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ZUSAMMENFASSUNG

Das Bundesamt flir Gesundheit BAG verdffentlicht von jedem Schweizer Heim die
in Anhang 1 gezeigten Kennzahlen'. Welche Erkenntnisse lassen sich daraus fir
die Alterspolitik gewinnen? In einem separaten Bericht habe ich bereits unter-
sucht, welche Aussagen zur optimalen Groésse von Pflegeheimen gemacht werden
kdnnen [Képpel 2017]. In der vorliegenden Studie berichte ich Uber weitere Er-
kenntnisse, welche flr politische Entscheide interessant sein kdnnten:

Wenig Heimbewohner durch Beschrianken von Pflegeplédtzen: Ein
geringer Anteil von Heimbewohner/innen der 80-J4hrigen und Alteren
kommt wesentlich auch durch das Beschranken von Pflegeplatzen zustan-
de (und nicht - oder nicht nur - durch das Bereitstellen von ambulanten
und intermediaren Angeboten).

Kurzaufenthalte zum Fiillen leerer Betten: Kurzaufenthalte werden
von Heimen in vielen Kantonen als Mittel eingesetzt, um leerstehende Bet-
ten zu flllen (und nicht, um Heimeintritte zu verzdgern).

Kontrolle der Pflegeeinstufung: Die 6ffentliche Hand misste seit dem
Inkrafttreten der neuen Pflegfinanzierung ein grosses Interesse daran ha-
ben, fiir eine systematische Uberpriifung der korrekten Einstufung des
Pflegebedarfs besorgt zu sein.

Statistischen Grundlagen sind verbesserungswiirdig:

— Das Instrument Plaisir stuft den Pflegebedarf um einiges héher ein,
und - in geringerem Masse - ebenfalls die noch immer in einigen
Kantonen eingesetzte nicht-kalibrierte Version von Besa.

— Kurzaufenthalte werden in einem Teil der Kantone nicht von Sozial-
medizinischen Institutionen angeboten und sie sind deshalb nicht in
der Somed-Statistik des Bundesamtes fir Statistik enthalten, wel-
che den BAG-Kennzahlen zugrunde liegt. ?

Um zu den geschilderten Erkenntnissen zu gelangen, wurden die ehemals vom
BAG gelieferten 1'559 Datensatze von Institutionen erganzt, bereinigt und die
verbleibenden 1'546 Datensitze ausgewertet?.

Anschliessend sind folgende Themen beschrieben:

1.
2. Hohe Pflegestufe und teilweise niedrige Aufenthaltsdauer
3.

4. Pflegeplatze: Angebot schafft Nachfrage

Problematik Pflegeeinstufungs-Instrumente

Kurzaufenthalte zum Fullen leerer Betten

! Diese basieren auf der Statistik fiir sozialmedizinische Institutionen (Somed) des Bun-
desamtes fur Statistik BfS.

2 Aussagen zu Tages- (und Nacht-)Statten wurden gar nicht versucht zu machen, da de-
ren nicht erfasster Anteil noch viel grésser ist.

3 Wie dies gemacht wurde, ist in der Studie ,Optimale Grésse von Pflegeheimen" be-
schrieben [Kdppel 2017, S.7].
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1 PROBLEMATIK PFLEGEEINSTUFUNGS-INSTRUMENTE

In der Schweiz gibt es drei Instrumente, mit denen der Bedarf an KVG-pflichtiger
Pflege abgeklart wird: Besa*, Rai-Rug und Plaisir. Anschliessend werden die Aus-
sagen zusammengestellt, welche zu diesen Instrumenten aufgrund der BAG-
Daten moglich sind.

1.1 MARKTANTEILE

Abbildung 1 zeigt den Marktanteil der drei Pflegeeinstufungs-Instrumente bei den
Heimen und Abbildung 2 bei den Kantonen.

Abbildung 1: Marktanteil der Pflegeeinstufungs-Instrumente 2015

Anzahl Institutionen Anzahl Platze
RA;’;;EJG BESA RAI-RUG BESA
48% 41% 45%
PLAISIR PLAISIR
15% N=1'546 14% N=95'332

Abbildung 2: Anteile der Pflegeeinstufungs-Instrumente in den einzelnen Kanto-
nen 2015 ( N=1546 Institutionen)
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4 Hier unterscheiden die BAG-Kennzahlen eine &ltere und eine neuere Variante: BESA
Punkte und BESA Minuten. Zudem wird — ohne dass dies in den BAG-Kennzahlen ersicht-
lich ware - in den Kantonen VS, GR und LU eine unkalibrierte Besa-Version verwendet.
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1.2 VERGLEICH INSTRUMENTE

Abbildung 3 zeigt, wie hoch die Kosten bei den verschiedenen Pflegeeinstufungs-
instrumenten pro Pflegestufe sind, und wie viele Stellenprozente die Heime pro
Stufe einsetzen. Besa und Rai-Rug liegen nahe beieinander®. Markant niedrigere
Kosten und Stellenprozente weisen jedoch Plaisir-Heime aus. Dies bestatigt ein-
mal mehr den Verdacht, dass dieses Instrument héhere Pflegestufen vergibt, als
die beiden anderen.

Abbildung 3: Durchschnittliche Kosten und Stellenprozente pro Pflegestufe 2015
( N=1546)
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Weitere Hinweise auf die nicht harmonisierte Einstufung ist der markant héhere
durchschnittliche Pflegebedarf der Plaisir-Kantone (Abbildung 4), der lbergrosse
Anteil an héchsten und das weitgehende Fehlen unterster Pflegestufen (Abbil-
dung 5)

> Und dies wére noch mehr der Fall ohne unkalibrierte Besa-Version (siehe Anhang 2).
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Abbildung 4: Durchschnittliche Pflegestufe der Bewohner/innen der einzelnen

Kantone 2015 ( N=1546)
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Abbildung 5: Verteilung der Aufenthaltstage nach Pflegestufen 2015 (Quelle: BfS

Somed Tabelle 4A)
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In Abbildung 4 fallen neben den Plaisir-Kantonen auch die Kantone Wallis, Tessin
und Freiburg durch hohe Pflegestufen auf. Uberpriift man die Plausibilitat der
Einstufung anhand der daflir eingesetzten Stellenprozente (siehe Abbildung 6),
so lasst sich kein Muster erkennen, weicht doch der Kanton Freiburg durch viele

und der Kanton Wallis durch wenige Stellenprozente ab.

Abbildung 6: Durchschnittliche Pflegestufe und Stellenprozente pro Pflegestufe
ohne Plaisir-Kantone 2015 ( N=978)
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1.3 KONTROLLE DER PFLEGEEINSTUFUNG

Bei der Einstufung des Pflegebedarfs geht es fir die Alters- und Pflegeheim um
das Haben oder nicht Haben von recht viel Geld, wie das Beispiel in Tabelle 1
zeigt. Dadurch besteht eine latente Versuchung beim Einstufen, die Erlése zu op-

timieren.

Tabelle 1: Tages-Taxen eines Alters- und Pflegeheims im Kanton Zlrich 2017

Taxen Verteilung Pflegetaxen
Rest-
Pension |Betreuung| Pflege Total Bewohner MELLETE finanZerung Total
kasse "
off. Hand
keine Einstufung 150.00 19.00 0.00 169.00 0.00 0.00
Pflegestufe 1 150.00 19.00 14.75 183.75 575 9.00 0.00 14.75
Pflegestufe 2 150.00 19.00 43.95 212.95 2160 18.00 4.35 43.95
Pflegestufe 3 150.00 19.00 72.80 241.80 2160 27.00 2420 72.80
Pflegestufe 4 150.00 19.00 101.65 270.65 2160 36.00 44.05 101.65
Pflegestufe 5 150.00 19.00 130.45 299.45 2160 45.00 63.85 130.45
Pflegestufe 6 150.00 19.00 159.30 328.30 21.60 54.00 83.70 159.30
Pflegestufe 7 150.00 19.00 188.15 357.15 2160 63.00 103.55 188.15
Pflegestufe 8 150.00 19.00 216.95 385.95 2160 72.00 123.35 216.95
Pflegestufe 9 150.00 19.00 245.80 414.80 2160 81.00 143.20 24580
Pflegestufe 10 150.00 19.00 274.60 443.60 21.60 90.00 163.00 274.60
Pflegestufe 11 150.00 19.00 303.45 472.45 21.60 99.00 182.85 303.45
Pflegestufe 12 150.00 19.00 332.30 501.30 21.60 108.00 202.70 332.30
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Seit die neue Pflegefinanzierung im Januar 2011 in Kraft trat, bezahlt die 6ffentli-
che Hand den gréssten Anteil an den Pflegtaxen. Sie muisste deshalb ein grosses
Interesse an einer korrekten Einstufung haben. Blind darauf zu vertrauen, dass
die vielen verschiedenen Krankenkassen® die Einstufung im Sinne der 6ffentli-
chen Hand kontrollieren, scheint nicht gerechtfertigt zu sein. Die Heime ihrerseits
durften daran interessiert sein, nur einer einzigen Instanz Rechenschaft flr die
Einstufung ablegen zu mussen, und nicht jeder einzelnen Krankenkasse. Deshalb
drangt sich aus Griinden der Effizienz eine Losung auf, bei der sich die Kantone
und Krankenkassen auf eine Stelle einigen, welche die Einstufungen stichproben-
artig Uberprift. Im Weiteren bendtigt die 6ffentliche Hand Mdglichkeiten, um Re-
gelverstdsse sanktionieren zu kénnen.

Fazit:

e In der einen Halfte der Kantone wird ein einziges der drei Pflegeeinstufungs-
Instrumente Besa, Rai-Rug und Plaisir eingesetzt, in der anderen steht es
den Heimen frei, Besa oder Rai-Rug zu verwenden.

e Insgesamt verwenden 48 Prozent der Heime Besa (mit 45% der Platze), 37
Prozent Rai-Rug (mit 41% der Platze) und 15 Prozent Plaisir (mit 14% der
Platze).

e Das Instrument Plaisir und die unkalibrierte Version von Besa stufen den
Pflegebedarf héher ein als die kalibrierte Besa-Version und Rai-Rug. Dadurch
werden alle auf Pflegestufen basierenden Vergleiche verzerrt.

e Die Frage steht im Raum, ob der Anteil wenig pflegebedurftiger Menschen in
der Romandie wirklich so tief ist, wie er in den Auswertungen erscheint.

e Die 6ffentliche Hand sollte im eigenen Interesse flir eine systematische und
effiziente Uberpriifung der Pflegeeinstufung besorgt sein und Regelverstdsse
sanktionieren kdénnen.

® Der Schweizerische Versicherungsverband listet in seiner Marktanteilsanalyse 2016 53
Krankenkassen auf, die grosste der Krankenkassen davon die Helsana mit einem Markt-
anteil von 17.1 Prozent.
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2 HOHE PFLEGESTUFE UND TEILWEISE NIEDRIGE AUFENTHALTSDAUER

2.1 KANTONE

Mit den unterschiedlichen Ansatzen, welche Kantone verfolgen, hat sich das
Schweizerische Gesundheitsobservatorium Obsan wiederholt beschaftigt. Unter
anderem hat es Betreuungsmodelle erarbeitet, welche sich darin unterscheiden,
inwieweit Spitex-Leistungen und Alters- und Pflegeheime beansprucht werden
(siehe Anhang 3). Bei den Alters- und Pflegeheimen berlicksichtigt das Modell
unter anderem den Zusammenhang von Pflegestufe und Aufenthaltsdauer, wobei
vom Modell «Lateinische Schweiz» gesagt wird, dass dort im Durchschnitt die
Bewohner/innen von Alters- und Pflegeheimen pflegebedurftiger und fir kirzere
Zeit dort seien. Diese Aussage bestatigt Abbildung 7, obwohl es Ausreisser wie
die Kantone Genf und Tessin gibt.

Abbildung 7: Pflegestufe’ und Aufenthaltsdauer Langzeit 2015 (N=1546)
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2.2 HelME

Schaut man die @ Aufenthaltsdauer Langzeit und die g Pflegestufe am Beispiel
der Modelle Innerschweiz und lateinische Schweiz® an (Abbildung 8), so fallt wie-
derum die generell héhere Einstufung der Heime der lateinischen Schweiz auf®.
Die Langzeit-Bewohner/innen sind im Durchschnitt jedoch rund vier Monate we-
niger lang dort (Median 942 versus 1087 Tage).

’ Zu beachten ist, dass die g Pflegestufe von Plaisir-Kantonen zu hoch ausgewiesen wird
(vgl. Seite 5)

8 Zuordnung siehe Anhang 4

° Obwohl diese nicht nur Plaisir-Kantone umfasst, sondern auch den Besa-Kanton Wallis
und die Rai-Rug-Kantone Tessin und Freiburg.
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Abbildung 8: @ Aufenthaltsdauer Langzeit und g Pflegestufe von Heimen der In-

nerschweiz und der lateinischen Schweiz ( N=380)
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Fazit:

Tendenziell haben Kantone mit durchschnittlich hoher Pflegestufe kirzere
Langzeitaufenthalte - allerdings mit vielen Ausnahmen.

Sowohl beim Modell Innerschweiz als auch beim Modell Lateinische Schweiz
gibt es Heime mit durchschnittlich Idngeren und kirzeren Langzeitaufenthal-
ten. Im Durchschnitt ist die Dauer jedoch in der lateinischen Schweiz etwas
klrzer.

Generell héher ist in der lateinischen Schweiz die durchschnittliche Pflegestu-
fe. Einer der Grinde dafir ist das Instrument Plaisir, welches den Pflegebe-
darf hdher einstuft als die anderen beiden Instrumente.

10
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3 KURZAUFENTHALTE ZUM FULLEN LEERER BETTEN

Helfen Kurzaufenthalte'® den Eintritt in ein Heim zu verzégern, mit dem Resultat,
dass die Langzeitaufenthalte klirzer werden? Abbildung 9 zeigt einen leicht aus-
gepragten derartigen Zusammenhang. Verfalschend bei dieser Auswertung ist
der Umstand, dass nicht alle Organisationen mit Kurzaufenthalten zu den sozial-
medizinischen Institutionen zahlen und deshalb in der hier ausgewerteten So-
med-Statistik fehlen'.

Abbildung 9: Aufenthaltsdauer Langzeit und Anteil Kurzaufenthalte an Beher-
bergungstagen 2015 (N=1546)
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Gemass Abbildung 9 verzdégern Kurzaufenthalte den Heimeintritt - allerdings nur
leicht, und es stellt sich die Frage, inwieweit sie wirklich als Mittel eingesetzt
werden, um den Anteil von Heimbewohner/innen zu reduzieren. Abbildung 10
zeigt diesen Zusammenhang.

YDefinition: ,Die Anzahl Tage Kurzaufenthalt entspricht dem Total der Pensionstage, die
far Klienten fakturiert werden, die fir einen Kurzaufenthalt beherbergt werden. Ein-
schliesslich der Akut- und Ubergangspflege", in BAG: Detaillierte Beschreibung der Kenn-
zahlen der Schweizer Pflegeheime 2015
l1Bejspielsweise biete im Kanton Genf die Spitex Kurzzeitpldtze an (sieche Werner, S. et.
al. (2016), S. 32) und im Kanton Wallis haben Spitaler sogenannte Wartebetten (Kanton
Wallis: Langzeitpflegeplanung 2016-2020, S. 38)

11
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Abbildung 10: Heimbewohner/innen pro hundert 80-Jihrige und Altere und (oh-
ne Ausserkantonale) und Anteil Kurzaufenthalte 2015 ( N=1546)
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Mit Erstaunen stellt man in Abbildung 10 fest, dass die Anzahl Heimbewoh-
ner/innen pro hundert 80-Jahriger und Alterer mit einem zunehmendem Anteil
von Kurzaufenthalten eher steigt als sinkt. Auf der Suche nach einer Erklarung
wird man flindig, wenn man die Auslastung der Langzeit-Platze ins Spiel bringt.
Abbildung 11 zeigt - allerdings mit vielen Ausreissern, dass ein zunehmender
Anteil Kurzaufenthalte und eine kleinere Auslastung der Langzeitplatze miteinan-
der einhergehen.

Abbildung 11: Zusammenhang zwischen der Auslastung Langzeit und dem Anteil
an Kurzaufenthalten ( N=1546)
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Eine Erklarung fir den zunehmenden Anteil Kurzaufenthalte bei abnehmender
Auslastung kénnte sein, dass die Heime mit leeren Langzeitbetten diese auch
Kurzzeitgasten anbieten — oder auch Betagten aus anderen Kantonen. Abbildung
12 zeigt, dass ein hoherer Anteil an Kurzaufenthalten tendenziell mit einem ho-
heren Anteil an ausserkantonalen Bewohner/innen einhergeht.

Auffallend in dieser Abbildung ist der Kanton Obwalden mit sehr hohen Anteilen
von Kurzaufenthalten und ausserkantonalen Bewohner/innen. Dies hat folgenden
Grund: Obwalden hat nur acht sozialmedizinische Institutionen und davon ist die
zweitgrosste ein Kurhaus. Dieses bietet ausschliesslich Kurzaufenthalte an und
2015 kamen vier Funftel der Gaste aus anderen Kantonen.

Abbildung 12: Anteil Kurzaufenthalte und Ausserkantonale 2015 (N=1546)
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Interessant ist in diesem Zusammenhang auch Tabelle 2, die zeigt, welcher An-
teil der Institutionen Kurzzeitplatze und Kurzzeittage anbietet. Hier geben 72
Prozent der Institutionen an, keine Kurzzeitplatze zu haben. Trotzdem geben 63
Prozent der Institutionen Kurzzeittage an. Tabelle 3 zeigt, dass Heime, welche
zwar offiziell keine Kurzzeitplatze deklarieren, aber Kurzaufenthalter/innen auf-
genommen haben, die niedrigste Auslastung aller Mdglichkeiten haben. Damit
bestatigt sich die These, dass Kurzaufenthalte éfters als Mittel eingesetzt werden,
um leer stehende Betten zu fillen.
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Tabelle 2: Anteile der Institutionen mit/ohne Kurzzeitplatze und Kurzzeittage®?

2015
ohne mit
Anteil Heime, N=1546 Kurzzeittage: Kurzzeittagen Total
ohne Kurzzeitplatze 35% 37% 72%
mit Kurzzeitplatzen 2% 25% 28%
Total 37% 63% 100%

Tabelle 3: @ Auslastung in Abhangigkeit von Kurzzeitplatzen und -tagen 2015

o Auslastung Langzeit ohne mit

N=1546 Kurzzeittage: Kurzzeittagen Total
ohne Kurzzeitplatze 94.7% 90.2% 92.4%
mit Kurzzeitplatzen 99.5% 95.8% 96.1%
Total 95.0% 92.5% 93.4%

Gut erklaren lasst sich der Zusammenhang zwischen einer niedrigen Auslastung
und einem hdheren Anteil an Kurzaufenthalten durch betriebswirtschaftliche Zu-
sammenhange: Das Angebot an Kurzaufenthalten mag alterspolitisch zwar sinn-
voll sein, betriebswirtschaftlich ist es aber ohne entsprechende Abgeltungen nicht
interessant:

e Die Ein- und Austritte verursachen Aufwand®, welcher wohl oft nicht im
notwendigen Ausmass abgegolten wird (Anhang 4 zeigt ein Beispiel von
Ein- und Austrittspauschalen).

e Die Auslastung der Kurzzeitbetten ist geringer als jene von Langzeitplatzen.

Dies bedeutet, dass die durch Abschreibungen, Kapitalzinsen, Unterhalt
etc. auf weniger Aufenthaltstage verteilt werden missen. In welchem Um-
fang diese Kosten durch héhere Pensionstaxen gedeckt werden kdénnen,
ware zu untersuchen.

e Der Einsatz des Personals kann oft nur bedingt den Schwankungen des Ar-
beitsanfalls angepasst werden.

Aufgrund dieser Gegebenheiten kann man annehmen, dass betriebswirtschaftlich
denkende Heimleitungen nur Kurzaufenthalte anbieten, wenn sie entweder leer-
stehende Betten zu fiillen haben'* oder einen entsprechenden Auftrag erhalten,
welcher an Abgeltungen gekoppelt ist.

Fazit: Sollen Kurzzeitplatze systematisch angeboten werden, so sind wegen der
hdéheren Kosten héhere Ertrage sicherzustellen.

12 Kurzzeittage = Kurzaufenthalte

3aAufbauen einer Beziehung zum Gast und seinen Angehdrigen, Einfithren in den Heimall-
tag, Eréffnen eines ,Patienten-, Dossiers, Ubernehmen der Medikamente, Durchfiihren
der Pflegeplanung, ..., Organisieren der Rickkehr in den eigenen Haushalt

14 Dazu z&hlen auch Kurzaufenthalte als Marketinginstrument zum Gewinnen kiinftiger
Bewohner/innen.

14
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4 PFLEGEPLATZE: ANGEBOT SCHAFFT NACHFRAGE

Was sind die Geheimnisse von Kantonen mit einem niedrigen Anteil von Heim-
bewohner/innen, wenn nicht — wie dies im vorliegenden Kapitel gezeigt wurde -
durch intermediare Angebote wie Kurzaufenthalte? Unbestrittenermassen besteht
ein Zusammenhang mit dem Spitex-Angebot, wie Abbildung 13 zeigt.

Abbildung 13: Anzahl Heimbewohner®> (ohne Ausserkantonale) und Anzahl Spi-
tex-Klienten 80plus pro hundert 80-Jdhriger und Alterer 2015
(Quellen BAG-Kennzahlen und Spitex-Statistik)
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Sucht man in den BAG-Pflegeheim- und den BfS-Somed-Daten nach Antworten,
so findet man den nicht weiter erstaunlichen Zusammenhang, dass eine grdssere
Anzahl Heimbewohner/innen pro hundert 80-Jéhriger und Alterer einhergeht mit
einer grosseren Anzahl Platze (siehe Abbildung 14).

15 Fiir die Berechnung der Anzahl Bewohner/innen dienten die Aufenthaltstage.

15
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Abbildung 14: Platze pro hundert 80-J3hrige und Altere und Anzahl Heimbewoh-
ner/innen (ohne Ausserkantonale) pro hundert 80-Jahriger und
Alterer 2015 (Quelle BAG & BfS Somed)
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Was ist nun aber die unabhdngige und was die abhangige Variable? Entstehen
aufgrund des Bedarfs Pflegeplatze oder generieren Pflegeplatze Heimbewoh-
ner/innen? Nimmt man die Auslastung der Langzeitplatze als Zeichen daflr, ob
es eher zu viele oder zu wenige Pflegeplatze gibt, und schaut, wie hoch die Zahl
von Heimbewohner/innen pro hundert 80-jéhriger und Alterer ist, so zeigt Abbil-
dung 15, dass der Anteil der Heimbewohner/innen bei niedriger Auslastung ten-
denziell héher ist als bei hoher.

Abbildung 15: Auslastung Langzeit und Heimbewohner/innen (ohne Ausserkan-
tonale) pro hundert 80-J3hrige und Altere (Somed)
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In die gleiche Richtung gehen die Ergebnisse der Romandie-Studie von Obsan®®:
.Um die Kosten flr die Langzeitpflege zu reduzieren, haben die finf Kantone das
Platzangebot in den jeweiligen Alters- und Pflegeheimen beschrankt beziehungs-
weise sind dran, dies zu tun®.

Flr Betagte kann ein beschranktes Angebot an Pflegeplatzen jedoch problema-
tisch sein, weil gemass der Romandie-Studie eine Beschrankung nicht immer mit
ausgebauten ambulanten und intermedidaren Angeboten respektive mit deren
Nutzung einhergeht. Vier der finf Kantone haben einen niedrigen Anteil an
Heimbewohner/innen. Bei diesen gibt es:

e Kantone mit breit gefacherten Angebot: Genf, Waadt

¢ Kanton mit wenigen intermediaren Strukturen: Jura

¢ Kanton mit sowohl wenigen intermediaren Strukturen als auch geringer
Beanspruchung der Spitex: Wallis

Dies bestatigt die Vermutung, dass der Anteil der Heimbewohner/innen nicht (al-
leine) durch ambulante und intermedidare Angebote niedrig gehalten wird, son-
dern ganz wesentlich auch durch eine Beschrankung der Anzahl Pflegeplatze.

Flr die Betagten kann eine geringe Verfligbarkeit von stationaren Angeboten
aber problematisch sein. Da sind einmal jene, welche wegen einem geringen
Pflegebedarf nicht ins Heim ziehen dlirfen, obwohl sie eine Rundum-Versorgung
im Haushalt, eine Person in Rufweite, eine Tagesstruktur oder ein soziales Mitei-
nander bendtigen. So leben sie weiterhin in den eigenen vier Wanden, trinken
und essen zu wenig, vereinsamen, verwahrlosen oder haben Angst!’. Auch kén-
nen sie den Haushalt nicht geordnet auflésen, solange sie noch die Kraft dazu
haben, und an einen Ort ihrer Wahl ziehen, sondern sie missen - in der Regel
als Notfall — denjenigen Pflegeplatz nehmen, welcher gerade frei ist.

Ebenfalls problematisch kann eine sehr hohe Auslastung fur die Heimbewoh-
ner/innen selber sein, weil sie keine Ausweichmdglichkeiten haben. Selbst
schlecht gefluhrte Heime finden so ihre Kundschaft und die in der Regel ausserst
unbeliebten Mehrbettzimmer kdnnen problemlos geflllt werden. Bei den Befra-
gungen der Zuger Studie [Képpel 2016, S.18f] zeigt sich ausserdem, dass die Atmo-
sphare von Pflegezentren mit Uberwiegend stark pflegebedtirftigen Bewoh-
ner/innen als bedrickend wahrgenommen wird und abschreckt.

Fazit:

e Kantone, welche einen niedrigen Anteil an Heimbewohner/innen anstreben,
mussen das Angebot an Pflegeplatzen steuern.

e In Kantonen mit einer sehr hohen Auslastung der Pflegeheime fehlt der quali-
tatsférdernde Wettbewerb unter Heimen.

e Bei restriktiven Aufnahmebedingungen von Pflegeheimen ist sicherzustellen,
dass flr die verschiedenen Lebenslagen der Betagten andere Angebote zur
Verfligung stehen.

18 Neil Ankers et. al. (2017), S. 15
17Um welche Arten von Lebenslagen es sich dabei handelt, zeigt die Zuger Studie ,Alter-
nativen zum Heim? Bewohner mit niedriger Pflegestufe®, S. 49ff
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SCHLUSSWORT

Das Ziel ,ambulant vor stationar" respektive ,ambulant und stationar" ist rund-
um unbestritten. In der Realitat bedarf es aber von der 6ffentlichen Hand einiges
an Geschick, die Leitplanken und Anreize so zu gestalten, damit ein stimmiges
und effizient erstelltes Angebot fiir die betagten und hochbetagten Menschen
vorhanden ist.

Die vorliegenden Analysen zeigen, dass eine Steuerung durch die 6ffentliche
Hand notwendig ist, da aufgrund der betriebswirtschaftlichen Logik der einzelnen
Mitspieler kein abgerundetes Ganzes sondern ein Nebeneinander von zu vielen
und zu wenigen, von guten und von schlechten Angeboten entsteht.
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ANHANG

ANHANG 1: BAG-KENNZAHLEN

Kennzahl [ Jahr 2015

1.  Aufenthalte und Klienten

1.01 Anzahl Patze Langzeitaufenthalt 100
1.02 Anzahl Ratze Kurzzeitaufenthalt -
1.03 Anzahl Patze Akut- und Ubergangspflege -
1.04 Anzahl Tage Langzeitaufenthalt 33853
1.05 Anzahl Tage Kurzzeitaufenthalt '

1.06 Anzahl Tage Tages- oder Nachtstrukiuren -

1.07 Anzahl Fflegetage 33308
1.08 davon Akut- und Ubergangspflege -
1.09 Index der Flegeintensitat (Mn = 1; Max = 12) 2 48
1.10 g Aufenthaltsdauer (Langzeit) in Tagen 7036
1.11 @ Aufenthaltsdauer (Kurzzeit) in Tagen ' *
1.12 @ Anzahl Tage pro Klient Tages- oder Nachtstrukturen *
1.13 Belegungsgrad Langzeit (%) 927
1.14 Belegungsgrad Kurzzeit ' (%) *
1.15 Anzahl Klienten Langzeit 107
1.16 Anzahl Klienten Kurzzeit ? -
1.17 Anzahl Klienten Tages- oder Nachtstrukturen -
1.18 Durchschnittsalter der Klienten bei Bntritt 859
1.19 Anteil Klientinnen (%) 79.4
1.20 Anteil Mehrfachklienten (%) -
1.21 Fluktuationsrate 17.0
1.22 Anteil Klienten aus anderen Kantonen 2 (%) 09

1.23 Anzahl Betreuungstage (externe Klienten)

2. Personal in Vollzeitaquivalenten
201 Arzte und andere Akademiker (%) -
202 Hlegefachpersonal (%) 40.5

203 Andere medizinische Fachbereiche (%) 72
2.04 Personal Verw akung, Hausdienst, technische Dienste (%) 52.3
205 Gesamtes Personal 390
2.06 Qualifziertes Personal im Fflegebereich (%) 55.6
2.07 Personal KV G-pflichtige Flege (%) 324
2.08 Personal pro Beherbergungsplatz 0.4
2.09 Personal pro 1'000 Beherbergungstage 12
2.10 Flegefachpersonal (qualifiziert) pro 1'000 Fflegetage 0.3

3. Finanzen
3.01 Aufwand fiUr Besoldungen (in 1'000 Franken) 2'923.5

3.02 Gesante Kosten (in 1'000 Franken) 3'931.2
3.03 davon Kosten Akut- und Ubergangspflege (%) *
304 davon Kosten Tages- oder Nachtstrukiuren (%) "
3.05 KVG-Fflegekosten (%) 275
3.06 Ubrige KV G-Leistungen (%) 6.4
3.07 Gesantkosten pro Beherbergungstag (Franken) 1043
3.08 Kosten fir KV G-pflichtige Fflege pro Flegetag (Franken) 28.9
3.09 davon Akut- und Ubergangspflege (Franken) *
3.10 Kosten fir Gbrige KV G-Leistungen pro Fflegetag (Franken) 6.7
3.11 davon Akut- und Ubergangspflege (Franken) *
3.12 Hlegetaxen ¢ (in 1'000 Franken) 1'182.3
313 KVG-Fflegetaxen ® (%) 98 6
3.14 Gesante Ertrage © (in 1'000 Franken) 3'534.1
3.15 Beitrdge, Subventionen, Defizitdeckung ® {in 1'000 Franken) 16.5
3.16 Betriebsergebnis, ohne Defizitdeckung © (in 1'000 Franken) 29

2014 Differenz

in %*

100 -
33795 0.2
32'802 2.2
5.1 -0.3
1'096.6 -35.8
92.6 0.2
106 0.9
85.6 0.3
79.2 0.2
15.6 1.5
0.9 0.0
51.8 -11.3
4.4 27
438 8.5
401 -2.6
63.3 -7.8
5.8 26.6
0.4 -2.6
1.2 -2.7
0.4 -34.5
2'900.7 0.8
34758 1.6
316 41
6.3 0.1
102.8 1.4
33.4 -13.4
8.7 0.4
1"131.5 45
98.6 0.0
3'478.2 1.6
2.4 *

Mitte lwert
Kanton Schweiz

46.3 60.5
0.7 10
0.2 0.2

15'597.3  20'709.6
3777 408.3
8.1 114.7
19761.2 208111

13.4 458
5.4 5.8

836.4 914.3

26.6 29.5

42 4 53.4

92.3 93.8

113.3 94.5

62.6 80.9

14.9 14.7
0.2 21

81.6 814

68.8 68.9
7.5 8.4

45.6 421
3.9 41

14.3 48.0
0.1 0.2

63.4 63.1
31 39

33.4 32.8

43.6 57.9

59.2 58.1

47.9 50.3
0.9 0.9
2.7 2.7
1.0 1.0

3'328.4 4'720.1
4'441.9 6'214.2

0.1 0.3

0.0 0.3
40.2 413
2.8 2.0
277.9 2927
113.1 123.1
2154 2213
7.9 6.0
19.2 236
1'819.9 2'300.4
96.3 96.1
4'482.3 6'081.3
80.0 326.5
42 4 -112.7

' ginschiiesslichA kut- und Ubergangspflege * ohne Akut- und Ubergangspflege. * oder aus demAusland. * Index, Prozentwert e und Flukt uationsrate: V eranderung in Punkt en.
“V gl. Beschreibung der Kenrzahlen, 41lgemene Erlaut erungen, Pflegetaen. © Tessinvgl. Beschreibung der Kennzahlen, A llgemeine Erlauterungen, Anlagebuchhattung.
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ANHANG 2: KOSTEN UND STELLENPROZENTE OHNE UNKALIBRIERTES BESA
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ANHANG 3: OBSAN-BETREUUNGSMODELLE
Quelle: Langzeitpflege in den Kantonen, Obsan Bulletin 13 / 2016

Inanspruchnahmerate APH

Inanspruchnahmerate : -Zent-ra.lschwenz» )
KLV-Pflegeleistungen (Spitex) «Lateinische Schweiz»
=== «Mischform»

Anteil APH-Bewohner/innen
ohne/mit leichtem KVG-Pflegebedarf

Inanspruchnahmerate
hauswirtschaftliche
Leistungen (Spitex)

Aufenthaltsdauer in APH

Alter beim Eintritt in APH | ‘ Stunden pro Klient/in
iy : KLV-Pflegeleistungen (Spitex)

Stunden pro Klient/in
hauswirtschaftliche Leistungen (Spitex)
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Betreuungsmodelle*

L] []

«Zentralschweiz» «lateinische Schweiz»  «Mischform»

* Diese Betreuungsmodelle fassen die Kantone zusammen, welche ahnliche
Merkmale in Bezug auf die APH- und Spitex-Inanspruchnahme, den Patiententyp
und die erbrachten Leistungen aufweisen (siche Kasten 3). Sie entsprechen
nicht den Grossregionen der Schweiz.

in keiner Gruppe

Quellen: BFS - SOMED 2013; SPITEX 2013; MS 2013; © BFS, ThemaKart 2016

KS 2013; STATPOP 2013; Analyse Obsan

ANHANG 4: BEISPIEL VON ZUSATZKOSTEN (KURZ-) AUFENTHALTE

Bei diesem Beispielheim sind die sonstigen Tarife der Kurzaufenthalte die glei-

chen wie bei den Langzeitaufenthalten.

Pauschalen Stationarer Temporarer Tages-/
Aufenthalt Aufenthalt Nachtstruktur

Administrative Eréﬁnungspauscha[e (bei Ersteintritt) 500.00 200.00 100.00

Abschlusspauschale (bei Erstaustritt) 300.00 150.00 100.00

Ablebepauschale 300.00 150.00

Aufschaltgebuhr Telefon 25.00 25.00

Pauschale-fi.ir Wﬁschekennzeichnung 150.00 150.00

Vorauszahlung (bei vorschissiger Bezahlung der Hotellerietaxe) 1'500.00
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