzeitstellen in der ambulanten und
stationéren Pflege sehr haufig. Nur 15 % (ambulant) bzw. 26 % (stationar) der Beschaftigten in der
Langzeitpflege arbeiten Vollzeit. Drittens lasst sich fur das weibliche — teilweise aber auch fur das
mannliche — Pflegepersonal eine klare Tendenz zu einer altruistischen Berufshaltung nachweisen.
Dies zeigt sich beispielsweise an den Berufserwartungen, die eine stark ausgepragte helfende
Komponente beinhalten. Deshalb kommt es zu erheblichen Diskrepanzen zwischen dem
beruflichen Selbstverstandnis der professionell Pflegenden und den Anforderungen eines
zunehmend wirtschaftlich regulierten Gesundheitssystems.

Insgesamt finden die in der Pflege Beschaftigten ihre Arbeit mehrheitlich befriedigend und sind mit
ihren pflegerischen Aktivitaten grosstenteils zufrieden. Zudem kann die Mehrheit der pflegerisch
tatigen Frauen und Manner mit den emotionalen Anforderungen und Beanspruchungen bei der
Allters- und Langzeitpflege gut umgehen. Namentlich in der stationéren Alters- und Langzeitpflege,
vor allem in grésseren Betrieben und bei ausgepragtem Mangel an qualifiziertem Personal, gibt es
allerdings einige kritische Dimensionen: Vor allem Zeitdruck sowie eine verstarkte blrokratische
Reglementierung von Pflegeleistungen kollidieren mit dem fur Pflegefachfrauen zentralen
Beziehungsaspekt pflegerischen Handelns. Vereinfacht ausgedrickt erweisen sich gerade bei der
Pflege alterer Menschen mit chronischen Beschwerden oder demenziellen Einschrankungen nicht
die Spitex-Klienten oder Heimbewohner als beruflich-emotionale Hauptstdrfaktoren, sondern eher
organisatorische Gegebenheiten (zu grosser Betrieb, unflexible Dienstgestaltung, hoher Zeitdruck
und Ubergewicht wirtschaftlicher Leistungskriterien gegentiber beziehungsorientierten
Pflegedimensionen, unhonorierte Mehrarbeit, wenig Anerkennung fir die geleistete Arbeit sowie
eine ungenugende Infrastruktur fir das Personal). Ein Mangel an Pflegefachpersonen ist also nicht
deshalb zu beflrchten, weil die Pflege kranker alter Menschen als emotional zu anstrengend
angesehen wird, sondern entscheidend ist vielmehr, welche Arbeitsbedingungen und

Organisationsstrukturen in der Pflege vorherrschen.

Neue Konzepte der Pflege im Alter und Versorgungslage

In der stationdren Pflege werden zunehmend lebensweltorientierte Ansatze umgesetzt, mit dem
Ziel, Alters- und Pflegeheime als Orte des Wohnens und Lebens zu gestalten. Eine
lebensweltorientierte Pflege kranker alter Menschen versteht sich idealerweise als eine Pflege,
welche ihre Lebensgeschichte und Lebensweise berlicksichtigt und die gezielt auf die Bedurfnisse

und noch vorhandenen Kompetenzen pflegebedirftiger alterer Menschen ausgerichtet ist. Dies
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bedeutet einen Paradigmenwechsel von einer defizitorientierten und bevormundenden Versorgung
alter Menschen zur Verankerung hilfreicher Arrangements der Pflege. Wesentlich ist dafir das
«Normalisierungsprinzip», im Sinne einer Orientierung an normalen Alltagsroutinen und
Lebensrhythmen in Pflegeeinrichtungen.
Im Folgenden wird aufgezeigt, welche gesellschaftlichen, sozialmedizinischen und gesundheitlichen
Einflussfaktoren den Bedarf nach und die Struktur von Hilfe und Pflegeleistungen im Alter in den
nachsten Jahrzehnten beeinflussen kdnnen. Dabei geht es weniger darum, mdgliche
Entwicklungen quantitativ einzuordnen als wahrscheinliche Trends zu bestimmen. Bedarf und Form
der Pflege im Alter konnen zusatzlich zu den direkt demographischen Entwicklungen (mehr alte
und hochaltrige Menschen) durch folgende Gruppen von Einflussfaktoren bestimmt werden:

e epidemiologisch-gesundheitlicher Wandel

e sozialer und wohnbezogener Wandel

e familiendemographische und familiale Veranderungen

e wirtschaftliche und finanzielle Rahmenbedingungen

e sozialmedizinische und sozio-technische Entwicklungen.

Bei allen Wandlungsdimensionen kann zusatzlich differenziert werden, inwiefern diese
Veranderungen:

a) den Bedarf nach Hilfe- und Pflegeleistungen allgemein erhéhen oder reduzieren. Wenn etwa
mehr Menschen langer gesund verbleiben, reduziert sich der Pflegebedarf und einige
Hilfeleistungen werden weniger notwendig, wenn hindernisfreie und pflegeleichte Wohnungen
gebaut werden.

b) zu einer deutlichen Verlagerung von stationarer zu ambulanter Pflege beitragen. Dies kann etwa
durch den Ausbau von Formen betreuten Wohnens, aber auch durch den Ausbau informeller
Nachbarschafts- und Freiwilligenhilfe gefordert werden. Auch medizinische Entwicklungen kénnen
ein langeres Verbleiben zuhause ermoglichen.

c) zu einer Verlagerung von informeller zu formeller Pflegeleistungen fihren, etwa weil Angehdérige
Pflegeleistungen vermehrt an Professionelle delegieren. Umgekehrt kdnnen finanzielle

Restriktionen dazu beitragen, dass professionelle Hilfeleistungen spater beansprucht werden.
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