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1 Einfuhrung

Die grossen Jahrgange der Nachkriegszeit
(«Babyboomer») sind bereits in Pension ge-
gangen oder haben diesen Schritt in den
nachsten Jahren noch vor sich. Damit wird
sich die Alterung der Bevdlkerung in den
nachsten zehn Jahren beschleunigen.

Fir den Kanton Schwyz gehen die Progno-
sen davon aus, dass schon in 10 Jahren im
Kanton Schwyz zwischen 50 und 60 Prozent
mehr iiber 80-jahrige Menschen leben wer-
den als heute.

Dieser demografische Wandel wird die ge-
sundheits- und sozialmedizinische Versor-
gung in den kommenden Jahren und Jahr-
zehnten ausserordentlich fordern.

Die Sicherung der Sozialwerke, der Mangel an
Pflegepersonal, die Auswirkungen auf die
Wirtschaftskraft und weitere Themen haben
es auf die politische Agenda geschafft.

Von dieser Entwicklung besonders betroffen
sind im Kanton Schwyz auch die Gemeinden.
Sie haben sowohl die ambulante (Spitex) wie
auch die stationare (Alters- und Pflegeheime)
Langzeitpflege und -betreuung sicherzustel-
len.

Mit Erlass der Bedarfsplanung Langzeitpflege
(RRB Nr.890/2018 vom 4. Dezember 2018) hat
der Regierungsrat den Gemeinden aufgezeigt,
wie viele Betten sie in den kommenden zwei

Jahrzehnten in den Alters- und Pflegeheimen
verfluigbar haben missen, um den steigenden
Bedarf decken zu konnen. Mit diesem Pla-
nungsschritt wirft er auch einen gesamtheitli-
chen Blick auf die Betagtenpflege und -be-
treuung. Er fordert die Gemeinden zu einer
aktiven Steuerung des Bedarfs an Pflege-
heimplatzen und somit zu einer Starkung der
ambulanten Versorgung auf.

Im Bewusstsein, dass die ambulante Versor-
gung der alteren Mitmenschen in gleichem
Masse von der Entwicklung betroffen sein
wird wie die stationare, hat sich der Spitex
Kantonalverband Schwyz im vergangenen
Jahr intensiv mit der Zukunft der Spitex aus-
einandergesetzt. In der nun vorliegenden um-
fangreichen Vorstudie «Spitex SZ - Wege in die
Zukunft» zeigt er die Ausgangslage der Spitex,
die Herausforderungen, denen sie gegen-
Ubersteht und das Potential zur Weiterent-
wicklung auf. Er beschreibt ein in den Nieder-
landen erfolgreich umgesetztes ganzheitli-
ches Spitexmodell («Buurtzorg»), formuliert
Strategien und Ziele und schlagt Vorgehens-
weisen (Modelle] vor, wie der Weg in die Zu-
kunft angegangen werden konnte.

Im Mittelpunkt aller Uberlegungen stehen
einerseits die Sicherstellung der ambulan-
ten Versorgung und andererseits der Bei-
trag der Spitex, um den Bedarf an Pflege
und Betreuung praventiv zu beeinflussen.



2 Kurzfassung der

Vorstudie

2.1 Ausgangslage

Aktuell stellen zehn nicht gewinnorientierte
Spitexorganisationen im Auftrag der Gemein-
den (in der Vorstudie als «offentliche Spitex»
bezeichnet] die Hauskrankenpflege und die
hauswirtschaftlichen Dienste fiir die Bevolke-
rung sicher. Private Organisationen und
selbststandige Pflegefachpersonen (private
Spitex] erganzen das ambulante Angebot an
Pflege und Betreuung. Seit Inkrafttreten der
Pflegefinanzierung 2011 hat die private Spitex
ihren Marktanteil kontinuierlich erweitert,
2019 betrug er bei der Pflege rund 32%, bei
der Hauswirtschaft und Sozialbetreuung rund
48%, wobei gilt, dass die Leistungen der Haus-

wirtschaft und Sozialbetreuung nicht vollstan-
dig erfasst werden. Die Nachfrage nach Spi-
texleistungen ist in den vergangenen Jahren
kontinuierlich gestiegen, fir die Pflege um
rund 66% allein fir den Zeitraum von 2012 bis
2019 (6ffentliche und private Spitex). Dabei ist
die offentliche Spitex in den vergangenen Jah-
ren nicht teurer geworden, die durchschnittli-
chen Vollkosten pro verrechnete Stunde ver-
harren seit 2012 auf konstantem Niveau. Die
angefallenen Mehrkosten zulasten der Ge-
meinden begrinden sich mit dem grosseren
Umfang an verordneten Leistungen.



2.1.1  Kennzahlen 6ffentliche Spitex 2018 (Referenzjahr der Vorstudie)

2018 Pflege Hauswirtschaft/Betreuung
Klienten/-innen 2160 *(1701) 1195 *(190)
Stunden (verrechnet] 121°571 *(49'783) 36'384 *(48'120)
Personal 190 Stellen (VZA)

Gesamtkosten 20'019°306

Kosten Gemeinden 9195580

*(Daten Private Spitex) / (Quellen: SKSZ-Statistik 2018; BFS Spitex-Statistik 2018)

2.2 Herausforderungen an die Spitex

Die zwei wesentlichen Herausforderungen,
welche sich im kommenden Jahrzehnt an die
Spitex richten, sind die demografische Ent-
wicklung aufgrund der Uberalterung der Be-
volkerung und der Trend von stationar zu am-
bulant (der Wunsch, méglichst lange zu Hause
leben konnen und damit spaterer Eintritt ins
Heim oder Einrichtung des Betreuten Woh-
nens; frihere Entlassung aus dem Spital).
Zur demographischen Entwicklung: Die de-
mografische Entwicklung selbst kann nicht
beeinflusst werden. Beeinflussbar ist aber,
die Selbststandigkeit und die Kompetenz der
alternden Menschen. Mehr Selbststandigkeit
fuhrt zu mehr Lebensqualitat, geringerem
Unterstitzungsbedarf und damit tieferen
Kosten.

Zum Trend von ambulant vor stationar: Ambu-
lante Pflege und Betreuung verursachen tie-
fere volkswirtschaftliche Kosten als die stati-
onare Versorgung. Die Gemeinden haben esin
der Hand, den Trend von stationar zu ambu-

lant zu beeinflussen. Eine weitere Verlage-
rung in den ambulanten Bereich hangt davon
ab,

e wie leistungsfahig die Unterstiitzungsan-
gebote in diesem Bereich sind,

e wie stark diese gefordert werden,

e unddamitinsbesondere, wie gut die Spitex
aufgestellt ist.

Gesellschaftliche Entwicklungen, wie der
Trend zu Kleinhaushalten oder die Tatsache,
dass Frauen heute gegentber friher ver-
mehrt erwerbstatig sind und weniger fir die
Betreuung Angehoriger zur Verfligung stehen,
zeigen ebenfalls Auswirkungen auf die Spitex.
Allenfalls wird Corona das Bedirfnis, das Al-
ter moglichst zu Hause verbringen zu dirfen
und sogar zu Hause sterben zu konnen, noch
verstarken.



2.2.1 Demografische Entwicklung

Laut Prognosen soll die Bevolkerung des Kan-
tons Schwyz im kommenden Jahrzehnt nur
moderat (ca. 1% pro Jahr) wachsen. Fir die
Abschatzung der Inanspruchnahme von Spi-
texleistungen ist jedoch bedeutsam, wie viele
Menschen in den kommenden Jahren den Al-
tersklassen 65 bis 79 und 80+ angehéren wer-
den. Denn diese beiden Altersklassen bean-
spruchen zusammen rund 80% der Spitexleis-
tungen (Zahlen der 6ffentlichen Spitex; Pflege
und Hauswirtschaft/Betreuung).

2.2.2 Ambulant vor stationar

Noch vor 10 Jahren galt fir den Kanton
Schwyz: Im Vergleich mit anderen Kantonen
weist er eine tiefe Spitexrate, jedoch eine hohe
Pflegeheimrate aus. Die Spitex wurde wenig in
Anspruch genommen. Ein hoher Anteil der al-
teren Bevolkerung, auch Menschen mit gerin-
gem Pflegebedarf, lebten im Alters- und Pfle-
geheim. Innert weniger Jahre ist zwischen-
zeitlich ein wesentlicher Wandel erfolgt. Die
Spitexrate ist deutlich, starker als im nationa-
len Vergleich, gestiegen. Gleichzeitig ist die
Pflegeheimrate zurlickgegangen.

In seiner Bedarfsplanung Langzeitpflege geht
der Regierungsrat davon aus, dass dieser
Trend von stationar zu ambulant, und damit
die Verlagerung vom stationaren in den ambu-
lanten Bereich, nicht abgeschlossen ist.
Schliesslich liegt die Spitexrate noch einiges
unter und die Pflegeheimrate noch lber den
entsprechenden nationalen Durchschnitts-
werten.

Gemdss Hochrechnung fiur das Jahr 2030
ist mit einem Mehrbedarf von rund 45% an
Spitexleistungen, an Personal und Kosten
gegeniiber dem Jahr 2018 (Referenzjahr) zu
rechnen, dies allein aufgrund der demogra-
fischen Entwicklung und somit ohne Be-
riicksichtigung weiterer Einflussfaktoren
wie «ambulant vor stationar» etc.

Fir die Spitex bedeutet dieser Trend:

1. Dass sie ihre Kapazitaten zusatzlich zum
Mehrbedarf aufgrund der demografischen
Entwicklung ausbauen muss und

2. dass zunehmend Menschen mit mittlerem
oder sogar hohem Pflegebedarf, welche in
der Vergangenheit im Pflegeheim lebten,
zu Hause betreut werden.

Die Vorstudie geht davon aus, dass (zusétzlich
zum Mehrbedarf aufgrund der demografi-
schen Entwicklung) der anhaltende Trend zur
ambulanten Versorgung und weitere gesell-
schaftliche Entwicklungen bei der Spitex ei-
nen Mehrbedarf von 10 bis 20% auslésen wer-
den.

«Ambulant vor stationar» bezieht sich vorlie-
gend auf den Trend der Verlagerung vom sta-
tionaren in den ambulanten Bereich. Fir die
Sicherstellung der bedarfsgerechten Pflege
und Betreuung gilt jedoch auch fir die Spitex
«ambulant mit stationar».



2.2.3 Hochrechnung 6ffentliche Spitex fir das Jahr 2030

Die Hochrechnung des Bedarfs an Leistung,
Personal und finanziellen Mitteln geht von der
Annahme aus, dass im Jahr 2030 die 6ffentli-
che Spitex 70% des Gesamtbedarfs an Pflege
und 45% an Hauswirtschaft und Betreuung
leistet, entsprechend die private Spitex 30%

an Pflege und 55% an Hauswirtschaft und Be-
treuung abdeckt (Marktanteil der 6ffentlichen
Spitex 2018: Pflege 70.9%; Hauswirtschaft und
Betreuung 43.4%).

2018 2030 Mehrbedarf
(+10% / +20%) | gegeniiber 2018
Stunden Pflege und Haus- 158000 250'000 - 275°000
wirtschaft/Betreuung +60 - 70%
Personal 190 (VZA) 300 - 330
Kosten Gemeinden 9.2 Mio. CHF 14 - 15 Mio. CHF

Somit ist damit zu rechnen, dass die Spitex
in der Lage sein muss, innerhalb von zehn

2.3  Herausforderungen fiur die Spitex

Die Spitex hat sich in der Vergangenheit lau-
fend entwickelt und ist gut aufgestellt. Will sie
die grossen Herausforderungen, welche sich
in den kommenden Jahren an sie richten, wei-
terhin erfolgreich bewaltigen, ist eine Weiter-
entwicklung in mehrfacher Hinsicht wichtig.

Die Spitex muss zu einem tiefgreifenden Wan-
del, sowohl organisatorisch, personell wie

Jahren 60 - 70% mehr Leistungen zu er-
bringen. Das bedeutet: 60 - 70% mehr Per-
sonal.

auch betreffend Pflege- und Betreuungsqua-
litat und -kultur bereit sein. Die Spitex muss
noch vermehrt in der Lage sein, proaktiv mit-
zuhelfen, den Bedarf an Pflege- und Betreu-
ungsleistungen zu senken.



2.3.1 Klientenbediirfnisse

Das Bedirfnis der Klient/-innen, mdoglichst
lange selbststandig in den eigenen vier Wan-
den zu leben, deckt sich einerseits mit der
Strategie «ambulant vor stationar». Anderer-
seits offnet es die Tur flir Angebote, welche
helfen, die Selbststandigkeit zu erhalten und
zu fordern.

Wahrend fir die Pflege eine hohe gesetzliche
und vertragliche Reglementierung besteht,

2.3.2 Personal

Bereits heute herrscht im Bereich Pflege aku-
ter Personalmangel. Dieser wird sich in den
kommenden Jahrzehnten markant verschar-
fen. Dies, weil die demographische Entwick-
lung auch vor dem Pflegepersonal nicht Halt
macht und ein grosser Mehrbedarf an Pflege-
leistungen bevorsteht. Bei der Personalge-
winnung steht die Spitex in Konkurrenz zu den
Alters- und Pflegeheimen und den Spitalern.

2.3.3 Leistung und Organisation

Fir die Spitexorganisationen ist unbestritten,
dass die geforderte Starkung der ambulanten
Versorgung einen Ausbau der spezialisierten
Pflege und Betreuung auslosen muss (De-
menz, chronische Erkrankungen, Mehrfach-
erkrankungen, Onkologiepflege etc.) und dass
eine palliative Betreuung eine Verfligbarkeit
wahrend der Nacht bedingt. Ferner gilt es,
Kompetenzen aufzubauen, um die Selbststan-
digkeit der Menschen zusatzlich zu fordern.

haben die Gemeinden als Auftraggeber und
die Spitexorganisationen als Ausfihrende
Spielraum bei der Verpflichtung zur Sicher-
stellung der «hauswirtschaftlichen Dienste»
und Betreuung. Dass vermehrt Klient/-innen
einer privaten Spitex den Vorzug gegeniber
der offentlichen geben, wirft die Frage nach
der Ubereinstimmung vom aktuellen Angebot
mit den Klientenbediirfnissen bei den nicht-
pflegerischen Leistungen auf.

Fir die Spitex gilt: sie muss in Zukunft mehr
Personal selber ausbilden, die Weiterbildung
ausbauen und fir ihr Personal attraktive An-
stellungs- und Arbeitsbedingungen sicher-
stellen. Nur so kann sie ihren Personalbe-
stand entsprechend den sich wandelnden Be-
dirfnissen (z.B. der spezialisierten Pflege und
Betreuung) anpassen.

Der Aufbau einer ganzheitlichen Spitexversor-
gung fordert auch eine Abkehr von der voll-
kommenen Autonomie der einzelnen Organi-
sationen.

Nur eine intensive und organisierte Zusam-
menarbeit und spezialisiertes Fachpersonal,
welches liberregional zum Einsatz kommt, er-
moglicht die gewlnschte Entwicklung.



2.3.4 Bedarf beeinflussen

Auch bei einer intensiven Starkung von Aus-
und Weiterbildung des Personals muss davon
ausgegangen werden, dass es der Spitex nicht
gelingen wird, innert einem Jahrzehnt ihren
Personalbestand um 60 bis 70% zu erhohen.
Sie muss daher, wie oben schon mehrmals
angedeutet, den Bedarf an professioneller
Unterstiitzung beeinflussen. Die Schlissel
dazu liegen in der Erhaltung der Selbststan-
digkeit der alternden Mitmenschen und in der
Aufrechterhaltung der Leistungen der pfle-
genden und betreuenden Angehorigen und
Dritter.

2.4 \Vier Strategien

Die Vorstudie formuliert vier Strategien, wel-
chen auf dem Weg in die Zukunft gefolgt, und

Als Massnahmen sind vermehrt Pravention,
Beratung und das Vermitteln und Koordinie-
ren erganzender Unterstitzungsmoglichkei-
ten erforderlich, als Voraussetzungen ent-
sprechend qualifiziertes Personal und eine
Arbeitskultur, welche sich nicht an der Verre-
chenbarkeit, sondern an der Wirksamkeit der
geleisteten Unterstiitzung orientiert. All diese
Angebote missen sich zukinftig im Leis-
tungsauftrag der Spitex abbilden.

zwolf Ziele, welche angestrebt werden sollen:

Leistungen
(Leistungsbedarf, Spezialpflege)

~

Klient und Umfeld

\ Personal

(Bezugspersonen, Klienten-

bedurnisse) N

(Aus- und WB, Arbeits- und
Anstellungsbedingungen)

Organisation und Wirtschaftlichkeit
(Zusammenarbeit, Administration)

Die einzelnen Handlungsfelder stehen dabei
in enger Beziehung zueinander. Es konnen
beispielsweise die erforderliche Leistung und
die Spezialpflege nur sichergestellt werden,
wenn einerseits die entsprechenden Ziele be-
treffend Personal und andererseits betreffend

Organisation realisiert werden konnen. Der
Weg der Spitex in die Zukunft, den vorgeschla-
genen Strategien und Zielen folgend, erfor-
dert einen umfassenden Entwicklungsprozess
und die notwendigen personellen und finanzi-
ellen Ressourcen.



2.5  Drei Wege in die Zukunft

Die Vorstudie skizziert drei Vorgehensweisen
(Modelle) zur Entwicklung der Spitex in den
kommenden Jahren.

2.5.1 Modell 1: «Spitex 2020»

Das Modell 1, als «Spitex 2020» bezeichnet,
entspricht der Weiterentwicklung der Spitex
im bisherigen Rahmen. Die einzelnen Basis-
organisationen entwickeln sich auf Stufe Be-
trieb individuell weiter, im Auftrag ihrer Tra-
gerschaft, teils in Abhangigkeit von den Ge-
meinden als Mitfinanzierer und mit Unterstiit-
zung des Kantonalverbandes. Der Vorstand

2.5.2 Modell 2: «Spitex Schwyz 2030»

Bei dieser konventionellen Herangehens-
weise wird in einem Gesamtentwicklungskon-
zept der Handlungsbedarf fir die nachsten
Jahre ermittelt. Teilprojekte, orientiert an den
Strategien und Zielen der Vorstudie sowie der
Dringlichkeit und Wirksamkeit werden
schrittweise bis zur Umsetzung in den Be-
triebsorganisationen entwickelt. Das Modell
erfordert eine intensive und verbindliche Zu-
sammenarbeit der teilhabenden Spitexorga-
nisationen sowie Ressourcen fir eine profes-
sionelle Projektleitung wahrend dem Ent-
wicklungsprozess. Die Vorstudie geht von ge-
schatzten Projektentwicklungskosten von
rund Fr.800°000.-- aus. Diese Beitrage de-
cken eine professionelle Projektorganisation

des Spitex Kantonalverbandes beurteilt diese
Vorgehensweise - auch aufgrund der Erfah-
rungen der letzten Jahre - als eher ungeeig-
net, um den aktuellen und kinftigen grossen
Herausforderungen an die Spitex der nachs-
ten Jahre gerecht zu werden. Im vorliegenden
Bericht wird daher nicht weiter auf diese Um-
setzungsvariante eingegangen.

und einzelne konkrete Projektentwicklungen
ab. Sie sind verteilt Gber vier Jahre und durch
Gemeindebeitrage von Fr. 2.-- pro Einwohner
und Jahr sichergestellt, fallig in den Jahren
2022 bis 2025 (Aufstockung der entsprechen-
den Leistungsauftrage). Das Modell 2 kann
umgesetzt werden, wenn sowohl zwei Drittel
der Spitexorganisationen wie auch zwei Drittel
der Gemeinden (nach Einwohnern) ihre Zu-
stimmung erteilen.



2.5.3 Modell 3: «Spitex Schwyz Futura»

Das Modell 3 verbindet die Losung der kom-
menden Herausforderungen mit einer Um-
stellung der Organisation der heutigen offent-
lichen Spitex im Kanton Schwyz.

Spitex Schwyz Futura orientiert sich am hol-
landischen Modell Buurtzorg, das z.B. in den
Stadten Zirich und Luzern bereits in einer fir
die Schweiz angepassten Form umgesetzt
wird. Dieses Modell steht als Synonym fiir eine
schlanke Organisation, deren Kern kleine
selbststandig arbeitende Teams von 8 bis 12
Pflegenden bilden, die fiir ein bestimmtes ge-
ografisches Gebiet eigenstandig verantwort-
lich sind.

Klient/-innen werden mdglichst in ihrer
Selbststandigkeit unterstitzt und auch das
Umfeld wird aktiv in die Pflege einbezogen.
Die Pflege wird soweit wie moglich von admi-
nistrativer (pflegefremder) Arbeit entlastet
und fachlich und organisatorisch durch eine
integrale IT unterstitzt. Die Teams werden
sorgfaltig beratend begleitet.

Die Grundleistungen (IT, Personalwesen,
Rechnungstellung, Tarifwesen, Statistiken,
Qualitatssicherung, Coaching und Begleitung,
Weiterbildung etc.] erfolgen fir alle Teams
zentral und diese profitieren von der hochent-
wickelten [T-Lésung. Dadurch konnten im
Vergleich zum hollandischen Schnitt der Pfle-
geaufwand und die Kosten pro Klient deutlich
gesenkt und die Zufriedenheit sowohl der Kli-
ent/-innen wie der Pflegenden erhéht werden.

Das Modell 3 kann umgesetzt werden, wenn
analog dem Modell 2 sowohl zwei Drittel der
Spitexorganisationen wie auch zwei Drittel der
Gemeinden [nach Einwohnern) ihre Zustim-
mung zu einem Beitrag von Fr. 5.-- pro Ein-
wohner und Jahr dber vier Jahre erteilen. Es
handelt sich dabei um Kosten, die durch die
schrittweise Umstellung der gesamten Orga-
nisation entstehen.

Vorstudie Vernehmlassungsfassung

«Spitex SZ - Wege in die Zukunft»

siehe unter Link www.spitexsz.ch/NEWS
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https://www.spitexsz.ch/News/Vorstudie-Wege-in-die-Zukunft/o5iswNC2/PcTyf/

3Die Herausforderun-
gen an die Gemeinden'

3.1 Bedarfsplanung Langzeitpflege

Die Bedarfsplanung Langzeitpflege als Pla- pflege (s. Kap. Einflihrung] zeigt fir den ge-
nungsinstrument fir die stationare Langzeit- samten Kanton Schwyz folgendes Bild:
3500 . | T

[CIBettenkapazitit in Planung 117

[IBettenkapazitit in Betrieb 2925 020
3000 - -+-Bedarf Obergrenze f { | (m 827
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A7p | 2172 | 207p | 072 | 7R | 207R | 217p | 217p | 2072 | 207p | 7R | A17p |207R | 217p | 217 | 207

2025 2026 2027 2028 2029 2030 2031 2032 2033 2034 2035 2036 2037 2038 2039 2040

(Quelle: RRB Nr. 890/2018 vom 4. Dezember 2018)
Bettenkapazitit: unterste Zahlenreihe (blau) = Betten in Betrieb und in Planung (Planungsstand September 2018)

! Das vorliegende Kapitel erganzt und vertieft die Feststellungen auf den Seiten 63 und 100 der Vorstudie.
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Die Obergrenze der nétigen Anzahl Pflege-
platze beriicksichtigt den Trend der Verlage-
rung in den ambulanten Bereich mit 10% (Re-
ferenzwerte abziiglich 10% der Platze). Die
Untergrenze geht davon aus, dass sich dieser
Trend noch verstarken wird (20 bis 30%). Wah-
rend die Obergrenze fir die Gemeinden ver-
bindlich ist, dient die Untergrenze als Richt-
wert. In seinem Beschluss halt der Regie-
rungsrat dazu u.a. folgendes fest (Ziffer 4, S.
7):

«In der Betagtenpflege und -betreuung fin-
det eine Verlagerung vom stationdren in
den ambulanten Bereich statt. Dieser Wan-
del entspricht nicht nur dem Wunsch der
Betagten, sondern er ist zudem auch aus
einer gesamtokonomischen Sicht sinnvoll.
Damit diese ambulante Versorgung ge-
wahrleistet

werden kann, braucht es jedoch die Férde-
rung der ambulanten Pflege und Betreuung
sowie weiterer Dienste und Infrastrukturen
fur die alternde Bevélkerung.»

Bereits 2030 klaffen Ober- und Untergrenze
um rund 300 Platze auseinander, 2040 sogar
um fast 700 Platze. In dieser Bandbreite liegt
fir die Gemeinden (Pflegekosten) und den
Kanton (EL-Kosten] ein grosses Sparpoten-
tial. Je starker die Gemeinden ihre Moglich-
keiten zur Steuerung der Versorgung nutzen,
und je besser dadurch die weitere Verlage-
rung in den ambulanten Bereich gelingt, desto
erfolgreicher kann dieses Potential ausge-
schopft werden.

3.2 Sparpotential durch Verlagerung in den ambulanten Bereich

Gemeindebeitrage (ambulant/stationar):

2019 bezahlten die Gemeinden an die von
ihnen  beauftragten  Spitexorganisationen
durchschnittlich rund CHF 3'400.— pro Kli-
ent/-in. Pro Bewohner/-in eines Alters- und
Pflegeheim betrug der Gemeindeanteil an die
Pflege (Restfinanzierung Pflege) rund CHF
14'700.—. Dieser deutliche Unterschied er-
klart sich teils mit der im Durchschnitt hohe-
ren Pflegebeddirftigkeit im Heim, aber auch
dadurch, dass zu Hause in grossem Umfang
unentgeltlich Pflege und Betreuung durch An-
gehorige und Dritte geleistet wird. Findet eine
weitere starke Verlagerung in den ambulan-
ten Bereich statt, wie sie der Regierungsrat in

seiner Bedarfsplanung fir moglich halt, leben
2030 1'910 Personen (Untergrenze] in einem
Alters- und Pflegeheim und nicht 2231 (Ober-
grenze), wie es bei einer abgeschwachten Ver-
lagerung angenommen wird. Ein Unterschied
von rund 300 Personen weniger im Heim ent-
spricht einem Sparpotential von rund 3.4 Mio.
CHF pro Jahr (300 x CHF 11'300.—). Bis 2040
wachst dieser Betrag auf 7.9 Mio. CHF (700 x
CHF 11'300.—). Kann dank der Verlagerung in
den ambulanten Bereich auf die Erweiterung
bestehender Heime oder Neubauten verzich-
tet werden, konnen erhebliche Investitions-
kosten eingespart werden.
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Kantonsbeitrage (Erganzungsleistungen):

Bei der Berechnung des Anspruchs auf Er-
ganzungsleistungen werden fir den allgemei-
nen Lebensbedarf und das Wohnen (Mietzins-
maxima) einer alleinstehenden Person rund
CHF 35'000.— angerechnet, fir eine Person
im Heim fur Pension, personliche Auslagen
und den maximalen Eigenanteil Pflege rund
CHF 72'000.— (Werte fir das Jahr 2021). Das
Leben im Heim ist somit wesentlich teurer als
zu Hause. Dies erklart, dass rund 40 % der Be-
wohner/-innen der Alters- und Pflegeheime
auf EL angewiesen sind, wahrend nur rund
7 % aller AHV-Rentner/-innen zu Hause EL-
Beitrage beziehen. Zudem liegt der durch-
schnittliche EL-Betrag pro EL-Beziiger/-in im
Heim rund dreimal hoher als er im Durch-
schnitt von EL-Beziiger/-innen zu Hause gel-
tend gemacht wird. Eine Verlagerung in den
ambulanten Bereich fiihrt zu erheblichen Ein-
sparungen bei den EL.

Am 28. April 2021 hat der Kantonsrat mit einer
Anderung des Gesetzes iiber die Erganzungs-
leistungen beschlossen, dass sich ab 2021 die
Gemeinden nicht mehr an den Kantonsbeitra-
gen an die EL beteiligen missen. Dieser Be-
schluss ist jedoch nicht definitiv, er unterliegt
dem obligatorischen Referendum und damit
der Volksabstimmung.

(Quellen: SKSZ, SKSZ-Statistik 2019, Personal - Kli-
ent/-innen - Leistungen und Finanzen - Entwicklungen;
AKSZ, EL-Grenzwerte 2021; Regierungsrat des Kantons
Schwyz, Beschluss Nr. 843/2020 vom 17. November
2020; BSV, Jahresbericht zur Statistik der Erganzungs-
leistungen zur AHV und IV 2019)
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3.3  Finanzielle Belastungen

Das Gesundheitsgesetz verpflichtet die Ge-
meinden zur Sicherstellung der Hauskran-
kenpflege und der hauswirtschaftlichen

Dienste. Das Gesetz Uber soziale Einrichtun-
gen Ubertragt ihnen die stationare Langzeit-
pflege.

Gemeindebeitrage

60'000'000
50'000'000
40'000'000
30'000'000
20'000'000
< gl 1 1 || i
0 2019 (EL bei
2015 2016 2017 2018 2019 (EL bei
Kanton)
= G‘z;‘;‘t‘i:)e't 10'511'571 10'972'110 11'273'102 11'607'431 11'315'443 11'315'443
. o
Pflegefinanzierung g0, 1,95 10'341'817 11'081'868 13'237'676 15'079'956 30'050'227
(stationar)
| | a -
Erganzungs 24'078'263 25'094'107 26'830'690 28'719'806 29'914'408 0
leistungen
Total Gemeinden = 44'412'627 46'408'034 49'185'660 53'564'913 56'309'807 41'365'670
B Gesundheit  ® Pflegefinanzierung M Ergdnzungs- Total Gemeinden
(Spitex) (stationar) leistungen

Vergleich der Gemeindeausgaben fiir Spitex, stationdre Langzeitpflege und Erganzungsleistungen 2015 - 2019;
«2019 (EL bei Kanton)»: neues Recht, bezogen auf die Zahlen fir das Jahr 2019
(Quellen: Kanton Schwyz; Gemeindefinanzstatistiken / Ausgleichskasse Schwyz; Hintergrundberichte / RRB Nr. 843/2020

vom 17. November 2020)

Die Aufwendungen der Gemeinden fir die Spi-
tex und die Pflegefinanzierung (stationar) ha-
ben sich in den vergangenen Jahren sehr un-
terschiedlich entwickelt: Wahrend die Ausga-
ben fir die Spitex sich im Zeitraum 2015 bis

2019 kaum entwickelt haben (+0.8 Mio. Fran-
ken; +7.8%), stellten die Aufwendungen fir die
stationare Langzeitpflege (+5.3 Mio. Franken;
+53.5%) zunehmend eine grosse Belastung
flr die Gemeinden dar.
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Missen sich die Gemeinden ab 2021 nicht Nicht nur aus finanzieller Sicht missen die

mehr an den Kosten fir die EL beteiligen, wer- Gemeinden weiterhin ein Interesse haben,
den sie massiv entlastet (ca. 15 Mio. CHF, be- dass moglichst viele betagte Menschen mog-
zogen auf die Zahlen fiir 2019). Der Anreiz, den lichst lange zu Hause leben kdnnen. Dies ent-
Trend zur ambulanten Versorgung zu unter- spricht auch dem Wunsch der meisten betag-
stitzen, schrumpft damit nur oberflachlich ten Menschen.

gesehen. Das oben aufgezeigte Sparpotential
bei der Pflegefinanzierung stationar bleibt fir
die Gemeinden unverandert. Fir den einzel- (Quellen: SKSZ, SKSZ-Statistik 2019, Personal - Klient/-

nen BUrger kann die Anderung der EL-Finan- innen - Leistungen und Finanzen - Entwicklungen;
AKSZ, EL-Grenzwerte 2021; Regierungsrat des Kantons
) ) ) Schwyz, Beschluss Nr. 843/2020 vom 17. November
desteuer bedeuten, aber sie belastet im glei- 2020; BSV, Jahresbericht zur Statistik der Erganzungs-

chen Umfang die Finanzen des Kantons. leistungen zur AHV und IV 2019)

zierung zwar eine Entlastung bei der Gemein-

3.4 Konsequenzen fur die Gemeinden

Mit einer starken offentlichen Spitex und weiteren begleitenden Massnahmen, wie sie der Regie-
rungsrat in seinem Beschluss Nr. 890/2018 aufzeigt, kann der aktuelle «Wandel» (von stationar zu
ambulant] aufrechterhalten und noch verstarkt werden.

Den Gemeinden als Verantwortliche fir die Spitex und die stationdre Langzeitpflege kommt dabei
eine zentrale Bedeutung zu. Sie haben die Méglichkeit, die Pflege und Betreuung ihrer dlteren Men-
schen und damit ihre Kosten fir diese Aufgabe zu beeinflussen. Indem sie sich zusammen mit den
von ihnen beauftragten Spitexorganisationen und dem Spitex Kantonalverband auf den Weg der Spi-
tex in die Zukunft machen, wie er in der Vorstudie «Spitex SZ - Wege in die Zukunft» skizziert und
im vorliegenden Bericht zusammengefasst wiedergegeben wird, kénnen Sie ihrer Verpflichtung zur
Forderung der ambulanten Versorgung, wie sie aus der aktuellen Bedarfsplanung hervorgeht, wirk-
sam nachkommen.
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4 Haltung der
Spitexorganisationen

Die Spitexorganisationen (Vorsténde, Ge-
schéftsleitungen) haben sich in den Monaten
Dezember 2020 bis Marz 2021 intensiv mit der
Zukunft der Spitex befasst. Im Rahmen eines
Anhorungsverfahrens haben sich alle zehn
Organisationen zum Inhalt der Vorstudie
schriftlich gedussert. Anlasslich eines Work-
shops wurden unter Einbezug der Prasident/-
innen und den Geschéftsleiter/-innen der Ba-
sisorganisationen die Antworten der Anho-
rung analysiert und ausgewertet.

Die Vorstudie wird von den einzelnen Spitexo-
rganisationen recht unterschiedlich beurteilt.
Eine Mehrheit halt die Darstellungen von Aus-
gangslage, Herausforderungen und Entwick-
lungspotential als «zutreffend» oder «mehr-
heitlich zutreffend» und die Strategien und
Ziele als geeignete Orientierungshilfen fur die
weitere Entwicklung. Von zwei Organisationen
erntet die Arbeit viel Kritik und eine gesamt-
haft negative Beurteilung.

Eine Mehrheit der Organisationen ist bereit,
eine gemeinsame Weiterentwicklung der Spi-
tex in der Richtung mitzutragen, wie sie im
Modell «Spitex Schwyz 2030» skizziert wird.
Dabei sind jedoch mindestens zu bertcksich-
tigen:

e Wahrung der grosstmoglichen Autonomie
der einzelnen Organisationen;

e Bericksichtigung von Erfolgsfaktoren an-
derer Spitexmodelle, so auch des Modells
Buurtzorg (mehrfach genannt);

e Orientierung an der Wichtigkeit und Dring-
lichkeit (Handlungsfelder und Ziele];

e Ein Vorgehen, welches zeitnah Ergebnisse
beim wichtigsten und dringendsten Hand-
lungsbedarf ermdoglicht.

Das Modell «Spitex Schwyz 2030» impliziert
den Einbezug der Gemeinden. Dies aus den
folgenden Griinden:

o Eine markant starkere offentliche Spitex
(24/7-Abdeckung, attraktivere  Anstel-
lungs- und Arbeitsbedingungen, Betreu-
ung etc.) flhrt zu Folgekosten und damit
hoheren Gemeindebeitragen;

e ein Entwicklungsprozess verursacht Pro-
jektkosten, welche von den Gemeinden zu
tragen sind;
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e eine nachhaltige Sicherstellung der erfor- der alteren Beviélkerung («mdglichst lange
derlichen Gemeindebeitrage bedingt das zu Hause bleiben») Rechnung tragt und
Bewusstsein der Gemeinden, dass eine auch gesamtokonomisch sinnvoll ist.
starke offentliche Spitex einem Anliegen

Bericht zur Anhorung der Spitexorganisationen

siehe unter Link www.spitexsz.ch/NEWS

Ibach, 28. April 2021
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https://www.spitexsz.ch/News/Vorstudie-Wege-in-die-Zukunft/o5iswNC2/PcTyf/

