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Kapitel Inhalt

Generelle Die Eckwerte der kommunalen Altersstrategie missten eigentlich bereits bekannt sein, bevor die Vorsorgeplanung auf Kantonsebene definiert wird. Weiter
Anmerkungen zum | erachten wir die Fristigkeiten allgemein als schwierig, eine zu kurze Vernehmlassungsfrist sowie zwei Bearbeitungsstrange. Versorgungsplanung der Alters-
Dokument und Langzeitpflege sowie das Leitbild beeinflussen sich gegenseitig und missten sich eigentlich ergdnzen. Die ungiinstige zeitliche Abfolge ist hoffentlich
nicht das Abbild der kiinftigen Aufgabenteilung zwischen Kanton/Gemeinden. Das Thema ist zu wichtig, um unkoordiniert bearbeitet zu werden.

Als Partei und nicht in diesem Gebiet tatig, fehlen uns die Angaben, welche Heime in die Erhebungen miteinbezogen wurden. Wie steht es z.B. um Schnitt-
stellenangebote wie Alterswohnungen mit vor Ort vorhandenen Spitexdienstleistungen usw.?

Es wére ein wichtiges Signal, die Reihenfolge zu drehen: erst Ambulante Versorgung Kap 4, Intermedidre Versorgung 5 und anschliessend 3 Stationare Ver-
sorgung.

Ein Ubergeordnetes Projekt zum Ausbau der intermedidren Angebote anzustossen wdre aus unserer Sicht dringend.

1
Einleitung

1.1 Eine aktive Zusammenarbeit mit den Beteiligten erachten wir als zentral, insbesondere da die ambulante und stationare Betreuung und Pflege kommunale
Ausgangslage und Leistungsfelder sind.
Auftrag
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1.2
Relevante Schnitt-
stellen

Altersstrategie

1.3
Prognosemodell
und Szenarien

Rahmenbedingun-
gen

2

1.3.1 Die Entwicklungen und Erfahrungen der «Corona-Jahre» werden nicht beriicksichtigt, was wir als Fehler erachten. Eine Ubersterblichkeit und Faktoren,
die das Eintrittsverhalten massgeblich beeinflussen, wurden zu wenig beriicksichtigt oder jedenfalls nicht beschrieben.

1.3.2 Das Szenario der mittleren Heimentlastung geht von 40% aus, welche bei einer niedrigen Pflegestufe nicht ins Heim eintreten, sondern andere Unter-
stitzung erhalten. Ab welcher Pflegestufe fiir eine Person ein Heimeintritt angezeigt ist, kdnnen wir nicht beantworten. Ganz generell gehdren tiefe Pflege-
stufen aber nicht ins Heim. Einem Ausbau von Alternativen wird unseres Meinung nach zu wenig Rechnung getragen. Die Durchlassigkeit von Institutionen,
Alterswohnung mit Spitexleistungen, begleitetes Wohnen und so weiter bis zu einem spéateren Eintritt ins Heim (idealerweise unter dem gleichen Dach)
wadre unsere Wunschvorstellung, was leider im Moment wenig vorhanden ist.

21
Planungsregionen

2.2
Bevolkerung 65+ in
der Ausgangslage

2.3
Bevolkerungsent-
wicklung bis 2030
resp. 2042

2.4
Relevante Trends
und Entwicklungen

2.4.2 Der Trend zu immer mehr Care-Migrantinnen geht weiter, was aus arbeitsrechtlicher Sicht nicht unproblematisch ist, Care-Migrantinnen und dhnliche

Angebote fehlen in der Aufzahlung ganzlich.

Auch nicht erwdhnt wird der Umgang mit Sterbehilfe und Palliativpflege-Betten.

Den betreuenden Angehdrigen wird der Veranderung der Rollenverteilung zu wenig Rechnung getragen. Immer mehr Angehdrige, insbesondere Frauen sind
voll berufstatig und kdnnen kiinftig hdchstens noch punktuell Betreuungsaufgaben ibernehmen.

Den Entlastungsbedarf friihzeitig zu erkennen und passende Angebote zur Entlastung bereitzustellen, tont gut, wir wiinschten uns aber eine klarere Aufzah-
lung, welche Entlastungen gemeint und angedacht sind.

Eine Aufzdhlung aller mitberiicksichtigten Institutionen ware als Anhang wiinschenswert.
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Stationdre Versor-

gung

3.1 Wir empfehlen, generell von «Platzen» statt von «Betten» zu sprechen, die Leute sind nicht immer im Bett.

Bestehendes Ange-
bot

3.2
Bestehende Inan-
spruchnahme

33
Prognostizierte Be-
darfsentwicklung

Da im Planungshorizont bis 2030 eher mit einer Uberkapazitit gerechnet werden muss, ist fiir uns auch die Option von Heimschliessungen kein Tabu.
In solchen Fallen ware ein Umbau in Alterswohnungen, evtl. auch Tagespflegeplatze wiinschenswert, da preiswerte Angebote fehlen.
2042 ist ein langer Zeithorizont und daher vage, wir sind Uberzeugt, dass Alternativangebote langerfristig ein grosseres Gewicht bekommen werden.

3.4
Planungsvorgaben
und Empfehlungen

4
Ambulante Versor-

gung

2042 ist weit weg. Wir wiinschten uns auf dem Weg dahin ein allgemein vernetzteres Vorgehen in den Regionen und eine enge Planung zwischen Ambulan-
ten- und stationdren Angeboten.
3.4.2 Die Empfehlung an die Einwohnergemeinden macht deutlich: Die Versorgungsplanung sollte anders priorisiert werden Kap. 4 vor 5 vor 3

4.1
Bestehendes Ange-
bot

58 Spitex-Organisationen sind zu viele und die Leistungen oft nicht vergleichbar. Kantonsseitig soll von allen die gleiche Prasenz (z.B. Abdeckung aller Wo-
chentage) und die Einhaltung von Qualitatsstandards verlangt werden. Eine klare staatliche Steuerung wéare unsererseits gewiinscht und die bereits erfolg-
ten Fusionen erweisen sich als richtig. Fusionen und grossere Spitex-Einheiten sollten weiter vorangetrieben und vom Kanton bei den Gemeinden auch
eingefordert werden.

4.2 Es ware sicher nicht falsch, hier Glber dem CH-Durchschnitt zu liegen.

Bestehende Inan-

spruchnahme

4.3 - Fir die Bedarfsentwicklung wiirden wir auch hier nur die Prognose bis 2030 einbeziehen.

Prognostizierte Be-
darfsentwicklung

- Die Entwicklung der Spitéler, Patient:innen immer friiher zu entlassen, wird zu wenig beriicksichtigt. Diese Entwicklung ist nicht falsch, sie ruft aber
nach Starkung der ambulanten Versorgung sowie nach Ausbau der Tages- und Nachtpflegeplatze (vgl. 5.5).

- Die Komplexitat der Falle ist generell zunehmend.

- Ein besonderes Augenmerk muss kiinftig auf die Aus- und Weiterbildung gelegt werden, auch um das Personal im Bereich der ambulanten Pflege zu
halten und zu starken.

4.4
Empfehlungen

- Beiden Anstellungsbedingungen ist insbesondere auch die Lohnfrage zu beachten, hier besteht klar ein Nachholbedarf
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5
Intermedidre Ver-
sorgung

- Das Verlagerungspotential von stationdr zu ambulant ist unbestritten, der 24 h-Notruf musste aber klar ausgebaut und {iber Grossregionen angebo-
ten werden.

- Umden prognostizierten Bedarf langerfristig abzudecken, wird ein flaichendeckender 24 h-Betrieb bendtigt.

- Die Spezialleistung Palliative Care ist nur mit einem 24-h Betrieb ausbau- und umsetzbar

- Die Finanzierung von Spezialleistungen muss zwingend und zeitnah geregelt werden

- Fdr die integrierte Versorgung braucht es neue und mutigere Ansatze, die skizzierte Annahme , Alles unter einem Dach” ist zu einseitig.

- Ein besonderes Augenmerk muss kiinftig auf die Aus- und Weiterbildung gelegt werden, auch um das Personal im Bereich der ambulanten Pflege zu
halten und zu starken.

- Insbesondere gute Voraussetzungen schaffen fir die Vereinbarkeit Familie/ Beruf fiir Erwachsene Quereinsteigerinnen mit Berufserfahrung fur die
weitere Berufsentwicklung ( Nachholbildung und HF).

Alle Wohnformen mit Unterstiitzungsleistungen missen ins Sozialgesetz aufgenommen werden.
Im Bereich Information und Beratung bieten verschiedene Organisationen Angebote an, eine gute Vernetzung ist deshalb zwingend und es sollen alle er-
wahnt werden.

5.1
Kurzzeitaufenthalte

Wir erhoffen uns durchs Altersleitbild hier neue Denkansatze und sehen einen grundsatzlichen Nachholbedarf.

Betreute Wohnfor-
men

5.2 Auch hier besteht bei den Gemeinden ein grosser Nachholbedarf.

Tages- und Nacht- 5.2.1 Die vorliegende Planung muss Aussagen dariiber machen, wie der Kanton (trotz kommunaler Zustandigkeit) zur Schaffung intermediarer Strukturen
strukturen fordern kann und auch will. (Kap.5.5)

5.3 Wie bereits eingangs erwahnt, fragen wir uns, welche Angebote hier erfasst und gezahlt sind. Sind es "Alterswohnungen" im klassischen sind und/ oder sind

es auch Wohnformen, bei denen die individuelle Unterstiitzung bedarfsgerecht und auf das Individuum zugeschnitten zugezogen werden kann? Entspre-
chende Angebote werden garantiert an Bedeutung gewinnen, aktuell kann sich dies nur eine privilegierte Klientel leisten.

Empfehlungen

5.4 Die Nennung der Pro Senectute greift hier klar zu kurz, es gibt mehrere Anbieter die auch das Alterssegment 65+ bedienen und Angebote haben. Eine Uber-
Information und sicht und Aufzdhlung wéren hier angebracht.

Beratung

5.5 Unter Empfehlungen ware wiinschenswert auch Lésungen aufzuzeigen, wohin es langerfristig gehen soll. Speziell Finanzierungsfragen missten tbergeord-

net angegangen und behoben werden. Kurzzeitbetten und Tagesstétten sind kaum zu finanzieren, der aktuelle Bedarf und die langerfristige demographische
Entwicklung wiirden jedoch einen Ausbau bedingen.

Der Bedarf an preisglinstigen, barrierefreien Wohnungen ist im ganzen Kantonsgebiet ungeniigend, was zu unnétigen Heimeintritten fiihrt. Mit genligend
individuellen Pflege- und Betreuungsangeboten kdnnte mancher Heimeintritt gewiinscht herausgezogert werden.
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Anhang

Analog den Spitex-Diensten musste auch eine Tabelle der beriicksichtigten Heime und Institutionen aufgefiihrt werden.




