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Vorwort

Auf Initiative des Heimverbands (heute CURAVIVA) Obwalden haben sich am 17. Oktober
2002 verschiedene, an der Altersarbeit beteiligte Institutionen und Gremien (Spitex,
Gemeinden, Kanton, IG-Alter, Pro Senectute, CURAVIVA), zu einem Workshop getroffen.
Die diskutierten Themen haben gezeigt, dass ein gemeinsames Vorgehen bei der
Ldsungssuche sinnvoll ist und mit interkommunalen Regelungen und Vorgehen Synergien
genutzt und mit grosster Wahrscheinlichkeit Kosten gespart werden kdnnen.

So konnte als Ergebnis des Workshops folgendes Ziel formuliert werden: Alle beteiligten
Organisationen, Institutionen und Gremien beabsichtigen ein gemeinsames Alterskonzept zu
erarbeiten oder Fragen der kinftigen Alterplanung gemeinsam zu l6sen. Aus dem am
17. Oktober 2002 versammelten Plenum wurde einer Vorprojektgruppe der Auftrag erteilt
Projektziel, Projektinhalt, Projektorganisation und den dazu bendtigten Finanzbedarf
aufzuzeigen.

Die Vorprojektgruppe hat daraufhin eine Beschreibung des Projekts ausgearbeitet, die von
allen Projektinstanzen genehmigt wurde. Das Ziel des Projekts ,Im Alter in Obwalden leben”
ist es, eine gemeinsame Strategie des Kantons Obwalden fir ein attraktives Leben im Alter,
mit einem Uber alle Gemeinden koordinierten Altersangebot, bis ins Jahr 2020 aufzuzeigen.
Es sind Datengrundlagen bis ins Jahr 2015 zur Verfigung gestanden.

Mit viel Engagement und im konstruktiven Austausch hat das Projektteam an dieser Vorgabe
gearbeitet. Mit den Umfragen ist die Projektgruppe an die Grenzen ihrer finanziellen und
zeitlichen Ressourcen gegangen. Das Projektteam bittet deshalb um Verstandnis, wenn
nicht alle Antworten der Umfragen hier berticksichtigt werden konnten, sie stehen aber zur
weiteren Bearbeitung Interessierten zur Verfigung. Es ist dem Projektteam geméss dem
Auftrag ein Anliegen gewesen, speziell die Eigenheiten in Obwalden zu beachten und sehr
konkret zu werden. Die Empfehlungen sind in Absprache mit den verschiedenen Akteuren
entstanden.

Das Projektteam dankt allen Gemeinderatinnen und Gemeinderaten in Obwalden, der
Vorsteherin des Sicherheits- und Gesundheitsdepartements und allen Verantwortlichen der
Institutionen und Organisationen herzlich flr das entgegengebrachte Vertrauen. Die grosse
Unterstitzung hat die Bedirfnisumfragen und diese Arbeit erst moglich gemacht. Einen
speziellen Dank der IG Alter und ihren Mitgliedern fur die zahlreich ausgefullten Fragebogen
mit den differenzierten Antworten.

Dieser Bericht soll einen Grundstein fur das zuklnftige Gber den ganzen Kanton koordinierte
Altersangebot legen. Das Projektteam freut sich, wenn die Empfehlungen in nachster Zeit
umgesetzt werden kdnnen.

Das Projektteam

Brigitta Naef, Gemeinderétin EG Engelberg

Anita Reinhard, Sozialvorsteherin EG Sachseln

Trudy Jakober, Vizeprasidentin Obwaldner Verband der Spitexorganisationen

Werner Amport, Vorstandsmitglied und Sekretar CURAVIVA Sektion OW

Deborah Bucher, Leiterin des Gesundheitsamtes

Heidi Eigensatz, Geschaftsleiterin Pro Senectute OW

Jasmin Blanc, Projektdurchfihrung / Externe Beratung, PI-Systems AG, Care-Systems

Sarnen, im August 2004
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Zusammenfassung
Ausgangslage

.Die Menschheit steht vor einer in ihrer langen Geschichte noch nie da gewesenen Situation:
Immer mehr Menschen —insbesondere jene, die in den Industrienationen wohnen — erreichen
ein hohes Alter in zumeist guter Gesundheit. Der Menschentraum vom langen Leben in
wuirdigen Verhaltnissen wird immer mehr Wirklichkeit. Hat die durchschnittliche Lebenser-
wartung der Frauen in der Schweiz Ende des 19. Jahrhunderts lediglich 48,5 Jahre betragen,
so ist sie in der Zeit des Zweiten Weltkriegs bereits auf 67 Jahre gestiegen. Gegen Ende des
20. Jahrhunderts ist sie bei 81,9 Jahren gelegen. Wie sieht es bei den Mannern aus? Ende
des 19. Jahrhunderts ist ihre mittlere Lebenserwartung bei 47,5 Jahren gelegen. Bis zur Zeit
des Zweiten Weltkriegs hat die mittlere Lebenserwartung um genau 17 Jahre zugenommen.
Ende des 20. Jahrhunderts hat sie 75,7 Jahre betragen. Mit anderen Worten: Die
Lebensphase nach Beruf und Erziehungsarbeit wird immer langer. Nicht nur die Quantitat
der Jahre, sondern auch die Qualitat des Lebens nimmt zu: 65-jahrige Frauen und Manner
konnen in der Schweiz heute im Durchschnitt damit rechnen, mehr als drei Viertel ihrer
verbleibenden Lebenszeit ohne massive Behinderungen zu verbringen.“*?

In Zukunft wird es notwendig sein, dass sich der alte Mensch nicht nur im Freizeit- und
Privatbereich voll entwickeln kann. Alle anderen Lebensbereiche und vieles, was ihm vorher
im Leben Sinn und Freude vermittelt hat, soll ihm weiterhin erschlossen bleiben. Ausserdem
missen die fur ihn vorgesehenen Rollen so ausgedehnt werden, dass er weiterhin die
gewohnte Anerkennung geniessen kann. Die Pensionierung darf nicht mit Stigmatisierung
einhergehen. Auch im Alter missen wesentliche Handlungsrdume wie Politik, Arbeit und
Soziales weitgehend zuganglich bleiben. Der alte Mensch darf nicht nur als Konsument und
Mitlaufer gern gesehen sein, sondern auch in der Rolle des Entscheidungstragers.

Prognose der Pflegebedirftigkeit in Obwalden

Pflegebedirftig sind geméss epidemiologischen Konzepten jene alteren Menschen, die
aufgrund korperlicher, sensorischer und/oder kognitiver Einschrankungen nicht mehr in der
Lage sind, den normalen Alltag selbststandig zu bewaltigen. Zentral ist die Feststellung, dass
Pflegebedurftigkeit den Endpunkt eines komplexen Prozesses darstellt, da spezifische
funktionale Einschrankungen (Gehschwierigkeiten, Seh- oder Hoéreinschrankungen) nur
unter besonderen Umstanden ein selbststandiges Alltagsleben verunmdoglichen. Als Ursache
von Pflegebedurftigkeit kommen in Betracht: Angeborene Behinderungen, Akuterkrankungen
mit bleibenden Einschrankungen bei den Verrichtungen des taglichen Lebens (z.B. Schlag-
anfall, Sturzunfall mit Fraktur), Kumulation von Erkrankungen im Lebensverlauf (chronisch-
degenerative Erkrankungen sowie altersassoziierte physische Funktionseinschrankungen
und psychische oder demenzielle Einschréankungen.® Das Verhaltnis von ambulanter und
stationarer Pflege hangt nicht allein vom gesundheitlichen Zustand bzw. der Pflegebedurf-
tigkeit ab, sondern sie wird von einer Reihe anderer Faktoren bestimmt. Diverse soziale
Grunde koénnen dazu fuhren, dass auch momentan noch selbststandige oder funktional nur
leicht eingeschrankte altere Menschen in eine Alterseinrichtung wechseln.

! Seifert Kurt, (Text: Kapitel 1-6). In: Langlebigkeit — gesellschaftliche Herausforderung und kulturelle
Chance. Ein Diskussionsbeitrag aus der Schweiz zur Zweiten Weltversammlung zur Frage des
Alterns, BSV, Madrid, 2002

2 Hopflinger Francois, Stuckelberger Astrid, Demografische Alterung und individuelles Altern.
Ergebnisse aus dem nationalen Forschungsprogramm Alter, Seismo Verlag, Zirich, 1999

® Mager, H.-C, Pflegebediirftigkeit im Alter, Dimensionen und Determinanten, in: R. Eisen, H.-C Mager
(Hrsg.) Pflegebedurftigkeit und Pflegeversicherung in ausgewahlten Landern, Opladen, 1999, S.30 —
77
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Fur das Jahr 2000 lasst sich die Zahl alterer pflegebedurftiger Personen in Obwalden auf gut
540 Personen schatzen. Davon waren gut 65% 80 Jahre und alter. Bis 2005 ist kantonsweit
mit einer Zunahme von gut 37 zusatzlichen Pflegebedirftigen zu rechnen. Bei gleich
bleibenden Quoten von Pflegebedirftigen wirde ihre Zahl bis 2015 auf gut 670 Personen
ansteigen. Soziale und medizinische Fortschritte dirften zuklnftig jedoch zu geringeren
Quoten fuhren, und deshalb ist bis 2015 eher mit einer Zahl von 620-630 pflegebedirftigen
alteren Menschen zu rechnen.

Die Zahl pflegebedirftiger alterer Menschen steigt in den einzelnen Gemeinden je nach ihrer
demographischen Entwicklung unterschiedlich stark an. Einige Gemeinden (Kerns, Lungern)
konnen unter gunstigen gesundheitlichen Entwicklungen sogar gleich bleibende Zahlen er-
warten, wogegen die Mehrheit der Obwaldner Gemeinden auch unter verbesserten gesund-
heitlichen Bedingungen mit einer Zunahme der Zahl &lterer und hoch betagter* Pflegebediirf-
tigen zu rechnen hat. Dies sagt noch nichts dartiber aus, ob die dlteren Menschen stationar
oder ambulant betreut werden.

Eines der zentralen Risiken hohen Alters sind hirnorganische Stérungen in ihren verschie-
denen Formen und die Haufigkeit demenzieller Stdrungen steigt klar mit dem Lebensalter an.
Fur das Jahr 2000 lasst sich die Zahl alterer demenzkranker Menschen fir den gesamten
Kanton auf gut 360 Menschen schatzen. Bis 2005 durfte ihre Zahl auf gut 385-390 Personen
ansteigen. Sofern es bis dahin zu keinen medizinischen Fortschritten kommt, wirde die Zahl
demenzkranker alterer Menschen bis 2015 auf gut 450 Personen ansteigen. Dies ist
allerdings ein eher unwahrscheinlich pessimistisches Szenarium und angefiihrte Szenarien,
die von einem verzodgerten Eintreten demenzieller Erkrankungen ausgehen, fihren zu
deutlich tieferen Werten (z.B. 400 statt 450 Demenzkranke). Auch kommunal kann die
zahlenmassige Zunahme der Zahl demenzkranker alterer Menschen durch medizinische
Fortschritte gebremst werden. Aber auch unter giinstigen Umstanden ist in der Mehrzahl der
grosseren Obwaldner Gemeinden mit einer Zunahme der Zahl alterer demenzkranker
Frauen und Manner zu rechnen (und Demenzerkrankungen sind besonders pflegeintensiv,
auch weil Demenzkranke - beim Fehlen kardio-vaskularer Krankheiten - eine hohe
Restlebenserwartung aufweisen).

Das heutige Angebot

In der Bedurfnisumfrage bei den Mitgliedern der IG Alter und einer jiingeren Vergleichs-
gruppe sind grossmehrheitlich anerkennende Bemerkungen zum gegenwartigen Altersan-
gebot gemacht worden. Es kann festgestellt werden, dass die Bedirfnisse der Bevolkerung
beziglich Dienstleistungen im Altersbereich mit dem heutigen Angebot weitgehend abdeckt
sind. Auffallend ist, wie viele altere Menschen Zuhause, mit der entsprechenden Begleitung
des sozialen Umfelds, betreut werden mdchten. Hier wirde ein Ausbau der finanziellen
Ressourcen zur Erweiterung des Angebots einem grossen Bedurfnis entsprechen. Im Bericht
von Francois Hopflinger ist beschrieben, dass im Kanton Obwalden im schweizerischen
Vergleich Uberdurchschnittlich viele Personen im Spitexbereich und in den Alters- und
Pflegeheimen betreut werden. Das Projektteam geht davon aus, dass mdglicherweise die
Alterswohnungen zu den Pflegebetten dazu gezahlt worden sind. Tendenziell rechnen die
Alters- und Pflegeheime Lungern und Engelberg in Zukunft mit einer Uberkapazitat. Kerns
und Sachseln Uberlegen sich einen Aus- und Umbau ihrer Alters- und Pflegeheime und in
Sarnen ist eine Einrichtung fir Demente aus Sarnen geplant.

* Fur die Projektgruppe sind Menschen tiber 80 Jahre hoch betagt.
August 2004 7
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Externe Einflussfaktoren

Der Bundesrat hat am 25. Februar 2004 im Rahmen seiner Reformplanung zur
Krankenversicherung entschieden, dem Parlament bis Ende Jahr eine Botschaft zur
Neuordnung der Pflegefinanzierung vorzulegen. Ziel ist, die Kosten der Krankenversicherung
im Pflegebereich zu stabilisieren. Sozialpolitisch gilt es sicherzustellen, dass Pflegebe-
durftige im Alter nicht zu Armutsfallen werden. Um dieses doppelte finanz- und
sozialpolitische Ziel zu erreichen, hat der Bundesrat zwei Finanzierungsmodelle in die
Vernehmlassung geschickt.

Beide Modelle stabilisieren die Pflegeleistungen der Krankenversicherung auf dem heutigen
Niveau. Die Stabilisierung der Leistungen der Krankenversicherung fuhrt zu einer Mehrbe-
lastung der privaten Haushalte. Deshalb wird als begleitende Massnahme in beiden
Modellen vorgeschlagen, den Anspruch auf die Ergdnzungsleistungen fur Personen im Heim
zu erweitern, indem der heute bestehende Plafond fir die Erganzungsleistung fir
Heimbewohner und -bewohnerinnen (gegenwartig rund 30'000 Franken/Jahr) aufgehoben
werden soll. Bei den Ergé&nzungsleistungen bringt das gesamtschweizerisch Mehrkosten von
236 Mio. Franken/Jahr mit sich. Beide Finanzierungsmodelle beruhen auf dem Grundsatz-
entscheid des Bundesrates, den Pflegebereich mit den bestehenden sozialpolitischen
Instrumenten zu regeln.’

Die Gesetzgebungsarbeiten zur Phase Il der Neugestaltung des Finanzausgleichs und der
Aufgabenteilung zwischen Bund und Kantonen schreiten planmassig voran. Die vom
Politischen Steuerungsorgan (SO) eingesetzten Projektgruppen haben ihre Zwischenberich-
te vorgelegt. Eine definitive Beurteilung der anvisierten Gesetzesrevisionen wird das SO
nach Beratung der Schlussberichte und des Vernehmlassungsentwurfs vornehmen und dem
Bundesrat entsprechend Antrag stellen. Das SO hat an seiner Sitzung im September 2003
folgende Weichenstellungen vorgenommen. Bei den Sozialversicherungen bleibt die
Existenzsicherung Bundesaufgabe. Die Finanzierung der Heimkosten geht an die Kantone
Uber. Im zu revidierenden Bundesgesetz Uber die Ergdnzungsleistungen zur AHV und IV
(ELG) sollen dabei Mindestvorgaben des Bundes vorgesehen werden, die von den Kantonen
nicht unterschritten werden dirfen. Ein eigentlicher kantonaler Regelungsspielraum besteht
nur bei der Festsetzung eines Betrages fur personliche Auslagen, bei der Festlegung der
Heimtaxen, sowie bei der Bericksichtigung des Vermdgensverzehrs bei Heimbe-
wohnerinnen und Heimbewohnern. Die Unterstitzung der gesamtschweizerischen
Tatigkeiten der Alters- und Behindertenhilfe, sowie der Spitexorganisationen, obliegt
weiterhin dem Bund. Die Spitex-Basisorganisationen fur Hilfe und Pflege zuhause kommen —
wie vorgesehen — zu den Kantonen. Gemass Beschluss des Parlaments sind die Kantone
verpflichtet, die bis anhin von der AHV bezahlten Subventionen, bis zum Vorliegen einer
kantonalen Regelung, zu Ubernehmen. Eine entsprechende Verpflichtung der Kantone wird
auf Stufe Gesetz prazisiert. Gemass neuen Erkenntnissen ist mit der Umsetzung des NFA
frihestens im Jahr 2007 zu rechnen.® Die Verantwortung fiir die Finanzierung im
Altersbereich wird vermehrt kantonalisiert. Es wird dadurch fur den Kanton interessanter die
Angebote aufeinander abzustimmen und die kostengiinstigere Variante zu wéahlen.

Empfehlungen zum zukinftigen Angebot

Bei der Planung des zuklnftigen Angebots sind wir gemass den Vorgaben der Gemeinden
von einer kostenneutralen Planung ausgegangen. Wir empfehlen, die Finanzierung so zu
regeln, dass die Leistungserbringer ihre Dienstleistungen kostendeckend anbieten koénnen.
Die Integration der alten Menschen in die Gesellschaft trotz Pflegebedurftigkeit haben wir als
Selbstverstandlichkeit vorausgesetzt.

®> Medienmitteilung des Eidgendssisches Departement des Innern, Bern, 23. Juni 2004
® Marc Pfirter, Pro Senectute Schweiz, Schriftliche Mitteilungen, Marz 2004
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So unterschiedlich wie ihre Lebensentwirfe sind auch die Bedurfnisse der Menschen im
Alter. Sie kdnnen und wollen ihr Leben selbststandig und selbstverantwortlich gestalten. Die
Selbstversorgung bietet sich hier an. Einerseits kann die Selbststéandigkeit trotz Pflegebe-
durftigkeit langer erhalten, andererseits kénnen mit entsprechenden Massnahmen Kosten
reduziert werden.

Wir empfehlen auch kinftig das dezentrale Altersangebot beizubehalten. Mit dem Case
Management’ kann die Altersbetreuung in einer aufeinander aufbauenden Unterstiitzungs-
kette organisiert werden. Diese beinhaltet die Beratung zu Hause, das praventive
Assessment®, die Entlastung und die Krisenintervention. Weitere Bausteine sind die
Ubergangspflege, die teilstationare Pflege sowie der Daueraufenthalt in einer Institution.
Besonders zu beachten sind hierbei die Schnittstellen. Ziel ist eine koordinierte Organisation
der Angebote durch die bestehenden Leistungserbringer.

Wohnung und wohnortnahe Umgebung sind als Lebensrdume im hoheren Alter wichtiger als
in fruheren Lebensphasen. Die Mdglichkeiten beschranken sich heute nicht mehr auf die
Varianten ,Daheim oder im Heim“. Nebst den traditionellen Wohnformen kennt man viele
neue und innovative Wohnmoglichkeiten in den verschiedenen Lebensphasen im Alter. Am
besten bekannt sind die Wohngemeinschaften und die Pflegewohngruppen. Eine weitere
Form sind die Hausgemeinschaften tber eine oder mehrere Generationen. Auch in Alters-
und Pflegeheimen sind heute verschiedene, auf die verdnderten Wohnbedurfnisse der
heutigen alteren Generation, entsprechende Wohnformen zu finden.

Der grosste Teil der ambulanten Hilfe und Pflege wird heute von Angehérigen und dem
weiteren sozialen Umfeld erbracht. Uber 90% der (iber 65jahrigen und immer noch rund 70%
der mehr als 80jahrigen leben mit Angehdrigen oder allein in einem privaten Haushalt.
Davon ist ein betrachtlicher Teil hilfe- und/oder pflegebediirftig.® Es kommt immer wieder vor,
dass Notfalleintritte ins Spital erfolgen, weil der betagte Mensch, die pflegenden Angehdérigen
und das Umfeld dberfordert sind und die Aufgabe nicht mehr bewadltigen kénnen. Solche
Krisensituationen kdnnen durch eine wirksame Entlastung und Unterstiitzung verhindert
werden. Das praventive Assessment dient der Stabilisierung des sozialen Systems und der
Pflegebedurftigen selber. Wir empfehlen das praventive Assessment zur Reduktion der Zahl
der stationaren Pflegebedirftigen, und damit der Pflegekosten, bei den Spitexdiensten zu
integrieren.

Viele hoch betagte Menschen sind darauf angewiesen, stationdr mit Fachleuten tber ihre
Wohnsituation, weitere Lebensziele und Madaglichkeiten nachzudenken. Die frihzeitige
Abklarung der individuellen Situation, durch eine spezifisch ausgebildete Pflegefachperson
und Case Managerin, kann eine komplexe Problemsituation verhindern und dementspre-
chend Kosten einsparen. Fir vermeintlich grosse Hindernisse, in die eigene Umgebung
zuruck zu kehren, kdnnen Losungsvarianten erarbeitet werden. Der alte Mensch und sein
soziales Umfeld werden in dem Sinn gecoacht. Es braucht daher ein voribergehendes,
stationdres Angebot in den Alters- und Pflegeheimen, damit es nicht zu unnétigen
Spitaleintritten kommt und &ltere Menschen nach einem Spitalaufenthalt noch weiter
pflegerisch rehabilitiert werden kdnnen. Wir empfehlen, zur Reduktion der Zahl der
stationaren Pflegebedirftigen und damit der Pflegekosten in den Alters- und Pflegeheimen
Engelberg, Kerns und Lungern, die Ubergangspflege anzubieten.

" Case Management: Fallbetreuung liegt bei einer Fachperson tiber die Institutionsgrenzen hinweg

® Assessment: Abklarung und Beurteilung

° Latzel Guinther, Andermatt Christoph, Walther Rudolf, Sicherung und Finanzierung von Pflege- und
Betreuungsleistungen bei Pflegebedurftigkeit. Band 1, Forschungsbericht Nr. 6/97. (Hrsg.) Bundesamt
fur Sozialversicherung, Bern 1997
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Heute fehlt im Kanton Obwalden eine Koordinationsstelle fur Altersfragen. Darunter
verstehen wir eine Anlaufstation fur interessierte Menschen mit Fragen rund um das Alter
und den diesbeziglichen Angeboten. Ziel der Koordinationsstelle ist, Fragen, Bedurfnisse
und Probleme zentral zu erfassen und dann gezielt an die entsprechenden Institutionen und
Organisationen weiter zu geben. Wir empfehlen die Koordinationsstelle mit einer einjahrigen
Pilotphase bei Pro Senectute einzurichten. Pro Senectute verfigt bereits Uber das
entsprechende Know-how, weist den notwendigen Bekanntheitsgrad auf und ist im ganzen
Kanton tatig. Weiter empfehlen wir den Ausbau der Koordinationsstelle zu einem
Kompetenzzentrums mit allen interessierten Organisationen.

Die Bettenplanung 1993/94 mit 380 Betten fiir das Sarneraatal hat nach wie vor Gultigkeit
und muss nicht revidiert werden. Die heutige Planung der stationdren Platze berlcksichtigt
betreuungs- und pflegebediirftige Personen mit BESA-Stufen I-IV. Das praventive Assess-
ment, die Ubergangspflege und die Entlastungsmoglichkeiten fir pflegende Angehérige wie
Ferienbetten, Tages- und/oder Nachtpflege werden als notwendige Massnahmen zur Reduk-
tion des Pflegeplatzbedarfs eingefihrt.

Artikel 21 des Gesundheitsgesetzes (GDB 810.1) sowie die Verordnung Uber Baubeitrdge an
Betagtenheime vom 24. Oktober 1991 (GDB 830.41) werden revidiert, so dass die entspre-
chenden Baubeitrage des Kantons nicht nur fir stationdre Pflegebetten im engeren Sinne
verwendet werden kdnnen, sondern auch fir Forderung von Pflegewohngruppen und die
Einfuhrung der Ubergangspflege sowie des praventiven Assessments.

Zur Sicherstellung des Altersangebots und zur Steuerung der Finanzierung empfehlen wir
Leistungsvereinbarungen zwischen den Gemeinden und den Leistungserbringern. Der
Finanzierung nicht kostendeckender Angebote ist in diesem Rahmen besondere Beachtung
zu schenken. Massgebend bei der Finanzierung durch die Gemeinden ist der Wohnort. Bei
den Leistungserbringern, bei denen der Kanton zustéandig ist, empfehlen wir ebenfalls
Leistungsvereinbarungen.

Grundsatzlich soll das Finanzierungssystem so ausgestaltet werden, dass der unternehme-
rische Handlungsspielraum und die Anreize, die geforderte Qualitat zu maoglichst ginstigen
Kosten zu produzieren, erhtht werden. Gleichzeitig soll eine bessere Transparenz der
entstehenden Kosten erreicht werden.

Wir empfehlen die Qualitatssicherung in den Leistungsvereinbarungen zwischen den Ge-
meinden und den Tragerschaften der Alters- und Pflegeheimen zu regeln. Es ist zu prifen,
an welche Instanz Leistungsempfanger ihre Beschwerden richten kénnen.

Weiteres Vorgehen

Es ist vorgesehen, dass dieser Bericht am Plenum vom 27. August 2004 abgenommen wird.
Anschliessend wird er zur Genehmigung an alle Projektinstanzen verschickt. Es wird dort
entsprechend Beschluss gefasst. Die Rickmeldungen werden zusammengefasst und am
Plenum im Dezember 2004 bearbeitet. Bei Bedarf werden Antrage, bei denen es einer
Ubereinstimmung der Gemeinden bedarf, an der Gemeindeprasidentenkonferenz vorbereitet
und zur Annahme empfohlen. Es wird angeregt, die Umsetzungsphase ebenfalls als Projekt
Zu organisieren, und das Projekt ,Im Alter in Obwalden leben - Umsetzung“ Anfang 2005 zu
starten. Auf der folgenden Seite ist der weitere Projektablauf aufgezeigt.
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1 Ausgangslage

.Die Menschheit steht vor einer in ihrer langen Geschichte noch nie da gewesenen Situation:
Immer mehr Menschen —insbesondere jene, die in den Industrienationen wohnen — erreichen
ein hohes Alter in zumeist guter Gesundheit. Der Menschentraum vom langen Leben in
wirdigen Verhaltnissen wird immer mehr Wirklichkeit. Hat die durchschnittliche
Lebenserwartung der Frauen in der Schweiz Ende des 19. Jahrhunderts lediglich 48,5 Jahre
betragen, so ist sie in der Zeit des Zweiten Weltkriegs bereits auf 67 Jahre gestiegen. Gegen
Ende des 20. Jahrhunderts ist sie bei 81,9 Jahren gelegen. Bei den Mannern ist die mittlere
Lebenserwartung Ende des 19. Jahrhunderts bei 47,5 Jahren gelegen. Bis zur Zeit des
Zweiten Weltkriegs hat die mittlere Lebenserwartung um genau 17 Jahre zugenommen.
Ende des 20. Jahrhunderts hat sie 75,7 Jahre betragen. Mit anderen Worten: Die
Lebensphase nach Beruf und Erziehungsarbeit wird immer langer. Nicht nur die Quantitat
der Jahre, sondern auch die Qualitdt des Lebens nimmt zu: 65-jahrige Frauen und Manner
konnen in der Schweiz heute im Durchschnitt damit rechnen, mehr als drei Viertel ihrer
verbleibenden Lebenszeit ohne massive Behinderungen zu verbringen.“° **

1.1 Stellung des alteren Menschen in der Gesellschaft

Die soziale Stellung alterer Menschen in vor- und frihindustrieller Gesellschaft ist einerseits
abhangig von der korperlichen Kraft, beziehungsweise der Féhigkeit zur Weiterarbeit im
abgestammten Beruf, gewesen. Andererseits ist die soziale Stellung alterer Frauen und
Manner durch ihre Position im Familienverband und ihre Besitzverhéltnisse bestimmt
worden. Die Wahrnehmung des Alterns und die soziale Stellung alter Menschen sind in
Europa historisch immer durch eine existentielle Zweideutigkeit gepragt gewesen. Einerseits
wurde Altern mit korperlichem und geistigem Zerfall, Gebrechlichkeit und N&he zum Tod
assoziiert, und meist negativ bewertet. Andererseits ist Alter auch mit Erfahrung und
geistiger, spiritueller Entwicklung das heisst, Weisheit, in Verbindung gebracht worden. Das
Ansehen alter Menschen ist im Verlaufe der Zeit deutlichen Wandlungen unterlegen.

Erst ab den 1970er Jahren hat sich das Bild des Alters allm&hlich transformiert. Die Defizit-
Theorien des Alters sind verstarkt in Frage gestellt und die Chancen des Alterns starker
hervorgehoben worden. Dies auch weil Langsschnittstudien die hohe kognitive Leistungs-
bereitschaft alter und hoch betagter Menschen aufgezeigt haben. Gleichzeitig hat sich eine
verstarkte Verjingung der alteren Menschen ergeben, indem immer mehr altere Menschen
Tatigkeiten wie Reisen, Sport, Weiterbildung, sich modisch kleiden, tbernommen haben, die
frher ausschliesslich ein Privileg der Jugend gewesen sind. Der alte Mensch ist auch als
neue Zielgruppe fur Marketing und Werbung erkannt worden.

.Dennoch wird die fur viele Menschen méglich gewordene Verlangerung ihres Lebens heute
von der Gesellschaft in erster Linie als Problem wahrgenommen. Eine solche Sicht steht in
Widerspruch zum Wunsch der meisten Menschen, ein méglichst langes Leben in guter
Verfassung und unter annehmbaren materiellen Verhaltnissen fiihren zu kénnen. Mit der
kommenden ,Gesellschaft des langen Lebens* betreten wir Neuland und 6ffnen ein bislang
weitgehend unbekanntes Kapitel der Menschengeschichte. Wéare es da nicht sinnvoll
dariiber zu sprechen, welche individuellen und kollektiven Chancen sich hier eréffnen?*2

19 seifert Kurt, (Text: Kapitel 1-6). In: Langlebigkeit — gesellschaftliche Herausforderung und kulturelle
Chance. Ein Diskussionsbeitrag aus der Schweiz zur Zweiten Weltversammlung zur Frage des
Alterns, BSV, Madrid, 2002

1 Hopflinger Francois, Stuckelberger Astrid, Demografische Alterung und individuelles Altern.
Ergebnisse aus dem nationalen Forschungsprogramm Alter, Seismo Verlag, Zirich, 1999

12 Seifert Kurt, (Text: Kapitel 1-6). In: Langlebigkeit — gesellschaftliche Herausforderung und kulturelle
Chance. Ein Diskussionsbeitrag aus der Schweiz zur Zweiten Weltversammlung zur Frage des
Alterns, BSV, Madrid, 2002
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Der in unserer Gesellschaft sozialisierte Mensch ist in den anderen Lebensphasen daran
gewohnt, dass die Gesellschaft ihm Aufgaben und Rollen Ubertragt. Im Alter aber soll er
allein und selber verantwortlich sein fir eine glickliche Gestaltung seines Lebens. Die
Senioren, die in dieser Lebensphase stecken, reklamieren denn auch, dass sie sich sinnvolle
Tatigkeiten winschen und auch gesellschaftliche Verantwortung tibernehmen wollen.

Deshalb wird es in Zukunft notwendig sein, dass sich der alte Mensch nicht nur im Freizeit-
und Privatbereich voll entwickeln kann. Alle anderen Lebensbereiche und vieles, was ihm
vorher im Leben Sinn und Freude vermittelt hat, soll ihm weiterhin erschlossen bleiben.
Ausserdem miussen die fur ihn vorgesehenen Rollen so ausgedehnt werden, dass er
weiterhin die gewohnte Anerkennung geniessen kann. Die Pensionierung darf nicht mit
Stigmatisierung einhergehen. Auch im Alter missen wesentliche Handlungsrdume wie
Politik, Arbeit und Soziales weitgehend zugéanglich bleiben. Der alte Mensch darf nicht nur
als Konsument und Mitlufer gern gesehen sein, sondern auch in der Rolle des
Entscheidungstragers.

1.2 Wohnbevélkerung
Die folgende Grafik stellt die Altersstruktur der Wohnbevélkerung im Kanton Obwalden dar. *3

Grafik 2.2.1
Wohnbevdlkerung Obwalden 2001
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Vergleichsweise niedrig ist die demografische Alterung in den Innerschweizer Kantonen
Luzern, Schwyz, Zug, Ob- und Nidwalden.'* Eine Gegeniiberstellung der Altersstruktur in
Obwalden mit den gesamtschweizerischen Daten zeigt interessante Ubereinstimmungen und
Abweichungen. Dazu wurden die Anteile der verschiedenen Altersklassen in Prozente der

13 Quelle: OFS, Section BEV, Neuchatel
* Bundesamt fiir Statistik, Neue Herausforderungen durch demografischen Wandel, Neuchatel, 2003
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gesamten Wohnbevolkerung in Obwalden (32'735 Einwohner) und in der Schweiz (7'211'021
Einwohner) berechnet. Die Grafik ,Gegentiberstellung OW — CH 2001“ zeigt die fur das Jahr
2001 ermittelten Profile. Abgebildet sind die Altersgruppen in Prozent der Wohnbevdlkerung
im Referenzjahr 2001. Gut ersichtlich ist die vergleichsweise niedrige, demografische
Alterung in Obwalden. (Hoherer Anteil der 0 — 24 Jahrigen und tieferer Anteil ab ca. 35)
Ausserdem wird eine Ubereinstimmung der beiden Profile fur die Altersgruppen ab 30-34
festgestellt.

Grafik 2.2.2
Gegentberstellung OW — CH 2001
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1.3 Pflegebedurftigkeit

.Pflegebedirftig sind gemass epidemiologischen Konzepten jene alteren Menschen, die
aufgrund korperlicher, sensorischer und/oder kognitiver Einschrankungen nicht mehr in der
Lage sind, den normalen Alltag selbststandig zu bewaltigen. Zentral ist die Feststellung, dass
Pflegebedurftigkeit den Endpunkt eines komplexen Prozesses darstellt, da spezifische
funktionale Einschrankungen (Gehschwierigkeiten, Seh- oder Hoéreinschrankungen) nur
unter spezifischen Umstdnden ein selbststandiges Alltagsleben verunmdglichen. Als
Ursache von Pflegebedirftigkeit kommen in Betracht: angeborene Behinderungen,
Akuterkrankungen mit bleibenden Einschrankungen bei den Verrichtungen des taglichen
Lebens (z.B. Schlaganfall, Sturzunfall mit Fraktur), Kumulation von Erkrankungen im
Lebensverlauf (chronisch-degenerative Erkrankungen sowie altersassoziierte physische
Funktionseinschrankungen und psychische oder demenzielle Einschrankungen. Im Anhang
.Funktionale Einschrankungen und Krankheitsbilder im hohen Alter* finden Sie eine
ausfuhrliche Beschreibung der Krankheitsbilder.

»Im Alter und insbesondere im hohen Lebensalter ist Pflegebedurftigkeit haufig nicht auf eine
Ursache allein zurlickzufuhren, sondern sie ergibt sich aus dem Zusammenwirken
verschiedener alters- und  krankheitsbedingter  Ursachen.  Gleichzeitig  hangt
Pflegebedirftigkeit davon ab, welche Alltagsaktivititen als unabdingbar (und nicht
kompensierbar) erachtet werden. Eine altere Person im Rollstuhl kann bei geeigneter Lage
und Ausristung ihrer Wohnung (keine Schwellen, zugangliche Kiichengerate, angepasstes
Bad usw.) durchaus weiterhin selbststéndig haushalten.®

Um angesichts der Unterschiede der Haushaltssituation und Lebensinteressen von
Menschen zu einer vergleichbaren Konzeptualisierung zu gelangen, wird im allgemeinen das
Konzept der Pflegebedurftigkeit an die Unfahigkeit geknlpft, elementare téagliche
Verrichtungen zu verrichten. Haufig werden zur Messung der Pflegebedurftigkeit ADL-
Kriterien (,activity-of-daily-living*/ Aktivitaten des taglichen Lebens'’) verwendet: Fahigkeit
bzw. Unfahigkeit, sich selbst an- und auszukleiden, selbst zu Bett zu gehen oder das Bett zu
verlassen, selbst die Korperpflege zu Ubernehmen und sich zumindest innerhalb der
Wohnung zu bewegen. ADL-Kriterien werden sowohl bei epidemiologischen Studien als
auch bei sozialrechtlichen Regelungen (Hilflosenentschadigung der AHV/IV in der Schweiz,
deutsche Pflegeversicherung) haufig verwendet.'®

In diesem Zusammenhang ist wichtig zu erwahnen, dass Pflegebedurftigkeit - gemessen
nach funktionalen Kriterien - und Hilfs- und Pflegebedarf nicht deckungsgleich sind. Neben
funktionalen Einschrankungen und Behinderungen beeinflussen auch soziale und
wirtschaftliche Faktoren Form und Ausmass des Pflegebedarfs: Spitex-Leistungen werden
weniger beansprucht, wenn familidre Unterstitzung (Ehepartner und Ehepartnerin, Kinder
und andere) vorliegt.

!> Mager, H.-C, Pflegebediirftigkeit im Alter, Dimensionen und Determinanten, in: R. Eisen, H.-C
Mager (Hrsg.) Pflegebedirftigkeit und Pflegeversicherung in ausgewahlten Landern, Opladen, 1999,
S.30 -77

'® Hopflinger Frangois, Traditionelles und neues Wohnen im Alter, Seismo Verlag, Zrich, 2004

7 Siehe Anhang: Es werden dort funf verschiedene Modelle der Aktivititen des taglichen Lebens
vorgestellt

'® Hopflinger Francois, Valérie Hugentobler, Pflegebediirftigkeit in der Schweiz, Hans Huber Verlag,
Bern, 2003
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Ebenso kénnen wirtschaftliche und soziale Probleme (langjahrige Armut, Vereinsamung und
andere) die Nachfrage nach ambulanten Pflegeleistungen (Spitex-Dienste und andere)
zuséatzlich erhéhen (vgl. Abelin et al. 1998: 135ff). Depressive Symptome - im héheren
Lebensalter nicht selten - unterhdhlen ebenfalls die Selbstandigkeit im Alter und fihren zu
einem deutlich htheren Pflegebedarf.*® %

Auch der Wechsel in ein Pflegeheim wird von sozialen Faktoren (familidre Situation,
wirtschaftliche Lage und andere) mitbestimmt. Damit ist die Nachfrage nach Alters- und
Pflegeheimplétzen nicht allein vom gesundheitlichen Befinden alterer Menschen abhéngig,
sondern sie wird auch von sozio-6konomischen Faktoren (sozialer Status, Familienstand)
beeinflusst.*

Einen Einfluss haben unter Umstédnden auch regionale Engpésse an giinstigen Wohnungen
oder eine Haufung erzwungener Umziige aufgrund von Wohnrenovierungen. Pflegebeduirf-
tigkeit ist zwar ein zentraler Bestimmungsfaktor des Pflegebedarfs, aber nicht der einzige
Faktor. Wie in anderen Bereichen des Gesundheitswesens sind auch bei ambulantem
Pflegebedarf, oder Bedarf nach stationdren Heimplatzen, Angebot und Nachfrage
wechselseitig verknipft. So weisen beispielsweise bis heute jene Regionen vergleichsweise
viele Heimplatze auf, die auf eine lange Tradition von Birgerheimen zurickblicken kbnnen.*

Insgesamt betrachtet liegt die Pflegebedurftigkeitsquote in der Schweiz, nach Berticksich-
tigung aller vorhandenen Informationen, gegenwartig bei zwischen 10% und 11.5% aller 65-
Jahrigen und &lteren Menschen.

Was die Ubertragung gesamtschweizerischer Pflegebedurftigkeitsquoten auf die Verhalt-
nisse eines spezifischen Kantons betrifft, l&sst sich festhalten, dass Pflegebedirftigkeit in
stark landlich-industriell gepragten Gebieten etwas haufiger ist, als in stadtischen Dienst-
leistungszentren. Dies gilt vor allem fir die alteren Generationen, die von friiheren Sozial-
und Wirtschaftsverhaltnissen mit oft harten Lebens- und Arbeitsbedingungen gepragt wur-
den. Auch im Kanton Obwalden sind die alteren Menschen noch von einer Zeit gepragt
worden, die weniger Wohlstand kannte.

1.4 Finanzierung im Altersbereich

Die Finanzierung der Pflege im Alter ist historisch gewachsen. Die Kosten werden von
mehreren Finanztrdgern Ubernommen. Es sind dies die Klientinnen und Klienten, die
Krankenversicherer, die Gemeinden, die Kantone, der Bund, die Erganzungsleistungen der
AHV/IV, die Hilflosenentschadigung der AHV/IV, die Flrsorgeleistungen der Gemeinden und
private Beitrage. (Spenden etc.)

In den folgenden Grafiken ist in Prozentzahlen eine Ubersicht abgebildet, wie sich heute die
Kosten der Pflege im Alter in der Schweiz auf die verschiedenen Finanztrager verteilen.?

¥ Adam C., Depressive Stérungen im Alter. Epidemiologie und soziale Bedingungen, Juventa,
Weinheim, 1998

%% Maercker A., Psychologie des héheren Lebensalters. Grundladen der Alterspsychotherapie und
klinischen Gerontopsychologie, in: A. Maercker (Hrsg.) Alterspsychotherapie und Kklinische
Gerontopsychologie, Springer, Berlin, 2002 S. 1-58

2L cavalli, Stefano, Vieillards a domicile, vieillards en pension. Une comparaison, Réalités Sociales,
Lausanne, 2002

2 Quellen: Bundesamt fiir Statistik (BFS), Kosten des Gesundheitswesens, Detaillierte Ergebnisse
2000 und Entwicklung seit 1995, Neuchétel, 2002. Jahresbericht Ausgleichfonds 2000. Bundesamt flr
Sozialversicherung (BSV), Statistik der Ergadnzungsleistungen zur AHV und IV 2000, Bern, 2001.
Bundesamt fur Sozialversicherung (BSV), Spitex Statistik 2000, Bern, 2002

August 2004 16



Projektbericht Im Alter in Obwalden leben

Grafik 2.3.1
Finanzierung der Pflege in Heimen
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Grafik 2.3.2
Finanzierung der Pflege im Spitexbereich
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1.4.1 Krankenversicherer

Das Krankenversicherungsgesetz ist seit dem 1. Januar 1996 in Kraft. Darin ist vorgesehen,
dass der Krankenversicherer die Kosten der Pflege Ubernimmt. Im Kapitel 3.7.3 ist die
aktuelle politische Situation beschrieben.

1.4.2 Hilflosenentschadigung der AHV/IV

Gemass den Bestimmungen der AHV/IV zu Altersrenten und Hilflosenentschadigungen
kdnnen Personen, die eine Altersrente oder Ergdnzungsleistungen beziehen, eine Hilflosen
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entschadigung der AHV beantragen. Die Hilflosenentschadigung wird mit den Mitteln der
Alters- und Hinterlassenenversicherung (AHV) finanziert und macht ca. 1% der gesamten
Ausgaben der AHV aus.”

Seit dem 1. Januar 1969 wird diese Entschadigung an Pflegebedirftige ausgerichtet, die bei
der Verrichtung der Aufgaben im alltdglichen Leben dauernd Hilfe von Drittpersonen
brauchen. Die Hilflosenentschadigung wird unabhéngig von der finanziellen Situation, dafir
abgestiutzt auf einen medizinisch-pflegerischen Befund, ausgezahlt. Es besteht eine
Karenzfrist von einem Jahr.

Die Verordnung Uber die Invalidenversicherung (IVV) Art. 36 kennt drei Grade der
Hilflosigkeit, namlich schwere, mittlere und leichte Hilflosigkeit. Im AHV-Alter wird lediglich
zwischen einer mittleren und einer schweren Entschadigung unterschieden. Fir eine mittlere
Hilflosigkeit fur das Jahr 2003 werden Fr. 528 und fiir eine schwere Hilflosigkeit Fr. 844 pro
Monat ausbezahlt. Gemass veroffentlichter Daten haben im Jahr 2000/2001 in der Schweiz
3,5% der Uber 65-Jahrigen und 9,3% der 80-Jahrigen und a&lteren Menschen eine
Hilflosenentschadigung bezogen.

Allerdings muss bei den Personen 65 plus eine grosse Anzahl mdglicher Bezugsbe-
rechtigter, welche ihre Anspriiche verspatet, oft erst bei einem Heimeintritt geltend machen,
vermutet werden. Die Grinde liegen meistens im Nichtwissen der Betroffenen, bzw. der
pflegenden Angehérigen. Spezialisierte Beratungsstellen, wie zum Beispiel diejenigen von
Pro Senectute, werden in diesem Bereich ihre Anstrengungen intensivieren miissen. #*

Die alltaglichen Lebensverrichtungen beinhalten gemass AHV bei der Hilflosenentscha-
digung

An- und Auskleiden

Aufstehen, Hinsetzen, Hinlegen
Essen

Korperpflege

Verrichten der Notdurft
Fortbewegung

Mittlere Hilflosigkeit liegt dann vor, wenn Menschen in mindestens zwei Lebensverrichtungen
regelmassig und in erheblicher Weise auf Hilfe Dritter angewiesen sind und dauernder
Uberwachung bediirfen. Die schwere Hilflosigkeit bedeutet, regelméassig und in erheblicher
Weise in allen Lebensverrichtungen auf die Hilfe und dauernde Pflege oder personliche
Uberwachung Dritter angewiesen zu sein.”

8 Reidy Aebischer Ursula, Finanzierung von Alterspflegeheimen aus dkonomischer und sozialpo-
litischer Sicht. Europaische Hochschulschriften, Band 2647. Peter Lang AG, Europaischer Verlag der
Wissenschaften, Bern 2000. S. 64ff

" Hopflinger Francois, Hugentobler Valerie, Pflegebediirftigkeit in der Schweiz, Huber Verlag, Bern,
2003

?® Blanc Jasmin, Finanzierung der geriatrisch rehabilitativen Pflege, Schriftenreihe der schweizeri-
schen Gesellschaft fur Gesundheitspolitik, Band Nr. 64, Muri, 2001
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Tabelle 2.3.2
Hilflosenentschadigung in Obwalden

HE-AHV - iber 65jahrig
Jahr Total Personen Total Franken
1998 84 53382
1999 81 53379
2000 104 68336
2001 99 64890
2002 142 100248

Im Kanton Obwalden hat sich die Hilflosenentschadigung in den Jahren 1998 bis 2002 von
53'382 auf 100'248 Franken nahezu verdoppelt. Die Anzahl Personen, welche die
Hilflosenentschédigung erhalten haben ist von 84 auf 142 gestiegen. Ein grosser Sprung ist
von 2001 nach 2002 zu verzeichnen.

1.4.3 Finanzstrome

Die folgende Grafik zeigt die in der Pflege an Menschen im AHV Alter entstehenden
Finanzstrome. Ausgehend von gesamtschweizerischen Zahlen sind die prozentualen
Beitrage der verschiedenen Kostentrager, einerseits als Gesamtaufwand im Heim und
anderseits als Gesamtaufwand bei der Spitex, dargestellt. Die absoluten Zahlen, die dahinter
stehen sind allerdings sehr unterschiedlich. Gesamtschweizerisch gesehen machen die
Spitex-Kosten ca. 1/6 der Heimkosten aus. Dabei sind bei der Spitex die Haushaltskosten
nicht bertcksichtigt, im Gegensatz zur Hotellerie, die bei den Heimen eingerechnet ist. Bei
den Anteilen, die der alte Mensch an Heim oder Spitex zahlt, sind die Betrdge der
Krankenversicherer, der Hilflosenentschadigung, der Erganzungsleistungen und die eigenen
Betrage der alten Menschen enthalten.
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Grafik 2.4.3
Finanzstrome CH
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1.4.4 Erganzungsleistungen der AHV/IV

Die Erganzungsleistungen (EL) sind heute weitgehend auf Bundesebene geregelt, sie
werden aber von den Kantonen, gestiitzt auf kantonale Gesetze, ausgerichtet. Die Beitrdge
des Bundes an die Erganzungsleistungen sind auf die Finanzkraft der Kantone abgestiitzt,
als finanzschwacher Kanton erhalt Obwalden 35% der Ausgaben fur die Ergénzungsleistun-
gen zuriickerstattet. Der Rest muss vom Kanton erbracht werden, er kann die Gemeinden
auf dem Steuerweg zu Beitrdgen heran ziehen.

Die Erganzungsleistungen beruhen auf dem Bedarfsprinzip und mussen bei der Kantonalen

Ausgleichskasse angemeldet werden. Sie stellen zusammen mit den AHV/IV Renten und
anderen Einklinften den Lebensbedarf sicher. Sie werden individuell auf den Franken genau
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errechnet und ausbezahlt, das heisst, sie fallen unter den Begriff der Subjektfinanzierung.
Die monatlich ausbezahlte Leistung stellt die Differenz zwischen den anerkannten Ausgaben
und den anrechenbaren Einnahmen dar.

Seit der Einfihrung im Jahr 1966 besteht ein rechtlicher und klagbarer Anspruch, sofern die
Anspruchsvoraussetzungen erfillt sind. EL sind keine Flrsorgegelder oder Sozialhilfe. Das
Bundesgesetz Uber die Erganzungsleistungen (ELG) unterscheidet zwischen den monatlich
ausbezahlten Leistungen, den Vergutungen der Krankheits- und behinderungsbedingten
Mehrkosten und den Beitrdgen an die Institutionen Pro Infirmis, Pro Juventute und Pro
Senectute. Diese sind verpflichtet gestiitzt auf gesonderte Richtlinien, Beitrage an Bedurftige
in den Kantonen auszurichten.

Die maximale EL, die fur eine Person, die zu Hause lebt, ausbezahlt wird, betragt das
Vierfache der kleinsten AHV-Rente. (Fr. 50'640) Fir Personen in einem Heim kann die
Leistung bis zu 175% des Lebensbedarfs fur Nichtheimbewohner betragen. (Fr. 30'300)
Dazu gerechnet wird in beiden Fallen der Betrag der Krankenkassen-Pramienverbilligung.
(Fr. 2'280) Diese Zahlen sind aktuell und gelten fur das Jahr 2003. Der Mindestbetrag der
ausbezahlt wird, ist die PrAmienverbilligung der Krankenkasse.

Die Kantone sind Uber das ELG ermadchtigt, weitergehende Leistungen auszubezahlen,
diese mussen jedoch ohne Mithilfe des Bundes finanziert werden. Erganzungsleistungen
muassen nur zurick bezahlt werden, falls sie auf Grund falscher oder unvollstandiger
Angaben ausbezahlt worden sind.

Tabelle 2.3.3
Erganzungsleistungen zur AHV in Obwalden 2002

Erganzungsleistungen zur AHV

Heimpersonen | zu Hause | Total Personen | Total Franken |Veranderung Vorjahr

2002 201 283 484 5'905'581 2.3%

Eine wichtige Aufgabe tbernehmen die EL bei der Finanzierung eines Heimaufenthalts. Die
Kantone legen den anrechenbaren Pensionspreis fest, dieser betragt in Obwalden 160% des
Lebensbedarfs fur Nichtheimbewohner auf einen Tag umgerechnet. (Fr. 76) Circa 2/3 der EL
Beitrage werden an Heimbewohner geleistet, 1/3 gehen an Personen, die zu Hause wohnen.

Ebenfalls durch die Kantone festgelegt werden die anrechenbaren Kosten fiir die
personlichen Auslagen. Diese richten sich nach dem Lebensbedarf und betragen 27%, fir
Bewohner in Altersheimen und 17% fir Bewohner, die einen Zuschlag fiir die Pflege
entrichten mussen. Der Vermdgensverzehr betragt 10% fir Bewohner, die zu Hause leben
und 20% fur Heimbewohner, auch diese Zahlen werden von den Kantonen bestimmt. Die
Vermdgensfreigrenzen auf der anderen Seite sind Uber das ELG geregelt, sie betragen Fr.
25'000 far Alleinstehende und Fr. 40'000 fiir Ehepaare. Die Hilflosenentschadigung wird bei
Heimbewohnern als Einkommen angerechnet. Bei Personen, die zu Hause betreut und
gepflegt werden, hingegen nicht.

Die Krankheitskosten werden zusatzlich zu den monatlichen Leistungen ausgerichtet. Diese
sind Uber eine separate Verordnung (ELKV) geregelt und nach oben begrenzt auf Fr. 6'000
fur Heimbewohner und Fr. 25'000 fur allein stehende Personen, die zu Hause leben. In
Ausnahmen konnen, auch ohne monatliche Leistungen, die Krankheitskosten ibernommen
werden.
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1.4.5 Sozialhilfeleistungen der Gemeinden

Bei unserer Abklarung hat sich gezeigt, dass die Gemeinden im Kanton Obwalden zum
Zeitpunkt der Anfrage (Ende 2003) an Personen im AHV Alter, die Zuhause wohnen, keine
Sozialhilfeleistungen ausbezahlen. In der folgenden Tabelle sind die Anzahl Heimbe-
wohnerinnen und Heimbewohner der Gemeinden ersichtlich, die Sozialhilfe erhalten.

Tabelle 2.3.4
Sozialhilfeleistungen in den Gemeinden

Gemeinde Anzahl Personen

Sarnen

Kerns

Alpnach

Engelberg

Sachseln

Giswil

O IOFRPIWAhWW

Lungern

1.4.6 Gemeinden, Kanton, Bund und Spenden

In diesem Kapitel ist in diversen Grafiken das Datenmaterial einer Umfrage des Projektteams
»iIm Alter in Obwalden leben* zusammengetragen. In der Umfrage ist folgende Frage gestellt
worden: “Wie viel Geld hat Ihre Institution (bezogen auf die AHV-Generation) in den letzten 5
Jahren von der offentlichen Hand erhalten?* Es sind Zahlen fir die Jahre 1998 bis 2002 in
den Rubriken Bund, Kanton, Gemeinde, Spenden und Bemerkungen erfragt worden.
Angeschrieben wurden die Alters- und Pflegeheime und Spitex (Lungern, Giswil, Sachseln,
Sarnen Alpnach, Kerns, Engelberg), Pro Senectute, SRK und Geriatrie Kantonspital Sarnen.
Im Anhang ,Umfrage Finanzen® ist der entsprechende Fragebogen abgebildet.

Die folgende Grafik 2.4.4 zeigt die Beitrdge an Pflegeleistungen von Kanton und Gemeinden
fur alle 7 Alters- und Pflegeheime im Kanton Obwalden. Ausserdem sind die Spenden
ausgewiesen. Die Daten zu den Spenden an das Eyhuis liegen nicht vor. Dies ist auch bei
den Grafiken 2.4.8 und 2.4.9 zu beachten. Seit 2002 beteiligt sich der Kanton aufgrund der
Aufgabenteilung Kanton / Gemeinden nicht mehr an den pflegebedingten Mehraufwen-
dungen der Bewohnerinnen und Bewohner der BESA Stufe 4. Die Beitrage werden von den
Gemeinden Gibernommen.
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Grafik 2.4.4

Beitrage an Pflegeleistungen in Alters- und Pflegeheimen OW inklusive Spenden

In Tausend Franken

Im Alter in Obwalden leben
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Die Grafik 2.4.5 zeigt die Beitrage von Bund und Gemeinden an alle Spitexorganisationen im

Kanton Obwalden. Die Spenden sind ebenfalls ausgewiesen.

Grafik 2.4.5

Beitrage an Spitex OW
In Tausend Franken
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Die Grafik 2.4.6 zeigt die Beitrage von Bund, Kanton und Gemeinden, die Pro Senectute
Obwalden in den letzten 5 Jahren erhalten hat. Die Spenden sind ebenfalls ausgewiesen.

Grafik 2.4.6
Beitrage an Pro Senectute OW
In Tausend Franken

350

300 -

250 P e e e e

200

150

100

50 +

i 1998 1999 2000 2001 2002
O Spenden 43 39 40 44 36
E Gemeinden 17 18 17 18 17
@ Kanton 17 18 17 17 17
B Bund 225 228 226 227 226

Die Grafik 2.4.7 zeigt die Beitrage von Bund und den Obwaldner Gemeinden an das SRK.
Das SRK erhalt nicht nur Spenden fir die AHV Generation und kann diese deshalb nicht
zuweisen. Aus diesem Grund sind die Spenden nicht ausgewiesen.

Grafik 2.4.7
Beitrage Bund und Gemeinden OW an das SRK
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Die Grafik 2.4.8 zeigt die Beitrdge 2002 des Bundes und der Gemeinden Obwalden an die
Alters- und Pflegeheime sowie an die Spitexorganisationen. Die Beitrage sind pro Obwaldner
Gemeinde ausgewiesen. Ebenfalls sind die Spenden ersichtlich. Die Beitrdge von Bund und
Gemeinden an Spitex Sarnen-Giswil sind durch die Fusion im Jahr 2002 in einem Betrag
ausgewiesen. Fur die Grafik 2.4.8 und 2.4.9 ist 1/5 des Betrages Giswil zugeschrieben und
4/5 Sarnen. Diese Aufteilung entspricht dem Mittelwert der Jahre 1998 bis 2001, also vor der
Fusion. Die Spenden an Spitex Sarnen-Giswil sind im Verhéltnis 30 % Giswil und 70 %
Sarnen aufgeteilt.

Grafik 2.4.8
Beitrage 2002 pro Gemeinde OW
In Tausend Franken
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Grafik 2.4.9 zeigt das Total der Beitrdge des Jahres 2002 von Bund, Kanton und Gemeinde
pro Gemeinde. Es sind die Beitrage, die an die Alters- und Pflegeheime und die Spitex-
organisationen ausgerichtet worden sind. In einem zweiten Schritt sind die Beitrage pro
Person Uber 65 und Gemeinde ermittelt worden. Es wurde mit den Bevdlkerungszahlen des
Jahres 2002 und dem ebenfalls pro Gemeinde ermittelten "Anteil 65+" aus der
Eidgentssischen Volkszahlung im Jahr 2000 gerechnet, da keine neueren Zahlen zur
Verfigung stehen. In der Grafik wird ein Vergleich des Aufwands pro Person Uber 65 in den
7 Gemeinden Obwaldens moglich. Die Spenden sind ebenfalls ausgewiesen.
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Grafik 2.4.9
Beitrage pro Person 65 + pro Gemeinde OW
In Franken
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1.4.7 Angehorigenarbeit

Der grosste Teil der ambulanten Hilfe und Pflege wird heute in der Schweiz von Angehdrigen
und dem weiteren sozialen Umfeld erbracht. Pflegebedirftige Personen werden zu einem
unbekannten, aber sicher Gberwiegenden Teil, zu Hause vom informellen Netz, also der
Familie, Nachbarn und Freunden mit und ohne Spitex Unterstitzung gepflegt und betreut.
Uber 90% der (iber 65jahrigen und immer noch rund 70% der mehr als 80jahrigen leben mit
Angehdrigen oder allein in einem privaten Haushalt. Davon ist ein betréchtlicher Teil hilfe-
und / oder pflegebediirftig.?

Schatzungen gehen davon aus, dass in der Schweiz bei 220'000 bis 250'000 Menschen
hausliche Pflege mit einem dkonomischen Wert von 10 bis 12 Milliarden Franken von Nicht —
Berufsleuten geleistet wird.?” Es wird angenommen, dass 72 % der Betreuten {ber 65 Jahre
sind. Weiter rechnen wir hier mit einer hauptsachlich engagierten Angehdrigen pro
pflegebedurftigen hoch betagten Menschen.

%6 Latzel Gunther, Andermatt Christoph, Walther Rudolf, Sicherung und Finanzierung von Pflege- und
Betreuungsleistungen bei Pflegebedurftigkeit. Band 1, Forschungsbericht Nr. 6/97. (Hrsg.) Bundesamt
flr Sozialversicherung, Bern 1997

?" Kesselring Annemarie, Angehorige pflegen, Herausforderung fir die Zukunft? Antrittsvorlesung,
Basel, 2001
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Tabelle 2.4.5
Anzahl Pflegende Angehdrige CH/OW

Personen Anzahl Pflegende Okonomischer Wert der
Angehdrige Pflege
Alle Betreute CH 250000 12 Milliarden
Betreute Uber 65 CH (72%) 180’000 8,64 Milliarden
Betreute Uber 65 OW 800 38,5 Millionen

Gemass diesen Schatzungen kann man in der Schweiz von 180’000 hoch betagten
Personen ausgehen, die pflegebeduirftig sind und von ihren Angehdérigen gepflegt werden.
Dies ergibt einen konservativ geschatzten dkonomischen Wert von 8.64 Milliarden Franken,
der hier von den Angehodrigen erbracht wird und die Ooffentliche Hand und den
Krankenversicherer entlastet. Umgerechnet auf die Einwohnerzahlen® von Obwalden
werden in den 7 Gemeinden 800 hoch betagte Personen von ihren Angehdrigen betreut und
gepflegt. Dies entspricht einem dkonomischen Wert von 38, 5 Millionen Franken.

In den meisten Fallen sind es Frauen, die Angehorige betreuen und pflegen. Seit dem
1. Januar 1997 ist es moglich, Betreuungsgutschriften anzumelden. Damit wird die spatere
AHV-Rente der Betreuerinnen erhdht. Voraussetzung ist allerdings, dass die zu betreuende
Person im gleichen Haushalt lebt und nicht bereits Erziehungsgutschriften geltend gemacht
werden. Betreuungsgutschriften missen jedes Jahr bei der zustdndigen Ausgleichskasse
angemeldet werden.

Eine Entschadigungsmoglichkeit fur pflegende Angehotrige sieht der Betreuungs- und
Pflegevertrag von Pro Senectute vor. Der Vertrag wird zwischen der zu pflegenden Person
und der Betreuerin abgeschlossen. Das Erhebungsblatt zeigt auf, wer welche Hilfe zu leisten
hat und wie sie abgegolten werden soll. Die Ansétze beziehen sich auf Empfehlungen der
Schweizerischen Budgetberatungsstellen oder orientieren sich an den AHV-Richtlinien.
Reicht das monatliche Einkommen fir die Entschadigung nicht aus, kann die Betreuerin vor
einer Erbteilung ihren Anteil auslésen. Um spétere Schwierigkeiten zu vermeiden, wird
empfohlen, alle direkten Erben in die Vereinbarung mit einzubeziehen.

Die Gesellschaftsstrukturen verandern sich dahingehend, dass ohne entsprechende Anreize
die Pflege der Angehdrigen abnehmen wird. In den Aussagen der pflegenden Tdchter
spiegelt sich ein Wandel hin zu neuen Wertvorstellungen. Die demographische Entwicklung
verursacht selbst bei einem Szenario gleich bleibender intergenerationeller Unterstitzungs-
verhaltnisse, dass sich die Situation noch verscharfen wird.

Es sind heute Strategien gefragt, wie man in Zukunft die Ressourcen der pflegenden
Angehorigen fordern kann. Dies einerseits, weil die alten Menschen am liebsten in ihren
eigenen Wohnungen bleiben. Zum anderen aber auch, weil hohe zuséatzliche Kosten
entstehen wirden, wenn die Allgemeinheit die Kosten der Arbeit der pflegenden
Angehoérigen tUbernehmen musste. Fir Pflegefachleute bedeutet dies, dass vermehrt die
Hilfe zur Selbsthilfe gefordert werden muss. Primare Aufgaben der Pflegenden sind die
Anleitung und Befahigung der Klientinnen und Klienten und deren Umfeld.?

8 Fiir die Berechnung sind die Einwohnerzahlen des Anhangs ,Demografische Indikatoren im Jahr
2000" verwendet worden

? Blanc Jasmin, Georges Ackermann, Pflegende Angehérige. In: Managed Care, Schweizer
Zeitschrift fur Managed Care, Public Health, Gesundheits- und Sozialdkonomie, Nr. 6, Neuhausen,
2003
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1.5 Das aktuelle Angebot
1.5.1 Aktuelle Angebote und Projekte fiir die Generation im AHV Alter

Fir die Bestandesaufnahme® des zur Zeit bestehenden Dienstleistungsangebotes wurden
insgesamt zwolf Gemeinwesen, Institutionen und Vereine, die professionelle oder freiwillige
und ehrenamtliche Dienstleistungen erbringen, schriftlich nach ihrem aktuellen Angebot und
laufenden Projekten befragt.

Ermittelt wurden die Dienstleistungen, die
e ausschliesslich oder vorwiegend der Generation im AHV-Alter zugute kommt
o professionell erbracht wird (Altersheime, Institutionen, Sozialdienste) und den
Beziigerinnen und Beziigern in Rechnung gestellt wird
o freiwillig oder ehrenamtlich erbracht wird und vorwiegend sozialgesellschaftlichen
Charakter hat.

Rund 35 verschiedene Dienstleistungsangebote kdnnen zurzeit von der im AHV-Alter
lebenden Generation genutzt werden. Der grosste Teil der Dienstleistungen wird von
Institutionen und Vereinen vor Ort, das heisst innerhalb der Gemeinde erbracht. Dadurch ist
eine grosse Kundenndhe gewahrleistet.

Die Dienstleistungen sind in drei Kategorien gegliedert
o Pflege / Hilfe und Betreuung
e Beratung / Pravention / Gesundheit
e Weiterbildung / Gesellschaft / Seelsorge

Fur die Sicherstellung der Dienstleistungsangebote wurde vom Kanton und/oder den
Gemeinden mit folgenden Organisationen bzw. Institutionen Leistungsvereinbarungen
abgeschlossen:

Pro Infirmis (Kanton/Gemeinden)

Pro Senectute (Kanton/Gemeinden)

Spitex (Gemeinden)

Hilfsverein fir Psychischkranke Luzern, fiir den Bereich Betreutes Wohnen (Kanton)

Bei unserer Umfrage zum aktuellen Angebot wurde differenziert, ob die Dienstleistung den
Beziigerinnen und Beziiger zu den Vollkosten oder Teilkosten belastet werden kann, oder ob
es sich um ein Gratisangebot handelt, das von freiwilligen Helfern oder Laien erbracht wird.

Interessant ist, dass die sozialgesellschaftlichen Angebote vorwiegend Gratisangebote und
in allen Gemeinden ebenbiirtig sind. Eine enge Zusammenarbeit besteht zwischen den
Pfarreien und Frauenvereinen. Das Ergebnis der Umfrage finden Sie im Anhang ,Umfrage
Angebot"”.

1.5.2 Schliessung Geriatrie Sarnen
Zur stationaren Grundversorgung der Bevoélkerung des Kantons Obwalden wird in Sarnen
ein Kantonsspital gefiihrt. Gemass Art. 16 des Gesundheitsgesetzes ist der inneren Medizin

eine Geriatrie angeschlossen.

Im Rahmen der Aufgabenteilung zwischen Kanton und Gemeinden (Finanzpaket) vom
20. September 2001 wurde den Einwohnergemeinden die Hauptverantwortung fir die

% Anhang ,Verteiler und Ruicklauf der Umfrage Angebote®
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Sicherstellung der Betreuung aller pflegebedirftigen Betagten, in vom Kanton anerkannten
Betagtenheimen, Ubertragen. Gleichzeitig wurde festgelegt, dass die Einwohnergemeinden
dem Kanton nach Massgabe der Patienten mit zivilrechtlichem Wohnsitz in ihrer Gemeinde,
Beitrage fir die Unterbringung von pflegebedirftigen Betagten in der Geriatrie des
Kantonsspitals leisten.

Die Bettenbelegung in der Geriatrie des Kantonsspitals hat sich seit 2001 wesentlich
verandert. 1999 bis 2001 waren im Durchschnitt rund elf Betten belegt, im 2002 waren es
noch rund sieben bis acht und im ersten Halbjahr 2003 gerade noch vier bis funf Betten. Die
Pflegetage sind von 3'869 im 2001 auf 2'977 im 2002 und 2963 im 2003 zuriickgegangen.
Dieser massive Rickgang fuhrt dazu, dass das Defizit der Geriatrieabteilung bei dieser
Auslastung monatlich gegen Fr. 40'000 betragt.

Auf Grund dieser Entwicklung hat der Regierungsrat auf Antrag der Aufsichtskommission
des Kantonsspitals die Schliessung der Geriatrieabteilung auf den 1. Januar 2005 beantragt.
Der Kantonsrat hat diesem Antrag an seiner Sitzung vom 27. November 2003 zugestimmt
und nachdem innert der verfassungsmassigen Referendumsfrist nicht verlangt worden ist,
die entsprechenden Nachtrage zum Gesundheitsgesetz und zur Spitalverordnung der
Abstimmung zu unterbreiten, treten sie auf den 1. Januar 2005 in Kraft. Die Geriatrie wird auf
31. Dezember 2004 aufgehoben. Aus diesem Grund hat das Projektteam das Angebot der
Akutgeriatrie nicht weiter gepruft.

1.5.3 Zusammenfihrung der Kantonsspitdler Obwalden und Nidwalden

Das Gesundheits- und Sozialdepartement des Kantons Obwalden und die Gesundheits- und
Sozialdirektion des Kantons Nidwalden haben Ende 1999 beschlossen, eine Zusammenfuh-
rung der beiden Kantonsspitéler zu prifen. Zu diesem Zweck haben die beiden Regierungen
eine strategische Steuerungsgruppe eingesetzt. Im Mai 2001 beauftragten sie diese, die
Zusammenfuhrung der Kantonsspitdler in Richtung eines Akutspitals an einem Standort
weiter zu bearbeiten.

Inzwischen haben sich zwei Gruppierungen gebildet (Burgerforum und Aktionskomitee),
welche sich fur einen Erhalt des Spitals am Standort Sarnen einsetzen, eine Motion zur
Ausarbeitung einer Wertschopfungsstudie wurde erheblich erklart und der Regierungsrat hat
eine separate Projektorganisation eingesetzt, um parallel zum Kooperationsprojekt zur
Zusammenfihrung der Kantonsspitdler Obwalden und Nidwalden, Alternativmodelle am
Standort Sarnen erarbeiten zu lassen.

Die aufgrund der Motion erarbeitete Studie ,Volkswirtschaftliche Auswirkungen unterschied-
licher Spitalmodelle fur den Kanton Obwalden* zeigt auf, dass der volkswirtschaftliche
Nutzen der Arbeitsplatze in der Gesamtbetrachtung im kleinen, verflochtenen Wirtschafts-
raum Obwalden verhaltnismassig gering ausfallt. Auf Grund der Studie scheint ein
gemeinsames Spital Obwalden — Nidwalden glnstiger als ein eigenes Spital.

Anlasslich einer gemeinsamen Sitzung haben sich die beiden Kantonsregierungen anfangs
Juli 2004 von den Projektleitungen dber den Stand eines Grundlagenberichts zur
Zusammenfihrung der Kantonsspitaler von Obwalden und Nidwalden, sowie Uber einen
Bericht zu Alternativmodellen orientieren lassen. Gestltzt auf den urspriinglichen Projekt-
auftrag der Kantonsparlamente von Obwalden und Nidwalden vom Juni 2002 fir ein
gemeinsames Spital mit zwei Hausern, der gemeinsam beschlossenen Eckwerte im Juli
2003 fur eine betriebswirtschaftlich und medizinisch optimierte Einstandort-Variante fur die
medizinische Grundversorgung (Somatik) sowie der in Obwalden geforderten Alternativi6-
sungen, wurde die Planung der Spitalkooperation auf zwei Schienen vorangetrieben. Der
von einer gemeinsamen Projektsteuerungsgruppe Obwalden-Nidwalden erarbeitete
Grundlagenbericht, sieht die Zusammenfihrung zu einem betriebswirtschaftlich und
medizinisch optimierten Ein-Standort-Modell der Somatik in Stans und der Psychiatrie in
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Sarnen vor. Der von einer separaten Arbeitsgruppe des Kantons Obwalden ausgearbeitete
Bericht Uber Alternativmodelle schlagt ein Zwei-Standorte-Modell der Somatik unter einer
gemeinsamen Tragerschaft, mit starkerem Einbezug des Standorts Sarnen vor, das kiunftige
Optionen je nach Entwicklung der Rahmenbedingungen in der Gesundheitsversorgung offen
lasst. In der gemeinsamen Medienmitteilung vom 8. Juli 2004 haben die beiden Regierungen
festgehalten, dass sie trotz unterschiedlicher Auffassungen gewillt sind, die Spitalkooperation
weiterzufiihren, um die Grundversorgung fir die Bevolkerung von Obwalden und Nidwalden,
unter Bertcksichtigung der politischen Rahmenbedingungen, in optimaler Qualitdt und zu
tragbaren Kosten sicherzustellen. Der Obwaldner Regierungsrat will aus realpolitischen
Grinden den Spitalstandort Sarnen nicht aufgeben. Der Nidwaldner Regierungsrat favorisiert
aus Grunden der betriebswirtschaftlichen und medizinischen Optimierung das Ein-Standort-
Modell. Beide Regierungen wollen die Zielsetzungen in der Spitalkooperation auf Grund der
unterschiedlichen Auffassungen nach interner Uberprifung bis im Herbst neu definieren und
die weiteren Schritte gestiitzt darauf gemeinsam neu festlegen.
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2 Einflussgrossen
2.1 Demographische Perspektiven zur Pflegebedurftigkeit

.Pflegeplanung fur das Alter ist sowohl ein Blick nach vorn als auch ein Blick zurtck:
Einerseits mussen die zukinftigen demographischen Rahmenbedingungen einbezogen
werden, andererseits sind aber auch die vergangenen Lebens- und Gesundheitserfahrungen
alterer Menschen bedeutsam.***

2.1.1 Demographische Szenarien in der Schweiz

Die Grafik ,Entwicklung der Wohnbevélkerung in der Schweiz* * zeigt die statistisch
erfassten Zahlen fur die Jahre 1940 bis 2000 und unter drei verschiedenen Annahmen
gerechnete Prognosen fur die Jahre 2000 bis 2060. Zumindest nach dem mittleren, als
"Trend" gekennzeichneten Szenario ist mit einem nur massigen Anstieg der
Wohnbevdlkerung bis zum Jahr 2025 und anschliessender Abnahme zu rechnen. Ganz
anders sieht die Altersstruktur der Bevolkerung aus. Grafik 3.1.2 zeigt, wie der Anteil der
Uber 65 — Jahrigen in den nachsten Jahren stark steigen wird.

Grafik 3.1.1
Entwicklung der Wohnbevolkerung
in der Schweiz*®
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%1 Hopflinger Francois, Demographische Szenarien und Perspektiven zur Pflegebediirftigkeit im Kan-
ton Obwalden, Schweizerisches Gesundheitsobservatorium, 2004.

%2 http://www.statistik.admin.ch/stat_ch/ber01/scen_95/dgraph1.htm

% http://www.statistik.admin.ch/stat_ch/ber01/scen_95/dgraphl.htm
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Grafik 3.1.2
Entwicklung der Altersstruktur®
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2.1.2 Demografische Szenarien in Obwalden

Die Entwicklung der alteren Wohnbeviolkerung geméss einer geschlechts- und
kohortenspezifischen Umrechnung der Uberlebensordnung auf die Wohnbevélkerung bis
2015 belegt, dass die Zunahme der 65-79-Jahrigen Bevdlkerung zu stark ausfallt, wenn
Migrationseffekte (Ruckkehr von Ausléandern) unbericksichtigt bleiben. Diese Effekte werden
zumindest ansatzweise beim korrigierten Szenarium berlcksichtigt. Es zeigt sich in jedem
Fall ein demographisch bedingter Anstieg in der Zahl alterer Menschen, und zwischen 2000
und 2015 durfte die Zahl 65-79-Jahriger Menschen im Kanton um gut 19-20% ansteigen
(was allerdings deutlich geringer ist als etwa flr den Kanton Zug zu erwarten ist). Noch
starker steigt die Zahl tGber 80-Jahriger Menschen an, weil in den kommenden Jahrzehnten
relativ stark vertretene Geburtsjahrgénge ein hohes Alter erreichen. Bis 2015 ist in dieser
Altersgruppe mit einem relativen Anstieg von gut 28% zu rechnen.

Besonders markant ist der zahlenmassige Anstieg von uUber 90-Jahrigen Menschen.
Allerdings ist gerade diese Entwicklung von der weiteren Entwicklung der Pflegeversorgung
nicht unabhangig (da die Restlebenserwartung von Hochbetagten sachgemass auch mit der
Qualitat der Betreuung und Pflege abhéngt. *

* http://www.statistik.admin.ch/stat_ch/ber01/scen_95/dgraph3.htm

% Gesundheitsokonomisch bedeutet dies, dass Angebot und Nachfrage miteinander verhangt sind,
was in der Pflege hoch betagter Menschen zentrale ethische Fragen aufwirft (z.B. unnétig lebens-
verlangernde Pflege versus wirdiges Alter usw.)
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Je kleiner eine Region, desto unzuverlassiger sind langerfristigere Bevdlkerungspro-
jektionen. Dies hat vor allem damit zu tun, dass in Gemeinden schon Kkleinere
unvorhersehbare Ereignisse, die Bevélkerungsentwicklung und -struktur merkbar verandern
konnen. Eine Fabrikschliessung kann rasch zur Abwanderung von jungeren Arbeitskréaften
fuhren und damit die demographische Alterung der Wohnbevélkerung beschleunigen.
Umgekehrt kann die Erschliessung eines neuen familienfreundlichen Wohnquartiers zur
Verjingung der Bevdlkerung fihren (Zuzug an jungen Familien und anschliessend viele
Geburten). Im hoheren Lebensalter kénnen die Erdffnung einer Seniorenresidenz oder von
Alterswohnungen zu interkommunalen Wohnortswechsel &lterer Menschen beitragen, und
familiengenetische Besonderheiten kénnen namentlich in landlich gepragten Gemeinden
dazu fuhren, dass mehr Menschen ein hohes Alter erreichen als statistisch zu erwarten
ware.

Je nach der aktuellen Bevolkerungsstruktur (z.B. gegenwartig viele oder wenige Aaltere
Menschen) ergeben sich fir unterschiedliche Gemeinden unterschiedliche Entwicklungen,
etwa in der Zahl hochaltriger Menschen:

Gemeinde Alpnach: Wahrend die Zunahme bei den ‘jungen Alten’ relativ stetig anfallt,
verlauft sie bei den hoheren Altersgruppen unstetig. Die Zahl der 90+-Jahrigen durfte 2015
vor allem deshalb hoch sein, weil 2000 die Gruppe der 75-79-Jahrigen relativ stark vertreten
ist (danach dirfte ihre Zahl wieder sinken).

Gemeinde Engelberg: In dieser Gemeinde ist bis 2015 vor allem die Gruppe der 70-79-
Jahrigen stetig ansteigend, wogegen etwa die Altersgruppe 85-89 priméar 2000 bis 2005
ansteigt, um danach eher konstant zu bleiben. Auch hier widerspiegeln sich die Folgen
aktueller Altersstrukturen.

Gemeinde Giswil: Die Zahl der hoch betagten Menschen nimmt héchstwahrscheinlich
kontinuierlich zu, wogegen der Trend bei den jingeren Rentnern - und namentlich den 70-
74-Jahrigen - uneinheitlich sein dirfte.

Gemeinde Sachseln: Mit Ausnahme der 75-84-Jahrigen zeigen alle Altersgruppen stetige
und teilweise massive Zunahmen. Hier zeigt sich einerseits das Alterwerden relativ starker
Jahrgénge, aber auch eine steigende Zahl hoch betagter Menschen aufgrund erhohter
Lebenserwartung (Altern von oben her).

Gemeinde Sarnen: Ein rascher Anstieg ist vor allem bei den 65-79-Jahrigen zu erwarten,
wogegen der Anstieg in den héheren Altersgruppen geringer ausfallt.

Gemeinde Kerns: Auch hier widerspiegelt sich das Bild, dass je nach Altersverteilung der
Ausgangsbevdlkerung uneinheitliche Entwicklungen mdoglich sind (geburtenstarke Jahrgange
ziehen ihre Spur, und falls geburtenstarke Jahrgange durch schwacher besetzte Jahrgénge
abgel6st werden, kdnnen die Trends sogar ricklaufig verlaufen.

Gemeinde Lungern: Eine Zunahme ist hier primar an den beiden Extremen (65-69-Jahrige

und 90+-Jahrige) zu erwarten, wogegen die Entwicklung in den ubrigen Altersgruppen
uneinheitlich ist.
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Aufgrund des Alterwerdens geburtenstarker Jahrgange und weiter ansteigender Lebens-
erwartung alterer Menschen werden auch im Kanton Obwalden die Zahl und der Anteil
alterer Menschen ansteigen. Zwischen 2000 und 2015 dirfte die Zahl 65-79-jahriger Einwoh-
ner von rund 3’300 auf gut 3'900 Personen ansteigen. Die Zahl der 80-Jahrigen und &lteren
Einwohner dirfte im gleichen Zeitraum von gut 1’290 auf gut 1'640 Personen ansteigen.
Kommunale Szenarien bestdtigen den Trend zu mehr &lteren und vor allem mehr hoch
betagten Personen. Allerdings verlauft die demographische Alterung nicht in allen
Gemeinden gleichlaufig (und in einigen kleineren Gemeinden ist bis 2015 nur mit einem
geringen zahlenmassigen Anstieg von tiber 80-Jéhrigen Einwohnern zu rechnen.**®

2.2 Prognose der Pflegebedurftigkeit im Kanton Obwalden

Die neueren Generationen alterer Menschen dirften mit hoher Wahrscheinlichkeit spater
pflegebedirftig werden als jetzige Generationen, und dies duirfte auch fur den Kanton
Obwalden gelten. Eine Fortschreibung der aktuellen altersspezifischen Pflegebedirftigkeits-
quoten ist deshalb vor allem langerfristig problematisch. Schon in den letzten Jahrzehnten
hat sich die behinderungsfreie Lebenserwartung erhoht.®” Generationenwandel - mehr
Menschen mit lebenslanger Gesundheitsvorsorge, weniger Menschen mit beruflich
bedingten koérperlichen Abbauerscheinungen, aber auch der verstarkte Einsatz technolo-
gischer Kompensationsstrategien (Gelenkoperationen und anderes mehr) sowie mehr
Mdglichkeiten rehabilitativer Art im héheren Lebensalter dirften zukinftig zu einer gewissen
Verhinderung von Behinderungen im Alter oder zumindest zu Verzbgerungen im
Krankheitsverlauf fuhren.

In den letzten Jahren haben sich zudem préaventive Hausbesuche mit multidimensionalem
geriatrischem Assessment bei alteren und betagten Menschen als nachweisbar wirksam
erwiesen, da dabei Umgebungsaspekte (z.B. Sturzgefahrdung in der Wohnung und andere)
sowie ungeeignete Medikation in die geriatrische Evaluation einbezogen werden.®* Die
entsprechenden Pilotstudien haben die gesundheitsfordernde Wirkung solcher Interven-
tionen - bei geeigneter Professionalisierung praventiver Hausbesuche - klar nachgewiesen.*

Soziale Veranderungen (weniger Rentnerinnen und Rentner aus Industrieberufen mit
vorzeitigen, irreversiblen korperlichen Einbussen, eher verbesserte Gesundheitsbiographie
bei jungeren Generationen) und praventive bzw. rehabilitative medizinische Fortschritte
lassen in den néchsten Jahrzehnten eine Reduktion der heutigen Pflegebedurftigkeitsquoten
als wahrscheinlich erscheinen. Hier gehen wir in einem zusétzlichen Szenarium von einer
eher moderaten Reduktion der Pflegebedirftigkeitsquoten aus. Der Zweck eines solchen
alternativen Szenarios liegt darin festzuhalten, wie sich die Zahl der Pflegebedurftigen
entwickelt, wenn statt einer Fortschreibung bestehender Pflegebedurftigkeitsquoten
moderate - d.h. préventiv und rehabilitativ durchaus realisierbare - Fortschritte zum Tragen

% Hopflinger Francois, Demographische Szenarien und Perspektiven zur Pflegebedirftigkeit im
Kanton Obwalden, Schweizerisches Gesundheitsobservatorium, 2004

8 Hopflinger, F., Gesunde und autonome Lebensjahre - Zur Entwicklung der behinderungsfreien
Lebenserwartung, in: P. Perrig-Chiello, F. Hopflinger (Hrsg.) Gesundheitshiographien. Variationen und
Hintergriinde, Huber-Verlag, Bern, 2003, S. 59-74

% Stuck, A.E., Pravention von Behinderung im Alter, in: T. Niklaus (Hrsg.) Klinische Geriatrie, Springer
Verlag, Berlin/Heidelberg, 2000, S. 39-45

¥ Schmocker, H., Oggier, W.; Stuck, A. (Hg.), Gesundheitsforderung im Alter durch praventive
Hausbesuche, Schweiz. Gesellschaft fir Gesundheitspolitik, Schriftenreihe der SGGP, No. 62, Muri,
2000
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kommen. Fir das Szenario ,moderate Reduktion des Pflegebedurftigkeitsrisikos* werden
folgende gerontologisch abgestitzte Annahmen getroffen:

a) Bei der Gruppe der 65-69-Jahrigen ist eher von einer leichten Zunahme der
Pflegebedurftigkeit auszugehen, weil soziale und medizinische Fortschritte dazu
beitragen, dass mehr behinderte bzw. pflegebedirftige Menschen Uberhaupt das AHV-
Alter erreichen.

b) In der Gruppe der 70-79-Jadhrigen wird von einem moderaten Rickgang der
Pflegebeduirftigkeitsquoten ausgegangen (ein Szenario, welches beispielsweise durch
gesamtschweizerisch durchgeflhrte praventive geriatrische Hausbesuche zu realisieren
ware). Aber auch im Fall geringerer praventiver Erfolge scheint in dieser Altersgruppe
aufgrund des Generationenwandels und aufgrund von Fortschritten bei Rehabilitations-
masshahmen ein Rickgang der Pflegebedirftigkeitsquoten als durchaus realistisch.

c) Bei den 80-84-Jahrigen wird primar aufgrund erhohter Multimorbiditat eine etwas
geringere Reduktion der Pflegebedurftigkeit angenommen. Zudem handelt es sich auch in
Zukunft um altere Geburtsjahrgdnge (80-Jahrig im Jahre 2020 = Geburtsjahrgang 1940),
die noch starker von der landlich-gewerblichen Geschichte des Kantons Obwalden
gepragt sind.

d) Die Hochaltrigen umfassen erstens ebenfalls noch Geburtsjahrgdnge mit oft starken
korperlichen Arbeitsbelastungen in ihren Erwerbsjahren. Zweitens ist im hohen
Lebensalter - auch unter ginstigen Umstanden - eher mit einer zeitlichen Verzdgerung
der Pflegebedurftigkeit als mit einer endgultigen Pravention zu rechnen, weil aufgrund
zunehmender Multimorbiditat rehabilitative und kompensatorische geriatrische Strategien
auf Grenzen stossen. Deshalb ist in dieser Altersgruppe hdchstens mit geringfligigeren
Veréanderungen zu rechnen.

In den nachfolgenden Szenarien werden damit jeweils zwei unterschiedliche Szenarien
vorgestellt:

a) Szenarium basierend auf aktuellen Pflegebedurftigkeitsquoten (lineare Fortschreibung)

b) Szenarium basierend auf reduzierten Quoten bis 2010 bzw. 2015.

In Tabelle 3.2.1 und der folgenden Grafik sind die (altersspezifischen) Zahlen alterer
pflegebedurftiger Menschen fir 2000 sowie die gemdass Bevolkerungsprojektionen
durchgefuhrte Umrechnung auf die Jahre 2005, 2010 und 2015 aufgezeigt. Zentral ist hier
anzumerken, dass die Zahl pflegebedurftiger alterer Menschen unabhéngig vom Wohnort
(zuhause oder in sozio-medizinischer Einrichtung) aufgefiihrt ist.
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Tabelle 3.2.1
Entwicklung der Zahl pflegebedurftiger alterer Menschen im Kanton Obwalden

A) Gemass Kohortenszenarium® (Basis: Bevdlkerungsprojektion mit Migrations-

korrektur)
65-69 70-74 75-79 80-84 85+ Total 65+

2000 31 63 97 133 218 542
Lineare Projektion

2005 30 68 90 151 240 579

2010 34 67 98 142 278 619

2015 41 76 98 159 295 669
Moderate Reduktion

bis 2010 37 61 88 128 262 576

bis 2015 45 70 88 143 279 625

Grafik 3.2.1
Entwicklung der Zahl alterer Pflegebedurftiger im Kanton Obwalden
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Im Jahre 2000 kann fiir den ganzen Kanton von gut 540 &lteren pflegebedirftigen Menschen
ausgegangen werden, wovon gut 65% 80 Jahre und alter waren. Dies entspricht einem
Anteil von 11.9% der 65-Jahrigen und Aalteren Wohnbevélkerung. Bis 2005 dirfte
kantonsweit eine Zunahme um gut 35-40 zusétzlichen Pflegebeddrftigen zu erwarten sein.
Die weitere Entwicklung héngt stark davon, ob es zu einer (weiteren) Erhdhung der
behinderungsfreien Lebenserwartung kommt. Bei gleich bleibenden Quoten von
Pflegebedurftigkeit erhoht sich die Zahl alterer pflegebedirftiger Menschen bis 2010 auf
aufgerundet 620 Menschen und bis 2015 auf gut 670 Personen. Sofern es - aufgrund des
Eintretens neuer Generationen ins Alter und/oder verstéarkter praventiver Erfolge - zu einer
reduzierten Pflegebedurftigkeit kommt, duirfte der Anstieg geringer sein. Unter gleich
bleibenden Umstéanden wird sich die Zahl pflegebedurftiger alterer Menschen im Kanton
zwischen 2000 bis 2015 um nahezu 130 Menschen erhohen, bei moderaten sozio-
medizinischen Fortschritten betragt die Zunahme dagegen eher 80 Personen.

% Kohorte ist eine nach bestimmten Kriterien ausgewahlte Personengruppe, deren Entwicklung und
Veranderung in einem bestimmten Zeitablauf soziologisch untersucht wird.
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In welchem Masse die steigende Zahl pflegebedirftiger alterer Menschen im gleichen Masse
zu einem erhéhten Bedarf nach stationdren sozio-medizinischen Einrichtungen fiihrt, hangt
allerdings auch davon ab, wie viele altere pflegebediirftige Menschen zuhause, ambulant,
gepflegt werden. Je besser die familiare Angehotrigenpflege verankert ist, desto mehr
betagte Pflegebedurftige werden zuhause gepflegt (was die institutionelle Pflege wesentlich
zu entlasten vermag). Durchgefiihrte erste Analysen zeigen, dass sich die familiare Pflege
und Unterstiitzung bisher weniger abgeschwacht hat als vielfach vermutet, namentlich auch
in landlichen bis kleinstadtischen Regionen.

2.2.1 Szenarien zur Entwicklung pflegebedirftiger Menschen in den Gemeinden

Kommunale Szenarien sind heikler als kantonale Szenarien, da Migrationseffekte und
andere Faktoren relativ starker ins Gewicht fallen. So ist es beispielsweise nicht selten der
Fall, dass pflegebediirftige altere Menschen aufgrund ihrer aktuellen oder zuklnftig beflrch-
teten Pflegebedurftigkeit ihren Wohnort wechseln, etwa um in eine behinderungsgerechte
(Alters)-Wohnung zu ziehen oder um durch Umzug in die Nahe von Kindern bessere
familiare Pflege zu erhalten.

Gemeinde Alpnach: Bei gleich bleibender Haufigkeit von Pflegebediirftigkeit ist bis 2015 eine
Zunahme von gut 22 alteren Pflegebedlrftigen zu erwarten. Auch unter gilnstigen
Umstanden ist der Anstieg nur leicht schwéacher (16 Pflegebediirftige mehr).

Gemeinde Engelberg: Auch hier variiert der Anstieg je nach Szenarium zwischen 16 bis 22
zusatzlichen alteren Pflegebedirftigen.

Gemeinde Giswil: In dieser Gemeinde ist je nach zukinftiger Entwicklung der Gesundheit
alterer Menschen bis 2015 eine Zunahme von 10 bis 15 Pflegebedurftigen zu erwarten (und
unter gunstigen Umstanden kdnnten es sogar weniger sein).

Gemeinde Sachseln: Bei gleich bleibenden Pflegequoten erhdht sich die Zahl der
pflegebedurftigen Menschen um 21 Personen, bei sozio-medizinischen Fortschritten jedoch
nur um 13 Personen.

Gemeinde Sarnen: Auch in dieser Gemeinde variiert die Zunahme je nach gesundheitlicher
Entwicklung, um 15 Personen (optimistisches Szenarium) oder um 27 Personen
(pessimistisches Szenarium. Gelingt es die Pflegequoten sogar bis 2010 wesentlich zu
senken, wird der Effekt der demographischen Alterung sogar vollstdndig kompensiert.

Gemeinde Kerns: Bis 2015 variiert die Zunahme an alteren Pflegebedirftigen zwischen 8-14
Personen.

Gemeinde Lungern: Unter gunstigen Umstanden kann die Zahl der Pflegebedurftigen in etwa
gleich bleiben. Bei Fortschreibung heutiger Pflegebedurftigkeitsquoten wéren es um die 6
Personen mehr.

2.2.2 Szenarien zur Entwicklung der Zahl demenzkranker alterer Menschen

Ausgehend von den heutigen Haufigkeitswerten demenzieller Stérungen bei Aalteren
Menschen lasst sich fiir 2000 die Zahl der demenzkranken Menschen im Kanton Obwalden
auf rund 360 Personen einschétzen, wovon 68% alter sind als 79 Jahre. Bis zum Jahr 2005

August 2004 37



Projektbericht Im Alter in Obwalden leben

dirften es 28 Personen mehr sein und ihre Zahl kann fir 2004 auf rund 380 Personen
geschatzt werden. Bei gleich bleibenden Werten kann sich die Zahl demenzkranker &lterer
Menschen kantonsweit bis 2010 auf 415 Personen und bis 2015 auf tUber 450 Personen
erhdhen.

Grafik 3.2.2
Voraussichtliche Entwicklung der Zahl demenzkranker alterer Menschen im Kanton
Obwalden 2000- 2015
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Da es jedoch unwahrscheinlich ist, dass in den nachsten 10-15 Jahren keine wirksamen
medizinischen Mittel, zumindest zur Verzégerung des Eintretens alltagsrelevanter Demenz-
stbrungen entwickelt werden, ist eine lineare Fortschreibung problematisch. Die alternativen
Szenarien, die eine Verzdgerung der Demenz um ein Jahr bzw. zwei Jahre erfassen, fihren
zu deutlich tieferen Werten. Insgesamt wird die Zahl demenzkranker Menschen in den
nachsten zehn bis fiinfzehn Jahren zwar ansteigen, aber der Anstieg durfte durch préventive
und rehabilitative Interventionen etwas gebremst werden, und zwischen 2000 und 2015
durfte grob geschatzt mit einer Zunahme alterer Demenzkranker in der Gréssenordnung von
50-80 Personen zu rechnen sein.

Die Entwicklung geht heute auf der einen Seite in die Richtung, dass eine Diagnose
potentieller Demenzrisiken immer friher moglich wird. Moderne Diagnoseinstrumente - wie
Messung des Sauerstoffgehalts in verschiedenen Gehirnregionen und andere - erlauben
eine immer frihere Erkennung demenzieller Risiken. Dasselbe gilt auch fir genetische
Diagnosen. Auf der anderen Seite zeichnet sich ab, dass alltagsrelevante Einbussen beim
Eintreten hirnorganischer Stérungen durch entsprechende Interventionen (Medikamente,
Gedachtnistraining, kompensatorische Alltagsroutinen usw.) spéater eintreffen kdnnen. Oder
in anderen Worten: Die Zahl leicht bis mittelschwer demenzkranker Menschen wird starker
ansteigen als die Zahl stark demenzkranker Menschen, und die Pflege wird immer starker
mit alteren Menschen konfrontiert, die wissen, dass sie an (irreversiblen) hirnorganischen
Erkrankungen leiden, ohne jedoch schon jetzt ihre Alltagsautonomie voll eingeblsst zu
haben. Dieser Prozess bedeutet, dass eine friihzeitige Beratung und Betreuung von
demenzkranken Menschen - und ihrer Angehériger - immer wichtiger wird und den
gualitativen Veranderungen des Phanomens ist ebenso Rechnung zu tragen wie der rein
gquantitativen Entwicklung.
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2.2.3 Zusammenfassende Darstellung zentraler Ergebnisse

Fur das Jahr 2000 lasst sich die Zahl alterer pflegebedirftiger Personen auf gut 540
Personen schéatzen. Davon waren gut 65% 80 Jahre und alter. Bis 2005 ist kantonsweit mit
einer Zunahme von gut 37 zusatzlichen Pflegebedurftigen zu rechnen. Bei gleich bleibenden
Quoten von Pflegebedurftigen wirde ihre Zahl bis 2015 auf gut 670 Personen ansteigen.
Soziale und medizinische Fortschritte dirften zukinftig jedoch zu geringeren Quoten fihren,
und deshalb ist bis 2015 eher mit einer Zahl von 620-630 pflegebedirftigen alteren
Menschen zu rechnen.

Die Zahl pflegebedurftiger alterer Menschen steigt in den einzelnen Gemeinden, je nach
ihrer demographischen Entwicklung, unterschiedlich stark an. Einige Gemeinden (Kerns,
Lungern) kénnen unter ginstigen gesundheitlichen Entwicklungen sogar gleich bleibende
Zahlen erwarten, wogegen die Mehrheit der Obwaldner Gemeinden, auch unter
verbesserten gesundheitlichen Bedingungen, mit einer Zunahme in der Zahl alterer und hoch
betagter Pflegebedirftigen zu rechnen hat.

Eines der zentralen Risiken hohen Alters sind hirnorganische Stérungen in ihren
verschiedenen Formen, und die Haufigkeit demenzieller Stérungen steigt klar mit dem
Lebensalter an. Fur das Jahr 2000 l&sst sich die Zahl alterer demenzkranker Menschen fur
den gesamten Kanton auf gut 360 Menschen schétzen. Bis 2005 durfte ihre Zahl auf gut
385-390 Personen ansteigen. Sofern es bis dahin zu keinen medizinischen Fortschritten
kommt, wirde die Zahl demenzkranker &lterer Menschen bis 2015 auf gut 450 Personen
ansteigen. Dies ist allerdings ein eher unwahrscheinlich pessimistisches Szenarium, und
angeflihrte Szenarien, die von einem verzogerten Eintreten demenzieller Erkrankungen
ausgehen, fuhren zu deutlich tieferen Werten (z.B. 400 statt 450 Demenzkranke). Auch
kommunal kann die zahlenmassige Zunahme in der Zahl demenzkranker &lterer Menschen
durch medizinische Fortschritte gebremst werden. Aber auch unter glinstigen Umstanden ist
in der Mehrzahl der grésseren Obwaldner Gemeinden mit einer Zunahme in der Zahl alterer
demenzkranker Frauen und Manner zu rechnen und Demenzerkrankungen sind besonders
pflegeintensiv, auch weil Demenzkranke - beim Fehlen kardio-vaskularer Krankheiten - eine
hohe Restlebenserwartung aufweisen.

2.3 Der Einfluss des Angebotes auf den Pflegebedarf

Das Verhaltnis von ambulanter und stationarer Pflege hangt nicht allein vom gesundheit-
lichen Zustand bzw. der Pflegebedurftigkeit ab, sondern sie wird von einer Reihe anderer
Faktoren bestimmt. Diverse soziale Grinde kdnnen dazu fuhren, dass auch momentan noch
selbststandige oder funktional nur leicht eingeschrankte altere Menschen in eine Altersein-
richtung wechseln:

e Verlust eines Partners (Verwitwung) sowie das Fehlen naher Angehdriger, wobei das
Risiko der Vereinsamung durch einen Wechsel in eine Alterseinrichtung reduziert
wird.

e Psychische Probleme (wie depressive Symptome) kdnnen auch bei mehr oder
weniger intakter korperlicher Gesundheit zu einem Wechsel in eine Alterseinrichtung
beitragen.
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¢ Ungunstige Wohnverhaltnisse (z.B. schlecht zugéngliche Wohnung in einem alten
Haus ohne Lift, zu grosse Wohnung mit aufwandigen Putzarbeiten, Gefiihl von
Unsicherheit in einer Nachbarschaft, die sich enorm verandert hat, zu weit entfernte
Einkaufsmdglichkeiten) kénnen starke Motive sein, auch ohne massive funktionale
Einschrankungen, in eine Alterseinrichtung zu wechseln.

e Im hohen Lebensalter wird ein Ubertritt in eine Alters- und Pflegeheim auch aufgrund
einer erwarteten Verschlechterung der Gesundheit ins Auge gefasst (vorsorglicher
Ubertritt). **

Insgesamt gesehen sind solche sozialen Einflussfaktoren umso starker, je knapper das
Angebot an Heimplatzen wahrgenommen wird. Das heisst je mehr altere Menschen
beflrchten, im Bedarfsfall nicht rasch einen Pflegeplatz zu erhalten, desto starker spielen
vorsorgliche Motive eine Rolle.

Ein (grober) Vergleich der ambulanten und stationaren Betreuung im Kanton Obwalden und
anderen Kantonen lasst dabei einige interessante Beobachtungen zu:

a) Was Spitex-Leistungen fur 65-79-jahrige Menschen betrifft, liegen die Werte eher Uber
dem gesamtschweizerischen Durchschnitt, wobei zudem der Anteil von Spitex-Leistungen,
die auf jungere Menschen entfallen, hoher liegt als in anderen Kantonen. Was die 80-
Jahrigen und éalteren Menschen betrifft, liegen die Spitex-Leistungen deutlich Uber den
Werten etwa der Kantone Zirich, Uri, Schwyz, Zug oder Luzern. Ahnlich wie der Kanton
Nidwalden - aber auch wie im Kanton Waadt - gehotrt der Kanton Obwalden zu den
Kantonen mit vergleichsweise gut ausgebauter ambulanter Betreuung (eine Form von
Betreuung, die gerade auch fir Bergregionen sehr sinnvoll ist).

b) Gleichzeitig ist der Anteil alterer Menschen, die in sozio-medizinischen Einrichtungen fir
betagte und pflegebedirftige Menschen leben, im Kanton Obwalden héher als im
gesamtschweizerischen Mittel, namentlich bei den Gber 80-Jahrigen. Das Projektteam geht
davon aus, dass moéglicherweise die Alterswohnungen zu den Pflegebetten dazu gezahlt
worden sind. Im regionalen Vergleich liegt Obwalden allerdings durchaus im Rahmen
anderer innerschweizerischer Kantone, die insgesamt ebenfalls tberdurchschnittliche Werte
aufweisen.

Die Grinde fur dieses Muster sind nicht immer eindeutig bestimmbar. Ein Faktor, der
namentlich in manchen Regionen der Ost- und Innerschweiz zu vielen Heimbewohnern fihrt,
ist eine lange Tradition von Birgerheimen, die bis heute nachwirkt. Andere regionale
Faktoren - die auch fur den Kanton Obwalden teilweise Bedeutung sein kénnen - sind eine
frihere gewerblich-industrielle Entwicklung, die dazu beitragt, dass heute viele ehemalige
Gewerbe- und Industriearbeiter ins hohe Alter kommen. Und fur viele ehemalige
Industriearbeiter und -arbeiterinnen bedeutet ein Umzug in ein modernes Alters- und
Pflegeheim eine durchaus positive Wohlfahrtssteigerung. Eine solche Konstellation kann
allerdings bedeuten, dass ein Generationenwechsel des Alters (mehr ehemalige Angestellte
im Alter) die Anspriche an die Alterspflege sehr rasch andern kann (Wunsch nach
ambulanter bzw. teilstationarer Pflege, verstarkte negative Vorurteile gegeniiber Alters- und
Pflegeheimen).

“LIn einer 2003 durchgefiihrten Erhebung bei zuhause lebenden alteren Menschen zeigte sich, dass
in der deutschsprachigen Schweiz 28% der zuhause lebenden, meist noch mehr oder weniger
autonomen 80+-Jéhrigen sich schon in einem Alters- und Pflegeheim angemeldet haben, vgl.
Hopflinger 2004.
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Tabelle 3.5.1
Ambulante und stationare Betreuung im Jahr 2000: Kanton Obwalden im Vergleich zu
anderen Kantonen

A) Spitex-Leistungen im héheren Lebensalter:

Spitex-Leistungen fur Personen Anteil der Klientinnen in

der jeweiligen Altersgruppe jeweiliger Altersgruppe

pro 100 Personen im Alter von: (am Total aller Klientinnen)

65-79 80+ 65-79 80+
Obwalden 13.1 46.8 26.2% 34.1%
Zirich 9.5 39.9 30.4% 43.8%
Luzern 6.4 23.6 28.6% 38.1%
Zug 5.6 28.0 23.4% 34.9%
Uri 4.2 19.8 26.2% 41.7%
Schwyz 6.9 18.8 27.3% 32.6%
Nidwalden 8.2 49.5 23.6% 44.1%
Waadt 11.9 45.8 29.4% 43.0%
Schweiz total 10.3 48.8 30.0% 42.0%

B) Bewohner von sozio-medizinischen Einrichtungen flr betagte und pflegebedirftige

Menschen

In % der Wohnbevoélkerung der jeweiligen Altersgruppe:

65-79 80+
Obwalden 3.1 26.3
Zirich 1.8 23.5
Luzern 2.8 23.7
Zug 25 26.3
Uri 2.0 26.2
Schwyz 3.6 23.3
Nidwalden 2.7 25.2
Waadt 1.6 14.3
Schweiz total 2.3 20.5

Quelle: A: Spitex-Statistik 2000, B: Statistik sozial-medizinischer Einrichtungen 2000
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Was das Verhéltnis von Pflegebedarf und Angebot betrifft, fallt fr den Kanton Obwalden auf,
dass einerseits die ambulante Pflege (Spitex) gut ausgebaut erscheint, und jedenfalls mehr
altere Menschen von der Spitex profitieren als dies in anderen innerschweizerischen
Kantonen der Fall ist. Andererseits leben relativ viele altere Menschen in Alters- und
Pflegeheimen. Der Anteil dlterer Menschen, die in Einrichtungen fir betagte und pflege-
bedurftige Menschen leben, ist im Kanton Obwalden hoher als im gesamtschweizerischen
Mittel. Eine Vermutung ist, dass dies mit der Vergangenheit des Kantons Obwalden
verbunden ist: viele ehemalige Gewerbe- und Industriearbeiter, die zu einer Zeit aufwuchsen,
als der Kanton Obwalden noch eine vollig andere Wirtschaftsstruktur als heute aufwies, und
die jetzt im Alter eine stationdre Pflege auch aufgrund sozialer und wirtschaftlicher Faktoren
bevorzugen bzw. erhalten. Das Projektteam geht davon aus, dass moglicherweise die Alters-
wohnungen zu den Pflegebetten dazu gezahlt worden sind. Zukunftige Generationen &lterer
Menschen kdnnen vermehrte Anspriiche an eine ambulante oder teil-stationare Pflege
aufweisen, wodurch sich die stationdre Pflege vermehrt auf stark pflegebedirftige betagte
Menschen (oft mit demenziellen Stérungen) konzentrieren kann.“#?

2 Hopflinger Francois, Demographische Szenarien und Perspektiven zur Pflegebediirftigkeit im

Kanton Obwalden, Schweizerisches Gesundheitsobservatorium, 2004

August 2004 42



Projektbericht Im Alter in Obwalden leben

3 Zukunftiges Angebot

In der Bedurfnisumfrage bei den Mitgliedern der IG Alter und einer jiingeren Vergleichs-
gruppe sind grossmehrheitlich anerkennende Bemerkungen zum gegenwartigen Altersange-
bot gemacht worden.

Nach der Einschatzung des Projektteams und dem Augenschein der externen Projektleitung
kommt das Projektteam zum Schluss, dass heute bereits im Kanton Obwalden ein
ausgebautes, qualitativ hoch stehendes Angebot im Altersbereich besteht. Tendenziell
rechnen die Alters- und Pflegeheime Lungern und Engelberg in Zukunft mit einer
Uberkapazitat. Kerns und Sachseln uberlegen sich den Aus- und Umbau ihrer Alters- und
Pflegeheime und in Sarnen ist eine Einrichtung fir Demente aus Sarnen geplant.

Wenn man die Rickmeldungen aus den Bedirfnisumfragen mit dem jetzigen Angebot
vergleicht, kann festgestellt werden, dass die Bedirfnisse der Bevdlkerung beziglich
Dienstleistungen im Altersbereich mit dem heutigen Angebot weitgehend abdeckt sind.
Auffallend ist, wie viele altere Menschen, Zuhause mit der entsprechenden Begleitung des
sozialen Umfelds betreut werden mdchten. Hier wirde ein Ausbau der finanziellen
Ressourcen zur Erweiterung des Angebots einem grossen Bedurfnis entsprechen.

Bei der Planung des zukinftigen Angebots sind wir gemass den Vorgaben der Gemeinden
von einer kostenneutralen Planung ausgegangen. Unter kostenneutral verstehen wir gleich
bleibende Kosten pro Person inklusive Teuerung. Wir empfehlen, die Finanzierung so zu
regeln, dass die Leistungserbringer ihre Dienstleistungen kostendeckend anbieten kdnnen.
Die Integration der alten Menschen in die Gesellschaft trotz Pflegebedurftigkeit haben wir als
Selbstverstandlichkeit vorausgesetzt.

Wir empfehlen das dezentrale Angebot zu belassen oder auszubauen und eine Kultur der
institutionstibergreifenden Unterstlitzung weiter zu entwickeln, welche es ermdglicht, in an-
spruchsvollen Situationen, zum Beispiel bei Schwerpflegebedurftigen, Rat und Unterstiitzung
bei einer anderen Institution mit mehr Erfahrung im entsprechenden Gebiet einzuholen.

Mit dem Case Management*® kann die Altersbetreuung in einer aufeinander aufbauenden
Unterstutzungskette organisiert werden. Diese beinhaltet die Beratung zu Hause, das
praventive Assessment*, die Entlastung und die Krisenintervention. Weitere Bausteine sind
die Ubergangspflege, die teilstationare Pflege sowie der Daueraufenthalt in einer Institution.
Besonders zu beachten sind hierbei die Schnittstellen. Ziel ist eine koordinierte Organisation
der Angebote durch die bestehenden Leistungserbringer.

3 Case Management: Fallbetreuung liegt bei einer Fachperson tiber die Institutionsgrenzen hinweg
* Assessment: Abklarung und Beurteilung
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3.1 Handlungsfeld Alterspravention

Beschreibung des Handlungsfelds

So unterschiedlich wie ihre Lebensentwirfe sind auch die Bedurfnisse der Menschen im
Alter. Sie kdnnen und wollen ihr Leben selbststandig und selbstverantwortlich gestalten. Das
Ziel ist, die mit der Selbststandigkeit verbundene Lebensqualitdt so gut wie moglich zu
bewahren, den Bedarf nach Betreuung und Pflege zu verringern und so Kosten zu senken.

Konkrete Massnahmen innerhalb des Handlungsfelds

3.1.1. Gesundheitsforderung und Préavention

3.1.2 Koordinationsstelle und Kompetenzzentrum fr Altersfragen
3.1.3 Korpertraining als Pravention

3.1.4 Sturzprophylaxe

3.1.5 Gedéachtnistraining

3.1.1 Gesundheitsférderung und Pravention

Ausgangslage

Die Kanton Obwalden und Nidwalden haben seit 1. September 2001 eine gemeinsame
Fachstelle fir Gesundheitsférderung und Préavention (Vereinbarung vom 3. April 2001, GDB
810.12). Die Fachstelle steht der Bevilkerung sowie den Behérden und Amtsstellen von
Obwalden und Nidwalden zur Verfigung und ist administrativ dem zustindigen Amt des
Kantons Obwalden unterstellt.

Die Fachstelle fordert gesundheitsrelevante, praventive Massnahmen in beiden Kantonen.
Sie bietet insbesondere Fachberatung, unterstiitzt bei der Ausarbeitung und Durchfiihrung
von Massnahmen und Projekten, koordiniert die Umsetzung nationaler, regionaler und
kantonaler Projekte und kann bei Bedarf und im Rahmen ihrer Kapazitdten auch eigene
Projekte initiieren und durchftihren.

Empfehlung

Die Fachstelle Gesundheitsférderung und Pravention kann Institutionen bei der Ausarbeitung
und Durchfihrung von Projekten oder bei der Umsetzung nationaler Projekte in der Alters-
pravention beraten und begleiten. Die Zusammenarbeit der verschiedenen im Altersbereich
tatigen Institutionen sowie der Fachstelle Gesundheitsférderung und Pravention fir die
Kantone Obwalden und Nidwalden ist zu verstarken.

3.1.2 Koordinationsstelle und Kompetenzzentrum fir Altersfragen

Ausgangslage

Heute fehlt im Kanton Obwalden eine Koordinationsstelle fir Altersfragen. Darunter
verstehen wir eine Anlaufstation fur interessierte Menschen mit Fragen rund um das Alter
und den diesbeziiglichen Angeboten. Sie richtet sich insbesondere an Neukunden, welche
noch in keiner Institution eingebunden sind. Ziel der Koordinationsstelle ist, Fragen,
Bedurfnisse und Probleme zentral zu erfassen und dann gezielt an die entsprechenden
Institutionen und Organisationen weiter zu geben. Das Angebot ist niederschwellig und
kundenfreundlich zu gestalten.

Handlungsbedarf

Verschiedene Institutionen weisen einen zusatzlichen Raumbedarf aus. Auf Grund dieser
Ausgangslage empfiehlt sich die rAumliche Zusammenfuhrung der Geschéaftsstellen, so dass
die Koordinationsstelle als Kompetenzzentrum gefiihrt werden kdnnte. Das Kompetenzzen-
trum wirde eine frihe Erfassung und Kanalisierung der Altersfragen ermdglichen und
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Doppelspurigkeiten  vermeiden. Interdisziplinar und interinstitutionell kénnten bei
Spezialgebieten, Case Management wie auch bei praventiven Angeboten die Fachkom-
petenzen der verschiedenen Institutionen genutzt und die Dienstleistungen besser
koordiniert und optimiert werden. Dieses Angebot wirde sich durch eine hohe
Kundenfreundlichkeit, die Férderung der Zusammenarbeit zwischen den Mitarbeitenden und
den Institutionen, sowie Einsparungen bei den Personalkosten und im Infrastrukturbereich
auszeichnen.

Aufgaben:
1. Auskiinfte
e Uber alle aktuellen Dienstleistungen und freien Kapazitaten von
e Alters- und Pflegeheime, Pro Senectute, Spitex, SRK (auch fir stationare
Kurzaufenthalte)
e Beratungs- und Dienststellen von Kanton und Gemeinden

2. Erstberatungen: (max. 30’)
e Fallaufnahme mit standardisierten Personaldaten und kurzer Problembeschreibung
und anschliessender Weitergabe an die entsprechende Institution

Anforderungen:
e Beratungskompetenz
e Sachkompetenz und umfassendes Wissen betreffend der Angebote und Dienst-
leistungen und fir die Gewahrleistung des Informationsflusses zwischen den
beteiligten Institutionen und Kérperschaften

Infrastruktur:
e Gemeinsame Telefonzentrale mit eigener Telefon Nummer

e Gemeinsamer Empfang
e Eigene Broschire (Grossschrift)
e Schalterdienst fur Materialausgaben
o Etc.
Empfehlung

Wir empfehlen die Koordinationsstelle mit einer einjahrigen Pilotphase bei Pro Senectute
einzurichten. Pro Senectute verflgt bereits Uber das entsprechende Know-how, weist den
notwendigen Bekanntheitsgrad auf und ist im ganzen Kanton tatig. Weiter empfehlen wir den
Ausbau der Koordinationsstelle zu einem Kompetenzzentrums, mit allen interessierten
Organisationen im Gebaude des Kantonsspitals, zu prufen.

Kosten

Es werden fir die zusatzlichen Aufgaben 0.25 Stellen mit einem finanziellen Aufwand von
ca. Fr. 32'500 (Berechnungsgrundlage Fr. 130'000 fir eine 100% Stelle Sozialberatung inkl.
Infrastruktur) veranschlagt. Wir empfehlen, die Koordinationsstelle Uber Beitrdge der
beteiligten Institutionen und Kérperschaften zu finanzieren.

3.1.3 Korpertraining als Pravention

Ausgangslage

Wildor Hollmann, emeritierter Sportmediziner der deutschen Sporthochschule Koln und
Pionier der Bewegungstherapie in Deutschland meint, dass koérperliche Aktivitat eine Art
Medikament des Jahrhunderts sei. Sein amerikanischer Kollege Ralph Paffenheimer von der
Stanford Universitdt und Stammvater der Sportepidemiologie halt Animation zu
regelmassigem Korpertraining fur einen Akt sozialer Verantwortung, weil es Menschen riistig
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halte und damit den alter werdenden Industriegesellschaften Krankheits- und Pflegekosten
45
spare.

Pro Senectute Obwalden bietet bereits heute in acht verschiedenen Sportarten Angebote fir
die alteren Menschen an. Die Palette wird nach Bedarf angepasst und erweitert. Die
ungefédhr 60 Seniorensportleiterinnen und -leiter sind Uber Pro Senectute an eine
Vereinbarung mit der Eidgendssischen Sportschule Magglingen an Qualitatsvorgaben
betreffend Aus- und Fortbildung gebunden. Das jahrliche Controlling stellt die Entwicklung
der Angebote und die Qualitat sicher.

Fur das Angebot Turnen Ubernehmen die Vereine in den Gemeinden mit ihren langen
Traditionen eine wichtige Funktion. Die Vorgaben fir die Ausbildungen der Senioren-
sportleiterinnen und -leiter bei der Sportunion gleichen sich denjenigen wie Pro Senectute sie
erfillen muss. Beim Schweizerischen Turnverband (STV) besteht nach der Ausbildung zum
Leiter keine Verpflichtung zu regelmassigen Weiterbildungen.

3.1.4 Sturzprophylaxe

Ausgangslage

Mehrere 10'000 altere Menschen verunfallen jedes Jahr in der Schweiz durch Stiirze, etwa
15% erleiden dabei bleibende Schaden. Unterstitzt von der Schweizerischen Beratungs-
stelle fur Unfallverhiitung bietet Pro Senectute Kurse an fir das Gleichgewichtstraining und
die Sturzprophylaxe. Die Kursleiterinnen sind Seniorensportleiterinnen und —leiter mit einer
entsprechenden Zusatzausbildung. Ziel ist, in spielerischem Training die Muskulatur zu
starken und durch Entspannungstibungen mehr Sicherheit zu erhalten.

3.1.5 Gedéachtnistraining

Ausgangslage

Nur wer sein Gehirn regelmassig fordert, bleibt bis ins hohe Alter geistig fit. Das Training
ermoglicht auch in hohem Alter Erfolgserlebnisse. In kleinen Gruppen werden Gedachtni-
sleistungen mit gezielten Ubungen gefordert. Geschult werden die Wahrnehmung und das
bewusste Konzentrieren. Ausgebildet werden die Kursleiterinnen beim Schweizerischen Ver-
band der Gedéachtnistrainerinnen. Eine zusatzliche Ausbildung ist erforderlich fiir Kurse in
Alters- und Pflegeheimen. Seit mehr als 15 Jahren sind diese Kurse ein fester und beliebter
Bestandteil bei Pro Senectute.

Empfehlung

Wir empfehlen das Koérpertraining, die Sturzprophylaxe und das Gedé&chtnistraining als
Massnahmen der Pravention und Kostenreduktion weiter bei Pro Senectute anzubieten. Mit
den Krankenversicherern sind Verhandlungen tber die Anerkennung der Préventions-
angebote aufzunehmen.

Kosten
Es entstehen keine zusatzlichen Kosten.

> Bachmann K., Wie stark Ausdauertraining zu Herzen geht. Geo Nr. 8, Hamburg, 2001
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3.2 Handlungsfeld Selbstversorgung

Beschreibung des Handlungsfelds

Die zukilnftigen Generationen alterer Menschen werden vermehrt eine gerontologische Pfle-
ge erwarten, bei der ihre Bedurfnisse im Mittelpunkt stehen. Die Selbstversorgung im Alter
bietet sich hier an. Einerseits kann die Selbststandigkeit trotz Pflegebedurftigkeit langer
erhalten, andererseits konnen mit entsprechenden Massnahmen Kosten reduziert werden.
Als Massnahmen zur Reduktion der Zahl der Pflegebedurftigen und zur Kostenreduktion
empfehlen wir den Ausbau des Selbstversorgungskonzepts weiter zu entwickeln. In der
Umfrage wird dies von allen Gemeinden gewinscht.

Konkrete Massnahmen innerhalb des Handlungsfelds
3.2.1 Freiwilligenhilfe (Senioren fiir Senioren)

3.2.2 Spitex

3.2.3 Préaventives Assessment

3.2.4 Entlastungsdienst des SRK

3.2.5 Selbstbefahigung (Empowerment) der Betagten
3.2.6 Ubergangspflege

3.2.1 Freiwilligenhilfe (Senioren fir Senioren)

Ausgangslage

Eine Obwaldner Gemeinde schreibt: ,In der Freiwilligenhilfe steckt ein grosses Potenzial fur
die Zukunft. Dieses sollte mit dem gezieltem Aufbau und der Forderung der Freiwilligenhilfe
(Senioren flr Senioren, usw.) aktiviert werden. Eventuell unterstitzt oder mit Anreiz der
offentlichen Hand. Einerseits kdnnen auf diese Weise Kosten gespart werden, andererseits
entspricht es dem Grundsatz, dass das Alterwerden nicht nur als individuelle sondern auch
als kollektive Aufgabe an- und wahrgenommen werden muss.“

Schon heute werden viele Aufgaben durch freiwillige Helferinnen und Helfer abgedeckt. Die
gesellschaftliche Anerkennung dieser volkswirtschaftlich kaum bezifferbaren Leistungen
muss weiter entwickelt werden. Sonst besteht die Gefahr, dass die Bereitschaft, Arbeiten fur
das Gemeinwohl zu Ubernehmen, weiter sinkt.

Eine andere Form von freiwilliger Arbeit bietet eine, seit 1987 bestehende Vereinigung mit
dem Namen ,Senexpert” an. Unter diesem Label bieten ehemalige Fuhrungskrafte Hilfe fur
kleine bis mittlere Betriebe sowie fir Verwaltungen bei komplexen Fragen und Problemen
an. Damit werden Wissen und Erfahrungen von jungen und jung gebliebenen Senioren zu
gunstigen Konditionen weiter gegeben. Der Wissenstransfer und nicht eine Erwerbstétigkeit
steht im Vordergrund dieser Tatigkeit. Mit den Ertrdgen werden ausserdem Dienstleistungen
von Pro Senectute unterstutzt.

Handlungsbedarf

Die Gemeinderate in den verschiedenen Gemeinden sind sich einig, dass diese Ressource
vielfaltig genutzt werden sollte. Die gesellschaftliche Anerkennung dieser Arbeit ist weiter zu
entwickeln.

Empfehlung
Alle Leistungserbringer in Obwalden fordern die Freiwilligenhilfe.

Kosten
Diese Massnahmen kdnnen im Rahmen der ordentlichen Aufgaben der Leistungserbringer
wahrgenommen werden. Es entstehen keine zusatzlichen Kosten.
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3.2.2 Spitex

Ausgangslage

Die meisten Menschen haben den Wunsch, auch nach Eintritt einer Pflege- und Betreuungs-
bedurftigkeit moglichst lange zu Hause zu leben. Das Angebot der Spitex-Dienste im Kanton
Obwalden ist mit der Familien- und Haushilfe, der Pflege sowie Betreuung umfassend
ausgebaut.

Handlungsbedarf

Das Bedirfnis nach mehr Individualitat wird in den nachsten Jahren noch zunehmen.
Gesamthaft gesehen ist die Starkung der ambulanten Angebote gunstiger als der Bau und
Betrieb weiterer Pflegeheimplatze. Um das Verbleiben zu Hause moéglichst lange zu
gewahrleisten, muss das Dienstleistungsangebot der Spitex zeitlich ausgebaut werden.
Ausserdem sollten Leistungen angeboten werden kdnnen, welche Uber das Angebot der
offentlichen Spitex hinausgehen, die aber einem Bedirfnis entsprechen und von den
Klienten und Klientinnen finanziert werden.

Empfehlung
Wir empfehlen zu prifen, wie das Spitex Angebot zeitlich ausgebaut werden kann und wie
den Bedurfnissen entsprechende Leistungen zu Hause angeboten werden kénnen.

3.2.3 Praventives Assessment zur Stabilisierung des sozialen Systems

Ausgangslage

Der grosste Teil der ambulanten Hilfe und Pflege wird heute in der Schweiz von Angehérigen
und dem weiteren sozialen Umfeld erbracht. Uber 90% der uiber 65jahrigen und immer noch
rund 70% der mehr als 80jahrigen leben mit Angehorigen oder allein in einem privaten
Haushalt. Davon ist ein betréchtlicher Teil hilfe- und/oder pflegebediirftig.*®

Es kommt immer wieder vor, dass Notfalleintritte ins Spital erfolgen, weil der betagte
Mensch, die pflegenden Angehdrigen und das Umfeld tberfordert sind und die Aufgabe nicht
mehr bewadltigen kdnnen. Solchen Krisensituationen muss durch eine wirksame Entlastung
praventiv und unterstitzend vorgebeugt werden. Vermeintlich grosse Hindernisse kdnnen
besprochen und Losungsvarianten erarbeitet werden.

Handlungsbedarf

Mit dem praventivem Assessment kénnen der alte Mensch und die Angehdrigen gecoacht
und somit gestarkt werden. Die rechtzeitige Abklarung, mit dem multidimensionalen
pflegerischen Assessment der individuellen Situation bei Hochbetagten und deren Angehd-
rigen, verhindert in ca. 50% der Situationen ein komplexes Problem, eine dauerhafte Pflege-
heimeinweisung und unndtige Spitaleintritte.

Empfehlung

Das praventive Assessment dient der Stabilisierung des sozialen Systems und der Pflege-
bedurftigen selber. Wir empfehlen das praventive Assessment zur Reduktion der Zahl der
stationaren Pflegebedurftigen, und damit der Pflegekosten, bei den Spitexdiensten zu
integrieren. Die Baubeitrage des Kantons, beziehungsweise der noch nicht verteilten Platze
gemass Bedarfsplanung 1993/94, sind teilweise fir das praventive Assessment einzusetzen,
damit die stationaren Platze nicht ausgebaut werden mussen.

“% | atzel Gunther, Andermatt Christoph, Walther Rudolf, Sicherung und Finanzierung von Pflege- und
Betreuungsleistungen bei Pflegebedurftigkeit. Band 1, Forschungsbericht Nr. 6/97. (Hrsg.) Bundesamt
fur Sozialversicherung, Bern 1997
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Kosten

Die externe Begleitung bei der Organisationsentwicklung und Einfihrung des praventivem
Assessments kostet rund Fr. 50°000. Diese Investition wird voraussichtlich durch die
vermehrte Selbststandigkeit der Hochbetagten, der Befahigung der Angehérigen und dem
vermehrten Pragmatismus in der Bewadltigung der Situationen, in den folgenden Jahren
kompensiert.

3.2.4 Entlastungsdienst des SRK

Ausgangslage

Das SRK Unterwalden hat den Auftrag vom Schweizerischen Roten Kreuz in Ob- und
Nidwalden einen Entlastungsdienst anzubieten. Das Angebot gilt fur alle Altersgruppen im
erwdhnten Einzugsgebiet. Das Ziel ist, Angehdrige in ihrer anspruchsvollen Daueraufgabe,
regelmassig zu entlasten. Eine ausgebildete Pflegefachperson ubernimmt vor Ort die
Bedarfsabklarung.

Empfehlung

Institutionen mit gleichen Klientinnen und Klienten, wie zum Beispiel Spitex, Pro Infirmis, Pro
Senectute und andere werden die Grenzen, Schnittstellen, Kompetenzen und Verantwort-
lichkeiten maglichst rasch klaren und grundsétzlich 16sen missen.

Kosten
Fur einen Teil der Finanzierung dieser Dienstleistung erhalt das SRK Mittel vom Bundesamt
fur Sozialversicherungen. Fur die nicht gedeckten Kosten werden Spendengelder eingesetzt.

3.2.5 Selbstbefahigung (Empowerment) der Betagten

Ausgangslage

Der Umgang mit Hilfe- und Pflegebediirftigkeit sowie chronischer Krankheit ist anspruchsvoll.
Darin seine Selbststandigkeit zu bewahren, gleicht manchmal einem Balanceakt. Gelingt
dieser nicht, gehen unndétig Ressourcen verloren. Die Unterstiitzung in dieser Situation zahlt
sich aus.

Handlungsbedarf

Als zukunftsorientiertes Beispiel sei hier das Projekt ,Allfit« angefuhrt. Es handelt sich um ein
Konzept der Selbstbefahigung (Empowerment) Betagter mit chronischen Erkrankungen. Alte
Menschen kdnnen direkt nach dem ersten Spitalaufenthalt mit einem auf ihre Situation
zugeschnittenem Training ein Stuck Lebensqualitéat zuriickgewinnen. Sie werden dabei
einerseits individuell von einer Bezugsperson unterstiitzt. Andrerseits werden in der Gruppe
Wissen vermittelt und Fertigkeiten getbt. Eine Studie belegt die Wirksamkeit und
Kosteneffizienz solcher Konzepte, besonders durch Einsparungen der Rehospitalisationen.*’

Empfehlung
Wir empfehlen, zu prifen, wann ein dementsprechendes Angebot umgesetzt werden kénnte.
Es ist zu prufen, ob der Krankenversicherer einen Teil der Kosten tibernimmt.

Kosten
Die Kosten hdngen vom gewiinschten Umfang des Projekts ab und missen noch erhoben
werden.

" Latzel Gunther, Wettstein Albert, ,Allfit". Das Projekt Empowerment Betagter mit chronischen
Erkrankungen. In: Intercura Nr. 73, Zurich, 2001. S. 2
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3.2.6 Die Ubergangspflege

Ausgangslage

Heute ist es immer noch Ublich, pflegebedurftige Klientinnen und Klienten im Notfall in ein
Akutspital einzuweisen, obwohl der einweisenden, wie auch der empfangenden Institution
klar ist, dass gar keine medizinische Behandlung notig oder gewunscht ist. Fur die alten
Menschen ist die Einweisung in ein Spital finanziell attraktiver, weil sie nur einen kleinen
Selbstkostenanteil tbernehmen missen. In einer Pflegeinstitution zahlen sie einen hdheren
Betrag. Ausserdem wissen die Betagten, dass das Spital eine Institution ist, aus der sie eher
nach Hause entlassen werden als aus dem Pflegeheim. Aus fachlicher und 6konomischer
Sicht ist eine Einweisung in ein Spital hdufig nicht nétig, da es nicht immer primér der
arztlichen Behandlung bedarf, sondern dieser Bereich von Pflegenden in Alters- und
Pflegeheimen mit entsprechendem Fachwissen kostengiinstiger wahrgenommen werden
kann.

Der Wechsel zu Fallpauschalen in den Spitdlern verstarkt den Druck auf die Senkung der
durchschnittlichen  Aufenthaltsdauern. Gleichzeitig wird der Bedarf nach einer
Ubergangspflege fur betagte Menschen steigen, da sie nach dem stationaren
Spitalaufenthalt nicht direkt nach Hause entlassen werden koénnen. (Ubergangspflege ist
nicht zu verwechseln mit Ferienbetten oder Kuraufenthalten).

Handlungsbedarf

Nebst der Akutgeriatrie und den Rehabilitationskliniken mit dem interdisziplinaren
Assessment und ihrem zeitlich begrenzten Auftrag, braucht es Alters- und Pflegeheime, die
den Klientinnen und Klienten, den Spitex Diensten und pflegenden Angehérigen eine
vorubergehende, stationare Pflege anbieten kdnnen. Viele hoch betagte Menschen sind
darauf angewiesen, mit Fachleuten udber ihre Wohnsituation, weitere Lebensziele und
Mdglichkeiten nachzudenken. Die frihzeitige Abklarung der individuellen Situation durch
eine spezifisch ausgebildete Pflegefachperson und Case Managerin kann eine komplexe
Problemsituation verhindern und dementsprechend Kosten einsparen. Fir vermeintlich
grosse Hindernisse, in die eigene Umgebung zurlick zu kehren, kdnnen Ldsungsvarianten
erarbeitet werden. Der alte Mensch und sein soziales Umfeld werden in dem Sinn gecoacht.

Erhebungen im Pflegezentrum Bauma zeigen, dass nach der Einfihrung eines geriatrisch
rehabilitativen Pflegekonzeptes viele Klientinnen und Klienten, nach Hause entlassen
werden konnten, deren Austritt zuvor sehr fraglich gewesen war.*® Dies dokumentiert
eindricklich das Kosteneinsparungspotential solcher Konzepte.

Empfehlung

Wir empfehlen zur Reduktion der Zahl der stationdren Pflegebedirftigen und damit der
Pflegekosten ein Pilotprojekt zu starten und dezentral in den Alters- und Pflegeheimen
Engelberg, Kerns und Lungern die Ubergangspflege anzubieten. Die Baubeitrage des
Kantons, beziehungsweise der noch nicht verteilten Platze gemass Bedarfsplanung 1993/94,
sind teilweise fiir die Ubergangspflege einzusetzen, damit die stationéaren Platze nicht ausge-
baut werden mussen.

Kosten

Die effektiven Kosten der Ubergangspflege pro Tag und Klient veranschlagen wir bei ca.
Fr. 350. Wir empfehlen mit den Krankenversicherern einen Ubergangspflegetarif zu
verhandeln. Erganzend Ubernehmen Kanton, Gemeinden und die Klienten den Restbetrag.
Die Kosten der externen Begleitung fur die Neuorganisation und Einfiihrung der Ubergangs-
pflege in 3 Betrieben betragen Fr. 50’000 pro Betrieb.

8 Blanc Jasmin, Finanzierung der geriatrisch rehabilitativen Pflege, Schriftenreihe der schweizeri-
schen Gesellschaft fur Gesundheitspolitik, Band Nr. 64, Muri, 2001
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3.3 Handlungsfeld alternative Wohnformen

Beschreibung des Handlungsfelds

Wohnung und wohnortnahe Umgebung werden als Lebensrdume im héheren Alter wichtiger
als in friheren Lebensphasen. Bei den Wohnformen fir altere Menschen zeigen sich klare
Wandlungen. Die Mdoglichkeiten beschranken sich heute nicht mehr auf die Varianten
.Daheim oder im Heim“. Wohnen ist ein sozialer Akt, nicht einfach Besetzung von Raum.
Nebst den traditionellen Wohnformen kennt man viele neue wund innovative
Wohnmdaglichkeiten in den verschiedenen Lebensphasen im Alter. Am besten bekannt sind
die Wohngemeinschaften und die Pflegewohngruppen. Eine weitere Form sind die
Hausgemeinschaften Uber eine oder mehrere Generationen. Auch in Alters- und
Pflegeheimen sind heute verschiedene, auf die veranderten Wohnbedurfnisse der heutigen
alteren Generation, entsprechende Wohnformen zu finden.

Was die zu Hause lebende altere Bevolkerung betrifft, lassen sich in den letzten Jahrzehnten

vor allem vier wesentliche Veranderungen nachweisen. *°

1. Der Anteil alterer Manner und Frauen in einem Einpersonenhaushalt erhdhte sich, wobei
diese Wohnsituation nicht von vornherein mit dem allein Leben gleich zu setzen ist
(Altersgruppe 65- bis 74-jahrig, Manner 1960 — 2000 Anstieg von 7% auf 15%, Frauen in
der gleichen Periode von 21% auf 45%).

2. Der Anteil von Menschen erhdhte sich, welche auch im Alter in einem Paarhaushalt
leben (verheiratete Personen und nicht verheiratet zusammenlebende Personen). Dies
hat viel damit zu tun, dass es sich bei den heute alteren Menschen - vergleichsweise zur
heutigen jingeren Generation — um eine ehefreundliche Generation handelt.

3. Verringert hat sich der Anteil alterer Frauen oder Méanner, die mit oder bei einem ihrer
Kinder wohnen (gute Beziehung, gerade weil jede Generation fur sich wohnt).

4. Deutlicher Rickgang im Anteil komplexer Haushaltsformen (ein Zusammenleben mit
anderen Verwandten oder Bekannten ist seltener geworden).

Die Lebens- und Haushaltsformen in spateren Lebensphasen werden somit nicht allein vom
Alter oder vom Lebenszyklus (erwerbstétig oder pensioniert) bestimmt, sondern sie sind
auch von den Generationenerfahrungen der Menschen gepragt. Insgesamt ergibt sich das
Bild einer individualisierten Wohn- und Lebensweise heutiger und zuklnftig alterer
Menschen. Geméss der Umfrage bei den heutigen und zukinftigen alten Menschen im
Kanton kénnen sich 29% von insgesamt 148% (Mehrfachnennungen) das Wohnen in einer
Wohngemeinschaft (13%) oder in einer Pflegewohngruppe (16%) vorstellen. Bei der
Umfrage wurden explizit diese beiden alternativen Wohnformen aufgefihrt. Fur
pflegebedirftige Menschen sind dezentrale Pflegewohngruppen eine gute Alternative zur
Pflege im Altersheim (Konzept Pflegewohngruppen der Stadt Luzern vom Mai 2004). Das
Wohnen in einer Kleingruppe ist Uberschaubar und beriicksichtigt bestmdéglich die indivi-
duellen Bedurfnisse der Menschen im Alltag. Bestehende Wohnungen in Wohnsiedlungen
oder Quartieren kdnnten entsprechend umgebaut werden. Die Néhe zu einem Altersheim
oder Spitexstitzpunkt ist von Vorteil. Im Anhang sind Beispiele der verschiedenen
Wohnformen angefugt.

Konkrete Massnahmen innerhalb des Handlungsfelds

3.3.1 Alterswohnungen und Wohnsiedlungen mit Dienstleistungsangeboten
3.3.2 Wohngemeinschaften

3.3.3 Betreutes Wohnen in einer Wohngemeinschaft

3.3.4 Dezentrale Pflegewohngruppen

3.3.5 Familienplatzierung

3.3.6 Hausgemeinschaften

*9 Hopflinger Frangois, Traditionelles und neues Wohnen im Alter, Age Report 2004, Seismo Verlag
Zurich, 2004
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3.3.1 Alterswohnungen und Wohnsiedlungen mit Dienstleistungsangeboten

Ausgangslage

Das Wohnen in einer Alterswohnung ist wohl die bekannteste Wohnform im Alter. Haufig
denkt man dabei noch an die erste Generation der Kleinstwohnungen in einem grossen
Haus, mit zum Teil beschrankter Autonomie. Neuere dezentrale Alterswohnungen in
Wohnsiedlungen erfreuen sich zunehmender Beliebtheit und gelten durchwegs als
Alternative zum Altersheim.

In Alpnach und in Giswil entstand der Bau von Alterswohnungen vor dem Altersheimbau. Die
Alterswohnungen in Kerns sind ein Teil des Betagten- und Pflegeheims. Bei intensiverem
Pflegebedarf Gbernimmt das Altersheim die Vollpflege ohne Verlegung ins Pflegeheim.
Lungern hat drei 1 ¥2-Zimmer-Wohnungen im Altersheim integriert. Seit vier Jahren gibt es in
Sarnen altersbehindertengerechte Kleinwohnungen in der Wohnsiedlung Freiteilmattli. Die
zentrale Lage, die unmittelbare Nahe zum Spitexstiitzpunkt, oder der Seniorenresidenz am
Scharme, steigern die Attraktivitat dieser Wohnungen. Geschéatzt wird die Durchmischung
der Bewohnerinnen und Bewohner dieser Siedlung. Die vielseitigen Mdglichkeiten beziiglich
Wohnflachengrosse, Miete oder Kauf, sowie Preisglnstigkeit in genossenschaftlichen WG-
Wohnungen, sind weitere Pluspunkte auch fir zukunftig Nachfragenden.

Tabelle 4.3.1
Alterswohnungen in Obwalden in der Ubersicht
Gemeinde/ Anzahl |Zimmer/Balkon |Miete/Mt. & |Betreuung/ Dienstlei-
Eigentimer oder Sitzplatz inkl. NK stungen nach Bedarf
Alpnach, Korporation |15 2% und 1% Fr. 540 / 360 | Spitex, Altersheim, Pro
rollstuhlgangig Senectute
Uber 10 jahrig teils Renovation fir
Standardverbesserung
Alpnach Stiftung 14 2% und 1% Spitex, Pro Senectute
Giswil, Stiftung AH 16 2% und 1% Fr. 850 / 750 | Spitex, Altersheim
Notruf Pro Senectute
Uber 10 jahrig
Kerns, Stiftung AH 19 alle 2 ¥ Fr. 850/ 750 | Spitex, Altersheim, Pro
2-Bett / 1-Bett Senectute
Lungern, Stiftung AH |3 1% im AH ohne |Fr. 740 Altersheim, Pro
Kochgelegenheit Senectute
Sarnen, Stiftung AH siehe
Kapitel
3.4.2 Se-
niorenre-
sidenzen
Sachseln keine
Engelberg keine

Wer bereits im erwerbsfahigen Leben schdn und unabhangig gewohnt hat, méchte dies auch
in der dritten Lebensphase tun. Zum gewohnten Komfort kommt im zunehmenden Alter das
Thema Sicherheit dazu. Das Alter bedingt, dass man sich mit dem Abbau der Krafte - oft
ungern — auseinander setzen muss. Unabhangig bleiben und trotzdem die Méglichkeit zu
haben, Dienstleistungen nach Bedarf und nach Wunsch beziehen zu kénnen, wird sehr
wichtig.

Erfahrungen zeigen, dass Wohnsiedlungen mit massgeschneiderten Dienstleistungsangebo-
ten, von Besitzern von Einfamilienhdusern gerne gewahlt werden. Nach dem Auszug der
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Kinder ist das Haus zu gross und die Gartenarbeit kann selber auch nicht mehr geleistet
werden. Der Wohnortwechsel wird meist im jungen Alter oder gar vor der Pensionierung
vollzogen. Man mochte auch in der dritten Lebensphase das Wohnen noch viele Jahre
geniessen.

3.3.2 Wohngemeinschaften

Ausgangslage

Wohngemeinschaften sind eine kollektive Wohnform, zumeist nicht miteinander verwandter
Menschen, in einer gemeinsamen Wohneinheit in einem Haus oder einer Wohnung.*® Das
Wohnen in einer Wohngemeinschatft ist vielen bekannt durch die praktizierte Wohnform von
jungen Menschen in einer sogenannten WG. Unterschieden wird dabei zwischen selbst
organisierten Wohngemeinschaften, in denen &ltere Menschen vollkommen selbstandig
zusammenleben, und betreuten Wohngruppen und —gemeinschaften, wo &ltere Menschen
von jingeren, professionellen Helferinnen im Rahmen der Alterspflege betreut werden (siehe
nachfolgend Pflegewohngruppen).

3.3.3 Betreutes Wohnen in einer Wohngemeinschaft

Ausgangslage

Das betreute Wohnen ist eine Alternative zur Pflegewohngruppe. Diese Form eignet sich
besonders gut fir jingere Menschen mit leichter kdrperlicher oder geistiger Behinderung und
fur psychisch Erkrankte. Das betreute Wohnen eignet sich fiir eine Alterswohngemeinschaft
oder Gemeinschaft mit durchmischten Altersstufen, wie auch fur eine Gemeinschaft mit
Menschen mit verschiedenen Einschrankungen. Es ermdglicht eine individuelle, auf die
Pflege-, Betreuungs- und Unterstitzungsbedurftigkeit abgestimmte Alltagsgestaltung.
Individuelle Interessen werden berticksichtigt oder gar geférdert. Diese Wohnform zeichnet
sich durch eine hohe Integration aus.

3.3.4 Dezentrale Pflegewohngruppen

Ausgangslage

Die Pflegewohngruppe bietet den Pflegeempfangenden eine sehr individuelle Hilfe und
Pflege, verbunden mit einem engen Bezug zur Pflegeperson an. Der Tagesablauf ist
flexibler, kombiniert mit Gemeinschaftlichkeit. Fir das gute Funktionieren sind die Auswabhl
der Gruppenmitglieder und der Pflegepersonen entscheidend. Ein gut gewdahlter Standort
steigert zusatzlich das Wohlbefinden.

Dezentrale Pflegewohnungen werden seit ca. 15 Jahren an vielen Orten in der Schweiz
eingerichtet. Das sind gréssere, angepasste Wohnungen, in denen in der Regel zwischen
sechs und zehn pflegebedirftige alte Menschen, Tag und Nacht von ausgebildetem
Personal Dbegleitet und Dbetreut werden. Die Interessengemeinschaft dezentrale
Pflegestationen (IGdPS) wurde 1998 von Fachleuten der Altersarbeit mit dem Ziel
gegrindet, neue Wohn- und Pflegemodelle im Alter zu férdern. Sie versteht sich als
Drehscheibe fir den Informations- und Erfahrungsaustausch. Das Video ,So lange als
moglich zuhause — und dann?* gibt Einblicke in den Tagesablauf je einer Wohnung in Zirich-
Albisrieden und in Buren (BE). (Verein IgdPS) Pflegewohngruppen kénnen auch in beste-
hende Altersheime eingeplant werden oder dezentral in der Néhe eines Altersheims.

* Weeber R., Hormle G., Barrierenfreies Wohnen fiir altere Menschen, insbesondere mit Blick auf
Wohngemeinschaften. In: Deutsches Zentrum fir Altersfragen (Hrsg.), Wohnformen &lterer Menschen
im Wandel. Expertisenband 3 zum Zweiten Altenbericht der Bundesregierung, Verlag Frankfurt 1998
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3.3.5 Familienplatzierung

Ein interessantes Projekt lauft im Kanton Bern. Die 6konomische gemeinnitzige Gesellschaft
(OGG) vermittelt seit funf Jahren Familienplatze in Bauernfamilien — als dezentrale,
preisgunstige Alternative zum Pflegeheimeintritt. Die Integration in die Bauernfamilie
ermoglicht soziale Kontakte und bietet eine Tagesstruktur. Andererseits tragt das Leben und
eine allfallige Mitarbeit auf einem Bauernhof auch zur Aufrechterhaltung der Selbstandigkeit
alterer Menschen bei. Es findet eine enge Zusammenarbeit mit der Spitex statt. Die
Vermittler stellen mit der Gastfamilie sicher, dass das erforderliche Fachwissen
(Ausbildung/Erfahrungswissen) vorhanden ist. Es ist eine kostengiinstige Alternative zum
Altersheim und eine Zusatzerwerbsmoglichkeit fur die Gastfamilie. Die Finanzierung erfolgt
privat, je nach Situation mit IV-Rente und der 6ffentlichen Hand bei Sozialhilfeempfangern.

3.3.6 Hausgemeinschaften

Ausgangslage

Das Wohnen in einer Hausgemeinschaft ist dem Wohnen in der Wohngemeinschaft ahnlich.
In der Hausgemeinschaft sind mehrere Wohnungen und einzelne gemeinsame Raume. Das
Wohnobjekt ist Eigentum der Bewohnerinnen und Bewohner, die sich zu einer
Genossenschaft oder zu anderen Rechtsformen zusammenschliessen. In einer Hausge-
meinschaft leben vielfach mehrere Generationen. Erfahrungen zeigen, dass mehrheitlich
Frauen diese Wohnform schéatzen. Fiur diese Wohnform ist ein hohes Mass an Integrations-
fahigkeit und Sozialverhalten unabdingbar.

Das Besondere an dieser Wohnform ist, dass die Bewohnerinnen und Bewohner ihr
Bedurfnis nach verlasslicher Gemeinsamkeit und personlicher Individualitat, nach vertrautem
Kontakt und Eigenstandigkeit verwirklichen kénnen. Es ist eine intensive Form gelebter
Nachbarschaftshilfe.

Handlungsbedarf

Alternative Wohnformen sind zunehmend gefragt. Je nach Wohnform kdnnen sie in
bestehende Altersheime integriert oder angegliedert werden. Mit der finanziellen
Besserstellung der kommenden alteren Menschen (Drei-Saulen-Altersvorsorge), wird das
Bedurfnis nach individuellem und komfortablerem Wohnen in guten Wohnlagen, mit
Dienstleistungsangeboten, wachsen.
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Tabelle 4.3.2

Alternative Wohnformen im Vergleich

Im Alter in Obwalden leben

Wohnform Wichtige Voraussetzung |Vorteile Mdogliche Risiken
Alters- Bei Kleinstwohnungen Unabhéangigkeit, keine besonderen
wohnungen Einschrédnkung vom langstmoglicher

Raumangebot Verbleib bei

Pflegebedurftigkeit, in
WG kostengulnstig

Wohnsiedlung
mit Dienstleis-
tungsbezug

Bereitschaft zur Gemein-
schaft, Eigenkapital oder
Vermaogen,

Unabhéangigkeit, Hilfs-
netz nach Bedarf, Ge-
hobenes Wohnangebot
motiviert zum friheren
Bezug

Nicht fur alle moglich

Wohngemein-

Soziale Kompetenzen, gute

Gemeinschaftlichkeit,

Eingeschrankte

schaft*** Vertraglichkeit, Toleranz gegenseitige Unter- Privatsphére,
stltzung, Kosten grosseres
sparend Konfliktpotenzial
Betreutes Leichter bis mittlerer Privates Wohnen kom- | Wechsel bei hoherem
Wohnen Betreuungsbedarf, biniert mit Betreuung Betreuungsbedarf
Auswahl der und Sicherheit,
Bewohnerinnen gute Integration
Pflege- Auswahl der Bewohnerin- | Gréssere Privatsphare, | Bei schwerster Pfle-
wohngruppe* | nen und Pflegenden Sicherheit, Bezugs- gebedurftigkeit unter
pflege, Forderung der | Umstanden nicht ge-
Selbstandigkeit eignet
Familien- Gewabhrleistung der fach- | Hohe Integration, na- | Ausbrennen der
platzierung lichen Kompetenzen, Zu- |tlrliche Tagesstruktur | Betreuungspersonen
sammenarbeit mit Spitex
oder andern Fachstellen
Haus- Soziale Kompetenzen, An- | Gemeinschatftlichkeit, Konflikt mdglich,

gemeinschaft*

regung, gegenseitige Hilfe
Eigenkapital

Anregung,

Auswahl der Bewoh-
nerinnen wichtig

°L * Hopflinger Francgois, Traditionelles und neues Wohnen im Alter, Age Report 2004, Seismo Verlag

Zurich, 2004
August 2004

55




Projektbericht Im Alter in Obwalden leben

Empfehlung

Der Bau von dezentralen behindertengerechten Kleinwohnungen (Alterswohnungen) in zen-
tralen Siedlungsgebieten mit individuellen Moglichkeiten fur den Bezug von ambulanten
Dienstleistungen ist zu fordern.

Wohnangebote im tiefen Preissegment fiir Menschen, die nur von der AHV oder von einer
kleinen Zusatzrente leben muissen, sollen im Zusammenwirken mit der Privatwirtschaft und
mit offentlichen Kdrperschaften, zum Beispiel Genossenschaften und Interessengemein-
schaften erstellt werden. Das Erstellen der Wohnungen oder Projekte flir Wohnsiedlungen im
héheren Preissegment ist primér Aufgabe der Privatwirtschaft. Die offentliche Hand ist fur die
Bereitstellung der Rahmenbedingungen wie Baubewilligungen, Zonenplan, Férderung des
offentlichen Verkehrs zustandig.

Wir empfehlen alternative Wohnm@oglichkeiten mit oder ohne Pflege anzubieten. Alternative
Wohnformen und institutionelle Alterseinrichtungen sind moglichst miteinander zu vernetzen.
Wir empfehlen die Baubeitrage des Kantons, beziehungsweise der noch nicht verteilten
Platze geméass Bedarfsplanung 1993/94 teilweise fur die Forderung der Pflegewohngruppen
einzusetzen.
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3.4 Handlungsfeld stationare Wohnformen

Beschreibung des Handlungsfelds

Das KVG verpflichtet die Kantone, eine Pflegeheimplanung zu erlassen und damit den
Bedarf an Pflegeheimplatzen festzulegen. Es sind Alterseinrichtungen mit Kkleineren
Wohnungseinheiten anzustreben, die flexibel und individuell auf die sich &ndernden Bedurf-
nisse und Anspriche der kinftigen Bewohnerinnen und Bewohner reagieren. Es zeichnet
sich ab, dass in Zukunft grossere Zimmer oder die Mdglichkeit zwei oder mehr Zimmer zu
mieten mit der Mdglichkeit der eigenen Mdblierung und Haustierhaltung vermehrt gewtinscht
werden. Weiter ist die Normalitdt im Heimalltag, mit flexiblen Essenszeiten, sinnvollen
Beschaftigungen, Unterhaltungs- und Bildungsangeboten sowie der gegenseitigen Unter-
stitzung der Senioren untereinander zu férdern.

Durch die konsequente Forderung der Selbstversorgung soll die Anzahl der Pflegeheim-
platze auf dem heutigen Stand beibehalten und der weitere Bedarf mit dem praventivem
Assessment und der Ubergangspflege kompensiert werden.

Konkrete Massnahmen innerhalb des Handlungsfelds

3.4.1 Planung der Anzahl Platze im stationaren Angebot

3.4.2 Seniorenresidenzen

3.4.3 Tag und Nachtaufenthalte zur Entlastung der pflegenden Angehérigen
3.4.4 Ferienbetten

3.4.5 Ferienbetten von Heim zu Heim

3.4.6 Betreuung dementer Menschen

3.4.7 Betreuung Schwerpflegebedurftiger

3.4.1 Planung der Anzahl Platze im stationdren Angebot

Ausgangslage

Die letzte Planung des stationaren Angebots (Bedarfsplanung im Alters- und
Pflegeheimbereich) basiert auf dem Schlussbericht der Firma BRAINS vom 3. September
1993. Der Bericht kam zum Schluss, dass fir das Sarneraatal (ohne Engelberg) bis im Jahr
2010 ein Bedarf von 380 Betten besteht. Dabei erfolgte die Bettenzuteilung auf die
Gemeinden so, dass alle Gemeinden des Sarneraatals die Moglichkeit bekamen, die
Betagten in der eigenen Gemeinde, das heisst dezentral, zu betreuen. Die Bedarfsplanung
basierte auf unterschiedlichen Bedarfswerten je nach Altersgruppe. Gestltzt auf den Bericht
BRAINS legte der Regierungsrat mit Entscheid vom 5. April 1994 (RRB Nr. 1105) die Anzahl
Betagtenbetten im Sinne der Bedarfsplanung fir das Sarneraatal auf 380 Betten fest. Da
eine Verteilung auf 15 Jahre hinaus nicht moglich war, wurden 16 Betten als Reserve
zurickbehalten, um diese je nach Bevélkerungsentwicklung in den Gemeinden Alpnach,
Kerns, Sachseln oder Giswil gezielt zuzuteilen. Die 380 Betten wurden folgendermassen auf
die Gemeinden des Sarneraatals verteilt:

August 2004 57



Projektbericht Im Alter in Obwalden leben

Tabelle 4.4.1

Anzahl Betten geméass Bedarfsplanung pro Gemeinde

Gemeinde Anzahl Betten gemass | Stand April 2004 | Geleistete Baubeitréage bzw.
Bedarfsplanung mitfinanzierte Bettenzahl

Sarnen 160 154 Sonderfinanzierung vor 1994

Kerns 40 20* 35

Sachseln 44 46** 44

Alpnach 40 41 40

Giswil 36 39*** 36 (plus 3 pendent)

Lungern 44 42 14

Reserve 16 13

Total 380 359

Engelberg 48 50 Sonderfinanzierung vor 1994

* Die Stiftung Betagtenheim Kerns realisierte in der ersten Bauetappe insgesamt 20
Pflegebetten (Ein- und Zweibettzimmer) in Verbindung mit 20 Alterswohnungen. Im Rahmen
einer nachsten Bauetappe sind nochmals 15-28 Pflegebetten sowie 15-30 Alterswohnungen
geplant. Die entsprechenden Beitrdge sind schon bezogen worden. Der Ausbau soll
multifunktional gestaltet werden, um mdéglichen Zukunftsentwicklungen Rechnung tragen zu
kénnen. Im Rahmen der Erweiterung sollen auf Grund des Bedarfs auch bestehende
Zweibettzimmer in Einbettzimmer umgewandelt werden und es ist der Aufbau einer
Dementenabteilung mit voraussichtlich acht Betten geplant. Der Vertrag lber die noch
bestehenden 26 Betten in der Senioren-Residenz ,Am Scharme®, Sarnen, wird zum
gegebenen Zeitpunkt gekindigt. Ein Ausbau der Betagtensiedlung Huwel dréngt sich neben
dem Bedarf auch auf Grund der betriebswirtschaftlichen Grdsse auf.

** Die Stiftung Felsenheim verfugt heute Uber einen Neubau mit 30 Einzelzimmern und
einem Altbau mit 17 Heimplatzen (ein Bett wird als Ferienbett genutzt). Es ist geplant, den
Altbau durch einen Neubau mit 12 Zweizimmerappartements zu ersetzen. Diese stehen
minimal fur 12 (bei Einerbelegung) oder maximal fur 24 (bei Zweierbelegung) Personen zur
Verfigung. Insgesamt ergébe sich damit fur das Felsenheim minimal 42 bis maximal 54
stationare Pflegeheimplatze (heute sind es 47 Pflegeheimpléatze). Gleichzeitig wird die Miete
oder der Kauf einer Wohnung im Dorf, fur die Tagesbetreuung von funf bis sieben dementen
Personen, welche noch zu Hause leben kdnnen, gepriift. Fur die Tagesbetreuung ware eine
enge Zusammenarbeit mit der Spitex vorgesehen.

*** Bei der Bedarfsplanung wurden 16 Betten als Reserve zuriickbehalten und noch nicht
fest zugeteilt. Von diesen 16 Betten wurden mit Regierungsratsentscheid vom
17. September 2002 3 Betten mit den entsprechenden Baubeitragen des Kantons der
Gemeinde Giswil fur den Aus- und Umbau der Betagtensiedlung D’r Heima zugesprochen.
Das Bauvorhaben hat sich bisher verzégert und der Aus- und Umbau ist noch nicht
abgeschlossen.

Ein Blick Gber die Kantonsgrenzen hinaus zeigt, dass die heutigen Pflegeheimplanungen auf
der Basis der Bevolkerung ab 80 Jahren basieren. Die 65-80 jahrigen belegen heute kaum
noch Pflegeplatze. Die Kantone gehen daher bei der Planung der stationdren Angebote von
folgendem Richtwert aus: Personen in einer stationaren Einrichtung bezogen auf 100
Einwohner im Alter von tber 80 Jahren.

St. Gallen rechnet mit dem Bedarfswert 29, d.h. einem Bedarf von 29 Betten pro 100

Personen, welche Uber 80 jahrig sind. Der Richtwert 29 des Kantons St. Gallen wird von
anderen Kantonen als Basiswert fiir die eigene Planung genommen. Schwyz geht ebenfalls
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vom Bedarfswert 29 aus, zurzeit wird aber je nach Berlcksichtigung anderer Wohnformen
eine Senkung des Faktors auf 28 geprift. Uri rechnet mit einem Bedarfswert von 27. Dieser
ist ebenfalls vom St. Gallen Richtwert abgeleitet, wobei der tiefere Wert mit einer kleineren
Nachfrage und anderseits mit besserer Abdeckung von Spitex und Familienpflege begriindet
wird.

Massgebend fur die Berechnung des kinftigen Bedarfs an stationdren Pflegeplatzen im

Kanton Obwalden ist die Entwicklung der Bevolkerung Uber 80 Jahre. Die nachfolgende Ta-
belle zeigt diese Entwicklung gemass Bericht Hopflinger auf:

Tabelle 4.4.2
Bevolkerungsentwicklung der Personen tber 80-Jahrig

Anzahl Personen tber 80 Jahre (gem. Bericht Hopflinger 2004)

2000 2005 2010 2015
Lungern 96 116 123 121
Giswil 122 134 156 163
Sachseln 159 193 219 217
Sarnen 409 416 417 458
Alpnach 159 191 186 212
Kerns 198 217 223 254
Engelberg 146 165 172 204
Total 1289 1432 1496 1629

Eine aktuelle Erhebung bei den Alters- und Pflegeheimen im April 2004 hat gezeigt, dass bis
zu 55 bzw. rund 14% der Betten mit Personen der Stufe BESA 0 und rund 140 Betten bzw.
rund 35% mit Personen der Stufe BESA | bis Il belegt sind. Auch wenn eine gewisse
Durchmischung von Personen mit unterschiedlichen BESA Stufen durchaus erwinscht sein
kann, stellt sich die Frage, ob es richtig ist, die Pflegeheimplatze Personen mit BESA 0 zur
Verfligung zu stellen. Die vom Kanton mitfinanzierten Pflegeheimpléatze sollen grundsétzlich
vor allem schwerer pflegebedurftigen Menschen zur Verfugung stehen.

Die Pflege und der Daueraufenthalt von &lteren Menschen in stationdren Einrichtungen
beziehungsweise in Pflegeheimen sind sehr kostenintensiv. Auf Bundesebene zeichnet sich
ab, dass die Pflege in Alters- und Pflegeheimen auch in Zukunft nur teilweise vom
Krankenversicherer tbernommen wird. Gemass der Umfrage bei den heutigen und kinftigen
alteren Menschen im Kanton wiinschen sich 34% die Pflege und Betreuung in einem Heim,
85% mochten die Hilfe von den Spitexdiensten erhalten. Das bedeutet, dass eine grosse
Mehrheit der Bevolkerung andere Wohn- und Betreuungsformen dem Heimaufenthalt
vorzieht. Eine zukunftsorientierte Bedarfsplanung im Alters- und Pflegeheimbereich muss
diesen Umstdnden Rechnung tragen und auch fir neue Ansétze offen sein.

In Anbetracht dieser Entwicklungen und um positive Anreize fir die Massnahmen der
Kostenreduktion — praventives Assessment und Ubergangspflege — zu schaffen, empfiehlt es
sich die Pflegeheimpléatze fir die nachsten Jahre maglichst knapp zu bemessen. Ansonsten
es fir die Alters- und Pflegeheime aus betriebswirtschaftlichen Uberlegungen interessant ist,
Personen mit BESA 0 aufzunehmen und die Bewohnerinnen und Bewohner im Alters- und
Pflegeheim fur einen Daueraufenthalt zu gewinnen, statt sie zu rehabilitieren.

Wir gehen deshalb vom Faktor 26 aus. Insbesondere bertcksichtigen wir so die zukinftige

Entwicklung in den stationdren Einrichtungen: Die Eintritte erfolgen erst bei effektiver Pflege-
und Hilfsbeddrftigkeit.
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Nachstehende Tabelle zeigt die Verteilung der Betten auf die einzelnen Gemeinden bis ins
Jahr 2015 auf:

Tabelle 4.4.3
Verteilung der Betten auf die einzelnen Gemeinden bis ins Jahr 2015

Faktor: 26 Betten pro 100 Personen uber 80-J&hrig

bewilligte 2000 2005 2010 2015
Betten

Lungern 44 25 30 32 31
Giswil 39 32 35 41 42
Sachseln 44 41 50 57 56
Sarnen 160 106 108 108 119
Alpnach 40 41 50 48 55
Kerns 40 51 56 58 66
Engelberg 48 38 43 45 53
Reserve 13
Total 428 335 372 389 424

Handlungsbedarf

Das Resultat ergibt einen Bettenbedarf, welcher der bisherigen Planung aus dem Jahr
1993/94 entspricht. Aus finanzpolitischer Sicht ist die Beibehaltung der momentanen Betten-
zahl zu begrissen. Mit den heute auf die Gemeinden des Sarneraatals zugeteilten 367
Betten (13 Reservebetten) und gleichzeitigen Massnahmen in den Bereichen praventives
Assessment, Uberganspflege, alternative Wohnformen und Alterspravention kann der Bedarf
an stationdren Platzen noch bis im Jahr 2015 abgedeckt werden. Basierend darauf bleibt die
Bedarfsplanung von 1993/94 mit 380 Betten fiir das Sarneraatal unverandert gultig und wird
vorlaufig nicht angepasst.

An der Verteilung der Betten auf die Gemeinden gemdass Planung 1993/94 soll festgehalten
werden. Eine Umverteilung anhand der prognostizierten Bevdlkerungsentwicklung bei den
uber 80 Jahrigen ist aus Praktikabilitdts- und Finanzgriinden nicht sinnvoll. Einerseits kbnnen
sich die Bevdlkerungszahlen in den Gemeinden anders entwickeln als erwartet und
anderseits kdnnen bestehende Betten nicht einfach abgebaut und an einem anderen Ort
wieder aufgebaut werden. Es wird nie moglich sein, dass die Betten entsprechend der
Bevdlkerungszahl genau auf die Gemeinden verteilt sind. Die Bettenplanung ist eine
Gesamtplanung fir den Kanton und soll sicherstellen, dass insgesamt genigend
Pflegeheimplatze fir die Bevolkerung zur Verfligung stehen.

Ein Ausbau der Pflegebetten in der Betagtensiedlung Huwel, Kerns, von heute 20 Pflege-
betten (plus 20 Alterswohnungen) auf 40 Pflegebetten, entspricht der dezentralen
Versorgungskonzeption und der geltenden Bedarfsplanung. Ein Ausbau der Betagten-
siedlung Huwel dréngt sich neben dem Bedarf auch auf Grund der betriebswirtschaftlichen
Grosse auf. Der Ausbau entspricht dem Konzept der dezentralen Betreuung in den
Gemeinden. Das Angebot mit Pflegebetten und integrierten Alterswohnungen mit Service-
leistungen ist zukunftsorientiert.

°2 Die hohe Zahl stammt aus der Zeit der zentralen Versorgung, ein Alters- und Pflegeheim fur das
Sarneraatal.
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Eine Erhohung der Anzahl Pflegebetten im Felsenheim Sachseln wird grundsatzlich nicht
empfohlen. Gemass Bedarfsplanung sind der Einwohnergemeinde Sachseln 44 Betten
zugeteilt. Diese Bettenzahl wurde bereits realisiert und steht zur Verfugung. Insofern der
geplante Ersatzbau fir den bisherigen Altbau jedoch in dem Sinne realisiert wird, dass
insbesondere Appartements fir die Nutzung als Zweizimmerappartements (mit Belegung
durch eine oder zwei Personen) zur Verfigung stehen sollen, ist dieser zu begriissen. Der
Neubau fuhrt damit nicht zwingend zu einer Erhéhung der Anzahl Pflegeplatze. Die minimale
Besetzung wird bei 42 und die maximale Besetzung bei 54 Personen liegen. Wobei
richtigerweise davon ausgegangen werden kann, dass die Appartements auf Grund der
steigenden Anspriiche vorwiegend von einer Person belegt werden und die maximale
Auslastung mit 54 Personen kaum je erfolgen wird. Die geplante Tagesbetreuung flr
demente Personen im Dorfzentrum ist, im Sinne einer zukunftsorientierten L&sung, zu
unterstitzen.

Insgesamt soll die Anzahl stationdrer Platze im Sinne von Pflegebetten im Sarneraatal,
gemass geltender Bedarfsplanung, 380 Betten nicht Uberschreiten (bzw. 428 Betten unter
Berticksichtigung von Engelberg). Es sollen daher auch fir alternative Wohnformen grund-
satzlich keine zusatzlichen Betten geschaffen werden, sondern bestehende Kapazitaten
umgenutzt werden. Wenn langfristig eine Erweiterung der Pflegeplatze notwendig sein sollte,
sind mit Vorzug alternative Wohn- und Betreuungsformen zu realisieren.

Die Planung der stationdren Platze (Bettenplanung) ist alle funf Jahre anhand der
tatséchlichen Bevolkerungsentwicklung zu uUberprifen. Vor einer Erhdhung der Anzahl
Pflegeplatze im Sinne eines Planungsbedarfs misste sicher geprift werden, ob Personen
mit BESA 0 nicht in anderen Wohnformen (z.B. Alterswohnungen in enger Verbindung mit
einem Pflegeheim oder mit Spitex-Leistungen) betreut werden kdnnten.

Art. 21 des Gesundheitsgesetzes (GDB 810.1) und die Verordnung Uber Baubeitrdge an
Betagtenheime vom 24. Oktober 1991 (GDB 830.41) sind so anzupassen, dass die
entsprechenden Baubeitrage des Kantons nicht nur fir den Neubau oder die wesentliche
Erweiterung eines Betagtenheims im engeren Sinne, sondern auch fir andere Pflege-,
Betreuung- und Wohnformen, welche der Bedarfsplanung entsprechen, verwendet werden
konnen. Es soll die Grundlage dafur geschaffen werden, dass die Baubeitrdge des Kantons
fur die bisher noch nicht verteilten 13 Betten geméass Bedarfsplanung (rund Fr. 65'000 pro
Bett) nicht mehr primar fir die Realisierung von stationéren Pflegeheimplétzen im bisherigen
Sinn verwendet werden. Die finanziellen Mittel sollen dazu verwendet werden kénnen, den
Aufbau oder die Implementierung von Ubergangspflege, praventivem Assessment,
Empowerment oder Pflegewohngruppen (Tagesbetreuung usw.) zu realisieren. Es kann sich
dabei aber nur um Einmalbeitrage fir langfristige Projekte und keinesfalls um jahrliche
wiederkehrende Betriebsbeitrage handeln.
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Empfehlung

Die Bettenplanung 1993/94 mit 380 Betten flir das Sarneraatal hat nach wie vor Giltigkeit
und wird nicht revidiert. Die Bettenplanung ist alle funf Jahre anhand der tats&chlichen
Bevolkerungsentwicklung zu tberprifen. Die heutigen Alters- und Pflegeheime nehmen ins-
besondere Betreuungs- und Pflegebedirftige Personen mit BESA-Stufen I-IV auf. Der Anteil
Personen mit BESA 0 soll mittelfristig kleiner werden.

Das praventive Assessment, die Ubergangspflege und die Entlastungsmdglichkeiten fur pfle-
gende Angehdrige wie Ferienbetten, Tages- und/oder Nachtpflege werden als notwendige
Massnahmen zur Reduktion des Pflegeplatzbedarfs eingefuhrt.

Artikel 21 des Gesundheitsgesetzes (GDB 810.1) sowie die Verordnung Uber Baubeitrage an
Betagtenheime vom 24. Oktober 1991 (GDB 830.41) werden revidiert, so dass die entspre-
chenden Baubeitrdge des Kantons nicht nur fiir stationare Pflegebetten im engeren Sinne
verwendet werden kdnnen, sondern auch fir die Férderung von Pflegewohngruppen und die
Einfuhrung der Ubergangspflege sowie des praventiven Assessments.

Kosten

Aus der Bettenplanung 1993/94, welche den stationdren Bedarf an Pflegeheimplétzen noch
bis ins Jahr 2015 abdeckt, wurden 13 Betten noch nicht auf die Gemeinden verteilt. Gemass
Verordnung Uber Baubeitrdge an Betagtenheime beteiligt sich der Kanton mit Fr. 65'000 je
Betagtenbett, wenn das Bedirfnis im Rahmen der Gesamtversorgung des Kantons
ausgewiesen ist. Insgesamt wirde die Realisierung der 13 Betten folglich Baubeitrdge des
Kantons in der Hohe von Fr. 845'000 auslosen (als Investitionskosten fiir 25 Jahre). Die
Ubrigen Kosten fur die Erweiterung eines oder mehrerer Betagtenheime im Rahmen dieser
13 Betten kdnnen nicht direkt ermittelt werden. Ebenso kann nicht genau ermittelt werden,
welche Folgekosten durch den Betrieb von zusatzlich 13 Betten (je nach Belegung durch
Personen der BESA Stufen 1 bis 4) fur die Betagtenheime und die Einwohnergemeinden
entstehen wirden. Waren diese 13 Betten das ganze Jahr mit Patienten der BESA Stufe 4
belegt, wiirden die Kosten fiir die Gemeinden rund Fr. 237'000 pro Jahr betragen (bei Fr. 50
Gemeindebeitrag pro Tag fur BESA 4). Allfallige Betriebsdefizitbeitrage sind dabei noch nicht
berlcksichtigt.

3.4.2 Seniorenresidenzen

Ausgangslage

Seniorenresidenzen sind eine neue Erscheinung in der Schweizer Heimlandschaft. Der
Name wird nicht unmittelbar mit gesundheitlichen Problemen oder altersbedingtem Abbau in
Verbindung gebracht. Gemass einer Umfrage der Age-Stiftung aus dem Jahr 2003 stehen
27% der Befragten der Idee in einer Residenz zu wohnen positiv gegentber, davon haben
2/3 eine sekundare oder tertiare Ausbildung. Der grosste Tell der interessierten Personen
weist ein Uberdurchschnittliches Einkommen aus.

Alle Anbieter dieser Wohnform sind private Organisation, das heisst, die Finanzierung wird
unabhangig von offentlichen Geldern sichergestellt. Als grésster und bekanntester Anbieter
in der Schweiz tritt die Firma Tertianum auf, sie verfugt bereits Uber 11 Residenzen in der
deutschen und 2 in der italienischen Schweiz. Weitere Residenzen sind in Planung. Das
Motto vom Tertianum heisst, ,Qualitat in allen Belangen.“ Eine der erwahnten Residenzen
hat sich spezialisiert auf geriatrische Rehabilitation und eine auf Psychogeriatrie. Alle vom
Tertianum betriebenen Hauser werden zentral verwaltet und bieten auch Veranstaltungen
und Reisen fir die Bewohner an.
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Das Zielpublikum sind zahlungskréaftige Kunden. Die Wohnungseinheiten sind entsprechend
im oberen Preissegment. Die Grésse der Einheiten gehen von einem Zimmer bis zu 3 %
Zimmern. Die Residenzen bieten die Méglichkeiten alle Dienstleistungen intern einzukaufen,
je nach Wunsch fir Haushalt, Verpflegung, Pflege, Wellness, Therapiebad und Sicherheit.
Als ein Beispiel sei hier die Residenz St. Jakob im neuen Fussballstadion Basel erwahnt.

Der Grundpreis richtet sich nach der Wohnungsgrdosse und betragt Fr. 5'000 bis Fr. 15'000.
Inbegriffen sind in der Regel die Wohnungsmiete inklusive Keller, eine Hauptmahlzeit pro
Tag, eine Reinigung pro Woche und die unbegrenzte Benltzung der Waschmaschinen.
Samtliche gemeinsamen Raume wie Bibliothek, Hallenbad, Sauna und Restaurant stehen
allen Bewohnern uneingeschrankt zur Verfligung. Der Empfang ist, wie in einem Hotel rund
um die Uhr besetzt. Die Bewohner einer Residenz leben meist zurlick gezogen, es besteht
keine Hausgemeinschatft wie in herkdmmlichen Alters- und Pflegeheimen.

Handlungsbedarf

Im Rahmen der Langfriststrategie 2012+ des Regierungsrates soll sich der Kanton Obwalden
als attraktive Wohnregion entwickeln. Der Kanton Obwalden setzt auf eine Steigerung des
Volkseinkommens durch Bevélkerungswachstum. Dazu soll die Bevdlkerung bis ins Jahr
2020 auf 39 000 Einwohnerinnen und Einwohner oder durchschnittlich um 350 Personen im
Jahr wachsen und die Zuwanderung von einkommens- und vermodgensstarken Bevolke-
rungssegmenten soll begiinstigt werden.>® Seniorenresidenzen bilden eine Méglichkeit, fiir
die Zuwanderung von eher vermodgensstarken betagten Personen. Erste Schritte in diese
Richtung bereits umgesetzt hat die Seniorenresidenz am Scharme in Sarnen mit den neu
erstellten und grossziigig konzipierten Wohnungen im ehemaligen Personalhaus.

Empfehlung
Da unserer Meinung nach die private Tragerschaft fir diese spezielle Wohnform beibehalten
werden misste, wird die Idee im Rahmen dieses Projekts nicht weiter ausgefihrt.

3.4.3 Tag- oder Nachtaufenthalte zur Entlastung der pflegenden Angehérigen

Handlungsbedarf

Pflegende Angehdrige sind zur eigenen Entlastung auf das Angebot von Tag- oder
Nachtaufenhalten angewiesen. Es ist wichtig fur sie, die zu betreuenden Personen an
verschiedenen Tagen oder auch N&chten in einem Heim betreuen zu lassen, um sich selber
von der anspruchsvollen Betreuungssituation zu erholen. In der Praxis hat sich gezeigt, dass
diese Aufenthalte in einem Pflegeheim meist viele Vorurteile und Angste abbauen. Dadurch
wird der spéatere, definitive Eintritt leichter akzeptiert und die Zeit um sich einzuleben wird
verkirzt.

Empfehlung
Wir empfehlen in den Alters- und Pflegeheimen, die Moglichkeit der Tag- und Nachtaufent-
halte, der Nachfrage entsprechend, auszubauen.

Kosten
Mit den Krankenversicherern ist ein dementsprechender Tarif auszuhandeln.

3.4.4 Ferienbetten
Handlungsbedarf

Pflegende Angehorige sind zur eigenen Entlastung auf das Angebot von Ferienbetten
angewiesen. Es ist wichtig fur sie, die zu betreuenden Personen 1-2 Mal pro Jahr in einem

°% Strategie- und Amtsdauerplanung 2003 bis 2006, Staatskanzlei Obwalden, September, 2002,
S. 16ff
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Heim betreuen zu lassen, um sich von dieser anspruchsvollen Situation selber erholen zu
kénnen. Besonders in den Sommermonaten sind die wenigen Ferienbetten meist gut
ausgebucht. In der Praxis hat sich gezeigt, dass dieser erste Aufenthalt in einem Pflegeheim
meist viele Vorurteile und Angste abbaut. Dadurch wird der spéatere, definitive Eintritt leichter
akzeptiert und die Zeit um sich einzuleben wird verkdrzt.

Empfehlung
Wir empfehlen in den Alters- und Pflegeheimen die Ferienbetten, der Nachfrage entspre-
chend, auszubauen.

Kosten

Die Krankenversicherer Ubernehmen die Pflegekosten im gleichen Umfang, wie fir die
stationaren Patienten. FUr die Pensionskosten kann Pro Senectute um einen Beitrag ange-
fragt werden.

3.4.5 Ferienbetten von Heim zu Heim

Ausgangslage

Fur Bewohner von Alters- und Pflegeheimen besteht - eine entsprechende Nachfrage
vorausgesetzt - in der deutschsprachigen Schweiz die Mdéglichkeit das Zimmer fir einige
Zeit, mit einer anderen Person aus einem anderen Heim zu tauschen. Fur Heimbewohner
stellt dies oft die einzige Moglichkeit dar, einen Ferienaufenthalt zu realisieren.

3.4.6 Betreuung dementer Menschen

Ausgangslage

Hopflinger geht in seinem Bericht auf Grund der heutigen Haufigkeitswerte demenzieller
Stérungen bei adlteren Menschen davon aus, dass sich die Zahl der demenzkranken
Menschen im Kanton Obwalden fur das Jahr 2004 auf rund 380 Personen schéatzen lasst.
Bei dieser auf den ersten Blick hohen Anzahl dementer Personen ist zu beriicksichtigen,
dass alle Formen von Demenz also auch die Demenz im Anfangsstadium mit berticksichtigt
sind. Viele dieser demenzkranken Menschen werden heute nach wie vor von ihren
Angehorigen betreut. Ungefahr 50% der Bewohnerinnen und Bewohner in den Alters- und
Pflegeheimen sind demente Personen in den verschiedenen Stadien. Die Zahl demenz-
kranker Menschen wird in den nachsten zehn bis finfzehn Jahren sicher ansteigen,
anderseits ist damit zu rechnen, dass durch die Friiherkennung und neue Medikamente in
diesem Bereich der Anstieg etwas gebremst werden kann.

Handlungsbedarf

Die Stiftung Betagtenheim Obwalden plant ein Kompetenzzentrum fir 13 Demente aus
Sarnen. Es sind zwei Gruppen mit je sechs, beziehungsweise sieben Personen, vorgesehen.
Bei freier Kapazitat konnen auch Bewohnerinnen und Bewohner aus anderen Gemeinden
aufgenommen werden. Andere Alters- und Pflegeheime planen ebenfalls spezielle Einheiten
oder haben diese schon eingerichtet. Menschen mit einer Demenz und ihre Angehérigen
haben spezifische Bedirfnisse bezlglich Beratung, Unterstiitzung im Alltag, sowie Wohn-
und Betreuungsformen.

Empfehlung

Die bestehenden Angebote in diesen Bereichen sind verstarkt auf demente Menschen
auszurichten. Die Schaffung von zusatzlich spezifischen Institutionen fur diese Zielgruppe
bildet wie bisher die Ausnahme. Weiter empfehlen wir mit der Demenzstation des
Wohnheims Nageligasse in Stans eine engere Zusammenarbeit zu prifen. Ausserdem ist
eine Unterstitzung, bei der Betreuung dementer Menschen, durch die Psychiatrie
Obwalden/Nidwalden zu prufen.
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Kosten

Es bedarf einer Finanzierung, welche den Alters- und Pflegeheimen ein kostendeckendes
Angebot ermdéglicht. Geméass Bewohnerinneneinstufungs- und Abrechnungssystem (BESA)
besteht die Mdglichkeit fir Einzelfdlle, bei welchen der Pflegeaufwand mit BESA IV bei
weitem nicht mehr gedeckt werden kann, mit den Krankenkassen hdhere Abgeltungen
auszuhandeln. Von dieser Mdéglichkeit ist vermehrt Gebrauch zu machen und das Gespréch
mit den einzelnen Versicherern zu suchen. Es ist auch zu prifen, ob die Wohnsitzgemeinden
bei diesen Einzelféllen einen etwas htheren Beitrag Gbernehmen.

3.4.7 Betreuung Schwerpflegebedirftiger

Ausgangslage

Die Einwohnergemeinden sind fur die Betreuung aller pflegebedurftiger Betagten im Kanton
zustandig. Da die Geriatrie am Kantonsspital Sarnen auf den 31. Dezember 2004
geschlossen wird (Ziff. 2.5.2) werden fur die einzelnen Patientinnen und Patienten auf der
Geriatrieabteilung zurzeit Lésungen gesucht und soweit mdglich eine Aufnahme in die
Pflegeheime der Gemeinden vorbereitet. Die Alters- und Pflegeheime im Kanton sind nach
eigenen Angaben in der Lage, schwerpflegebediirftige Personen zu betreuen und diese
Aufgabe kinftig zu Ubernehmen. Fir die Betreuung dieser schwerpflegebedirftigen
Personen werden mehr personelle und infrastrukturelle Mittel notwendig sein.

Empfehlung
Schwerpflegebedirftige Personen im AHV/IV Alter werden dezentral in den Alters- und Pfle-
geheimen betreut.

Kosten

Es bedarf einer Finanzierung, welche den Alters- und Pflegeheimen ein kostendeckendes
Angebot ermdéglicht. Geméass Bewohnerinneneinstufungs- und Abrechnungssystem (BESA)
besteht die Mdglichkeit fir Einzelfalle, bei welchen der Pflegeaufwand mit BESA IV bei
weitem nicht mehr gedeckt werden kann, mit den Krankenkassen hdhere Abgeltungen
auszuhandeln. Von dieser Mdéglichkeit ist vermehrt Gebrauch zu machen und das Gespréch
mit den einzelnen Versicherern zu suchen. Es ist auch zu prifen, ob die Wohnsitzgemeinden
bei diesen Einzelféllen einen etwas héheren Beitrag tibernehmen.
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3.5 Handlungsfeld andere pflege- und betreuungsbedurftige Menschen

Beschreibung des Handlungsfelds

Menschen mit psychischen Erkrankungen, in Krisensituationen, Tetraplegiker, Menschen mit
korperlicher und geistiger Behinderung und Suchtkranke gelangen immer mehr an die
Institutionen in den Gemeinden. Ziel ist es, individuell die Situation abzuklaren und entspre-
chend Platzierungen vorzunehmen.

Konkrete Massnahmen innerhalb des Handlungsfelds

3.5.1 Wohnformen fur geistig und mehrfach behinderte im AHV Alter
3.5.2 Betreutes Wohnen fir altere Psychischkranke

3.5.3 Wohnformen fiur kérperbehinderte und pflegebedurftige Menschen

3.5.1 Wohnform fir geistig und mehrfach behinderte Menschen im AHV Alter

Ausgangslage

Die Stiftung Ritimattli in Sachseln férdert, betreut und beschéaftigt Kinder, Jugendliche und
Erwachsene, die in ihrer Entwicklung beeintrachtigt, geistig-, mehrfach- oder psychisch be-
hindert sind. Das Rutimattli ist vertraut im Umgang mit Kdérperbehinderungen und Pflege.
Deshalb ist es moglich, éltere Pflegebedirftige weiter dort zu betreuen.

Empfehlung

Damit Bewohnerinnen und Bewohner des Ritimattli in ihrer vertrauten Umgebung bleiben
konnen und die Kontinuitat in der Pflege gewahrleistet ist, empfehlen wir den Vertrag mit der
Stiftung RUtimattli dahingehend anzupassen, dass Menschen, die ins AHV Alter kommen,
weiter im Rutimattli betreut werden kdénnen.

3.5.2 Betreutes Wohnen fiur Psychischkranke im AHV Alter

Ausgangslage

Der Hilfsverein fur Psychischkranke des Kantons Luzern bietet ein Wohnangebot fir unbe-
schrankte und voriibergehende Aufenthaltsdauer fir erwachsene psychisch Erkrankte. Es
werden Gruppen- und Einzelwohnungen in den Kantonen Luzern, Ob- und Nidwalden
gefuihrt. Menschen, die das Wohnangebot nutzen, kénnen auch im AHV Alter bleiben.

Empfehlung

Wir empfehlen die Situation von psychisch kranken &alteren Menschen, individuell zu
beurteilen und sie nach Mdglichkeit in den Alters- und Pflegeheimen zu betreuen.
Ausserdem ist fur die fachliche Beratung der Alters- und Pflegeheime, eine Unterstiitzung
der Psychiatrie Obwalden/Nidwalden zu prufen.

3.5.3 Wohnformen fur kérperbehinderte und pflegebedurftige Menschen

Ausgangslage

Die Stiftung Rodtegg ist eine private Stiftung fur kdrper- und mehrfach behinderte Kinder,
Jugendliche und Erwachsene. Fir kdrperbehinderte Menschen im AHV Alter gibt es kein
spezielles Angebot im Kanton Obwalden. Auch fir junge pflegebedirftige Menschen gibt es
keine spezifischen Strukturen.

Empfehlung

Wir empfehlen die Situation von korperbehinderten alteren Menschen und pflegebedirftigen
jungen Menschen, individuell zu prifen. Die korperbehinderten élteren Menschen sind nach
Madglichkeit in den Alters- und Pflegeheimen zu betreuen.
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3.6 Handlungsfeld Qualitatssicherung
Beschreibung des Handlungsfelds

Die Qualitatssicherung ist eine Aufgabe, welche direkt von den Leistungserbringen vor Ort
erflllt werden muss. Das Ergebnis der Umfrage bei den Institutionen und Organisationen hat
gezeigt, dass bereits heute alle Uber ein Qualitatssicherungssystem verfligen. Nach dem
geltenden Gesundheitsgesetz obliegt den Einwohnergemeinden die Hauptverantwortung fr
die Sicherstellung der ambulanten Krankenpflege, die Betagtenbetreuung sowie die
Forderung von Betagtenheimen und anderen Betagten-Wohnformen und die Sicherstellung
der Betreuung von pflegebedirftigen Betagten im vom Kanton anerkannten Betagtenheimen
(Art. 6 Gesundheitsgesetz). Im Rahmen dieser Aufgabe tragen die Einwohnergemeinden
auch eine Mitverantwortung fur die Qualitat der erbrachten Pflegeleistungen. Die Qualitats-
sicherung muss daher ein Bestandteil der Leistungsvereinbarungen zwischen den
Gemeinden und den Tragerschaften sein. Dabei geht es im Wesentlichen nicht darum die
bereits bestehenden Qualitatsstandards zu erhthen, sondern viel mehr darum sicherzu-
stellen, dass in den Organisationen Qualitatssicherungssysteme eingeftihrt sind und auch
umgesetzt werden.

Ausgangslage

Das Krankenversicherungsgesetz (KVG) und die Verordnung zur Krankenversicherung
(KVV) legen im Rahmen der Zulassung zur Tatigkeit zu Lasten der obligatorischen Kranken-
pflegeversicherung Anforderungen fest, welche von Pflegeheimen und Organisationen in der
Krankenpflege und Hilfe zu Hause erflllt werden missen (Art. 39 KVG und Art. 51 KVV). Art.
58 KVG und Art. 77 KVV enthalten bundesrechtliche Bestimmungen zur Qualitatssicherung.

Dem Kanton beziehungsweise dem zustdndigen Departement (Sicherheits- und Gesund-
heitsdepartement) obliegt die Aufsicht Uber die Einrichtungen fur Kranke, Verunfallte und
andere Pflegebedurftige (Art. 9 Gesundheitsgesetz). Es ist auch zustéandig fiir Erteilung von
Bewilligungen fur die Errichtung und den Betrieb von Einrichtungen der Gesundheitspflege,
namentlich von Krankenanstalten, Pflegeheimen oder medizinischen Instituten (Art. 41
Gesundheitsgesetz). Als Bewilligungs- und Aufsichtsinstanz hat das zustandige Departement
mit der Aufnahme einer Einrichtung auf die Pflegeheimliste die Einhaltung minimaler
Anforderungen zu Uberprifen. Das Gesundheitsgesetz legt fest, dass die Bewilligung erteilt
wird, wenn eine ausreichende arztliche und pflegerische Betreuung der Patienten sicher-
gestellt ist, die Raumlichkeiten und Einrichtungen zweckmassig sind und eine einwandfreie
Betriebsfiihrung gewadhrleistet ist (Art. 41 Gesundheitsgesetz). Es handelt sich dabei um
Minimalerfordernisse, welche bei Erteilung der Betriebsbewilligung erfiillt sein miissen. Eine
regelmassige Kontrolle der Einhaltung dieser Mindestvorschriften, insbesondere in Bezug
auf die ausreichende arztliche und pflegerische Betreuung der Patienten durch das
zustandige Departement, findet nicht statt. Es verfigen heute alle Organisationen und
Institutionen Uber ein Qualitatssicherungssystem.

Handlungsbedarf

Nach den Rickmeldungen der Bedirfnisumfragen, der Einschatzung des Projektteams und
dem Augenschein der externen Projektleitung kommt das Projektteam zum Schluss, dass
bereits heute im Kanton Obwalden ein ausgebautes, qualitativ hoch stehendes Angebot im
Altersbereich besteht. Durch die Kleinrdumigkeit im Kanton Obwalden und die noch
vorhandene Sozialkontrolle bleibt wenig verborgen. Der Respekt vor den alten Menschen
und dass man sich gegenseitig kennt, bewirken weiter, dass die Qualitatskontrolle auf
naturliche Art sichergestellt ist. Trotzdem bedarf es der gesetzlich verankerten Qualitats-
sicherung. Ausserdem ware zu prifen, an welche Instanz Leistungsempfanger ihre Be-
schwerden richten kénnen.
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Empfehlung

Wir empfehlen die Qualitatssicherung in den Leistungsvereinbarungen zwischen den
Gemeinden und den Tragerschaften der Alters- und Pflegeheimen zu regeln. Die Grundla-
gen fur verantwortliches Handeln in Alters- und Pflegeheimen> des Heimverbands (heute
CURAVIVA) Schweiz und die medizinisch-ethischen Richtlinien und Empfehlungen der
Schweizerischen Akademie der Medizinischen Wissenschaften fiur die Behandlung und
Betreuung von &lteren pflegebediirftigen Menschen®® kénnen als Richtschnur verwendet
werden.

Bei der Wahl neuer Qualitatssicherungssysteme empfehlen wir, der Einheitlichkeit der
Systeme Beachtung zu schenken. Weiter empfehlen wir in entsprechenden Gremien
anzuregen, dass auf nationaler Ebene Minimalstandards definiert werden.

Es ist zu prufen, an welche Instanz Leistungsempféanger ihre Beschwerden richten kénnen.

Kosten
Es entstehen keine zuséatzlichen Kosten.

** Heimverband Schweiz (heute CURAVIVA), Grundlagen fir verantwortliches Handeln in den Alters-
und Pflegeheimen, Zirich, 1997

*® Schweizerische Akademie der Medizinischen Wissenschaften, Medizinisch-ethische Richtlinien und
Empfehlungen zur Behandlung und Betreuung von é&lteren pflegebedirftigen Menschen.
www.samw.ch > Medizinisch-ethische Richtlinien > Medizinisch-ethische Richtlinien und Empfehlun-
gen zur Behandlung Betreuung von alteren pflegebedurftigen Menschen
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3.7 Handlungsfeld Finanzierung

Die Finanzierungsmechanismen der verschiedenen Angebote sollen so ausgestaltet sein,
dass eine mdoglichst bedarfsgerechte Regulierung des Angebots hinsichtlich Quantitat und
Qualitat stattfinden kann. Offentliche Gelder sollen ziel- und bedarfsgerecht eingesetzt
werden. Die 6konomischen Anreize fur Institutionen, moglichst kostenguinstige und qualitativ
hoch stehende Leistungen zu erbringen, sind zu verstarken.

In den nachsten Jahren ist eine ganzheitliche Betrachtung der Finanzierungsmechanismen
anzustreben, wobei auch der Bereich Alternative Wohnformen und der Bereich der
Betreuung durch Angehorige zu Hause zu berticksichtigen sind.

Konkrete Massnahmen innerhalb des Handlungsfelds

3.7.1 Die finanzielle Situation der heutigen und zukinftigen alten Menschen
3.7.2 Neugestaltung des Finanzausgleichs und der Aufgaben (NFA)

3.7.3 Finanzierung der Pflege

3.7.4 Rahmenbedingungen der Finanzierung

3.7.1 Diefinanzielle Situation der heutigen und zukiinftigen alten Menschen

Ausgangslage

Das Dreisaulenprinzip hat in den letzten Jahrzehnten die Situation von alteren Menschen so
deutlich verbessert, dass fiir sie kein Uberdurchschnittliches Armutsrisiko mehr besteht.
Dabei ist zu bemerken, dass ein grosser Teil der heutigen Rentnerinnen und Rentner noch
nicht die Mdoglichkeit hatte, eine umfassende Altersvorsorge aufzubauen, da die Séaulen 2
und 3 des schweizerischen Systems erst seit den Achtzigerjahren entscheidend ausgebaut
worden sind. Andererseits ist heute ein ebenfalls bedeutender Teil der Rentnergeneration
ausreichend, bis sehr gut, wirtschaftlich abgesichert.

In Zukunft werden mehr Rentnerinnen und Rentner mit h6heren Rentenzahlungen rechnen
kénnen, weil sie die Mdglichkeit hatten, eine vollumfangliche Altersvorsorge aufzubauen.
Damit wird auch der Anteil jener steigen, welche die nétige Pflege und Betreuung lber eine
langere Zeit aus eigenen Mitteln finanzieren kénnen.

Es wird aber weiterhin eine bedeutende Gruppe von Menschen geben, die im Alter nur mit
geringer finanzieller Absicherung leben muissen. Zu dieser Risikogruppe gehéren vor allem
Personen, die vom Dreisaulenprinzip nicht Uber die gesamte Erwerbsdauer profitieren
konnten, aber auch Menschen, die wegen einer lang dauernden, hohen Pflege- und
Betreuungsbedurftigkeit ihr Vermdgen aufgebraucht haben und Uber kein ausreichendes
Einkommen verfligen, sowie Menschen mit langeren Erwerbsausfallen und damit einge-
schrankten Rentenleistungen.>®

Die Obwaldner Einkommensstatistik der Steuerperiode 2001 nach Alter zeigt, dass von den
steuerpflichtigen Personen im Alter zwischen 60 bis 69 rund 14% ein steuerbares
Einkommen uber Fr. 100'000 ausweisen. Im Alter zwischen 70 bis 79 sind es rund 9% und
im Alter zwischen 80 bis 89 rund 7%, welche ein steuerbares Einkommen Uber
Fr. 100'000 ausweisen. Bei der Vermdgensstatistik der Steuerperiode 2001 zeigt sich, dass
von den steuerpflichtigen Personen im Alter zwischen 60 bis 69 rund 10% ein steuerbares
Vermogen zwischen Fr. 250‘000 bis Fr. 500'000 aufweisen, rund 6% zwischen 1 bis 2 Mio.
Fr. und rund 6% Uber Fr 2 Mio.>’

*® Gesundheits- und Firsorgedirektion des Kantons Bern, Alterspolitik im Kanton Bern, Marz 2004
>7 Modellberechnungen des InformatikLeistungsZentrum Obwalden/Nidwalden, Systemwechsel
Wohneigentumsbesteuerung, 6. August 2003
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Empfehlung

Es ist sicher zu stellen, dass die Gruppe von Menschen, die im Alter nur mit geringer
finanzieller Absicherung leben miuissen, trotzdem bedarfsgerecht die entsprechenden
Dienstleistungen erhalten.

3.7.2 Neugestaltung des Finanzausgleichs und der Aufgaben (NFA)

Ausgangslage

Zwischen dem Bund und den Kantonen gibt es seit 1959 einen Finanzausgleich. Das heisst:
Der Bund entschadigt finanzschwache Kantone mit zuséatzlichen Subventionen fur bestimmte
Aufgaben, die sie erflillen. Der bestehende Finanzausgleich hat heute schwere Mangel. Es
gibt ein Dickicht von kaum mehr Uberblickbaren Einzelmassnahmen, die untereinander
schlecht koordiniert sind. Das Hauptziel, namlich einen Ausgleich zu schaffen zwischen
armeren und reicheren Kantonen, hat der Finanzausgleich verfehit.

Die Probleme des alten Finanzausgleichs sollen mit der Neugestaltung des Finanz-
ausgleichs und der Aufgaben (NFA) gelost werden. Zum einen werden Aufgaben zwischen
dem Bund und den Kantonen entflochten, was den Steuerfranken effizienter macht. Weiter
wird die Zusammenarbeit zwischen dem Bund und den Kantonen, sowie zwischen den
Kantonen verbessert, dadurch wird der Foderalismus zeitgemass reformiert. Schliesslich soll
die finanzielle Leistungsfahigkeit zwischen armen und reichen Kantonen angeglichen
werden, was mehr Gerechtigkeit schafft.

Die Gesetzgebungsarbeiten zur Phase 1l der Neugestaltung des Finanzausgleichs und der
Aufgabenteilung zwischen Bund und Kantonen schreiten planméssig voran. Die vom
Politischen Steuerungsorgan (SO) eingesetzten Projektgruppen haben ihre Zwischenberich-
te vorgelegt. Eine definitive Beurteilung der anvisierten Gesetzesrevisionen wird das SO
nach Beratung der Schlussberichte und des Vernehmlassungsentwurfs vornehmen und dem
Bundesrat entsprechend Antrag stellen. An seiner Sitzung im September 2003 hat das SO
folgende Weichenstellungen vorgenommen. Bei den Sozialversicherungen bleibt die
Existenzsicherung Bundesaufgabe. Die Finanzierung der Heimkosten geht an die Kantone
Uber. Im zu revidierenden Bundesgesetz Uber die Erganzungsleistungen zur AHV und IV
(ELG) sollen dabei Mindestvorgaben des Bundes vorgesehen werden, die von den Kantonen
nicht unterschritten werden dirfen. Ein eigentlicher kantonaler Regelungsspielraum besteht
nur bei der Festsetzung eines Betrages flr persénliche Auslagen, bei der Festlegung der
Heimtaxen, sowie bei der Berlicksichtigung des Vermogensverzehrs bei Heimbewohnerin-
nen und Heimbewohnern.

Die Unterstlitzung der gesamtschweizerischen Tatigkeiten der Alters- und Behindertenhilfe
sowie der Spitexorganisationen obliegt weiterhin dem Bund. Die Spitex-Basisorganisationen
fur Hilfe und Pflege zuhause kommt — wie vorgesehen — zu den Kantonen. Gemass
Beschluss des Parlaments sind die Kantone verpflichtet, die bis anhin von der AHV
bezahlten Subventionen bis zum Vorliegen einer kantonalen Regelung zu Ubernehmen. Eine
entsprechende Verpflichtung der Kantone wird auf Stufe Gesetz prazisiert. Gemass neuen
Erkenntnissen ist mit der Umsetzung des NFA friihestens im Jahr 2007 zu rechnen.*®

Empfehlung

Die Verantwortung fur die Finanzierung im Altersbereich wird vermehrt kantonalisiert. Es wird
dadurch fur den Kanton interessanter die Angebote aufeinander abzustimmen und die
kostengunstigere Variante zu wéhlen.

% Eidgenossisches Finanzdepartement, Neugestaltung des Finanzausgleichs und der Aufgaben

zwischen Bund und Kantonen, Ein Portrét, Direktion fur Informatik VBS, Bern
% Marc Pfirter, Pro Senectute Schweiz, Schriftliche Mitteilungen, Marz 2004
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3.7.3 Finanzierung der Pflege

Ausgangslage

Der Bundesrat hat am 25. Februar 2004 im Rahmen seiner Reformplanung zur Kranken-
versicherung entschieden, dem Parlament bis Ende Jahr eine Botschaft zur Neuordnung der
Pflegefinanzierung vorzulegen. Ziel ist, die Kosten der Krankenversicherung im Pflege-
bereich zu stabilisieren. Sozialpolitisch gilt es sicherzustellen, dass Pflegebedurftige im Alter
nicht zu Armutsfallen werden. Um dieses doppelte finanz- und sozialpolitische Ziel zu
erreichen, hat der Bundesrat zwei Finanzierungsmodelle in die Vernehmlassung geschickt.
Die Vernehmlassung dauert bis zum 24. September 2004.

Modell A

Die Grundidee des ersten Modells besteht darin, dass die Krankenversicherung aus-
schliesslich fir komplexe Pflegefalle voll aufkommt, wahrend in einfachen Pflegesituationen
die Krankenversicherung keine Pflegeleistungen mehr vergitet. Mit diesem Modell soll dem
Umstand besser Rechnung getragen werden, dass die Krankenversicherung eigentlich nur
fur die krankheitsbedingte, nicht aber fur die rein altersbedingte Pflege aufzukommen hat.
Diese Neukonzeption fuhrt in der Krankenversicherung zu Minderausgaben. Im Gegenzug
werden bei der Hilflosenentschadigung der AHV Anpassungen vorgenommen, die auf die
Neuregelung der Leistungspflicht der Krankenversicherung abgestimmt sind.

Modell B

Das Modell B, das sich weitgehend auf einen im Juli 2003 vorgelegten Expertenbericht
abstlitzt, unterscheidet zwischen der Akutpflege und der Langzeitpflege: Die Krankenver-
sicherung Ubernimmt bei der Akutpflege die vollen Kosten der Pflegeleistungen nach KVG,
wahrend an die Langzeitpflege lediglich ein Beitrag gewahrt wird. Die Abgrenzung zwischen
Akut- und Langzeitpflege erfolgt durch ein zeitliches Kriterium: die ersten 90 Pflegetage
ausserhalb des Spitals gelten als Akutphase, die folgenden Tage als Langzeitphase. Bei
diesem Modell bleibt die Gesamtbelastung der Krankenversicherung gegeniber heute
unverandert.

Beide Modelle stabilisieren die Pflegeleistungen der Krankenversicherung auf dem heutigen
Niveau. Die Stabilisierung der Leistungen der Krankenversicherung fiihrt zu einer Mehrbe-
lastung der privaten Haushalte. Deshalb wird als begleitende Massnahme in beiden
Modellen vorgeschlagen, den Anspruch auf die Ergdnzungsleistungen fur Personen im Heim
zu erweitern, indem der heute bestehende Plafond fir die Erganzungsleistung fir
Heimbewohner und -bewohnerinnen (gegenwartig rund 30'000 Franken/Jahr) aufgehoben
werden soll. Bei den Erganzungsleistungen bringt das Mehrkosten von 236 Mio.
Franken/Jahr mit sich. Beide Finanzierungsmodelle beruhen auf dem Grundsatzentscheid
des Bundesrates, den Pflegebereich mit den bestehenden sozialpolitischen Instrumenten zu
regeln. Der Bundesrat verzichtet damit insbesondere darauf, eine eigenstandige Pflegever-
sicherung vorzuschlagen.®

Empfehlung

Zusammen mit den Pflegeheimen ist die Spitex von der aktuellen und der kinftigen
Regelung der Pflegefinanzierung im Rahmen des KVG betroffen. Wir empfehlen ein
gemeinsames Vorgehen mit dem Ziel, zu einer Finanzierungsregelung zu kommen, die
Gerechtigkeit fur die Hilfe- und Pflegebedurftigen Uber die Institutionen hinweg bringt.

% Medienmitteilung des Eidgenéssisches Departement des Innern, Bern, 23. Juni 2004.
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3.7.4 Rahmenbedingungen der Finanzierung

Ausgangslage

Die Entscheidungen zur Pflegefinanzierung und die Ergebnisse zum Neuen Finanzausgleich
haben einen wesentlichen Einfluss auf die kinftig in diesem Bereich fir den Kanton und die
Gemeinden entstehenden Kosten. Die Gemeinden sind gemass Aufgabenteilung Kanton-
Gemeinden fir das Altersangebot zustandig und mussen daher das Angebot sicherstellen
und dessen Finanzierung steuern kénnen.

Empfehlung

Grundsatzlich soll das Finanzierungssystem so ausgestaltet werden, dass der unternehme-
rische Handlungsspielraum und die Anreize, die geforderte Qualitat zu mdglichst glinstigen
Kosten zu produzieren, erhoht werden. Gleichzeitig soll eine bessere Transparenz der
entstehenden Kosten erreicht werden.

Zur Sicherstellung des Altersangebots und zur Steuerung der Finanzierung empfehlen wir
Leistungsvereinbarungen zwischen den Gemeinden und den Leistungserbringern. Der
Finanzierung nicht kostendeckender Angebote ist in diesem Rahmen besondere Beachtung
zu schenken. Massgebend bei der Finanzierung durch die Gemeinden ist der Wohnort. Bei
den Leistungserbringern, bei denen der Kanton zustandig ist, empfehlen wir ebenfalls
Leistungsvereinbarungen.
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4  Ausblick und Antrag

Im Alter in Obwalden leben

Wie einleitend festgehalten ist das Ziel des Projekts, eine gemeinsame Strategie des
Kantons Obwalden fir ein attraktives Leben im Alter mit einem Uber alle Gemeinden
koordinierten Altersangebot bis ins Jahr 2020 aufzuzeigen. Der Bericht zeigt, dass dazu
Interventionen in verschiedenen Handlungsfeldern notwendig sind. Das dargestellte Vorge-
hen soll erméglichen, kurz-, mittel- und langfristig eine bedarfsgerechte Versorgung alterer
Menschen sicher zu stellen. Die im Bericht beschriebenen Massnahmen sind nicht
abschliessend. Auch weiterhin soll es mdglich sein, innovative Projekte, die einen zusatzli-
chen Beitrag zu einer nachhaltigen Alterspolitik leisten kdnnen, zu unterstitzen.

4.1 Antrag und Beschlussfassung

Es wird empfohlen, bis 30. Oktober 2004, folgende Antrage zu genehmigen.

Nr. | Antrag Kosten Zustandig
1 Bericht Alle
Der Projektbericht wird genehmigt. Projektinstan-
zen®!
2 Bettenplanung

Die Bettenplanung 1993/94 mit 380 Betten fur das Kanton und
Sarneraatal hat nach wie vor Giiltigkeit und wird Gemeinden
nicht revidiert. Die heutigen Alters- und Pflegeheime evtl.
nehmen insbesondere Betreuungs- und Pflegebe- Gemeinde-
dirftige Personen mit BESA-Stufen I-1V auf.® prasidenten-
konferenz
Artikel 21 des Gesundheitsgesetzes (GDB 810.1)
sowie die Verordnung Uber Baubeitrdge an
Betagtenheime vom 24. Oktober 1991 (GDB
830.41) werden revidiert, so dass die entspre-
chenden Baubeitrdge des Kantons nicht nur fir sta- Kanton
tiondre Pflegebetten im engeren Sinne verwendet
werden kénnen, sondern ein Teil davon auch fur die
Forderung von Pflegewohngruppen und die Einfiih-
rung der Ubergangspflege sowie des praventiven
Assessments gebraucht werden kann.®
Das praventive Assessment, die Ubergangspflege® | ca. Fr. 200'000
und die Entlastungsmaoglichkeiten fur pflegende | (Umnutzung Kanton und
Angehdrige wie Ferienbetten, Tages- und/oder | eines Teils der | Gemeinden
Nachtpflege® werden als notwendige Massnahmen | Baubeitrage) evtl.
zur Reduktion des Pflegeplatzbedarfs eingefihrt. Gemeinde-
prasidenten-

Der Antrag fur die Forderung der Pflegewohn- | Kosten noch konferenz
gruppen muss noch definiert werden. offen

®! Siehe Plenum

62 Siehe Handlungsfeld stationare Wohnformen

®3 Siehe Handlungsfeld stationare Wohnformen

® Siehe Handlungsfeld Selbstversorgung zur Kostenreduktion

® Siehe Handlungsfeld stationare Wohnformen

August 2004 73




Projektbericht

Im Alter in Obwalden leben

Nr.

Antrag

Kosten

Zustandig

Leistungsvereinbarungen

Grundsatzlich soll das Finanzierungssystem so
ausgestaltet werden, dass der unternehmerische
Handlungsspielraum und die Anreize, die geforderte
Qualitdt zu mdoglichst gunstigen Kosten zu
produzieren, erhdht werden. Gleichzeitig soll eine
bessere Transparenz der entstehenden Kosten
erreicht werden.

Zur Sicherstellung des Altersangebots und zur
Steuerung der Finanzierung empfehlen  wir
Leistungsvereinbarungen zwischen den Gemeinden
und den Leistungserbringern. Der Finanzierung
nicht kostendeckender Angebote ist in diesem
Rahmen besondere Beachtung zu schenken. Fir
die Leistungserbringer, bei denen der Kanton
zusténdig ist, empfehlen wir ebenfalls Leistungsver-
einbarungen.®®

Kanton und
Gemeinden

Qualitatssicherung

Wir empfehlen die Qualitatssicherung in den
Leistungsvereinbarungen zwischen den Gemeinden
und den Tragerschaften der Alters- und Pflegehei-
men zu regeln. Es ist zu prifen, an welche Instanz
Leistungsempfanger ihre Beschwerden richten
kénnen.®’

Gemeinden

Koordinationsstelle

Wir empfehlen die Koordinationsstelle mit einer
einjahrigen Pilotphase bei Pro Senectute einzurich-
ten. Die Koordinationsstelle ist tUber Beitrdge der
beteiligten Institutionen und Korperschaften zu
finanzieren. Weiter empfehlen wir den Ausbau der
Koordinationsstelle zu einem Kompetenzzentrum,
mit allen interessierten Organisationen, zu priifen.®®

ca. Fr. 32’500
jahrlich

Alle
Projektinstan-
zen

Weiteres Vorgehen
Das weitere Vorgehen gemdass dem nachsten
Kapitel wird gut geheissen.

Alle
Projektinstan-
zen®

Umsetzungsphase

Die Umsetzungsphase wird ebenfalls als Projekt
organisiert. Der Start des Projekts ,Im Alter in
Obwalden leben - Umsetzung® ist Januar 2005. Es
wird empfohlen, mit der gleichen Projektgruppe
weiter zu arbeiten. Die externe Beratung und
Dienstleistung wird punktuell nach Bedarf bei
gezogen. Die Kosten fur die externe Beratung und
Administrationskosten werden von den Gemeinden
und dem Kanton zu je (gleichen Teilen
Ubernommen. Die Organisationen stellen die
Lohnkosten der ins Projekt Delegierten sicher.

Total
Kostendach:
Fr. 24'000

Pro Gemeinde

und Kanton
Fr. 3'000

Alle
Projektinstan-
zen

®® Siehe Handlungsfeld Finanzierung

®7 siehe Handlungsfeld Qualitatssicherung
%8 Siehe Handlungsfeld Alterspravention
% Siehe Plenum
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4.2 Weiteres Vorgehen

Wir schlagen folgendes weitere Vorgehen vor:

Im Alter in Obwalden leben

Aufgabe Zustandig Erledigt am
Abnahme des Berichts

Der Bericht wird am Plenum vom 27. August | Plenum 27. Aug. 2004
2004 abgenommen.

Beschlussfassung

Der Projektbericht wird genehmigt. Die Antrége | Alle Projektinstanzen 30. Okt. 2004
werden geprift und es wird entsprechend Be-

schluss gefasst. Dieser wird an das Gesund-

heitsamt, D. Bucher gesandt.

Zusammenstellung der Beschliisse

Die Beschliisse werden gesammelt und zu- | Gesundheitsamt, 12.Nov. 2004
sammengestellt. D. Bucher

Plenum

Entscheid zum weiteren Vorgehen. Bei Bedarf | Projektteam, Dezember 2004
Weiterleitung an Gemeindeprasidentenkonfe- | Gemeindepréasidentin, | Wo 49 /50
renz M. Freivogel

Evtl. Vorbereitung fir Gemeindeprasiden-

tenkonferenz

Der Beschluss des Plenums wird fur die Projektteam Dezember 2004

Gemeindeprasidentenkonferenz vorbereitet.

Evtl. Vorbereitung zur Bereinigung
Die Empfehlungen, bei denen es einer Ube-
reinstimmung der Gemeinden bedarf, werden
an der Gemeindeprasidentenkonferenz vorbe-
reitet und das Geschaft entsprechend den
Gemeinden zur Annahme empfohlen.

Gemeindeprésidenten-
konferenz, Gemeinde-
prasidentin, M.
Freivogel

Januar 2004

Start der Umsetzungsphase

Die Umsetzungsphase wird ebenfalls als
Projekt organisiert. Start des Projekts ,Im Alter
in Obwalden leben - Umsetzung“. Es wird
empfohlen, mit der gleichen Projektorganisation
weiter zu arbeiten.

Projektteam

Januar oder
Februar 2005

Vorbereitung

Die Antrage werden vorbereitet. Projektteam 2005
Umsetzung
Die Antrage werden umgesetzt. Projektteam 2006
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