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Zusammentassung

Einleitung

Das schnelle und starke Wachstum der alteren Bevélkerung
stellt die Alters- und Langzeitpflegestrukturen vor grosse
Herausforderungen.

In den nachsten zwei Jahrzehnten beschleunigt sich die Alterung
der Bevolkerung in der Schweiz stark. Gemass dem mittleren Sze-
nario der Bevolkerungsentwicklung (BFS, 2020c) wéachst bis 2040
die Altersklasse 65+ um die Halfte (+52%), wahrend sich die Al-
tersklasse 80+ nahezu verdoppelt (+88%). So wie die geburten-
starken Jahrgange (1945-1965) der Babyboomer in der Vergan-
genheit fur die Eroffnung neuer Schulklassen verantwortlich wa-
ren, werden sie mit dem Eintritt ins héhere Alter die Schaffung von
zusatzlichen Kapazitaten der Alters- und Langzeitpflege notwen-
dig machen. Derzeit Uberlegen sich viele Kantone und Gemein-
den, mit welchen Strategien sie dieser Herausforderung bestmég-
lich begegnen kénnen. Allerdings stammt die letzte schweizweite
Bedarfsprognose der Alters- und Langzeitpflege aus dem Jahr
2010 und basiert auf Daten von 2008 (Bayer-Oglesby & Hopflin-
ger, 2010), weshalb das Obsan nach Konsultation der betroffenen
Akteurinnen und Akteuren beschlossen hat, aktualisierte Bedarf-
sprognosen fiir den Zeithorizont 2040 zur Verfligung zu stellen.
Hierzu wird das im Jahr 2018 vom Obsan neu entwickelte erwei-
terte Prognosemodell zur Planung der Alters- und Langzeitpflege
verwendet.

Ziele

Die Studie zeigt die Auswirkung der demografischen Alterung
und versorgungspolitischer Entscheide auf den Bedarf an
Alters- und Langzeitpflege auf.

Die Studie verfolgt zwei ibergeordnete Ziele. Erstens zeigt sie auf,
wie sich der Bedarf an Alters- und Langzeitpflege bis ins Jahr
2040 aufgrund der Alterung der Bevolkerung entwickelt. Der zu-
kiinftige Bedarf wird berechnet, indem nur die demografischen

1 Umfasst alle Arten von Wohnungen, die speziell an die Bedurfnisse al-
terer Menschen angepasst sind und ausschliesslich dieser Klientel an-
geboten werden, mit und ohne zusétzliche Pflege- und Betreuungsan-
gebote (gemass Definition in Werner et al., 2021).

und epidemiologischen Entwicklungen berlicksichtigt werden, un-
ter der Annahme, dass die aktuelle Versorgungspolitik unveran-
dert bleibt. Zweitens zeigen Simulationen auf, wie sich der Bedarf
entwickeln konnte, wenn sich neben den demografischen und epi-
demiologischen Entwicklungen auch die Versorgungspolitik im
Bereich der Alters- und Langzeitpflege verandern wirde. Hierbei
wird insbesondere simuliert, wie sich der Bedarf an Alters- und
Langzeitpflege verdndert, wenn eine Mehrheit der heute leicht-
pflegebediirftigen Personen nicht mehr im Pflegeheim unterge-
bracht werden, sondern im angestammten Zuhause bleiben oder
in betreute Wohnformen umziehen. Des Weiteren wird in einem
eigenstandigen Szenario simuliert, welchen Einfluss eine erhohte
Nachfrage auf betreute Wohnformen hatte.

Methode

Neben den Pflegeheimen umfasst das Prognosemodell
erstmalig auch die Spitex-Dienste und die intermedidren
Strukturen sowie Substitutionsfllisse zwischen den
berticksichtigten Strukturen.

Das Prognosemodell wurde so konzipiert, dass es den gesamten
Sektor der Alters- und Langzeitpflege abdeckt. Zu den im Progno-
semodell beriicksichtigten Strukturen gehdren im stationdren Be-
reich die Pflegeheime, wahrend es im ambulanten Bereich die
Spitex-Dienste mit deren Pflege- sowie Betreuungsleistungen
sind. Im intermedidren Bereich werden die Kurzzeitaufenthalte in
Pflegeheimen und die betreuten Wohnformen' ber{icksichtigt.
Die Tages- und Nachtstrukturen konnten aufgrund fehlender oder
|Gckenhafter Daten nicht in die Bedarfsprognose aufgenommen
werden. Das Prognosemodell berlicksichtigt auch die Substituti-
onsflisse zwischen den Strukturen. Wird beispielsweise der Zu-
gang zu einer Struktur begrenzt, so mussen die wegfallenden Ka-
pazitaten in einer anderen Struktur aufgefangen werden. Ein klas-
sisches Beispiel hierflr ist die Verlagerung von stationar zu am-
bulant.
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Die Bedarfsprognosen werden durch die
Bevoélkerungsentwicklung, die epidemiologische Entwicklung
und die Versorgungspolitik determiniert.

Das Prognosemodell dient als Simulation méglicher Entwicklun-
gen des zukiinftigen Bedarfs an Alters- und Langzeitpflege unter
dem Motto «was ware, wenn..». Die Ergebnisse stellen somit
keine Vorhersage dar, sondern schéatzen eine Gréssenordnung
des zukiinftigen Bedarfs unter gewissen Annahmen. Fiir die Be-
darfsprognosen sind drei Einflussfaktoren von massgebender
Bedeutung:

— die demografische Entwicklung der dlteren Bevdlkerung,

— die epidemiologische Entwicklung der alteren Bevdlkerung,

— Annahmen zur Organisation der Versorgung im Bereich der
Alters- und Langzeitpflege.

Modellierungsentscheide unter Einbezug von Expertinnen
und Experten aus der Alters- und Langzeitpflege

Die Studie wurde durch eine Begleitgruppe bestehend aus Vertre-
terinnen und Vertretern der Kantone, der Fachverbande und des
Bundesamtes fiir Gesundheit (BAG) begleitet. Nebst der Beglei-
tung der Studie wurden die Modellierungen der versorgungspoli-
tischen Szenarien in enger Zusammenarbeit definiert. Zusatzlich
wurden Experteninterviews durchgefiihrt, um spezifische Infor-
mationen zu unter anderem den nachfolgenden Fragen zu sam-
meln: Bis zu welcher Pflegestufe ware eine Versorgung von Pfle-
geheimbewohnerinnen und Pflegeheimbewohnern ausserhalb
der Pflegeheime vorstellbar? Welche Auswirkungen hat die Covid-
19-Pandemie auf die Alters- und Langzeitpflege?

Regionale Differenzierung der Bedarfsprognosen

In der Schweiz ist die Alters- und Langzeitpflege regional sehr un-
terschiedlich organisiert (Dutoit, Flglister-Dousse & Pellegrini
2016; Dutoit, Pellegrini & Fliglister-Dousse, 2016). Einige Kantone
sind eher auf die ambulante Versorgung ausgerichtet, wahrend in
anderen Kantonen der stationare Bereich starker ausgebaut ist.
Je nach Ausrichtung haben potenzielle Veranderungen in der Ver-
sorgungspolitik eine stérkere oder schwachere Auswirkung auf
den strukturspezifischen Bedarf an Alters- und Langzeitpflege.
Um den regionalen Unterschieden Rechnung zu tragen, wurden
Kantone mit einer mdglichst dahnlichen Versorgungspolitik im Be-
reich Alters- und Langzeitpflege mit Hilfe einer Clusteranalyse zu
vier Kantonsgruppen zusammengefasst:?

— stark ambulant-orientierte Kantone (GE, JU, NE, Tl und VD);

2 Wichtige Indikatoren dafiir waren u.a. die Inanspruchnahmerate der
Pflegeheime, die Inanspruchnahmerate der Spitex-Pflege und der An-
teil der leichtpflegebediirftigen Personen in den Pflegeheimen.

3 Die epidemiologische Entwicklung ist durch drei Szenarien modelliert:
(1) das Szenario der gleichbleibenden Pflegedauer, welches davon aus-
geht, dass die Dauer der Pflegebediirftigkeit gleich wie im Referenzjahr
2019 bleibt, (2) das Szenario der verlangerten Pflegedauer, welches

ZUSAMMENFASSUNG

— zunehmend ambulant-orientierte Kantone (BE, BS, FR und
VS);

— stationdr- und ambulant-orientierte Kantone (AG, BL, GR, NW,
OW, TG, SO, ZG und ZH);

— stationdr-orientierte Kantone (Al, AR, GL, LU, SG, SH, SZ und
UR);

Daten

Die Informationen zu den Alters- und Langzeitpflegestrukturen
stammen hauptséchlich aus der Statistik der sozialmedizini-
schen Institutionen (SOMED) und aus der Statistik der Hilfe und
Pflege zu Hause (SPITEX) des Bundesamtes fir Statistik (BFS).
Fir die betreuten Wohnformen wurden Informationen aus einer
Kantonsbefragung verwendet, welche Ecoplan im Rahmen eines
Mandats fiir das Obsan durchgefiihrt hat (Werner et al. 2021). Die
verfligbaren Daten schranken die Mdglichkeiten der Modellierun-
gen in mehrfacher Hinsicht ein. Erstens bestimmen sie die be-
ricksichtigten Strukturen sowie den Grad der Genauigkeit der Be-
darfsprognosen, insbesondere im Bereich der Spitex. Zweitens
bedingen sie die gewahlten Szenarien, deren Modellierungsweise
sowie die Anzahl der Annahmen, welche getroffen werden mus-
sen.

Die Prognosen basieren auf Daten aus dem Jahr 2019, dem letz-
ten Jahr, das nicht von der Covid-19-Pandemie beeinflusst wurde.
Der potenzielle Einfluss der Pandemie auf die Prognosen wird
ausfihrlich im Kapitel 7 diskutiert. Kurz gesagt, wir gehen davon
aus, dass ein Einfluss auf die Prognosen fiir das Jahr 2030 oder
2040 unwahrscheinlich ist.

Auswirkung der demografischen Alterung

Der Bedarf an Alters- und Langzeitpflege wird aufgrund der
Alterung der Bevélkerung bis ins Jahr 2040 um die Halfte
(+56%) steigen.

Auf Basis des mittleren Szenarios der Bevdlkerungsentwicklung
(BFS, 2020c) wird erwartet, dass der Bedarf an Alters- und Lang-
zeitpflege um mehr als die Halfte (+56%) steigen wird. Diese Prog-
nose basiert auf der Annahme unter sonst gleichen Bedingungen,
d.h. unter gleichbleibender Pflegedauer® und einer unveranderten
Versorgungspolitik im Bereich der Alters- und Langzeitpflege (im
Bericht Referenzszenario genannt). Unter der Beriicksichtigung
eines besseren respektive schlechteren zukinftigen Gesund-

verglichen mit dem Referenzjahr 2019 von einem Anstieg der Dauer
der Pflegebediirftigkeit ausgeht und (3) das Szenario der verkiirzten
Pflegedauer, welches annimmt, dass die Dauer der Pflegebedurftigkeit
verglichen mit dem Referenzjahr 2019 leicht abnimmt.
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heitszustands der alteren Bevolkerung kénnte sich das Bedarfs-
wachstum zwischen +47% (bei verkiirzter Pflegedauer) und +65%
(bei verlangerter Pflegedauer) bewegen.

Pflegeheime zeigen den stérksten Bedarfsanstieg (+69%).
Eine unveranderte Versorgungspolitik wiirde 54 335
zuséatzliche Langzeitbetten bis ins Jahr 2040 erfordern.

Am starksten wird der Bedarf an Alters- und Langzeitpflege
(+69%) in den Pflegeheimen wachsen, wo bis ins Jahr 2040
+54 335 zusitzliche Langzeitbetten bendtigt werden. Dies ent-
spricht der Schaffung von +2 587 neuen Betten pro Jahr oder —
bei einer gegenwartigen Durchschnittsgrosse von 59 Betten pro
Pflegeheim — schatzungsweise +921 zusatzlichen Pflegeheimen
bis 2040 gegentiber dem aktuellen Bestand.

In der Spitex-Pflege ist mit 107 921 zusétzlichen Klientinnen
und Klienten (+52%) zu rechnen.

In der Spitex-Pflege werden die Klientinnen und Klienten bis ins
Jahr 2040 um +101 921 zusatzliche Personen ansteigen, was ei-
nem Wachstum von +52% entspricht. Dies kommt einem jahrli-
chen Zuwachs von +4 853 Klientinnen und Klienten bis ins Jahr
2040 gleich. In einem ahnlichen Ausmass zeigt sich das prozen-
tuale Wachstum im Bereich der Spitex-Betreuung, wo die Anzahl
der Klientinnen und Klienten ebenfalls um mehr als die Halfte
(+54%; +47 038 Personen) ansteigen wird.

Intermedidre Strukturen: In Kurzzeitaufenthalten liegt der
Bedarfsanstieg bei +63%, wahrend es bei den betreuten
Wohnformen +43% sind.

Kurzzeitaufenthalte in Pflegeheimen stellen fiir zuhause lebende
Personen und deren pflegende Angehdrige eine wichtige Entlas-
tungsstruktur dar, z.B. nach einem stationéren Spitalaufenthalt.
In diesem Bereich ist im Jahr 2040 mit 3 221 Klientinnen und Kili-
enten zu rechnen, was +1 242 zusatzlichen Kurzzeitbetten ent-
spricht (+63%).

Die betreuten Wohnformen weisen die jiingste Bewohner-
schaft aus: Gut die Hélfte (49%) der Bewohnerinnen und Bewoh-
nerist zwischen 65 und 79 Jahre alt. Dementsprechend zeigt sich
mit einem Zuwachs von +14 154 Personen (+43%) auch das
schwachste Bedarfswachstum aller berlicksichtigten Alters- und
Langzeitpflegestrukturen. Da eine betreute Wohnform in der
Schweiz in ungefédhr einem von zehn Fallen durch mehr als eine
Person belegt ist, konnte dieser Anstieg +13 353 neu zu schaf-
fenden Wohnungen entsprechen.

Auswirkung einer alternativen Versorgung ausserhalb
von Pflegeheimen fiir leichtpflegebediirftige Personen

Gegenwartig werden in vielen Kantonen Massnahmen diskutiert,
welche einerseits dem Wunsch &lterer Menschen, mdglichst
lange in den eigenen vier Wanden zu leben, entgegenkommen
und andererseits darauf abzielen, den zuséatzlichen Bedarf an
Pflegeheimbetten zu begrenzen. In dieser Studie wurden zwei
Szenarien modelliert, welche die mdgliche Entwicklung des Be-
darfs aufzeigen, wenn die Mehrheit der derzeit im Pflegeheim ver-
sorgte leichtpflegebediirftige Personen alternativ (Zuhause oder
in einer betreuten Wohnform) versorgt wiirden und zukiinftig
nicht mehr in ein Pflegeheim eintreten. Das erste Szenario betrifft
Bewohnerinnen und Bewohner der Pflegestufen 0 bis 2 (d.h. 0 bis
40 Minuten Pflege taglich), wahrend das zweite Szenario die Pfle-
gestufen 0 bis 3 (0 bis 60 Minuten Pflege taglich) berticksichtigt.

Eine alternative Versorgung fir leichtpflegebediirftige
Pflegeheimbewohnerinnen und Pflegeheimbewohner
reduziert den zukiinftigen Bedarf an Langzeitbetten, stellt
Jedoch einen erheblichen Bedarfsanstieg in der Spitex und
intermedidren Strukturen dar.

Die Bedarfsprognosen zeigen, dass diese Massnahme interes-
santes Potenzial bergen, den Bedarfsanstieg an Pflegeheimbet-
ten zu begrenzen. Im Vergleich zum Referenzszenario (+54 335
Betten; +69%) wiirde sich der erwartete Anstieg im Szenario der
Pflegestufen 0-2 auf +44 224 Betten (+58%) belaufen, wahrend
es im Szenario der Pflegestufen 0—3 insgesamt +40 321 Betten
(+53%) waren. Falls fur leichtpflegebediirftige Personen Alternati-
ven zu den Pflegeheimen geschaffen werden, so konnte sich der
zusétzliche Bedarf an Langzeitbetten um =10 111 bis -14 014
Einheiten reduzieren. Zur Veranschaulichung: Dies entspricht bis
ins Jahr 2040 ungefahr +750 (Pflegestufen 0—-2) beziehungs-
weise +683 (Pflegestufen 0—3) zusatzlichen Pflegeheimen an-
stelle der +921 zusatzlichen Pflegeheime unter unveranderter
Versorgungspolitik.

Gleichzeitig verursacht die alternative Versorgung der leicht-
pflegebediirftigen Personen ausserhalb der Pflegeheime einen er-
heblichen Bedarfsanstieg in der hauslichen Pflege. Es misste mit
+14 301 bis +19 824 zusatzlichen Klientinnen und Klienten auf die
prognostizierte Anzahl +101 921 zusétzlichen Klientinnen und Kli-
enten unter unveranderter Versorgungspolitik gerechnet werden.
Folglich wiirde der Bedarf an hauslicher Pflege von +52% auf
+60% respektive +63% ansteigen.

Auch in den intermediaren Strukturen fUhrt die alternative Ver-
sorgung der leichtpflegebedirftigen Personen ausserhalb der
Pflegeheime zu einem erheblichen Bedarfsanstieg. Es wéare mit
+150 bis +204 zusatzlichen Kurzzeitbetten auf die prognostizier-
ten +1 242 Betten im Referenzszenario zu rechnen. Somit erhoht
sich der gesamte Bedarf an Alters- und Langzeitpflege in dieser
Struktur auf +70% respektive +73% (gegeniiber +63% im Refe-
renzszenario).
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Des Weiteren resultieren Substitutionsflisse von +6 677 und
+9 305 Personen in Richtung der betreuten Wohnformen, was ge-
geniiber dem Referenzszenario (+43%) einer Erhohung des zu-
sétzlichen Bedarfs auf +64% (Pflegestufen O bis 2) respektive
+72% (Pflegestufen 0 bis 3) gleichkommt. Dementsprechend wer-
den aufgrund der Substitutionsfliisse bis ins Jahr 2040 zu den
bereits +13 353 zusatzlich bendtigten Wohnungen weitere +6 299
bis +8 778 zusétzliche Wohnungen hinzukommen.

Entwicklung von betreuten Wohnformen fiir dltere
Menschen

Die Nachfrage diirfte grésser sein als erwartet

Dieses Szenario geht davon aus, dass die Nachfrage nach betreu-
ten Wohnformen derzeit héher ist als die tatsachlich beobachtete
Nachfrage im Referenzjahr 2019. Es postuliert folglich die Exis-
tenz einer unbefriedigten Nachfrage. Dieses Szenario ist unab-
hangig von den vorangehenden Szenarien und basiert auf den
nachfolgenden Beobachtungen. In vielen Regionen wirden zu-
nehmend pflegebedirftige &ltere Menschen gerne in eine be-
treute Wohnform ziehen, aber das erforderliche Angebot ist nicht
vorhanden oder ist aus finanziellen Griinden nicht verfligbar. Da-
her simuliert dieses Szenario einen zukiinftigen Bedarf unter der
Annahme, dass die tatsdchlich beobachtete Nachfrage von 2%
um eineinhalb Mal so hoch ist, was von den Expertinnen und Ex-
perten als eine plausible Annahme angesehen wird. Unter dieser
Annahme wiirde der geschéatzte Bedarf bis im Jahr 2040 +35 469
zusatzliche Wohnungen umfassen.

Regionale Unterschiede

Die demografische Alterung ist nicht tiberall gleich stark
ausgepragt.

Die demografische Entwicklung der &lteren Bevolkerung variiert
von Kantonsgruppe zu Kantonsgruppe deutlich. Das Wachstum
der Bevolkerung 65+ bis ins Jahr 2040 ist in der Gruppe der stark
ambulant ausgerichteten Kantone am geringsten (+44%). Es ist
vor allem die Altersklasse 80+, welche vergleichsweise schwach
wéchst: +67% versus +90% bis +99% in den anderen Kantons-
gruppen. Die Grlinde fir dieses schwache Wachstum ist geméss
Bevolkerungsprognosen (BFS, 2020c) zum einen auf die negative
interregionale Binnenwanderung* zuriickzufiihren und zum ande-
ren auf den vergleichsweise hohen Anteil an Auswanderungen im
Pensionsalter. Da das Ausmass der demografischen Entwicklung
einer der wichtigen Treiber der Bedarfsprognose ist, fallt der Be-
darfsanstieg in der stark ambulant-orientierten Kantonsgruppe

4 D.h., es wandern im Pensionsalter mehr Personen in die drei anderen
Kantonsgruppen ab, als insgesamt aus diesen drei Kantonsgruppen
zuwandern.
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dementsprechend niedriger aus. Am hdchsten ist der Bedarfsan-
stieg jeweils in der stationdr- und ambulant-orientierten sowie der
stationar-orientierten Kantonsgruppe.

In der stark ambulant-orientierten Kantonsgruppe ist das
Entlastungspotenzial der Pflegeheime bereits stark
ausgeschépft, wéahrend in den stationér gepragten
Kantonsgruppen interessantes Potenzial besteht.

Das Potenzial, den Bedarf an zusatzlichen Pflegeheimbetten
durch eine Verlagerung von Kapazitdten in andere Alters- und
Langzeitpflegestrukturen zu mildern, ist nicht in allen Kantons-
gruppen gleich gross. Dieses Potenzial hangt stark davon ab, wie
hoch der Anteil der leichtpflegebediirftigen Personen ist, die der-
zeit in Pflegeheimen untergebracht sind. In der stark ambulant-
orientierten Kantonsgruppe ist dieses Potenzial bereits starker
ausgeschopft, da fir leichtpflegebedirftige Personen Alternati-
ven zu den Pflegeheimen bereits weitgehend umgesetzt sind. Un-
ter dem kleinen Anteil von leichtpflegebediirftigen Pflegeheimbe-
wohnerinnen und Pflegeheimbewohner besteht nach Experten-
meinung nur noch begrenztes Potenzial fir eine Versorgung aus-
serhalb der Pflegeheime. Da beispielsweise die Beratungsstellen
vorherige Bedarfsanalysen durchfiihren, ist davon auszugehen,
dass fiir die 3% der Personen, die trotz einer leichten Pflegestufe
in ein Pflegeheim eintreten, kaum eine Alternative in Frage
kommt. Folglich unterscheiden sich in dieser Kantonsgruppe die
strukturspezifischen Bedarfsprognosen in den verschiedenen
Szenarien nur geringfligig voneinander. Die Kantone in dieser
Gruppe haben eher begrenzte Mdglichkeiten, den steigenden Be-
darf zu decken, ohne neue Strukturen zu er6ffnen oder beste-
hende Strukturen auszubauen. Der Bedarf an zuséatzlichen Pflege-
heimbetten sinkt nadmlich von +55% im Referenzszenario auf
+54% bei alternativer Versorgung der leichtpflegebedirftigen Per-
sonen.

Demgegeniiber haben Kantone, welche einen relativ hohen
Anteil an leichtpflegebedurftigen Pflegeheimbewohnerinnen und
Pflegeheimbewohnern haben, einen grésseren Spielraum fir die
Umverteilung von Platzen, ohne kurzfristig neue Pflegeheime er-
offnen zu missen. Beispielsweise sinkt der Bedarf an zusétzli-
chen Pflegeheimbetten in der stationar-orientierten Kantons-
gruppe von +76% im Referenzszenario auf +53% (Pflegestufe
0-2) beziehungsweise +45% (Pflegestufe 0—3) bei einer alterna-
tiven Versorgung.
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Schlussfolgerungen

Das Bedarfswachstum ist nicht neu, allerdings sollte dessen
Geschwindigkeit und Ausmass in den zwei ndchsten
Jahrzenten unsere Aufmerksamkeit erregen

Der Bedarf an Alters- und Langzeitpflege nimmt aufgrund der be-
schleunigten Alterung der Bevolkerung stark zu und wird das Ge-
sundheitswesen in der Schweiz in den nachsten Jahren vor
grosse Herausforderungen stellen. Alle Alters- und Langzeitpfle-
gestrukturen (inklusive der pflegenden Angehdrigen) werden
stark gefordert sein, um die zukiinftige Anzahl von pflege- sowie
betreuungsbediirftigen alteren Menschen versorgen zu kdnnen.
Es ist anzumerken, dass die Wachstumsrate der alteren Bevolke-
rung in den nachsten beiden Jahrzehnten deutlich hoher ist, als
von 2010 bis 2020 (+25% von 2010 bis 2020, +42% von 2020 bis
2030 und +83% von 2030 bis 2040 fir die Bevélkerung im Alter
von 80+ Jahren, welche die am starksten von Alters- und Lang-
zeitpflege betroffene Bevdlkerungsgruppe ist).

Eine Herausforderung aus organisatorischer, personeller und
finanzieller Hinsicht

Dieser starke Bedarfsanstieg verdeutlicht nicht nur den zu erwar-
tenden infrastrukturellen Engpass, sondern auch den bevorste-
henden Personalmangel. So zeigt der aktuellste Pflegepersonal-
bericht des Obsan und der GDK, dass in den Pflegeheimen bis ins
Jahr 2035 Uber +35 000 zusétzliche Pflege- und Betreuungsper-
sonen bendtigt werden, wahrend es in der Spitex Uiber +19 000
sind (vgl. Mergay et al., 2021). Auch in Bezug auf die Finanzierung
stellt das Wachstum der &lteren Bevélkerung eine Herausforde-
rung dar. So kdnnten sich laut Brandle und Colombier (2017) die
Ausgaben fir die Alters- und Langzeitpflege fast verdoppeln und
im Jahr 2045 3,4% des BIP ausmachen.

Die Entwicklung von Alternativen zu den Pflegeheimen
akzentuiert den Bedarf in den anderen Strukturen.

Die Suche und die Entwicklung von Alternativen zu den Pflegehei-
men fur altere leichtpflegebediirftige Personen ermdglicht es, den
starken Bedarfsanstieg an Langzeitbetten in Pflegeheimen etwas
zu mildern. Allerdings verschiebt diese Entlastung den Bedarf in
die Spitex, in die intermedidren Strukturen und zu den pflegenden
Angehdrigen, welche bereits heute mit Kapazitats-, Personal- oder
Finanzierungengpéssen konfrontiert sind. In diesen Bereichen
wirde der Bedarf deutlich steigen und zusatzliche Anstrengun-
gen zu ihrem Ausbau und ihrer Unterstiitzung erfordern. In wel-
chem Ausmass alternative Versorgungsszenarien von leichtpfle-
gebediirftigen Personen tats&chlich realisierbar sind, muss ge-
rade vor diesen Hintergriinden eingehend gepriift werden.

Entwicklung der Pflegedauer bei zunehmender
Lebenserwartung

Neben der demografischen Entwicklung ist die Entwicklung des
Gesundheitszustands alterer Menschen und insbesondere die da-
mit assoziierte Dauer der Pflegebedirftigkeit eine wichtige Deter-
minante der Bedarfsprognosen. Je nachdem, welche Annahme
hinsichtlich einer verkiirzten oder verlangerten Pflegedauer den
Modellierungen zugrunde gelegt wird, variieren die Bedarfsprog-
nosen in einer Bandbreite von plus oder minus 11 Prozentpunk-
ten. Wesentliche Entwicklungen der Pflegedauer scheinen jedoch
eher unwahrscheinlich, da aktuelle Studien keine grosseren Ver-
anderungen der Pflegebedurftigkeit (ber die Zeit zeigen. Die
Dauer der Pflegebediirftigkeit ist in der Schweiz im letzten Jahr-
zehnt eher stabil geblieben, allenfalls gar leicht riicklaufig (fiir ei-
nen Literaturiberblick siehe Seematter et al., 2021). Es ist aller-
dings vorstellbar, dass, wenn sich die Palliativmedizin und die Pa-
tientenverfligung in Zukunft weiterverbreiten sollten, sich dies auf
die Dauer des letzten Lebensabschnitts und somit auf die anfal-
lende Pflegedauer auswirkt.

Auswirkungen der Covid-19-Pandemie

Die Covid-19-Pandemie hat im Jahr 2020 zu einem Anstieg der
Todesfélle bei &lteren Menschen (+14%) gefiihrt, insbesondere
bei 80-jahrigen und &lteren Personen (+16%), welche die Alters-
und Langzeitpflege in besonderem Ausmass beanspruchen (BFS,
2021b). Sollte sich die Covid-19-Pandemie fortsetzen und die
Sterblichkeit der alteren Bevdlkerung nachhaltig beeinflussen, so
wirde eine Revision der vorgestellten Bedarfsprognosen notwen-
dig werden. Allerdings erscheint dies bei Redaktionsschluss die-
ses Berichts aufgrund verfligbarer Daten aus dem Jahr 2021 als
eher unwahrscheinlich, da sich die Zahl der Todesfélle von 2020
auf 2021 wieder reduziert hat (Locatelli & Rousson, 2022). Dar-
ber hinaus zeigt die Sensitivitatsanalyse (siehe Kapitel 7.3), dass
der Bedarf an Alters- und Langzeitpflege auch bei einer schwa-
cheren demografischen Entwicklung weiterhin deutlich zunimmt
und starker ansteigt als im vergangenen Jahrzehnt.

In gewissen Kantonen hat die Covid-19-Pandemie das Ein-
trittsverhalten in ein Pflegeheim beeinflusst und als Beschleuni-
ger fUr die Verlagerung in den ambulanten Bereich gewirkt. Hier-
bei handelt es sich primar um Kantone, in denen der Zugang zu
Pflegeheimen allen Personen offensteht und nicht auf Personen
beschrankt ist, welche keine medizinischen Alternativen mehr ha-
ben. Unseren Schatzungen zufolge entspricht der im Jahr 2020
beobachtete Riickgang der Pflegeheimeintritte (-3% im nationa-
len Durchschnitt) einem Szenario, in welchem nur Personen ohne
Pflegebedarf (d.h. Pflegestufe 0) nicht in ein Pflegeheim eintreten
wirden. Die beobachteten Veranderungen im Eintrittsverhalten
bleiben folglich noch deutlich unter den hier modellierten Szena-
rien der alternativen Versorgung der Personen mit Pflegestufe 0
bis 2 respektive 0 bis 3.
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Ausblick

Das erweiterte Prognosemodell steht den Kantonen zur
Verfiigung

Das vom Obsan neu entwickelte Prognosemodell bietet den Kan-
tonen und den fir die Versorgungsplanungen verantwortlichen
Personen neue Mdoglichkeiten, indem es eine Ausweitung der Be-
darfsprognosen auf die hdusliche Pflege und die intermediaren
Strukturen ermdglicht sowie Simulationen von Substitutionsfliis-
sen zwischen den Strukturen erlaubt. Hierbei kann das Prognose-
modell auf spezifische kantonale Gegebenheiten und Bedirfnisse
angepasst sowie um kantonseigene Daten erweitert werden.
Dementsprechend ermdglicht es interessierten Kantonen eine in-
tegrierte Planung des gesamten Versorgungsbereichs der Alters-
und Langzeitpflege.

Das Modell bildet eine Grundlage flir Kostenprognosen und
das Ausloten von Finanzierungsmodellen.

Das Prognosemodell bildet auch eine Grundlage fir eine Prog-
nose der zuklinftigen Kosten der Alters- und Langzeitpflege, nicht
nur insgesamt, sondern auch nach Finanzierungsquelle (obligato-
rische Krankenpflegeversicherung OKP, Kantone, aber auch AHV-
Erganzungsleistungen oder Hilflosenentschadigung). Wiirde das
Prognosemodell entsprechend erganzt, so kénnte es beispiels-
weise die Auswirkungen der Substitution von Pflegeheimen durch
andere Strukturen fir leichtpflegebedirftige Personen auf die
Kosten und deren Finanzierungsquellen aufzeigen. Des Weiteren
wirde sich mit dem Prognosemodell auch die Mdglichkeit bieten,
die Auswirkungen eines Ubergangs zu einer einheitlichen Finan-
zierung von ambulanten und stationdren Leistungen der Alters-
und Langzeitpflege zu simulieren oder andere Entwicklungen im
Finanzierungssystem zu analysieren.

Bessere Daten sind notwendig, um die Versorgungspolitik im
Bereich der Alters- und Langzeitpflege empirisch zu
unterstiitzen.

Diese Studie hat deutlich aufgezeigt, dass in der Schweiz weiter-
hin ein Bedarf an genaueren und vor allem auch vollstandige-
ren/umfassenderen Daten im Bereich der Alters- und Langzeit-
pflege besteht. Die fehlenden Individualdaten im Bereich der Spi-
tex reduzieren die Planungsgenauigkeit im ambulanten Bereich
deutlich, wahrend die Datenlage zu den intermedidren Strukturen
wie den betreuten Wohnformen sowie den Tages- und Nacht-
strukturen (noch) punktuell und lickenhaft ist. Zudem kann die
Erhebung der intermedidren Strukturen, welche 2015 erstmalig
durchgefiihrt und 2020 aktualisiert wurde (Werner et al. 2016,
Werner et al. 2021), vom Obsan nicht dauerhaft sichergestellt
werden. Allerdings werden Daten zu den ambulanten wie auch in-
termedidren Strukturen fir integrierte Planungszwecke immer
wichtiger. In diesem Zusammenhang erscheint es notwendig,

ZUSAMMENFASSUNG

eine Diskussion Uber mdégliche Anpassungen der bestehenden
Datenerhebungen zu beginnen, damit diese den neuen Bedurfnis-
sen entsprechen.
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RESUME

Resumeé

Introduction

La croissance importante et rapide de la population 4gée met
les structures de soins de longue durée au-devant de défis
majeurs.

Au cours des deux prochaines décennies, le vieillissement de la
population s'accélerera fortement en Suisse. Selon le scénario de
I'évolution démographique moyen (OFS, 2020c), I'effectif des per-
sonnes de 65+ ans est appelé a augmenter de moitié (+52%) et
celui des personnes de 80+ ans a quasi doubler (+88%) d'ici 2040.
Tout comme des classes supplémentaires avaient été ouvertes
lorsqu'ils étaient enfants, l'arrivée des baby-boomers (1945-
1965) au grand age nécessitera la création de capacités supplé-
mentaires dans les soins de longue durée. Actuellement, beau-
coup de cantons et communes réfléchissent aux meilleures stra-
tégies possibles pour y répondre. Les derniéres projections des
besoins en soins de longue durée a I'échelle nationale dataient ce-
pendant de 2010, sur la base de données de 2008 (Bayer-Oglesby
& Hopflinger, 2010). C'est pourquoi I'Obsan a décidé, aprés con-
sultation des acteurs concernés, d'actualiser les projections a
I'horizon 2040. Pour ce faire, le nouveau modeéle de projection
pour la planification des soins de longue durée, développé en
2018 par I'Obsan, a été utilisé.

Objectifs

L'étude montre l'impact du vieillissement démographique et
de changements dans la politique de prise en charge sur les
besoins en structures de soins de longue durée.

L'étude poursuit deux objectifs principaux. Premierement, elle
montre comment les besoins en soins de longue durée évolue-
ront jusqu'en 2040 sous l'effet du vieillissement de la population.
Les besoins futurs sont calculés en tenant compte uniguement
des évolutions démographiques et épidémiologiques, en suppo-
sant une politique de prise en charge inchangée. Deuxiemement,
elle montre par des simulations comment les besoins pourraient

5 Comprend tous les types de logements spécifiquement adaptés aux
besoins des personnes agées et proposés exclusivement a cette clien-
téle, avec et sans offres complémentaires de soins et d'aide (selon dé-
finition retenue dans Werner et al., 2021).

évoluer si, outre les évolutions démographiques et épidémiolo-
giques, la politique de prise en charge dans le domaine des soins
de longue durée changeait. On simule en particulier I'évolution du
besoin en structures de soins qui résulterait d'une prise en charge
a domicile ou dans une forme de logement pour personnes agées
d’'une majorité des personnes légérement dépendantes de soins
actuellement placées en établissements médico-sociaux (EMS).
Est également simulé, dans un scénario séparé, I'impact qu'aurait
une demande accrue pour des logements pour personnes agées
(logements protégés y.c.).

Méthode

Outre les EMS, le modeéle de projection comprend pour la
premiére fois les services daide et de soins a domicile et les
structures intermédiaires, ainsi que les flux de substitution
entre les différentes structures.

Le modele de projection a été congu pour couvrir I'ensemble du
secteur des soins de longue durée. Les structures prises en
compte dans le modele sont, dans le domaine stationnaire, les
EMS, tandis que dans le domaine ambulatoire, ce sont les ser-
vices d'aide et de soins a domicile. Parmi les structures intermé-
diaires, les courts séjours en EMS et les logements pour per-
sonnes agées (logements protégés y.c.)® sont pris en compte.
Les structures de jour et de nuit n'ont pas pu étre intégrées en
raison de données incomplétes. Le modele de projection tient
également compte des flux de substitution entre les structures.
Si, par exemple, I'acces a une structure est restreint, les capacités
supprimées doivent étre absorbées par une autre structure.
L'exemple type est le passage d'une prise en charge stationnaire
a une prise en charge ambulatoire.

Démographie, épidémiologie et politique de prise en charge
sont les trois déterminants des projections.

Le modele de projection simule les évolutions possibles des be-
soins futurs en se basant sur le principe « Que se passerait-il
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si... ». Les résultats ne constituent donc pas une prédiction, mais
estiment un ordre de grandeur des besoins futurs sous diffé-
rentes hypotheses. Les trois facteurs d'influence suivants sont
déterminants pour les projections:

— I'évolution démographique de la population agée;

— I'évolution épidémiologique dans ce groupe d'age;

— les hypothéses sur I'organisation de la prise en charge.

Participation d'experts des soins de longue durée aux
décisions de modélisation

L'étude a été suivie par un groupe d'accompagnement composé
de représentants des cantons, des associations professionnelles
et de I'Office fédéral de la santé publique (OFSP). Outre leurs ex-
pertise et conseils, les membres du groupe d'accompagnement
ont activement contribué a définir les scénarios de politique de
prise en charge modélisés. En complément, et afin de recueillir
certaines informations spécifiques, des entretiens avec des ex-
perts ont été menés sur des thémes particuliers. Ceux-ci concer-
naient principalement les niveaux de soins jusqu'auxquels une
prise en charge hors EMS est envisageable et les effets de la pan-
démie de Covid-19.

Différenciation régionale des projections des besoins

En Suisse, I'organisation des soins de longue durée varie considé-
rablement d'une région a I'autre (Dutoit, Fiiglister-Dousse & Pelle-
grini 2016; Dutoit, Pellegrini & Fiiglister-Dousse, 2016). Certains
cantons sont fortement orientés vers les soins ambulatoires,
alors que d'autres sont davantage tournés vers les EMS. Selon
I'organisation de la prise en charge, les changements simulés
dans la politiqgue de soins ont un impact différent. Afin de tenir
compte de ces différences régionales, les cantons ont été regrou-
pés, a l'aide d'une analyse en clusters, en quatre groupes ayant
une politique des soins de longue durée la plus similaire possible:®
- cantons fortement orientés vers I'ambulatoire (GE, JU, NE, Tl
et VD);

— cantons de plus en plus orientés vers I'ambulatoire (BE, BS,
FR et VS);

— cantons orientés a la fois vers le stationnaire et vers I'ambu-
latoire (AG, BL, GR, NW, OW, TG, SO, ZG et ZH);

— cantons orientés vers le stationnaire (Al, AR, GL, LU, SG, SH,
SZ et UR).

5 Les indicateurs importants a cet égard étaient notamment le taux de
recours aux EMS, le taux de recours aux soins a domicile et la propor-
tion de personnes peu dépendantes dans les EMS.

7 L'évolution épidémiologique est modélisée a travers trois scénarios :
(1) le scénario de durée des soins constante, qui suppose que le

RESUME

Données

Les informations sur les structures de soins de longue durée pro-
viennent principalement de la statistique des établissements mé-
dico-sociaux (SOMED) et de la statistique de I'aide et des soins a
domicile (SPITEX) de I'Office fédéral de la statistique (OFS). Les
données concernant les formes de logement pour personnes
agées (logements protégés y.c.) proviennent d'une enquéte me-
née auprés des cantons sur mandat de I'Obsan (Werner et al.
2021). Les données disponibles limitent a plusieurs égards les
possibilités de modélisation. Premiérement, elles déterminent les
structures prises en compte ainsi que le degré de précision de la
projection des besoins, en particulier dans les soins a domicile.
Deuxiemement, elles conditionnent les scénarios choisis et la ma-
niére de les modéliser ainsi que le nombre d’hypothéses qui doi-
vent étre posées.

Les projections se basent sur les données de I'année 2019, année
la plus récente non impactée par la pandémie de Covid-19. L'in-
fluence potentielle de la pandémie sur les projections est discutée
plus loin et en détails au chapitre 7. En bref, nous partons de l'idée
gu'un impact sur les projections a I'horizon 2030 ou 2040 est peu
probable.

Impact du vieillissement démographique

Les besoins en soins de longue durée augmenteront de
moitié (+56%) d'ici 2040 en raison du vieillissement de la
population.

Sur la base des projections démographiques (OFS 2020c, scéna-
rio moyen), on s'attend a une augmentation de plus de la moitié
(+56%) des besoins en soins de longue durée. Cette projection est
faite sous I'hypothése toutes choses égales par ailleurs, a savoir
d'une durée de soins constante et d'une politique de prise en
charge inchangée. Si I'on fait I'hypothése d'une amélioration ou
d'une détérioration’ de I'état de santé de la population agée, la
croissance des besoins pourrait se situer entre +47% (pour une
durée de soins réduite) et +65% (pour une durée de soins prolon-

gée).

nombre d'années avec dépendance reste identique a celui de I'année
de référence 2019, (2) le scénario de durée des soins prolongée, qui
suppose une augmentation de la durée de la dépendance par rapport
a l'année de référence 2019 et (3) le scénario de durée des soins ré-
duite, qui suppose que la durée de la dépendance diminue légérement
par rapport a I'année de référence 2019.
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Les EMS présentent la plus forte croissance des besoins
(+69%). Une politique de prise en charge inchangée
nécessiterait +54 335 lits de long séjour supplémentaires
d'ici 2040.

La croissance la plus forte des besoins (+69%) est enregistrée
dans les EMS, ou plus de +54 335 lits de long séjour supplémen-
taires seraient nécessaires d'ici 2040. Cela correspond a la créa-
tion de +2 587 nouveaux lits par an, soit — sur la base d'une taille
moyenne actuelle de 59 lits par EMS — a quelque +921 EMS sup-
plémentaires d'ici 2040 par rapport au parc actuel.

Les soins a domicile devraient compter +107 921 clients
supplémentaires (+52%).

Dans le secteur des soins a domicile, le nombre de clients devrait
augmenter de +101 921 personnes d'ici 2040, ce qui représente
une croissance de 52%. Cela équivaut a une augmentation an-
nuelle de +4 853 clients jusqu'en 2040. La croissance en pourcen-
tage est similaire dans le domaine de l'aide a domicile, ou le
nombre de clients augmenterait également de plus de la moitié
(+54%; +47 038 personnes).

Dans les structures intermédiaires, augmentation des
besoins est de +63% pour les courts séjours et de +43% pour
les logements pour personnes 4gées.

Les courts séjours en EMS représentent une structure de répit im-
portante pour les personnes vivant a domicile et leurs proches ai-
dants, ainsi qu'un lieu ol récupérer des forces en vue d'un retour
a domicile, par exemple aprées un séjour hospitalier. On peut s'at-
tendre dans ce domaine a 3 221 clients en 2040, correspondant
a +1 242 lits de court séjour supplémentaires (+63%). Avec une
moitié (49%) des résidents agés de 65 a 79 ans, les logements
pour personnes agées ont la clientele comparativement la plus
jeune. En conséquence, elles présentent la croissance des be-
soins la plus faible avec une augmentation attendue de +14 154
personnes (+43%) a I'horizon 2040. Etant donné qu'un logement
est occupé par plus d'une personne dans environ un cas sur dix,
cela correspond a +13 353 nouveaux logements pour personnes
agées (logements protégés y.c.).

Impact d'une prise en charge hors des EMS pour les
résidents nécessitant des soins légers

Des mesures sont actuellement discutées dans de nombreux
cantons afin de répondre a la fois au souhait des personnes
agées de rester le plus longtemps possible chez elles et a la fois
de limiter le besoin supplémentaire en lits d'EMS. Dans cette op-
tique, deux scénarios ont été modélisés : ils montrent comment
les besoins évolueraient si une majorité des résidents actuelle-
ment en EMS nécessitant des soins légers étaient pris en charge
de maniére alternative (soit a domicile, soit dans une forme de

logements pour personnes agées) et n'entraient a l'avenir plus
dans un EMS. Le premier de ces scénarios concerne les résidents
dans les niveaux de soins 0 a 2 (0 a 40 minutes de soins par jour);
le second, les résidents dans les niveaux de soins 0 a 3 (0 a 60
minutes de soins par jour).

Une prise en charge alternative a 'EMS pour les personnes
peu dépendantes de soins réduit le besoin futur en lits de
long séjour, mais représente une augmentation considérable
des besoins dans les soins a domicile et les structures
intermédiaires.

Les projections montrent que cette mesure représente un poten-
tiel intéressant pour limiter la croissance du besoin en lits dEMS.
L'augmentation attendue serait de +44 224 lits (+58%) dans le
scénario concernant les niveaux de soins 0—2, respectivement de
+40 321 lits (+53%) avec les niveaux de soins 0—3, contre
+54 335 lits (+69%) dans le scénario d'une prise en charge inchan-
gée. Le développement d'alternatives aux EMS pour les per-
sonnes nécessitant des soins légers, permet donc de réduire les
besoins supplémentaires en lits de long séjour de -10111 a
-14 014 lits selon le scénario. A titre illustratif, ceci correspond &
environ +750 EMS supplémentaires (niveaux de soins 0—2), res-
pectivement +683 EMS supplémentaires (niveaux de soins 0—3),
d'ici 2040, au lieu de +921 EMS supplémentaires sans change-
ment dans la prise en charge.

En paralléle, la prise en charge hors des EMS de la majorité
des personnes nécessitant des soins légers entraine une aug-
mentation substantielle des besoins dans les soins a domicile. I
faudrait compter avec +14 301 a +19 824 clients supplémentaires
dans les soins a domicile, en plus des +101 921 clients supplé-
mentaires déja projetés sous I'hypothése d’'une prise en charge
inchangée. Ainsi, par rapport ce scénario de référence (+52%), les
besoins en soins a domicile augmenteraient dans ce cas de figure
de +60%, respectivement +63%.

Dans les structures intermédiaires également, la prise en
charge hors des EMS des personnes nécessitant des soins légers
entraine une augmentation considérable des besoins. Il faudrait
compter avec +150 a +204 lits supplémentaires pour des courts
séjours en EMS, en plus des +1 242 lits supplémentaires déja pro-
jetés sous I'hypothése d'une prise en charge inchangée. Ainsi, les
besoins totaux dans cette structure augmenteraient respective-
ment de +70% et +73% (contre +63% dans le scénario de réfé-
rence).

En outre, la mesure s'accompagnerait, selon les hypotheses
retenues dans nos scénarios, de flux de substitution de I'ordre de
+6 677 et +9 305 personnes en direction des formes d'habitat
pour personnes agées. Ceci correspond a une augmentation des
besoins de +64% (niveaux de soins 0—2) et +72% (niveaux de
soins 0—3) respectivement par rapport au scénario de référence
(+43%). Par conséquent, les flux de substitution nécessiteraient
+6 299 a +8 778 logements supplémentaires d'ici 2040, en plus
des 13 353 logements supplémentaires déja projetés dans I'hypo-
thése d'une prise en charge inchangée.
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Développement des formes de logement pour
personnes agées

La demande pourrait étre plus grande qu'escomptée

Ce scénario part de I'idée qu'a I'année de référence 2019 la de-
mande pour des formes de logement pour personnes agées (y.c.
logements protégés) est plus élevée que celle effectivement ob-
servée. En d'autres termes, il postule I'existence d'une demande
non satisfaite. Il est indépendant des scénarios précédents et se
base sur les observations suivantes, partagées par le groupe d'ac-
compagnement: dans de nombreuses régions, les personnes en
voie de fragilisation souhaiteraient s'installer dans une forme de
logement pour personnes agées (y.c. logements protégés), mais
I'offre nécessaire fait défaut ou n'est pas accessible financiere-
ment. C'est pourquoi ce scénario simule le besoin futur en loge-
ments protégés sous I'hypothése que la demande effective n'est
pas de 2% comme observé, mais plutét une fois et demie plus
élevée, une hypothese considérée comme plausible par les ex-
perts. Sous cette hypothese, le besoin estimé serait de +35 469
logements pour logement pour personnes agées (y.c. logements
protégés) supplémentaires a I'horizon 2040.

Différences régionales

Le vieillissement démographique n'est pas le méme partout.

L'évolution démographique de la population agée varie d'une ré-
gion al'autre. Le groupe des cantons fortement orientés vers I'am-
bulatoire est celui qui connaitra la croissance la plus faible de sa
population de 65+ ans jusqu'en 2040 (+44%). C'est surtout la
classe d'age des 80+ ans qui y connait une croissance compara-
tivement faible: +67% contre +90% a +99% dans les autres
groupes de cantons. Selon les projections démographiques de
I'OFS (2020c), cette faible croissance s'explique d'une part par la
migration interne® négative au niveau interrégional et d'autre part
par la proportion relativement élevée d'émigrations a l'age de la
retraite. L'ampleur de I'évolution démographique étant l'un des
principaux déterminant des projections, I'augmentation des be-
soins en soin est par conséquent plus faible dans ce groupe de
cantons. L'augmentation des besoins est a contrario la plus éle-
vée dans le groupe des cantons orientés a la fois vers les soins
stationnaires et ambulatoires et dans celui des cantons orienté
vers les soins stationnaires.

8 Cela signifie qu'a I'age de la retraite, le nombre de personnes qui par-
tent vers les trois autres groupes de cantons est supérieur au nombre
total de personnes qui arrivent de ces trois groupes de cantons.

RESUME

Dans le groupe de cantons fortement orientés sur
I'ambulatoire, le potentiel de décharge des EMS est déja
fortement exploité, tandis que dans les régions a dominante
stationnaire, il existe un potentiel intéressant.

Le potentiel existant pour atténuer le besoin en lits d'EMS supplé-
mentaires par le report sur d'autres structures de soins n'est pas
le méme dans tous les groupes de cantons. Il dépend, dans notre
modélisation, de la part de résidents avec de faibles besoins en
soins actuellement en EMS. Dans le groupe des cantons forte-
ment orientés vers I'ambulatoire, ce potentiel est déja bien ex-
ploité. Des alternatives aux EMS y ont déja été largement mises
en ceuvre et les experts estiment que le potentiel résiduel de prise
en charge hors des EMS est limité. En effet, du fait par exemple
que les bureaux d'orientation effectuent des évaluations des be-
soins préalables, il faut considérer qu'une alternative est difficile-
ment envisageable pour les 3% de personnes placées en EMS en
dépit d'un niveau de soins léger. Dans ce groupe de cantons, les
projections des besoins dans les différentes structures different
peu entre les scénarios. lls n'ont donc que des possibilités limi-
tées de répondre au besoin croissant sans ouvrir de nouveaux
établissements ou agrandir les établissements existants. En effet,
le besoin en lits d'EMS supplémentaires passe de +55% dans I'hy-
pothése d'une prise en charge inchangée a +54% en cas de prise
en charge alternative.

En revanche, les cantons dont la proportion de personnes né-
cessitant des soins Iégers dans les EMS est relativement élevée
disposent d'une plus grande marge de manceuvre pour redistri-
buer les places sans devoir ouvrir de nouveaux EMS a court
terme. Dans le groupe des cantons orientés vers le stationnaire
par exemple, le besoin en lits dEMS supplémentaires passe de
+76% dans I'hypothese d'une prise en charge inchangée a +53%
et +45% en cas de prise en charge alternative.

Conclusions

La croissance des besoins en soins de longue durée n'est
pas nouvelle, mais sa rapidité et son ampleur au cours des
deux prochaines décennies devraient attirer notre attention.

Les besoins en soins de longue durée augmentent rapidement en
raison du vieillissement accéléré de la population et constitueront
un défi majeur pour le systeme de santé suisse dans les années
a venir. Toutes les structures de soins de longue durée, de méme
que les proches aidants, seront fortement sollicités pour pouvoir
prendre en charge le nombre futur de personnes agées nécessi-
tant des soins et une assistance. Il convient de relever ici que le
rythme de croissance attendu de la population dgée dans les deux
décennies a venir est plus élevé que celui de la décennie 2010—
2020 (+25% entre 2010 et 2020 contre +42% entre 2020 et 2030
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puis +83% entre 2030 et 2040 pour la population de 80+ ans, soit
la plus concernée par les soins de longue durée).

Un défi en termes d'organisation, de ressources humaines et
financiéres

Cette forte augmentation des besoins en soins de longue durée
met en évidence non seulement les besoins en infrastructure aux-
quels il faut s'attendre, mais aussi la pénurie de personnel qui
s'annonce. Ainsi, le dernier rapport sur le personnel soignant de
I'Obsan et de la CDS montre que les EMS auront besoin de plus
de +35 000 infirmiéres et infirmiers supplémentaires d'ici 2035,
tandis que les organisations d'aide et de soins a domicile en né-
cessiteront plus de +19 000 (cf. Mergay et al,, 2021). La crois-
sance de la population agée constitue également un défi en
termes de financement. Ainsi, selon Brandle et Colombier (2017),
les dépenses pour les soins de longue durée pourraient presque
doubler et représenter 3,4% du PIB en 2045.

Le développement dalternatives aux EMS accentue les
besoins dans les autres structures.

Larecherche et le développement d'alternatives aux EMS pour les
personnes agées peu dépendantes de soins permet d'atténuer la
forte augmentation des besoins en lits dans les EMS. Cependant,
cet allegement déplace les besoins vers les soins a domicile, les
structures intermédiaires et les proches aidants, qui sont déja
confrontés a des probléemes de capacité, de personnel ou de fi-
nancement. Dans ces domaines, les besoins augmenteraient
considérablement et nécessiteraient des efforts supplémentaires
pour les développer et les soutenir. Dans ce contexte, il convien-
dra d'évaluer de maniére plus approfondie dans quelle mesure
ces scénarios de prise en charge alternative des personnes né-
cessitant des soins légers sont effectivement réalisables.

Evolution de la durée du besoin en soins en lien avec
l'augmentation de l'espérance de vie

Outre I'évolution démographique, I'évolution de I'état de santé des
personnes agées et en particulier la durée de la période avec be-
soins en soins est un déterminant important des projections. Se-
lon les hypotheses retenues en matiere d'allongement ou de rac-
courcissement de la durée des soins, les projections varient dans
une fourchette de plus ou moins 11 points de pourcentage. Des
évolutions importantes de la durée des soins semblent toutefois
peu probables, car les études actuelles ne montrent pas de chan-
gements majeurs de cette durée au fil du temps. La durée du be-
soin en soins en Suisse est restée plutdt stable au cours de la
derniére décennie, voire a légerement diminué (pour une revue de
la littérature, voir Seematter et al., 2021). Il est toutefois imagi-
nable que si les soins palliatifs et les directives anticipées de-
vaient se généraliser a l'avenir, cela pourrait avoir un impact sur

la durée de la derniere étape de la vie et donc sur la durée des
soins.

Effets de la pandémie de Covid-19

En 2020, la pandémie de Covid-19 a causé une augmentation du
nombre des déces de personnes agées, en particulier des
80+ ans, les plus concernés par les soins de longue durée (OFS,
2021b). Si la pandémie devait se poursuivre et impacter durable-
ment la mortalité des personnes agées, une révision des projec-
tions de long terme présentées ici s'avérerait nécessaire. Toute-
fois ceci semble peu probable sur la base des chiffres disponibles
pour 2021, car la surmortalité de la population des 65 ans et plus
s'est fortement réduite (Locatelli & Rousson, 2022). De plus, l'ana-
lyse de sensibilité (voir chapitre 7.3) montre que, méme en cas
d'évolution démographigue plus faible qu'attendue, les besoins en
soins de longue durée augmenteraient sensiblement et plus for-
tement que durant la décennie écoulée.

Dans certains cantons, la pandémie de Covid-19 a modifié les
comportements d'entrée en EMS et joué un réle d'accélérateur
dans le transfert vers le secteur ambulatoire. Il s'agit principale-
ment de cantons ou l'acces aux EMS est ouvert a tous et n'est
pas réservé aux personnes qui n'ont plus d'alternative médicale.
Selon nos estimations, la baisse des admissions en EMS obser-
vée en 2020 (-3% en moyenne nationale) correspond a un scéna-
rio dans lequel seules les personnes n'ayant pas besoin de soins
(soit un niveau de soins 0) n'entreraient pas en EMS. Les change-
ments observés dans les comportements d'admission restent
donc nettement inférieurs aux scénarios de prise en charge alter-
native des personnes de niveau de soins 0—2 et 0—3 modélisés
ici.

Perspectives

Le modéle de projection élargi est a la disposition des
cantons.

Le modeéle de projection développé par I'Obsan offre de nouvelles
possibilités aux cantons et aux responsables de la planification
des soins, en permettant d'étendre les projections aux soins a do-
micile et aux structures intermédiaires, ainsi que de simuler les
flux de substitution entre les structures. Le modéle de projection
peut étre adapté a la situation et aux besoins spécifiques du can-
ton et étre complété par des données propres. Il permet aux can-
tons qui le souhaitent d'adopter une approche intégrée de la pla-
nification du secteur des soins de longue durée.

Le modele constitue une base pour les projections des codts
et l'exploration de modéles de financement.

Le modele de projection pose également les bases a une projec-
tion des coUts futurs des soins de longue durée, non seulement
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globalement, mais aussi par source de financement (assurance
obligatoire des soins, cantons, mais aussi prestations complé-
mentaires AVS ou allocations pour impotents). Complété de ma-
niere adéquate, il permettrait par exemple d'évaluer I'impact sur
les colts et leurs sources de financement de la substitution des
EMS par les autres structures pour les personnes peu dépen-
dantes de soins. Il permettrait aussi de simuler I'impact d'un pas-
sage a un financement uniforme des prestations ambulatoires et
stationnaires dans les soins de longue durée ou de simuler
d'autres évolutions du systéme de financement.

De meilleures données sont nécessaires pour soutenir
empiriquement la définition des politiques de soins de longue
durée.

Cette étude montre aussi clairement qu'il existe en Suisse un be-
soin de données plus précises et surtout plus complétes dans le
domaine des soins de longue durée. L'absence de données indivi-
duelles dans le domaine des soins a domicile réduit considérable-
ment la précision de la planification dans le secteur ambulatoire,
tandis que les données relatives aux structures intermédiaires
telles que les formes de logements protégés et les structures de
jour et de nuit sont (encore) ponctuelles et lacunaires. Il est a no-
ter ici que le relevé des structures intermédiaires effectué a titre
pionnier en 2015 puis actualisé en 2020 (Werner et al. 2016, Wer-
ner et al. 2021), ne peut étre assuré durablement par I'Obsan. Or
les données sur les soins a domicile et les structures intermé-
diaires sont de plus en plus importantes pour la planification des
soins de longue durée et pour affiner les concepts de prise en
charge. Il parait dans ce contexte nécessaire qu'une discussion
soit lancée sur les pistes envisageables pour adapter les relevés
aux nouveaux besoins.
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ABKURZUNGEN

Abklrzungen

AHV Alters- und Hinterlassenenversicherung

AROSS Association réseau orientation santé social (NE)

BAG Bundesamt fir Gesundheit

BFS Bundesamt fUr Statistik

BFS-SOMED Statistik der sozialmedizinischen Institutionen, BFS

BFS-SPITEX Statistik der Hilfe und Pflege zu Hause, BFS

BFS-STATPOP Statistik der Bevélkerung und der Haushalte, BFS

BIP Bruttoinlandsprodukt

BRIO Bureau d'information et d'orientation (VD)

EFAS Einheitliche Finanzierung ambulanter und stationarer Leistungen der Krankenversicherung
GDK Schweizerische Konferenz der kantonalen Gesundheitsdirektorinnen und -direktoren
KLV Krankenpflege-Leistungsverordnung

KVG Krankenversicherungsgesetz

Obsan Schweizerische Gesundheitsobservatorium

OKP Obligatorische Krankenpflegeversicherung

RIO Réseau d'information et d'orientation de la personne agée (JU)

SHURP Swiss Nursing Homes Human Resources Project

VZA Vollzeitaquivalent
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EINLEITUNG

1 Einleitung

1.1 Kontext

Die demografische Alterung und deren Auswirkung auf die
Alters- und Langzeitpflege in der Schweiz

Mit dem fortlaufenden Eintritt der geburtenstarken Jahrgéange der
Babyboomer (1945-1965) in das Rentenalter, wird die Zahl der
pflegebedirftigen Bevolkerung in der Schweiz in den nachsten
Jahrzehnten stark zunehmen. So wie die Babyboomer in der Ver-
gangenheit fir die Eréffnung neuer Schulklassen verantwortlich
waren, werden sie zuklinftig die Schaffung zusatzlicher Kapazita-
ten in den Alters- und Langzeitpflegestrukturen notwendig ma-
chen. Die Kantone und Gemeinden stehen vor der Herausforde-
rung, die bestmdglichen Strategien zu definieren, um den zukinf-
tigen Bedarf an Alters- und Langzeitpflege decken zu kénnen.

Aktuell beschaftigen sich die Entscheidungstragerinnen und
Entscheidungstrager mit der Schaffung neuer oder der Auswei-
tung bestehender Angebote sowie deren Auswirkung auf die ge-
samte Versorgungskette im Bereich der Alters- und Langzeit-
pflege. Fir eine entsprechende Planung sind statistische Grund-
lagen notwendig.

Das erweiterte Prognosemodell umfasst neben den
Pflegeheimen auch die Spitex und die intermediéren
Strukturen.

Das Schweizerische Gesundheitsobservatorium (Obsan) befasst
sich seit mehreren Jahren mit der Frage der Organisation der Al-
ters- und Langzeitpflege in der Schweiz und beschreibt die unter-
schiedlichen Ansétze, welche regional verfolgt werden (Dutoit,
Flglister-Dousse & Pellegrini 2016; Dutoit, Pellegrini & Fiiglister-
Dousse, 2016; Flglister-Dousse et al., 2015; Werner et al., 2016,
2021). Nebstdem unterstiitzt das Obsan die Kantone seit {ber
15 Jahren in deren Planungsaufgaben. Gemass Artikel 39 Abs. 3
des Bundesgesetzes Uber die Krankenversicherung (KVG) ist eine
Planung fiir den stationaren Bereich der Pflegeheime erforderlich.
Dennoch bemiihen sich immer mehr Kantone um eine integrierte
Planung flr den gesamten Versorgungsbereich der Alters- und
Langzeitpflege. Aus diesem Grund hat das Obsan im Jahr 2018
sein Prognosemodell zur statistischen Unterstitzung der Pla-
nung der Alters- und Langzeitpflege um zusatzliche Strukturen er-
weitert. Neben dem Bedarf an Alters- und Langzeitpflege in den
Pflegeheimen, kann nun auch der Bedarf in der Spitex und in den
intermedidren Strukturen modelliert werden. Hierbei greift das

Obsan auf Daten des BFS zuriick oder — sofern in einem Kanton
vorhanden — auf kantonseigene Daten. Das erweiterte Prognose-
modell des Obsan erlaubt die Integration von epidemiologischen
Szenarien sowie die Modellierung von Substitutionsfllissen zwi-
schen den Alters- und Langzeitpflegestrukturen. Die epidemiolo-
gischen Szenarien berlicksichtigen den zukiinftigen Gesundheits-
zustand der dlteren Bevolkerung und dessen Auswirkung auf den
Bedarf, wahrend die Substitutionsfllisse die Auswirkungen von
Kapazitatsverlagerungen zwischen den Strukturen aufzeigen.
Mochte beispielsweise ein Kanton den Zugang zu einer Struktur
begrenzen, so missen die wegfallenden Kapazitaten in einer an-
deren Struktur aufgefangen werden. Ein bekanntes Beispiel hier-
fiir ist die Verlagerung vom stationdren in den ambulanten Be-
reich.

Aktualisierung und Erweiterung der nationalen
Bedarfsprognose in der Alters- und Langzeitpflege

Das erweiterte Prognosemodell des Obsan ermdglicht die Aus-
weitung der Bedarfsprognosen vom stationdren Bereich der Pfle-
geheime auf die ambulanten und intermedidren Versorgungsbe-
reiche. Zudem lasst es die Simulation von Substitutionsflissen
zwischen den bertcksichtigten Strukturen zu. Allerdings stammt
die letzte Bedarfsprognose aus dem Jahr 2010 und basiert auf
noch alteren Daten von 2008 (Bayer-Oglesby & Hopflinger, 2010),
weshalb das Obsan nach Konsultation der betroffenen Akteurin-
nen und Akteuren beschlossen hat, eine aktualisierte Bedarfs-
prognose fiir den Zeithorizont 2040 zur Verfligung zu stellen.
Diese Bedarfsprognose bildet eine wichtige Grundlage fir Uberle-
gungen darlber, wie sich die Alters- und Langzeitpflege ange-
sichts der starken Alterung der Bevolkerung entwickeln sollte.
Uberdies stellt sie auch im Zusammenhang mit den laufenden
Diskussionen Uber die Finanzierung der Alters- und Langzeit-
pflege (EFAS und andere) eine niitzlich statistische Grundlage
dar.

1.2 Ziele und Leitfragen

Die aktualisierte Bedarfsprognose verfolgt zwei {ibergeordnete
Ziele. Zum einen soll sie aufzeigen, wie sich der Bedarf an Alters-
und Langzeitpflege aufgrund der beschleunigten demografischen
Alterung im Rahmen der aktuellen Inanspruchnahme entwickelt.
Hierbei ergibt sich der zukiinftige Bedarf ausschliesslich aufgrund
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der demografischen und epidemiologischen Entwicklungen. Zum
anderen sollen Simulationen aufzeigen, wie sich der Bedarf entwi-
ckeln kdnnte, wenn sich neben den demografischen und epidemi-
ologischen Entwicklungen auch die Versorgungspolitik im Be-
reich der Alters- und Langzeitpflege verandern wiirde.

1. Ziel — Auswirkung der demografischen Alterung unter unver-
anderter Versorgungspolitik im Bereich der Alters- und Lang-
zeitpflege (Kapitel 5): Wie wirkt sich die demografische und epi-
demiologische Entwicklung der &lteren Bevolkerung in der
Schweiz auf den Bedarf aus, wenn die Versorgungspolitik im Be-
reich der Alters- und Langzeitpflege unverandert bleibt?
—  Wieerhoht sich aufgrund der beschleunigten demografischen
Alterung der zukiinftige Bedarf an Pflegeheimplatzen und an
Spitex-Leistungen?

— Mit welchem Zuwachs an Personen ist in intermedidren
Strukturen wie den Kurzzeitaufenthalten in Pflegeheimen und
betreuten Wohnformen zu rechnen?

— Sind diese Entwicklungen in der Schweiz homogen oder un-
terscheiden sie sich regional (Kapitel 8)?

2. Ziel — Auswirkung einer verdanderten Versorgungspolitik im
Bereich der Alters- und Langzeitpflege (Kapitel 6): Wie wirkt sich
die demografische und epidemiologische Entwicklung der dlteren
Bevdlkerung in der Schweiz auf den Bedarf aus, wenn die Versor-
gungspolitik im Bereich der Alters- und Langzeitpflege gedndert
wird?

— Wenn zuknftig fir leichtpflegebedirftige Personen eine al-
ternative Versorgung anstelle eines Pflegeheimeintritts in Be-
tracht gezogen wird, wie stark reduziert sich der Bedarf an zu-
sétzlichen Langzeitbetten in den Pflegeheimen gegeniiber
dem Szenario unter unveranderter Versorgungspolitik?

—  Wie wirkt sich die simulierte Substitution (d.h. hausliche
Pflege anstelle eines Pflegeheimeintritts) der leichtpflegebe-
dirftigen Personen auf den zukinftigen Bedarf an Spitex-
Leistungen aus? Inwieweit sind die ergdnzenden Entlastungs-
strukturen wie beispielsweise die Kurzzeitaufenthalte in Pfle-
geheimen zusétzlich auszubauen, wenn zukiinftig mehr
leichtpflegebediirftige Personen zuhause versorgt werden?

— Inwieweit sind zusatzliche Kapazitdten in betreuten Wohnfor-
men nd&tig, damit die Substitution der leichtpflegebediirftigen
Personen zukiinftig umgesetzt werden kann?

— Sind diese simulierten Entwicklungen in der Schweiz homo-
gen oder unterscheiden sie sich regional (Kapitel 8)?

— Unabhangig von den vorherigen Uberlegungen zur alternati-
ven Versorgung der leichtpflegebedtirftigen Personen und de-
ren Auswirkung auf die Alters- und Langzeitpflegestrukturen:
Wie hoch misste das zukiinftige Angebot an betreuten Wohn-
formen ausfallen, wenn davon ausgegangen wird, dass deren
heutige Nachfrage das aktuelle Angebot deutlich tbersteigt?

9 Das Referenzjahr ist das Jahr 2019, weil es das letzte zur Verfligung
stehende Jahr ist, das datentechnisch nicht durch die Covid-19-Pande-
mie beeintrachtigt ist (vgl. Kapitel 7).

EINLEITUNG

1.3 Vorgehensweise

Das Prognosemodell simuliert die Auswirkungen auf den
Bedarf unter unverédnderten sowie verdnderten Bedingungen.

Fur die Beantwortung der Ziele und Leitfragen wird das vom
Obsan neu entwickelte erweiterte Prognosemodell zur statisti-
schen Unterstiitzung der Planung der Alters- und Langzeitpflege
verwendet. Das Modell ermdglicht Bedarfsprognosen fiir die
nachfolgenden Strukturen: Pflegeheime, Spitex-Pflege, Spitex-Be-
treuung sowie intermedidre Strukturen (d.h. Kurzzeitaufenthalte
in Pflegeheimen und betreute Wohnformen).

Durch die Anwendung der strukturspezifischen Inanspruch-
nahmeraten des Referenzjahres 2019° auf die Bevolkerungsent-
wicklung wird simuliert, wie sich der Bedarf an Alters- und Lang-
zeitpflege entwickeln konnte, wenn die aktuelle Versorgungspoli-
tik in diesem Bereich fortgefiihrt wird und nur die erwarteten de-
mografischen sowie epidemiologischen Entwicklungen eintreten.
Des Weiteren kommen verschiedene versorgungspolitische Sze-
narien zur Anwendung, welche potenzielle Verdnderungen der
Versorgungspolitik im Bereich der Alters- und Langzeitpflege si-
mulieren.

In der Schweiz ist die Alters- und Langzeitpflege regional sehr
unterschiedlich organisiert. Einige Kantone sind eher auf die am-
bulante Pflege ausgerichtet, wahrend andere Kantone den statio-
naren Bereich starker ausgebaut haben. Je nach Ausrichtung ha-
ben die potenziellen Veranderungen in der Versorgungspolitik
eine starkere oder schwachere Auswirkung auf den strukturspe-
zifischen Bedarf an Alters- und Langzeitpflege. Zusétzlich kénnen
nicht in allen Kantonen identische Annahmen in Bezug auf die po-
tenziellen versorgungspolitischen Verdnderungen getroffen wer-
den. Um den regionalen Unterschieden Rechnung zu tragen, lie-
gen den nationalen Bedarfsprognosen vier Kantonsgruppen zu-
grunde, welche jeweils jene Kantone zusammenschliessen, wel-
che sich in der Versorgung im Bereich der Alters- und Langzeit-
pflege m&glichst dhnlich sind (weiterflihrende Angaben hierzu fin-
den sich in Kapitel 2.4).

Modellierung der Bedarfsprognose unter stetem Austausch
mit Expertinnen und Experten aus dem Versorgungsbereich
der Alters- und Langzeitpflege

Im Verlauf des Projekts trat das Obsan wiederholt in Austausch
mit ausgewdhlten Expertinnen und Experten im Bereich der Al-
ters- und Langzeitpflege. Zwei Instrumente waren hierflir mass-
gebend: die Begleitgruppe und die leitfadengestiitzten Einzelinter-
views. Sowohl in den Begleitgruppensitzungen als auch in den
Einzelinterviews wurden die Modellierungen mit den Expertinnen
und Experten diskutiert und deren Riickmeldungen eingeholt. Dar-
Uber hinaus hatten die Mitglieder der Begleitgruppe Einblick in
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EINLEITUNG

vorlaufige Prognoseergebnisse und erhielten die Mdéglichkeit, ei-
nen ersten Entwurf des Berichts gegenzulesen sowie zu kom-
mentieren.

1.4 Aufbau des Berichts

Das Kapitel 2 gibt einen Uberblick iiber die zugrundeliegende Me-
thode der Bedarfsprognosen. Es beschreibt wichtige methodi-
sche Aspekte wie die beriicksichtigten Strukturen, die Funktions-
weise des Prognosemodells, die Clusteranalyse zwecks Bildung
der Kantonsgruppen, die demografischen, epidemiologischen so-
wie versorgungspolitischen Szenarien und die zugrundeliegenden
Datenquellen. Schlussendlich erklart Kapitel 2 kurz, wie die Ergeb-
nisse aufgrund der Fiille an Szenarien dargestellt werden. Das Ka-
pitel 3 erlautert die Inanspruchnahme der Alters- und Langzeit-
pflegestrukturen im Referenzjahr 2019. Kapitel 4 beschreibt die
Entwicklung der Bevdlkerung in der Schweiz bis ins Jahr 2040
und fokussiert dabei auf die Entwicklung der alteren Bevdlke-
rungsgruppe. Das Kapitel 5 beschreibt die Ergebnisse der Bedarf-
sprognosen unter Fortschreiten der demografischen und epide-
miologischen Entwicklungen, bei unverénderter Versorgungspoli-
tik im Bereich der Alters- und Langzeitpflege. Das Kapitel 6 behan-
delt die Bedarfsprognosen bis ins Jahr 2040 unter Anwendung
der versorgungspolitischen Szenarien. Hierbei werden zum einen
die Ergebnisse zu zwei Szenarien der alternativen Versorgung von
leichtpflegebediirftigen Personen (im Bericht als Szenarien der
Heimentlastung bezeichnet) und zum anderen ein Szenario zum
Ausbau der betreuten Wohnformen aufgrund einer erhohten
Nachfrage prasentiert, welche jeweils mit dem Referenzszenario
verglichen werden. Kapitel 7 thematisiert die Auswirkungen der
Covid-19-Pandemie auf die Bedarfsprognosen und Kapitel 8 pra-
sentiert die gesamten Ergebnisse dieser Studie in Kurzform auf
Ebene der vier Kantonsgruppen. In Kapitel 9 folgt die Synthese
und in Kapitel 10 die Diskussion der Ergebnisse. Am Schluss fin-
den sich in Kapitel 11 das Literaturverzeichnis und in Kapitel 12
der Anhang.
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2 Methode

Das Methodenkapitel hat zum Ziel, das Prognosemodell, dessen
Funktionsweise und das etappenweise Vorgehen bei der Berech-
nung der Bedarfsprognosen auf einfache Weise zu beschreiben.
Hierzu wird zuerst das Ziel des Prognosemodells geschildert so-
wie die beriicksichtigten Alters- und Langzeitpflegestrukturen
und deren Modellierung erldautert. Anschliessend wird auf die
Funktionsweise des Prognosemodells eingegangen und aufge-
zeigt, wie den regionalen Unterschieden in der Versorgung im Be-
reich der Alters- und Langzeitpflege Rechnung getragen wurde.
Abschliessend werden die verschiedenen Szenarien der Bevolke-
rungsentwicklung, der Epidemiologie und der Versorgungspolitik
sowie die verwendeten Datenquellen und die im Bericht darge-
stellten Kombinationen von Szenarien prasentiert.

2.1 Ziel des Prognosemodells

Das hier verwendete statistische Modell ist ein Prognosemodell,
welches fir die Bevolkerung 65+ der Schweiz den zukiinftigen
Bedarf an Alters- und Langzeitpflege schatzt, basierend auf der
aktuellen Inanspruchnahme sowie unter der Berlicksichtigung
verschiedener Szenarien. Den Modellierungen liegen hypotheti-
sche und theoriegeleitete Annahmen zugrunde, weshalb es sich
bei den Ergebnissen der Bedarfsprognosen nicht um genaue Vor-
hersagen handelt, sondern vielmehr um eine Simulation der mog-
lichen Entwicklungen. Die Ergebnisse sind folglich als Gréssen-
ordnung zu interpretieren, aber nicht als eine exakte Punktschat-
zung.

Das Prognosemodell kann als Basis fiir eine integrierte Pla-
nung der Alters- und Langzeitpflege gesehen werden. Es schatzt
den zukinftigen Bedarf in beiden Kernstrukturen der Alters- und
Langzeitpflege (d.h. in Pflegeheimen und der Spitex) und in inter-
medidren Strukturen (d.h. Kurzzeitaufenthalte in Pflegeheimen
und betreute Wohnformen). Zwischen den Strukturen kénnen Ab-
hangigkeiten mittels Substitutionsfliissen modelliert werden,
was bedeutet, dass entlastenden Massnahmen (z.B. Begrenzung
von Kapazitaten) in einer Struktur zu belastenden Effekten (z.B.
Erhohung der bendtigten Kapazitaten) in einer anderen Struktur
fuhren.

10" Siehe Kapitel 2.2 fiir eine ausfiihrliche Erlauterung der verschiedenen
Alters- und Langzeitpflegestrukturen sowie deren Modellierung.

" Im Anhang (Kapitel 12.1 und 12.2) finden sich zudem die Bedarfsprog-
nosen fiir die zukiinftige Anzahl der geleisteten Stunden in der Spitex-
Pflege und der Spitex-Betreuung.

METHODE

Fir die Bevolkerung 65+ der Schweiz wird der zukiinftige Bedarf

an Alters- und Langzeitpflege der Jahre 2025 bis 2040 fir die

nachfolgenden Strukturen® prognostiziert:

— Pflegeheime: Anzahl der zukiinftigen Bewohnerinnen und Be-
wohner in einem Langzeitaufenthalt respektive die zukiinftige
Anzahl benétigter Langzeitbetten.

— Spitex: Anzahl der zukiinftigen Klientinnen und Klienten in der
Spitex-Pflege und der Spitex-Betreuung.'’

— Kurzzeitaufenthalte in Pflegeheimen: Anzahl der zukiinftigen
Klientinnen und Klienten in einem Kurzzeitaufenthalt respek-
tive die zukiinftige Anzahl bendtigter Kurzzeitbetten.

— Betreute Wohnformen: Anzahl der zukiinftigen Bewohnerin-
nen und Bewohner von betreuten Wohnformen.

Weitere Strukturen im Bereich der Alters- und Langzeitpflege, wie
beispielsweise die Tages- und Nachtstrukturen, konnten auf-
grund unvollstdndiger Datenquellen oder ungeniigender Daten-
qualitét nicht in das Prognosemodell aufgenommen werden (vgl.
Kapitel 2.8). Aus denselben Griinden fehlt in der Bedarfsprognose
die informelle Hilfe durch pflegende Angehérige, deren Berlick-
sichtigung durchaus Sinn machen wiirde, da sie aufgrund des ho-
hen Ausmasses an geleisteter informeller Hilfe langst zu einem
wichtigen Grundpfeiler der Alters- und Langzeitpflege in der
Schweiz geworden sind (BFS, 2019a).

2.2 Beschreibung der Strukturen und deren
Modellierung

Nachfolgend werden die im Prognosemodell beriicksichtigten Al-
ters- und Langzeitpflegestrukturen beschrieben sowie modellie-
rungsrelevante Informationen gegeben, welche es in der Interpre-
tation der Ergebnisse zu berticksichtigen gilt. In jeder Struktur
werden nur die Bewohnerinnen und Bewohner 65+ respektive
die Klientinnen und Klienten 65+ analysiert, wahrend die jlinge-
ren Altersklassen nicht beriicksichtig werden.
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METHODE

2.2.1 Pflegeheime
Als Pflegeheime gelten medizinisch betreute Wohnstatten, in de-
nen vor allem pflegebedurftige und/oder chronisch kranke Perso-
nen leben, die nicht mehr in der Lage sind, zuhause zu leben (BFS,
2005). Hier werden Pflegeleistungen erbracht, welche zu Lasten
der Krankenversicherung abgerechnet werden k&nnen. Neben
den Pflegeleistungen werden auch Leistungen im Bereich der Ho-
tellerie (z.B. zur Verfiigung stellen von Zimmern sowie Verpfle-
gungs-, Wasch- und Reinigungsarbeiten) oder physische Aktivie-
rung erbracht. Fir die Bedarfsprognose wurden die Altersheime!?
nicht berticksichtig, da sie keine Leistungen zu Lasten der Kran-
kenversicherung erbringen und abrechnen diirfen (BFS, 2005).

Fur die Pflegeheime wird unter dem Bedarf an Alters- und
Langzeitpflege der Bedarf an Langzeitbetten verstanden. Dem-
entsprechend bilden die sich aktuell in einem Langzeitaufenthalt
befindenden Bewohnerinnen und Bewohner 65+ die Ausgangs-
lage der Bedarfsprognose. Da die Bewohnerinnen und Bewohner
fur ihre Aufenthaltsdauer im Referenzjahr gewichtet werden, kann
die prognostizierte Anzahl Bewohnerinnen und Bewohner mit den
zuklinftig bendtigten Langzeitbetten gleichgesetzt werden. Von
den prognostizierten Bewohnerinnen und Bewohner wird jeweils
die im Referenzjahr 2019 verfligbaren Langzeitbetten flir Perso-
nen 65+ subtrahiert, was den zusatzlichen Bedarf an Langzeitbet-
ten fir die Bevolkerung 65+ im Jahr 2040 ergibt.'®

Es ware sinnvoll, auch die kantonalen Wartelisten und Warte-
betten in den Krankenhdusern zu berlicksichtigen, da deren Vor-
handensein auf eine zusatzliche Nachfrage an Langzeitbetten
hindeutet, welche grundsétzlich in der Datengrundlage der Be-
darfsprognosen beriicksichtigt werden sollte. Da es diesbhezlig-
lich aber keine geeignete oder vollstéandige Datenquelle gibt, ist
dies nicht mdoglich.

2.2.2 Spitex

Spitex — definiert als spitalexterne Hilfe und Pflege — bezeichnet
die ambulante Pflege und/oder Betreuung am Wohnort (z.B. im
angestammten Zuhause oder in einer betreuten Wohnform) einer
Person (BFS, 2020b). Die Leistungen werden durch drei verschie-
dene Spitex-Organisationstypen erbracht: gemeinnitzige und 6f-
fentlich-rechtliche Unternehmen (im Bericht 6ffentliche Spitex ge-
nannt), erwerbswirtschaftliche Unternehmen (im Bericht private

2 Fir die Altersheime gibt es keine gesetzlich verordnete Planung. Hier
leben dltere Personen, welche Aufsicht, Unterstlitzung oder auch
Pflege bendtigen. Im Referenzjahr 2019 bestehen schweizweit 14 Al-
tersheime (BFS, 2019b).

13 Laut SOMED leben im Referenzjahr 2019 in der gesamten Schweiz
4 603 unter 65-jahrige Personen in Pflegeheimen und es stehen unab-
hangig von der Altersklasse 96 028 Langzeitbetten zur Verfligung. Da-
mit der Bedarf an zuséatzlichen Betten fiir die (prognostizierten) Bewoh-
nerinnen und Bewohner 65+ berechnet werden kann, wurde die verfiig-
bare Bettenkapazitat durch die von unter 65-Jéhrigen belegten Betten
korrigiert. Dies resultiert in einer verfiigbaren Bettenkapazitdt von
91 425 Betten (96 028 minus 4 603) fur die Bewohnerinnen und Be-
wohner 65+.

Spitex genannt) und selbststandige Pflegefachpersonen. Die Spi-
tex-Pflege umfasst Pflegeleistungen nach KVG, einschliesslich
Grundpflege, Untersuchung und Behandlung sowie Bewertung
und Beratung. Demgegeniiber beinhaltet die Spitex-Betreuung,
welche nicht durch das KVG vergtitet wird, die Haushaltshilfe, Es-
senslieferungen sowie Betreuung und Begleitung im Alltag. Beide
Leistungsarten werden in der SPITEX-Statistik des BFS nach Or-
ganisationstyp erfasst.

Fir die Bedarfsprognose der Spitex werden nur Leistungser-
bringer im klassischen Sinne in die Analyse einbezogen, d.h. Leis-
tungserbringer mit Haupttatigkeit Pflege und Betreuung zu-
hause.'* Darlber hinaus wird die Gesamtheit der von der Spitex
gepflegten und/oder betreuten Klientinnen und Klienten 65+ be-
rlcksichtigt, unabhangig vom Ort der Leistungserbringung
(z.B. angestammtes Zuhause versus betreute Wohnform). In der
Spitex wird unter Bedarf an Alters- und Langzeitpflege die zukinf-
tige Anzahl Klientinnen und Klienten verstanden, unabhangig von
der Pflegediagnose oder Dauer der Versorgung.

2.2.3 Intermediare Strukturen

Bei einsetzender Pflegebedirftigkeit gab es hinsichtlich der Al-
ters- und Langzeitpflege in der Vergangenheit grundsatzlich zwei
Maoglichkeiten: Eine pflegebedurftige Person konnte mit Hilfe der
Spitex und/oder der pflegenden Angehdrigen im angestammten
Zuhause leben oder in ein Pflegeheim eintreten. Mittlerweile hat
sich flr pflege- und betreuungsbediirftige Personen die Auswahl
an Maglichkeiten um die intermedidren Strukturen erweitert, wel-
che zwischen dem angestammten Zuhause und den Pflegehei-
men angesiedelt sind. Auf nationaler Ebene besteht insgesamt
ein deutlicher Trend zur Entwicklung der intermedidren Struktu-
ren, wahrend hingegen auf kantonaler Ebene die jeweiligen inter-
medidren Strukturtypen noch unterschiedlich stark entwickelt o-
der gewichtet sind (Favez & Zufiga, 2021; Werner et al., 2021). In
der Schweiz sind die nachfolgenden drei intermedidren Struktu-
ren zentral und in T 2.1 definiert:

— Tages- und Nachtstrukturen;

Kurzzeitaufenthalte in Pflegeheimen;

—  Betreute Wohnformen.

4 Seit 2015 sind Leistungserbringer wie z.B. die Krebsliga, die Lungenliga
oder Pro Senectute in der SPITEX-Statistik des BFS eingeschlossen.
Diese Leistungserbringer tatigen beispielsweise wichtige Beratungs-
leistungen. Sie erbringen jedoch keine klassischen Pflege- und Betreu-
ungsleistungen. Aufgrund des hohen Volumens an Klientinnen und Kli-
enten bei einer gleichzeitig geringen Anzahl Beratungsstunden, werden
diese Leistungserbringer von den Analysen ausgeschlossen. So kann
eine Verzerrung der Indikatoren und der Pflege- sowie Betreuungsbe-
darfsprognose vermieden werden.
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Die Tages- und Nachtstrukturen sowie die Kurzzeitaufenthalte in
Pflegeheimen gelten als temporare Entlastungsstrukturen, wel-
che als Ergénzung zur Pflege und Betreuung durch die Spitex oder
durch die Angehdrigen gesehen werden, da primar zuhause le-
bende pflege- und betreuungsbedirftige Personen diese beiden
Strukturtypen in Anspruch nehmen. Im Prognosemodell werden
die Tages- und Nachtstrukturen aufgrund der ungentigenden Da-
tenqualitdt nicht bertcksichtig, wéahrend hingegen die
Kurzzeitaufenthalte in Pflegeheimen modelliert werden kdnnen
(vgl. Kapitel 2.8).

Die Kurzzeitaufenthalte in Pflegeheimen entlasten nur die
Spitex und/oder die pflegenden Angehdrigen, aber nicht die Pfle-
geheime. Dementsprechend wird die Bedarfsprognose der Kurz-
zeitaufenthalte in den Pflegeheimen auf Basis der Klientinnen und
Klienten der Spitex-Pflege anstelle der Bevolkerung vorgenom-
men, da davon ausgegangen wird, dass in erster Linie zuhause
lebende pflegebediirftige Personen die Kurzzeitaufenthalte in An-
spruch nehmen.’® Fiir die Kurzzeitaufenthalte wird unter Bedarf
an Alters- und Langzeitpflege die zukiinftige Anzahl Klientinnen
und Klienten verstanden. Da die Klientinnen und Klienten fur ihre
Aufenthaltsdauer im Referenzjahr gewichtet werden, kann die
prognostizierte Anzahl Klientinnen und Klienten mit den zukdinftig
bendtigten Kurzzeitbetten gleichgesetzt werden.

Als betreute Wohnformen werden in dieser Studie alle Arten
von Wohnungen flir Personen 65+ verstanden, welche die beiden
nachfolgenden Merkmale aufweisen (vgl. Werner et al., 2021 oder
T2.7):

METHODE

— Alters- und behindertengerechte Gestaltung der Wohnform

— Verfiigbarkeit von Pflege- und Entlastungsangeboten, falls
diese von Bewohnerinnen und Bewohnern bendtigt/ge-
wiinscht werden

Die betreuten Wohnformen werden im Prognosemodell als eine
Substitutionsstruktur gegeniiber den Pflegeheimen und dem an-
gestammten Zuhause verstanden, da eine Person nicht zeitgleich
in mehr als einer dieser drei Wohntypen leben kann. Allerdings
kann eine Bewohnerin oder ein Bewohner einer betreuten Wohn-
form zeitgleich Spitex-Leistungen beziehen, d.h. eine Klientin oder
Klient der Spitex sein.

Die Bedarfsprognosen der betreuten Wohnformen basieren
auf den Daten der aktualisierten Bestandsaufnahme der interme-
didren Strukturen in der Schweiz (Werner et al.,, 2021). Allerdings
sind die Daten nicht vollstandig, was beispielsweise die Anzahl
Bewohnerinnen und Bewohner pro Wohnung sowie deren Alters-
und Geschlechterverteilung anbelangt. Folglich mussten die feh-
lenden Informationen auf Basis der vorhandenen Daten geschatzt
werden (vgl. Kapitel 2.8). Aufgrund dieser Hochrechnung miissen
die Bedarfsprognosen der betreuten Wohnformen mit Vorsicht in-
terpretiert werden.

Fir die betreuten Wohnformen wird unter Bedarf an Alters-
und Langzeitpflege die zukiinftige Anzahl Bewohnerinnen und Be-
wohner verstanden. Diese werden in den Ergebnissen an ausge-
wahlten Stellen in die bendtige Anzahl Wohnungen umgerechnet,
da teilweise mehr als eine Person in einer betreuten Wohnform
lebt.

T21

Definition der Tages- und Nachtstrukturen, der Kurzzeitaufenthalte in Pflegeheimen und der betreuten Wohnformen

Intermediare Strukturen

Temporare Entlastungsstrukturen

Tages- und Nachtstrukturen

Angebote, welche sich an &ltere Menschen rich-
ten und der Entlastung der pflegenden Angehdri-
gen dienen. Wahrend des Aufenthalts ist Betreu-
ung, Verpflegung und Aktivierung sowie in einigen
Einrichtungen auch die Pflege sichergestellt.
Nach dem Aufenthalt gehen die Personen zuriick
nach Hause (Werner et al. 2016, 2021).

Kurzzeitaufenthalte in Pflegeheimen

Als Kurzzeitaufenthalt in einem Pflegeheim gilt,
wenn die Beherbergung zwar voriibergehend
ist, aber Uiber mindestens eine Nacht erfolgt und
der Person ein Bett zugeteilt ist (BFS, 2020d).
Die Kurzzeitaufenthalte dienen primar dazu,
pflegende Angehérige voriibergehend zu ent-
lasten (Werner et al., 2021). In einigen Kantonen
nehmen die Kurzzeitaufenthalte eine wichtige
Rolle in der Rehabilitation nach einem Spitalau-
fenthalt ein.

Permanenter Wohnsitz
Betreute Wohnformen

Wohnungen, welche spezifisch auf die Bedurf-
nisse alterer Personen ausgerichtet sind und ei-
gens fur diese Klientel angeboten/beworben wer-
den. Bei einem Teil der Wohnungen besteht zu-
dem die Mdglichkeit, Uber den Anbieter spezielle
Dienstleistungen wie z.B. Betreuung, Pflege, W&-
sche- oder Mahlzeitendienste bei Bedarf zu bu-
chen (Werner et al. 2016, 2021).

Quelle: Eigene Darstellung

© Obsan 2022

5 Diese Modellierungsannahme wurde getroffen, damit eine mdéglichst
prézise Schatzung der zukilnftigen Inanspruchnahme der
Kurzzeitaufenthalte in Pflegeheimen ermdglicht wird. Es ist durchaus
denkbar, dass auch nicht durch die Spitex versorgte Personen eine Ent-

lastungsstruktur beanspruchen (z.B. aufgrund einer Genesung nach ei-
ner Grippe). Dennoch dirfte die Inanspruchnahme einer Entlastungs-
struktur durch zuhause lebende, nicht pflegebedtirftige Personen ver-
gleichsweise selten sein.
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2.3 Funktionsweise des Prognosemodells

Der zukiinftige Bedarf an Alters- und Langzeitpflege hangt von
drei Faktoren ab, welche die grundlegenden Komponenten des
Prognosemodells bilden: die zukiinftige Bevolkerungsentwick-
lung, der zukiinftige Gesundheitszustand und die zukiinftige Ver-
sorgungspolitik im Bereich der Alters- und Langzeitpflege.

Der zukiinftige Bedarf an Alters- und Langzeitpflege hangt in
erster Linie von der zukiinftigen Anzahl der Bevdlkerung 65+ ab,
welche die Alters- und Langzeitpflege potenziell in Anspruch neh-
men konnte. Diesem Faktor wird durch den Einbezug der drei
Szenarien der Bevolkerungsentwicklung des BFS Rechnung ge-
tragen, welche die Entwicklung und die zukiinftige Grésse der Be-
volkerung 65+ bis ins Jahr 2040 prognostizieren (vgl. Kapitel 2.5).

Die mit einer steigenden Lebenserwartung gewonnenen Le-
bensjahre kdnnen von unterschiedlicher gesundheitlicher Quali-
tat sein, was wiederum einen Einfluss auf die Pflegebedurftigkeit
und die anfallende Pflegedauer hat. Im Prognosemodell wird die-
ser Faktor durch die drei epidemiologischen Szenarien ber{ick-
sichtigt, welche die zukiinftige Gesundheit Uber die Pflegedauer
operationalisieren (vgl. Kapitel 2.6).

Die Wahl einer Alters- und Langzeitpflegestruktur hangt im-
mer von den individuellen Praferenzen und dem Gesundheitszu-
stand einer Person ab. Allerdings in einem starken Ausmass auch
von der Versorgungspolitik im Bereich der Alters- und Langzeit-
pflege, welche schlussendlich das tatsachlich vorhandene Ange-
bot formt. Diesem Faktor wird mittels hypothetischer versor-
gungspolitischer Szenarien Rechnung getragen, welche die Aus-
wirkungen von mdglichen versorgungspolitischen Massnahmen
auf den zukiinftigen Bedarf aufzeigen (vgl. Kapitel 2.7.1).

Nachfolgend findet sich eine Erlauterung der drei Etappen der
Berechnung der Bedarfsprognosen, welche in Grafik G 2.1 visua-
lisiert sind.

Etappe 1 — Berechnung der Modellparameter

In der ersten Etappe werden anhand der Daten aus dem Referenz-
jahr 2019 die Modellparameter fiir die Inanspruchnahme der be-
rlcksichtigten Alters- und Langzeitpflegestrukturen abgeleitet.
Hierzu werden beispielsweise die Anzahl der Bewohnerinnen und
Bewohner 65+ in den Pflegeheimen ins Verhaltnis zur gesamten
Bevolkerung 65+ gesetzt, was in der Inanspruchnahmerate der
Pflegeheime resultiert. Alle Modellparameter werden jeweils nach
Altersklassen und Geschlecht berechnet. Die berechneten Modell-
parameter finden sich in Tabelle T 2.2.

16 Es werden die Daten von 2019 verwendet, da es sich hierbei um die
letzten reprédsentativen Daten vor der Covid-19-Pandemie handelt.

7 Bedeutet so viel wie «unter sonst gleichen Bedingungen» oder die Kon-
stanthaltung von spezifischen Einfllissen.

Etappe 2 — Modifikation der Modellparameter in
Abhéngigkeit der epidemiologischen und
versorgungspolitischen Szenarien

Um die moglichen Bedarfsentwicklungen zu simulieren, werden
die Modellparameter aus der ersten Etappe anhand der epidemi-
ologischen und versorgungspolitischen Szenarien modifiziert.
Hierbei gilt es zu beachten, dass die verschiedenen Szenarien
nicht unabhangig voneinander modelliert, sondern miteinander
kombiniert werden. Eine ausfiihrliche Erlauterung der beiden Ar-
ten von Szenarien findet sich in Kapitel 2.6 und 2.7.

Etappe 3 — Berechnung der Bedarfsprognose

In der dritten Etappe werden die eigentlichen Bedarfsprognosen
berechnet, in dem die in den ersten beiden Etappen berechneten
Modellparameter auf die Szenarien der Bevolkerungsentwicklung
65+ bis ins Jahr 2040 angewendet werden. Hierbei werden zwei
verschiedene Arten von Prognosen unterschieden: die Referenz-
prognosen und die Prognosen unter sich dndernden Bedingun-
gen.

Die Referenzprognosen schétzen, wie sich der Bedarf an Al-
ters- und Langzeitpflege verandert, wenn ausschliesslich die de-
mografische Entwicklung der nédchsten Jahrzehnte den Bedarf
beeinflusst. In den Referenzprognosen gilt das Prinzip ceteris pa-
ribus’” fiir den Gesundheitszustand und die Versorgungspolitik.
Es wird folglich die Hypothese getroffen, dass sich der Gesund-
heitszustand und die Versorgungspolitik in der Zukunft unveran-
dert gegeniiber dem Referenzjahr 2019 zeigen.'® Im weiteren Ver-
lauf des Berichts wird die Kombination dieser beiden gleichblei-
benden Szenarien mit dem mittleren Szenario zur Bevdlkerungs-
entwicklung als das Referenzszenario bezeichnet. Es dient zum
einen als Benchmark, anhand von welchem die Auswirkung der
beschleunigten Alterung auf den Bedarf an Alters- und Langzeit-
pflege aufgezeigt werden kann und zum anderen als Vergleichs-
szenario fiir alle anderen Kombinationen von Szenarien.

Im Gegensatz zum Referenzszenario gehen die Prognosen
unter sich andernden Bedingungen von der Annahme aus, dass
sich der Gesundheitszustand und die Versorgungspolitik im Be-
reich der Alters- und Langzeitpflege zukiinftig andern. Folglich
sollen diese Prognosen aufzeigen, wie sich der Bedarf in den be-
rlcksichtigten Alters- und Langzeitpflegestrukturen verdandern
kdnnte, wenn sich neben der demografischen Entwicklung auch
die epidemiologischen und versorgungspolitischen Bedingungen
andern wirden. Hierzu werden die in der zweiten Etappe modifi-
zierten Modellparameter auf die Szenarien zur Bevdlkerungsent-
wicklung angewendet.

18 Ein unverédnderter Gesundheitszustand und eine unveranderte Versor-
gungspolitik entsprechen dem epidemiologischen Szenario der gleich-
bleibenden Pflegedauer (vgl. Kapitel 2.6) respektive dem Szenario der
unveranderten Versorgungspolitik (vgl. Kapitel 2.7.7).
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T2.2 Erlauterung der Modellparameter im Referenzjahr 2019

METHODE

Struktur

Pflegeheime

Spitex

Kurzzeitaufenthalte in
Pflegeheimen

Betreute Wohnformen

Modellparameter
Inanspruchnahmerate

Anteil der leichtpflegebediirftigen Personen im
Pflegeheim

Inanspruchnahmerate der Spitex-Pflege und
der Spitex-Betreuung

Anzahl Stunden Spitex-Pflege pro Klient/in
Anzahl Stunden Spitex-Betreuung pro Klient/in

Inanspruchnahmerate

Inanspruchnahmerate

Beschreibung
Verhaltnis Anzahl Bewohner/innen 65+ zur Bevolkerung 65+
Anteil der leichtpflegebediirftigen Personen 65+ (mit Pflegestufe 0—2 respek-
tive 0-3*) an der gesamten Anzahl der Bewohner/innen in Pflegeheimen
Verhaltnis Anzahl Klienten/innen 65+ zur Bevolkerung 65+
Verhéltnis zwischen der Anzahl der verrechneten Pflegestunden* und der An-
zahl der Klienten/innen 65+ in der Spitex-Pflege

Verhéltnis zwischen der Anzahl der verrechneten Betreuungsstunden und
der Anzahl der Klienten/innen 65+ in der Spitex-Betreuung

Verhaltnis Klienten/innen 65+ in Kurzzeitaufenthalten zu den Klienten/innen
in der Spitex-Pflege* 65+**.

Verhaltnis der Anzahl Bewohner/innen 65+ zur Bevélkerung 65+

* Abrechnung zu Lasten KVG
** Abzliglich Klienten/innen der Spitex-Pflege*, die Bewohner/innen in betreuten Wohnformen sind

Quelle: Eigene Darstellung

© Obsan 2022

Abkirzungen: PH: Pflegeheime, KZA: Kurzzeitaufenthalte in Pflegeheimen, BW: betreute Wohnformen, VP: Versorgungspolitik

Quelle: Eigene Darstellung

© Obsan 2022
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G21

Funktionsweise des erweiterten Prognosemodells

Etappe 3

Berechnung der Prognose

Erweitertes Obsan-Modell zur Unterstiitzung der Planung der Alters- und Langzeitpflege

Etappe

§
:

Etappe 2

Modifizierte Parameter

Parameter

Prognose ([)

Prognase (1)

Ergebnis

Inanspruchnahmerate 2019
{PH, Spitex, KZA, BW)

Modifizierte
Inanspruchnahmerate
(PH, Spitex, KZ8, BW)

=

Bedarfsprognose 2025-2040
s«Referenzszenarios (mittleres Szenaro x
gleichblelbende Pllegedauer « unvergnderte
Versorgungspalitk)

Inanspruchnahme 2019 Bevilkerung 2019
(PH, Spitex, KZA, BW) X (PH, Spitex, KZ&, BW)
Etlkfﬂﬂi:gfl!f Inanspruchnahme der Alters- und
Parameter 2019 Gesgndhmtszustﬂnd der Ln"gze{'rtl}ﬂagem“n durch
Beviilkerung 65+ Beviilkerung 65+
Versorgungspolitische Szenanen
: iy zur Heimentlagtung
I::Em: Ep'd:“'dn,g'“he [urmverdnderts Versorgungspolitik,
zenarien :
2019 X iR dharde X leichte/mettlere Hesmentlastung)
(PH, Spitex, verldngerte, verkirzte = ;
KZ4, B Pflegedauer) Versom ﬁﬂ:&?;glemm
(gleichbleibende Versorgungspolitik,
Ausbau betreuter Wiohnforrmen)
Entwicklung der Parameter
Wohnbevilkerung 65+
Inanspruchnahmerate 2019 ::>
PH, Spitex, KZ4, B
Demografische Szenarien X ¢ P d
2020-2040
{mitteres, tisfes,
i Modifizierte
X Inanspruchnahmerate :>
(PH, Spitex, KZ& BW)

Bedarfsprognose 2025—2040 unter
verdnderten Voraussetzungen
{3 Demogrefie x 3 Epidemiclogie x 3
Wersorgungapolitik)

£

Datengrundlagen & Annahmen

BFS — Stabstik der Bevilkerung und
der Haushalte (STATPOE)

BFS — Statistk der
sozialmedizinischen Institutionen
{SOMED)

6LOE

BFS — Statistik der Hilfe und Pflege zu
Hause (SPITEX)

BFS — Lebenserwartung/
Kohorensterbetafeln (Menthonnes)

ECOPLAM — Erhebung Betraute
Wehnformen

BFS - Szenanen zur
Bevilkerungsentwick/ung

Obsan — epidemniologische
Szenarien

Obsan — Arnahrme zur
Heimentgsweng (PH)

Obszan — Annahme zu leichipflege-
bedirftigen Personen & Socke (PH)

Obsan — Annahme zum
Yerteldlungsschilssel (Spitex vs. BWY)

0p02-0Z02

Obsan — Annahme zur
Stundenduguivalenz (PH & Spiex)

Obsan — Annahrme zum Ausbeu
betreuter Wohnformen

Abkirzungen: PH: Pflegeheime, KZA: Kurzzeitaufenthalte in Pflegeheimen, BW: betreute Wohnformen, VP: Versorgungspolitik
Quelle: Eigene Darstellung
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2.4 Beriicksichtigung regionaler
Unterschiede in der Bedarfsprognose

Das grundlegende Ziel dieser Studie ist die Bedarfsprognose auf
nationaler Ebene. Bei der Bewerkstelligung gilt es jedoch die kan-
tonalen Unterschiede in der Versorgung der alteren Bevolkerung
zu beriicksichtigen. Die 26 Kantone der Schweiz unterscheiden
sich einerseits bezlglich der Altersverteilung der jeweiligen Kan-
tonsbevolkerung und andererseits beziiglich der Versorgungspo-
litik im Bereich der Alters- und Langzeitpflege (Dutoit, Fuglister-
Dousse & Pellegrini 2016; Dutoit, Pellegrini & Fuglister-Dousse,
2016). Um den kantonalen Unterschieden in den nationalen Be-
darfsprognosen Rechnung zu tragen, wurden Kantone mit dhnli-
cher Versorgungslandschaft im Bereich der Alters- und Langzeit-
pflege anhand einer Clusteranalyse zu Kantonsgruppen zusam-
mengefasst. Nachfolgend werden die Clusteranalyse und die da-
raus resultierenden Kantonsgruppen beschrieben.

2.4.1 Clustersanalyse: Zusammenschluss von

Kantonen zu Kantonsgruppen

Die Kantone wurden in dhnlicher Art und Weise wie in Dutoit, Flig-
lister-Dousse & Pellegrini (2016) mittels einer Clusteranalyse (Xu
& Wunsch, 2008) zu vier Kantonsgruppen zusammengeschlos-
sen. Hierbei wurden Kantone, welche sich in der Alters- und Lang-
zeitpflege dhnlich sind, anhand von verschiedenen Indikatoren
(z.B. Inanspruchnahmerate der Pflegeheime) zu Kantonsgruppen
zusammengeschlossen, welche in sich méglichst homogen und
zueinander moglichst heterogen sein sollten.

In einem iterativen Verfahren wurden die folgenden standar-
disierten Indikatoren (fiir die Bevolkerung 65+) verwendet: Inan-
spruchnahmerate der Pflegeheime, Inanspruchnahmerate der
Spitex-Pflege, Inanspruchnahmerate der Spitex-Betreuung, Inan-
spruchnahmerate der mittellangen und langen Spitalaufenthalte,
Aufenthaltsdauer in den Pflegeheimen, durchschnittliche Anzahl
Stunden Spitex-Pflege pro Klientin beziehungsweise Klient, Alter
bei Eintritt in Pflegeheim, Anteil der leichtpflegebedirftigen (Pfle-
gestufen 0—2) Bewohnerinnen beziehungsweise Bewohner in
Pflegeheimen und durchschnittliche Anzahl Minuten Pflege pro
Bewohnerinnen beziehungsweise Bewohner in Pflegeheimen. Da
eine Clusteranalyse nicht ein eindeutiges und rein objektives Er-
gebnis liefert, wurden auf iterative Weise verschiedene Kombina-
tionen der Indikatoren als Ausgangslage fiir die jeweilige Cluster-
analyse verwendet. Hierbei wurde darauf geachtet, ob sich in den
verschiedenen Clusteranalysen robuste Kantonsgruppen bilden
liessen, in welchen wiederholt dieselben Kantone zusammenge-
fasst wurden. Letztendlich wurden die Kantonsgruppen auf Basis
von drei Indikatoren geclustert, welche die kantonalen Ahnlichkei-
tenim Kontext der Prognosen am besten zusammenfassen konn-
ten: die Inanspruchnahmerate der Pflegeheime, die Inanspruch-

19 Esgilt zu beachten, dass in diesen Kantonen primar das Pflegebedarfs-
abklarungsinstrument PLAISIR zum Einsatz kommt, welches den Pfle-

METHODE

nahmerate der Spitex-Pflege und der Anteil der leichtpflegebe-
durftigen (Pflegestufen 0—2) Bewohnerinnen und Bewohner in
den Pflegeheimen.

Es ist anzumerken, dass aufgrund der Datenlage nicht alle Di-
mensionen der Versorgung im Bereich der Alters- und Langzeit-
pflege in der Clusteranalyse beriicksichtigt werden konnten. Ins-
besondere eine Berlicksichtigung der betreuten Wohnformen
ware wichtig gewesen. Einerseits, weil diese Alters- und Langzeit-
pflegestruktur eine Substitutionsstruktur fur die Pflegeheime so-
wie die Spitex-Pflege und -Betreuung darstellt. Andererseits, weil
die betreuten Wohnformen aufgrund ihrer kantonal unterschiedli-
chen Entwicklung fUr kantonale Besonderheiten in der Versor-
gungspolitik stehen.

2.4.2 Vier Kantonsgruppen, vier

Versorgungsmodelle

Das Ergebnis der kantonalen Clusteranalyse sind vier Cluster, wel-
che als vier Kantonsgruppen (siehe G 2.2) zu verstehen sind.
Diese vier Kantonsgruppen werden hier eingefiihrt und sind in Ka-
pitel 8 detailliert erldutert. Bei der Interpretation der Kantonsgrup-
pen gilt es zu beachten, dass es sich bei dem Ergebnis der Clus-
teranalyse um eine Momentaufnahme handelt, welche versucht,
den féderalgepragten und sich kontinuierlich verandernden Be-
reich der Versorgung abzubilden.

— Stark ambulant-orientierte Kantonsgruppe (GE, JU, NE, TI
und VD): Diese Kantonsgruppe umfasst jene Kantone, die das
Prinzip «ambulant vor stationér» bereits stark umgesetzt ha-
ben. Sie verfligt Gber die niedrigste Inanspruchnahmerate der
Pflegeheime und gleichzeitig Uber die héchste Inanspruch-
nahmerate der Spitex-Pflege (siehe dunkelblaue Linie in
G 8.1 und T 8.1). In den Pflegeheimen werden Personen mit
eher mittlerem bis hohem Pflegebedarf (ca. ab Pflegestufe 3)
versorgt.'?

— Zunehmend ambulant-orientierte Kantonsgruppe (BE, BS,
FR und VS): In dieser Kantonsgruppe scheinen die Kantone
die ambulante Versorgung relativ stark ausgebaut zu haben,
wahrend gleichzeitig ein mittelstarkes Angebot an Pflegehei-
men aufrechterhalten wird. Die Inanspruchnahmerate der
Pflegeheime und der Spitex-Pflege ist von den vier Kantons-
gruppen am zweithdchsten. Der Anteil an leichtpflegebeddirf-
tigen Personen in den Pflegeheimen ist niedriger als der
schweizerische Durchschnitt.

— Stationar- und ambulant-orientierte Kantonsgruppe (AG, BL,
GR, NW, OW, TG, SO, ZG und ZH): In dieser Kantonsgruppe
liegen beide Inanspruchnahmeraten unter dem Schweizer
Durchschnitt und fallen verglichen mit den anderen Kantons-
gruppen relativ niedrig aus. Hinzu kommt aber ein hoher An-
teil an leichtpflegebedirftigen Personen in Pflegeheimen.

— Stationar-orientierte Kantonsgruppe (Al, AR, GL, LU, SG, SH,
SZ und UR): Diese Kantonsgruppe steht fir jene Kantone, die

gebedarf um ungefahr eine Pflegestufe hther einschatzt, als die Instru-
mente BESA und RAI, die in den anderen Kantonsgruppen vermehrt
zum Einsatz kommen.
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sich stark auf die stationdre und weniger auf die ambulante héchsten, wahrend die Inanspruchnahmerate der Spitex-
Versorgung konzentrieren, womit diese Kantonsgruppe das Pflege am niedrigsten ausféllt. Der Anteil an leichtpflegebe-
Gegenstlick zur ambulant-orientierten Kantonsgruppe dar- dirftigen Personen in Pflegeheimen ist am héchsten und liegt
stellt. Die Inanspruchnahmerate der Pflegeheime ist hier am deutlich Uber dem Schweizer Durchschnitt.

G 2.2 Ergebnis des Clustering: die vier Kantonsgruppen

|:| Stark ambulant-orientierte Kantone

- Zunehmend ambulant-orientierte Kantone
- Stationar- und ambulant-orientierte Kantone
Il stationér-orientierte Kantone

Zugehdrigkeit zu den Kantonsgruppen: GE, JU, NE, Tl und VD (stark ambulant-orientierte Kantone), BE, BS, FR und VS (zunehmend ambulant-orientierte
Kantone), AG, BL, GR, NW, OW, TG, SO, ZG und ZH (stationar- und ambulant-orientierte Kantone), Al, AR, GL, LU, SG, SH, SZ und UR (stationar-orientierte
Kantone).

Quelle: BFS —Statistik der sozialmedizinischen Institutionen (SOMED), Statistik der Hilfe und Pflege zu Hause (SPITEX), Statistik der Bevolkerung und
der Haushalte (STATPOP) / Auswertung Obsan © Obsan 2022

T 2.3 Standardisierte Indikatoren der vier Kantonsgruppen, Bevolkerung 65+, 2019

Inanspruch- Inanspruch- Anteil
Kantonsgruppe Kantone nahmerate nahmerate leichtpflegebediirftiger
Pflegeheime (%) Spitex-Pflege (%) Personen in Pflegeheimen (%)

Stark ambulant-orientierte Kantone GE, JU, NE, TI, VD 41 17,5 2.3
Zunehmend ambulant-orientierte Kantone BE, BS, FR, VS 5,0 13,2 77

- L AG, BL, GR, NW, OW, 47 89 17,3
Stationar- und ambulant-orientierte Kantone TG, S0, 26, ZH
Stationar-orientierte Kantone Al AR, GL, LU, SG, SH, 60 81 233

SZ,UR

CH 4,8 12,0 13,6

Quelle: BFS — Statistik der sozialmedizinischen Institutionen (SOMED), Statistik der Hilfe und Pflege zu Hause (SPITEX), Statistik der Bevolkerung und
der Haushalte (STATPOP) / Auswertung Obsan © Obsan 2022
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25 Szenarien zur Bevolkerungsentwicklung

Die Szenarien zur Bevdlkerungsentwicklung (BFS, 2020c) be-

schreiben unterschiedliche Entwicklungen der standigen Wohn-

bevolkerung in der Schweiz in den ndchsten Jahrzehnten. Sie set-
zen sich aus einer Kombination von Hypothesen Uber die zukinf-
tige Entwicklung von Fruchtbarkeit, Sterblichkeit, Migration und

Erwerb des Schweizer Biirgerrechts zusammen. Die ausgewahl-

ten Szenarien, welche im Prognosemodell dieser Studie zur An-

wendung kommen, sind die drei Basisszenarien des BFS:

— Das mittlere Szenario geht von einer Fortsetzung der Ent-
wicklungen der letzten Jahre aus und verwendet jeweils die
Referenzhypothesen (bzgl. Fruchtbarkeit, Sterblichkeit etc.)
zur Schatzung der zukiinftigen Bevdlkerungsentwicklung.
Folglich beruht das mittlere Szenario auf der Annahme, dass
sich die beobachtete Entwicklung der letzten Jahre fortsetzt.

— Das tiefe Szenario stiitzt sich auf eine Kombination von Hy-
pothesen (z.B. Riickgang der Geburtenhaufigkeit und friihe
Sterblichkeit), welche ein schwécheres Bevolkerungswachs-
tum zur Folge haben.

— Das hohe Szenario stiitz sich auf eine Kombination von Hy-
pothesen (z.B. Anstieg der Geburtenhaufigkeit und spatere
Sterblichkeit), welche ein starkeres Bevolkerungswachstum
bewirken.

Diese drei Szenarien der Bevolkerungsentwicklung prognostizie-
ren eine Bandbreite an maglichen Entwicklungen in der Schweiz
bis ins Jahr 2040, wobei das tiefe und das hohe Szenario die bei-
den Extreme der Bandbreite aufzeigen (siehe G 4.1). Als plausible
langfristige Entwicklung — trotz der Covid-19-Pandemie und de-
ren Auswirkung — gilt weiterhin das mittlere Szenario zur Bevol-
kerungsentwicklung. Die mdglichen Einfllisse der Covid-19-Pan-
demie werden in Kapitel 7 diskutiert, die wichtigsten Kennwerte
der Szenarien der Bevolkerungsentwicklung finden sich in Kapi-
tel 4.

2.6 Epidemiologische Szenarien: Die
Auswirkung des zukiinftigen
Gesundheitszustands auf die
Pflegedauer

In der Schweiz ist die Lebenserwartung seit Beginn des 19. Jahr-
hunderts kontinuierlich angestiegen (BFS, 2020a). Im Referenz-
jahr 2019 hat eine 65-jahrige Frau eine Lebenserwartung von
knapp 23 Jahren, wahrend es bei einem 65-jahrigen Mann unge-
fahr 20 Jahre sind. Im Zusammenhang mit der zunehmenden Le-
benserwartung stellt sich vor allem auch die Frage, von welcher
gesundheitlichen Qualitat die gewonnene Lebenszeit ist (vgl. See-
matter-Bagnoud et al,, 2021) und wie sich die zukiinftige Gesund-
heit auf die Pflegebedrftigkeit respektive die Pflegedauer auswir-
ken wird.

METHODE

Hierzu gibt es in der wissenschaftlichen Literatur die Hypothe-
sen der Morbiditatsexpansion (Gruenberg, 1977) und der Morbidi-
tatskompression (Fries, 1980). Erstere geht davon aus, dass die
gewonnene Lebenszeit mit Beeintrachtigung einhergeht und die
Qualitat der Gesundheit eher schlecht ausfallt. Letztere hingegen
geht davon aus, dass die Lebenszeit ohne Beeintrachtigung
gleich gross bleibt wie bisher oder gar grosser ausfallt als der Ge-
winn an Lebenserwartung insgesamt. Beide Hypothesen haben
unterschiedliche Auswirkungen auf die zu erwartende Pflegebe-
dirftigkeit und die daraus resultierende Pflegedauer, wobei bei ei-
ner Morbiditatsexpansion mit einer erhohten Pflegedauer zu rech-
nen ist als bei einer Kompression der Morbiditat.

Die epidemiologischen Szenarien haben zum Ziel, die Auswir-
kungen der sich verandernden Pflegebediirftigkeit der Bevolke-
rung 65+ auf den Pflegebedarf abzubilden. Auf Basis wissen-
schaftlicher Studien (Fries et al., 2011; Nowossadeck, 2013) wer-
den Hypothesen abgeleitet, welche die Entwicklung der Pflegebe-
durftigkeit in Zusammenhang mit der Zunahme der Lebenserwar-
tung stellen. Die fiir die Schweiz angewendeten Werte basieren
auf nationalen Studien, welche im Jahr 2020 in Zusammenarbeit
zwischen dem Obsan und UniSanté aktualisiert wurden (Hopflin-
ger et al,, 2011; Seematter-Bagnoud et al., 2009, 2021). Nachfol-
gend werden die drei verwendeten epidemiologischen Szenarien
erlautert:

— Das Szenario der gleichbleibenden Pflegedauer geht davon
aus, dass bei zunehmender Lebenserwartung die Dauer der
Pflegebedirftigkeit gleichbleibt wie im Referenzjahr 2019, al-
lerdings tritt sie in einem spateren Alter auf. Folglich sind alle
gewonnenen Lebensjahre Jahre bei guter Gesundheit (rela-
tive Kompression der Morbiditat).

— Das Szenario der verlangerten Pflegedauer geht verglichen
mit dem Referenzjahr 2019 von einem Anstieg der Dauer der
Pflegebediirftigkeit aus, wobei die Halfte der aufgrund der zu-
nehmenden Lebenserwartung gewonnenen Lebensjahre
Jahre bei guter Gesundheit sind (Expansion der Morbiditat).
Die Pflegebedurftigkeit tritt in einem jiingeren Alter ein als im
Szenario gleichbleibende Pflegedauer.

— Im Szenario der verkiirzten Pflegedauer wird angenommen,
dass die Dauer der Pflegebedirftigkeit verglichen mit dem Re-
ferenzjahr 2019 leicht abnimmt, wobei eineinhalbmal so viele
Jahre wie die, die durch die zunehmende Lebenserwartung
gewonnen werden, Jahre bei guter Gesundheit sind (absolute
Kompression der Morbiditat). Die Pflegebedirftigkeit tritt in
einem hoheren Alter ein als im Szenario gleichbleibende Pfle-
gedauer.

Nachfolgend sind die drei epidemiologischen Szenarien sowie de-
ren Annahmen in Bezug zur Situation im Referenzjahr dargestellt,
wenn sich die Lebenserwartung beispielsweise um eine hypothe-
tische Anzahl von einem Jahr erhoht (siehe die dazugehdrigen Er-
lduterungen in Kasten K 2.1).
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G 2.3 Visualisierung der drei epidemiologischen Szenarien im Vergleich zur Situation im Referenzjahr

Situation im Referenzjahr Beginn der Tod
Pflegebediirftigkeit
Geburt : l
I l Pflegedauer
- ’ E 2
80 83

Gewonnene Lebensjahre bei zunehmender Lebenserwartung: 1 Jahr*

Szenario der gleichbleibenden Pflegedauer

= v

Szenario der verlangerten Pflegedauer

A

Szenario der verkiirzten Pflegedauer

/4

=]

K 2.1 Erlauterung der Grafik 2.3

Die Grafik illustriert als Situation im Referenzjahr eine Per-
son, die mit 80 Jahren pflegebedirftig wird und mit 83
Jahren stirbt. Die Pflegedauer dieser Person betragt dem-
nach 3 Jahre. Bei einem Anstieg der Lebenserwartung um
1 Jahr verschiebt sich in allen drei Szenarien der Zeitpunkt
des Todes auf 84 Jahre. Gemass dem Szenario der gleich-
bleibenden Pflegedauer hat die Person die gleiche Pflege-
dauer (3 Jahre), diese tritt jedoch erst im Alter von 81 Jah-
ren ein. Die Person hat also ein zusatzliches Jahr ohne
Pflegebedurftigkeit. Im Szenario der verlangerten Pflege-
dauer ist nur die Halfte der gewonnenen Lebensjahre, d. h.
6 Monate, bei guter Gesundheit. Die Person wird mit 80,5
Jahren pflegebedrftig, und die Pflegedauer betragt 3,5
Jahre. Im Szenario der verkirzten Pflegedauer ist nicht
nur das gewonnene Lebensjahr ein gesundes Lebensjahr,
sondern die Person gewinnt auch noch 6 Monate bei guter
Gesundheit (die Anzahl der Jahre bei guter Gesundheit
entspricht 1,5-mal der gewonnenen Lebensjahre). Die Per-
son gewinnt also 1,5 gesunde Lebensjahre und stirbt mit
84 Jahren, nachdem sie 2,5 Jahre lang pflegebediirftig
war.

Altert

* Die hier angegebenen Zahlen, z.B. zum Alter bei Beginn der Pflegebeddirftigkeit oder zur Anzahl der gewonnenen Lebensjahre, sind fiktiv und werden

hier zur Veranschaulichung verwendet.
Quelle: Eigene Darstellung

2.7 Versorgungspolitische Szenarien

Die versorgungspolitischen Szenarien haben zum Ziel, aufzuzei-
gen, wie sich der Bedarf an Alters- und Langzeitpflege dndern
konnte, wenn die aktuell gefiihrte Versorgungspolitik angepasst
wirde. Fir diesen Zweck werden zwei voneinander unabhangige
versorgungspolitische Szenarien modelliert: Zum einen die Sze-
narien der Heimentlastung und zum anderen das Szenario zum
Ausbau der betreuten Wohnformen.

Die versorgungspolitischen Szenarien wurden vom Obsan in
wiederholter Ricksprache mit den relevanten Akteurinnen und
Akteuren aus dem versorgungspolitischen sowie beruflichen Um-
feld der Alters- und Langzeitpflege entwickelt. Hierbei waren zwei
Gefasse?® massgebend: die Begleitgruppe und die leitfadenge-
stiitzten Einzelinterviews. In beiden Gefassen wurden die versor-
gungspolitischen Szenarien vorgestellt, diskutiert und Rickmel-
dungen zu wichtigen Aspekten wie Plausibilitat oder Relevanz ein-
geholt.

Damit die Erlauterungen der beiden versorgungspolitischen
Szenarien leichter nachvollziehbar sind, findet sich im Kasten

20 Die Expertinnen und Experten der Begleitgruppe sowie der leitfadenge-
stlitzten Einzelinterviews sind dem Kapitel «Danksagung» zu entneh-
men.
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K 2.2 eine Zusammenfassung der Diskussion mit der Begleit-
gruppe, welche durch die wichtigsten Informationen aus den leit-
fadengestiitzten Einzelinterviews erganzt ist.

2.7.1 Szenarien der Heimentlastung
Die Szenarien der Heimentlastung sollen aufzeigen, inwieweit
eine restriktivere Aufnahmepolitik von neuen Bewohnerinnen und
Bewohnern den zuklinftigen Bedarf an Langzeitbetten in den Pfle-
geheimen reduziert. Folglich simuliert dieses Szenario die aktuel-
len oder anvisierten Bestrebungen einiger Kanton zu «ambulant
vor/mit stationdr» im Bereich der Alters- und Langzeitpflege, um
einerseits die stationédren Kosten zu reduzieren und andererseits
den Winschen der alteren Bevolkerung gerecht zu werden. Zu
letzterem gehdrt vor allem der Wunsch nach Autonomie, welcher
mit dem Bedrfnis verbunden ist, méglichst lange in den eigenen
vier Wanden zu leben.

Die Szenarien der Heimentlastung gehen davon aus, dass die
leichtpflegebedirftigen Bewohnerinnen und Bewohner der Pfle-
geheime aufgrund ihrer niedrigen Pflegestufe auch alternativ in
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ihrem angestammten Zuhause oder in einer betreuten Wohnform
versorgt werden konnten. Folglich wird von einem Entlastungspo-
tenzial der Pflegeheime ausgegangen, welches sich am Anteil der
leichtpflegebediirftigen Bewohnerinnen und Bewohner orien-
tiert. Eine alternative Versorgung impliziert einen Substitutions-
fluss zwischen den Pflegeheimen und dem angestammten Zu-
hause respektive den betreuten Wohnformen, in welchen die Spi-
tex die Versorgung Ubernimmt. Nachfolgend werden die Szena-
rien der Heimentlastung erldutert, wobei zuerst auf den Umfang
der Heimentlastung eingegangen wird, gefolgt von den Substitu-
tionsfllissen.

1. Umfang der Heimentlastung

Insgesamt werden zwei Szenarien modelliert: ein Szenario leichte
und ein Szenario mittlere Heimentlastung. Das Szenario der leich-
ten Heimentlastung nimmt an, dass Personen mit einer Pflege-
bedirftigkeit &quivalent der Pflegestufen 0—2 zukiinftig nicht
mehr in den Pflegeheimen versorgt werden, wahrend sich das
Szenario der mittleren Heimentlastung an den Pflegestufen 0—3
orientiert. Auf die Verwendung von einem starkeren Szenario
wurde in Absprache mit den Expertinnen und Experten verzichtet
(vgl. K2.2).

In den niedrigen Pflegestufen 0—2 respektive 0—3 finden sich
laut Expertinnen und Experten teilweise leichtpflegebediirftige
Personen, welche aus medizinischen oder sozialen Griinden nicht
ausserhalb von einem Pflegeheim versorgt werden kdnnen. Aus
diesem Grund wurde mit den Expertinnen und Experten regions-
spezifische Sockel definiert, welche den Anteil leichtpflegebe-
dirftiger Personen festlegen, die trotz niedriger Pflegebedirftig-
keit weiterhin in ein Pflegeheim eintreten (vgl. K 2.2). Die prozen-
tualen Sockelwerte mussten dem Entlastungpotenzial der jewei-
ligen Kantonsgruppe angepasst werden: Bei Kantonsgruppen mit
einem geringen Anteil an leichtpflegebedirftigen Bewohnerinnen
und Bewohnern in Pflegeheimen diirfte das Entlastungspotenzial
geringer ausfallen als in einer Kantonsgruppe mit einem hohen
Anteil. Gerade in einer Kantonsgruppe mit einem geringen Anteil
an leichtpflegebedirftigen Bewohnerinnen und Bewohnern ist da-
von auszugehen, dass deren medizinische oder soziale Situation
eine Platzierung in einem Pflegeheim héchstwahrscheinlich not-
wendig macht. In Tabelle T 2.4 sind die regionsspezifischen So-
ckelwerte préasentiert.

2. Die Substitutionsfliisse

Als Konsequenz einer Heimentlastung entsteht ein Substitutions-
fluss von den Pflegeheimen in Richtung der alternativen Aufent-
haltsorte wie dem angestammten Zuhause und den intermedié-
ren Strukturen (siehe G 2.4). Hierbei gilt zu beachten, dass es sich
bei einem Substitutionsfluss nicht um eine tatsachliche Verschie-
bung der momentan im Pflegeheim lebenden Personen handelt,

21" Die Annahmen beziiglich des zeitlichen Ausmasses an Pflege und Be-
treuung sind relevant fir Kapitel 12.1 und 12.2.
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sondern vielmehr um eine zukinftige Reduktion des Anteils
leichtpflegebedirftiger Personen, indem diese leichtpflegebedirf-
tigen Personen zukiinftig nicht mehr ins Pflegeheim ziehen, son-
dern in ihrem angestammten Zuhause versorgt werden oder von
da aus in eine betreute Wohnform ziehen. Nachfolgend wird die
Modellierung der Substitutionsflisse und deren zugrundliegen-
den Annahmen erlautert.

Die leichtpflegebedirftigen Personen, welche zukiinftig nicht
mehr in ein Pflegeheim ziehen, werden teilweise weiterhin zu-
hause leben und teilweise in eine betreute Wohnform ziehen
(G 2.4 — Ziffer 1). Diese leichtpflegebediirftigen Personen werden
anhand von einem Verteilungsschliissel — der fiir jede Kantons-
gruppe spezifischist und in Absprache mit der Begleitgruppe fest-
gelegt sowie mithilfe der leitfadengestiitzten Einzelinterviews
plausibilisiert wurde — auf die beiden Aufenthaltsorte aufgeteilt
(siehe K 2.2). Es wird angenommen, dass die substituierten leicht-
pflegebediirftigen Personen die Dienstleistungen der Spitex in An-
spruch nehmen werden, unabhangig davon, ob sie in ihrem ange-
stammten Zuhause leben oder in einer betreuten Wohnform. Hier-
bei werden in Riicksprache mit den Expertinnen und Experten drei
Annahmen?! getroffen:

— Jede substituierte Person wird sowohl zu einer Klientin bezie-
hungsweise zu einem Klienten der Spitex-Pflege wie auch der

Spitex-Betreuung.

— Es wird angenommen, dass die individuelle Pflegediagnose
und der Pflegebedarf gleichbleiben, unabhangig vom Aufent-
haltsort der Person. Bei einer Substitution entspricht folglich
das zeitliche Ausmass an Pflege in einem Pflegeheim eins zu
eins dem zeitlichen Ausmass an Pflege in der Spitex. Hierfir
werden auf Basis der SOMED-Daten die taglich anfallenden
Pflegeminuten in die durchschnittlichen, jahrlichen Pflege-
stunden der Spitex transformiert, jeweils nach Geschlecht
und Kantonsgruppe.

— Dain der SOMED-Datenbank keine zeitlichen Angaben zu den
Betreuungsleistungen vorhanden sind, werden bei einer Sub-
stitution die zur Verfligung stehenden Informationen der SPI-
TEX-Datenbank verwendet. Flr eine substituierte Person ent-
sprechen folglich die Anzahl erhaltener Spitex-Betreuungs-
stunden den durchschnittlichen, jahrlichen Betreuungsstun-
den aus der SPITEX-Datenbank, jeweils nach Kantonsgruppe.

Ausgehend von der Annahme, dass die Kurzzeitaufenthalte in
Pflegeheimen eine temporare Entlastungsstruktur darstellen, wel-
che nur durch zuhause lebende Personen in Anspruch genom-
men werden, bedeutet eine Substitution zwischen den Pflegehei-
men und dem angestammten Zuhause einem Anstieg der Nach-
frage nach Kurzzeitaufenthalten (siehe G 2.4 — Ziffer 3). Demge-
genliber stehen den Bewohnerinnen und Bewohnern von betreu-
ten Wohnformen solche Entlastungsdienstleistungen auf Abruf
zur Verflgung, weshalb sie keine Kurzzeitaufenthalte in den Pfle-
geheimen in Anspruch nehmen.

In Bezug auf die Substitutionsflisse wére es von Interesse ge-
wesen, die Hospitalisierungen der zuhause lebenden Personen in
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das Prognosemodell aufzunehmen, was jedoch aufgrund fehlen-
der Daten nicht mdglich war. Tatsachlich ist zu beobachten, dass
zuhause versorgte Personen 65+ haufiger ins Spital eingeliefert
werden als Personen 65+, welche in den Pflegeheimen versorgt
werden: Laut Flglister-Dousse und Pellegrini (2021) werden zu-
hause lebende Personen in den letzten 12 Monaten von ihrem Le-
ben zweieinhalbmal mehr hospitalisiert. Folglich ist zu beachten,
dass die in vorliegender Studie modellierten Szenarien der Hei-
mentlastung nicht nur einen Substitutionsfluss in Richtung der
Spitex-Dienste bedeuten, sondern indirekt auch in Richtung der
Spitaler, was eine nicht analysierte Auswirkung auf die Kapazita-

weiterhin in ein Pflegeheim eintreten und nur hier angemessen
versorgt werden konnen.

Fir die Festlegung der regionsspezifischen Sockel dient
die Verteilung der Pflegestufen als wichtige Entscheidungs-
grundlage (siehe Verteilung der Pflegestufen nach Kantons-
gruppe in T 2.4). In Kantonsgruppen mit einem hohen Anteil an
leichtpflegebedirftigen Bewohnerinnen und Bewohnern wurde
der Sockel tiefer angesetzt als in einer Kantonsgruppe mit ei-
nem tiefen Anteil, da bei einem tiefen Anteil von zwingenden
gesundheitlichen Griinden fiir eine Pflegeheimplatzierung aus-

ten der Spitéler zur Folge hat.

K2.2 Zusammenfassung der Diskussion mit den Expertin-
nen und Experten der Begleitgruppe sowie der leitfa-
dengestiitzten Einzelinterviews

An welchen Pflegestufen orientiert sich das Entlastungspo-
tenzial der Pflegeheime?

Fir die Pflegestufen 0—2 ist eine alternative Versorgung aus-
serhalb der Pflegeheime durchaus denkbar, wahrend dies auch
flr einen Anteil der Pflegestufe 0—3 gelten diirfte. Allerdings gilt
bereits fur die Pflegestufe 3 — aber sicherlich ab der Pflegestufe
4 — eine alternative Versorgung als deutliche Herausforderung
und dirfte eher schwierig zu bewéaltigen sein.

Initial wurde der Begleitgruppe ein Szenario mit einer star-
ken Heimentlastung (Pflegestufen 0—4) prasentiert, auf wel-
ches jedoch im weiteren Verlauf der Analysen verzichtet wurde,
da die Substitution mit einem starken, nahezu unrealistischen
Ausmass an Pflege in der Spitex verbunden ware. Einzig fir die
ambulant-orientierte Kantonsgruppe, in welcher vor allem mit
dem Bedarfsermittlungsinstrument PLAISIR gearbeitet wird,
welches Personen ca. eine Pflegestufe hoher eingeschétzt als
BESA und RAI, wurden einige Ergebnisse beibehalten und auf
Wunsch der Begleitgruppe im vorliegenden Bericht in Kurzform
dargestellt (siehe Kapitel 12.3).

Konnen alle leichtpflegebediirftigen Bewohnerinnen und Be-
wohner alternativ ausserhalb der Pflegeheime versorgt wer-
den?

Eine Orientierung am Anteil der leichtpflegebediirftigen Bewoh-
nerinnen und Bewohner zwecks Abklarung des Entlastungspo-
tenzials macht Sinn, allerdings konnen nicht restlos alle Perso-
nen in den niedrigen Pflegestufen auch alternativ ausserhalb
der Pflegeheime versorgt werden. Hier handelt es sich bei-
spielsweise um Personen, bei welchen eine alternative Versor-
gung aus medizinischen, psychogeriatrischen oder sozialen
Griinden eine gesundheitliche Selbst- oder Fremdgeféhrdung
darstellen wiirde. Des Weiteren dirfte das Entlastungspoten-
zial in Kantonen mit Pflegebedarfsabklarungen vor einem Pfle-
geheimeintritt (z.B. durch BRIO in VD oder AROSS in NE) starker
ausgeschopft sein als in anderen Kantonen. Aufgrund dessen
wurde ein Sockel definiert, welcher in der jeweiligen Kantons-
gruppe den Anteil der Personen in den Pflegestufen 0—2 res-
pektive 0—3 definiert, welche trotz leichter Pflegebedirftigkeit

gegangen wird (siehe T 2.4 fir die festgelegten Sockel). In der
Festlegung der Sockel wurden die Unterschiede in der Einstu-
fung durch die Pflegebedarfsermittiungsinstrumente PLAISIR,
BESA und RAI beriicksichtigt.

Welche regionalen Unterschiede gibt es beziiglich Entlas-
tungspotenzial zu beachten?

In Kantonsgruppen mit einem tiefen Anteil an leichtpflegebe-
dirftigen Bewohnerinnen und Bewohnern in Pflegeheimen ist
von einem tieferen Entlastungspotenzial auszugehen. In eini-
gen Kantonen bestehen teilweise formale Richtlinien zum Pfle-
geheimeintritt (z.B. GE: Eintritt nur ab Pflegestufe 3) oder Orien-
tierungsbiiros (z.B. VD: BRIO, JU: RIO oder NE: AROSS) koordi-
nieren den gezielten Einsatz von Pflegeheimen. Dementspre-
chend diirften sich in Kantonsgruppen mit tiefem Entlastungs-
potenzial ein hoher Anteil an Personen in den Pflegeheimen be-
finden, welcher trotz niedriger Pflegestufe nicht alternativ ver-
sorgt werden kann. Mit dem regionsspezifischen Sockel wird
folglich nicht Gbermassig stark entlastet, falls in den letzten
Jahren bereits eine gewisse Entlastung der Pflegeheime statt-
gefunden hat.

Wo werden die substituierten, leichtpflegebediirftigen Perso-
nen auf angemessene Weise versorgt: Zuhause oder in einer
betreuten Wohnform?

Bei leichtpflegebeduirftigen Personen ist eher von hoher Auto-
nomie und leichten kdrperlichen Abhéngigkeiten auszugehen,
weshalb sie gut in ihrem angestammten Zuhause versorgt wer-
den kdnnten. Dennoch ist bei einer Substitution in vielen Fallen
davon auszugehen, dass leichtpflegebediirftige Personen in ei-
ner betreuten Wohnform angemessener versorgt werden kon-
nen als im angestammten Zuhause. Griinde hierfir sind unter
anderem die vorhandenen sozialen Netze in betreuten Wohn-
formen, die alters- und behindertengerechte Gestaltung der
Wohnungen oder die Moglichkeit, bei Bedarf zusétzliche
Dienstleistungen zu beziehen (z.B. Pflege, Betreuung oder
Mahlzeiten).

Welche regionalen Unterschiede gibt es beziiglich der Vertei-
lung des Substitutionsflusses zwischen angestammten Zu-
hause und betreuten Wohnformen zu beachten?

In Kantonsgruppen mit einem tiefen Entlastungspotenzial ist
bei leichtpflegebedirftigen Bewohnerinnen und Bewohnern
von einem bedeutsamen Grund fiir deren Aufenthalt im Pflege-
heim auszugehen. Folglich dirften diese Personen in einer be-
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treuten Wohnform besser versorgt sein als in ihrem ange-
stammten Zuhause, weshalb bei einer Substitution die betreu-
ten Wohnformen mit einem Verteilungsschltssel anteilsmas-
sig starker beriicksichtig werden als das angestammte Zu-
hause. Demgegeniber fallt der Verteilungsschliissel in einer
Kantonsgruppe mit einem hohen Entlastungspotenzial zuguns-
ten der betreuten Wohnformen weniger deutlich aus. Der Ta-
belle T 2.4 sind die regionsspezifischen Verteilungsschlissel zu
entnehmen.

Entspricht eine Bewohnerin beziehungsweise ein Bewohner
in einem Pflegeheim eins zu eins einer Klientin beziehungs-
weise einem Klienten in der Spitex, was das zeitliche Aus-
mass an Pflege und Betreuung anbelangt?

Aufgrund der &usserst unterschiedlichen Versorgungsland-
schaften ist dieser Vergleich nur schwer zu tatigen, was
schlussendlich in den nachfolgenden Annahmen beziiglich der
Pflege- und Betreuungsstunden bei einer Substitution resul-
tierte.

Unter der Annahme der identischen Pflegediagnose und
Pflegequalitat in der Spitex gegentiber den Pflegeheimen wurde
davon ausgegangen, dass das zeitliche Ausmass an Pflege-
stunden eins zu eins substituiert werden kann. Dementspre-
chend wurden die zu Lasten KVG verrechneten taglichen Pfle-
geminuten in den Pflegeheimen in den Pflegestufen 0—2 res-
pektive 0—-3 fir jede Kantonsgruppe in die jahrlich geleisteten
Pflegestunden pro Person nach Geschlecht und Alter in der Spi-
tex transformiert.

METHODE

Bezliglich der Betreuung wurde davon ausgegangen, dass
das zeitliche Ausmass an Betreuung mindestens eins zu eins
anfallt, wenn nicht héher, da durch die Anwesenheit anderer Be-
wohnerinnen beziehungsweise Bewohner und den daraus re-
sultierenden sozialen Kontakten implizite Betreuungsformen
entstehen. In der SOMED gibt es jedoch analog zu den tagli-
chen Pflegeminuten keine Angaben (ber die Betreuungsminu-
ten. Des Weiteren kann auf keine andere geeignete Datenquelle
oder Studie zurlickgegriffen werden, welche eine genauere An-
nahme Uber das zeitliche Ausmass der Betreuung ermdglichen
wiirde. Folglich wurde entschieden, auf die aufgrund der SPI-
TEX-Datenbank bekannten durchschnittlichen jahrlichen Be-
treuungsstunden pro Person (nach Alter, Geschlecht und Kan-
tonsgruppe) zurlckzugreifen und den substituierten Klientin-
nen beziehungsweise Klienten anzurechnen.

Welche Rolle spielen die pflegenden Angehdrigen in Zukunft
in der Alters- und Langzeitpflege?

Im Rahmen der Diskussionen mit der Begleitgruppe wurde wie-
derholt die Rolle der pflegenden Angehdrigen diskutiert, da die
zukiinftig anfallende Pflege und Betreuung im Bereich der Spi-
tex kaum zu bewaltigen sein drfte, gerade bei den Szenarien
der Heimentlastung. Die Frage, welchen Anteil der zukiinftigen
Klientinnen und Klienten im Bereich der Spitex durch die pfle-
genden Angehdrigen ergédnzt oder ersetzt werden kénnte, kann
im Rahmen der Modellierungen nicht geklart werden und Be-
darf weiterfiihrender Studien.

G 2.4 Alternative Versorgung der leichtpflegebediirftigen Personen (Szenarien der Heimentlastung) und die daraus

resultierenden Substitutionsfliisse

Pflegeheime

Zu Hause

3) Temporare
Aufenthalte

Kurzzeitaufenthalte
in Pflegeheimen

Spitex
(Pflege & Betreuung)

Betreute Wohnformen

Quelle: Eigene Darstellung
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METHODE

T 2.4 Verwendete Sockel und Verteilungsschliissel per Kantonsgruppe

Sockel Verteilungsschliissel
Kantonsgruppe Ve?lr;lt;g l:r:r:cf)lr;:r;rr‘: 'Itm* Anteil Personen in Spitex**  Anteil Personen in betreuten Wohnformen**
Stark ambulant-orientierte Kantone 90% 10% versus 90%
Zunehmend ambulant-orientierte Kantone 70% 20% versus 80%
Stationar- und ambulant-orientierte Kantone 60% 30% versus 70%
Stationar-orientierte Kantone 50% 40% versus 60%

* Personen 65+ mit Pflegestufe 0—2/0-3 (leichtes/mittleres Szenario der Heimentlastung), welche weiterhin ins Pflegeheim eintreten

** Personen 65+ mit Pflegestufe 0—2/0-3 (leichtes/mittleres Szenario der Heimentlastung), welche gemé&ss Heimentlastung nicht mehr ins Pflegeheim
eintreten, sondern in Anteilen im angestammten Zuhause bleiben oder in betreute Wohnformen wechseln (Substitutionsfliisse)

Zugehorigkeit zu den Kantonsgruppen: GE, JU, NE, Tl und VD (stark ambulant-orientierte Kantone), BE, BS, FR und VS (zunehmend ambulant-orientierte
Kantone), AG, BL, GR, NW, OW, TG, SO, ZG und ZH (stationar- und ambulant-orientierte Kantone), Al, AR, GL, LU, SG, SH, SZ und UR (stationar-orientierte

Kantone).
Quelle: Eigene Darstellung

2.7.2 Szenario zum Ausbau der betreuten

Wohnformen

Dieses Szenario zielt darauf ab, den Bediirfnissen der alteren Be-
volkerung gerecht zu werden: Wahrung der Autonomie fir mog-
lichst lange Zeit. In einigen Kantonen wird beobachtet, dass zu-
hause versorgte Personen lieber in eine betreute Wohnform zie-
hen als in ein Pflegeheim. Allerdings fehlt diesen Personen bereits
heute das nd&tige Angebot an betreuten Wohnformen und die
Nachfrage steigt immer weiter.

Konkret hat dieses Szenario zum Ziel, aufzuzeigen, wie sich
der Bedarf an betreuten Wohnformen aufgrund der erhohten
Nachfrage entwickelt sollte — ohne hierbei von einem Substituti-
onsfluss auszugehen, sondern von der Sachlage, dass zukiinftig
mehr Personen von ihrem angestammten Zuhause direkt in eine
betreute Wohnform ziehen anstelle in ein Pflegeheim. Aufgrund
der vorgenommenen Schatzung wird davon ausgegangen, dass
die Inanspruchnahme der betreuten Wohnformen durch die Be-
volkerung 65+ im Jahr 2019 bei 2% liegt (vgl. Werner et al., 2021).
Das mangelnde Angebot und die steigende Nachfrage implizieren
eine Erhohung der Inanspruchnahmerate um +50%, was eine ei-
gentliche Inanspruchnahme von 3% (anstelle der 2%) bedeutet.
Um den dadurch zuséatzlich anfallenden Bedarf an betreuten
Wohnformen zu eruieren, wird in diesem versorgungspolitischen
Szenario die Inanspruchnahmerate von 3% bereits ab dem ersten
Prognosejahr angewendet. Sowohl die Expertinnen und Experten
der Begleitgruppe wie auch der Einzelinterviews haben dieses
Szenario als plausibel erachtet.

22 Eine Ausnahme bilden die Kurzzeitaufenthalte in den Pflegeheimen,
welche in der SOMED-Datenbank erfasst werden. In der SOMED-Daten-
bank werden teilweise auch Informationen zu den Tages- und Nacht-
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2.8 Verwendete Datenquellen

Fiur die Pflegeheime, die Spitex und die Kurzzeitaufenthalte in
Pflegeheimen stehen BFS-Daten von ausreichender Qualitat zur
Verfligung, wahrend fiir die betreuten Wohnformen auf BFS-ex-
terne Daten zurlickgegriffen werden muss. Letztere wurden im
Auftrag des Obsan erhoben und im Rahmen der Studie «Interme-
digre Strukturen fir &ltere Menschen in der Schweiz 2021» publi-
ziert (Werner et al.,, 2021). Leider konnten die Daten aus derselben
Erhebung zu den Tages- und Nachstrukturen nicht verwendet
werden, da diese unvollstandig waren und nicht alle erforderli-
chen Informationen beinhalteten. Nachfolgend werden die ver-
schiedenen Datenquellen kurz beschrieben (siehe T 2.5) und auf
die Herausforderungen bezliglich der Daten zu den betreuten
Wohnformen eingegangen.

Die verschiedenen Formen von intermedidren Strukturen
wachsen in der Schweiz zwar stetig an, jedoch gibt es keine sys-
tematische und umfassende Erhebung dieser Strukturen.?? Folg-
lich hat das Obsan im Rahmen von eigenen Erhebungen bereits
wiederholt Daten zu den betreuten Wohnformen sowie den Ta-
ges- und Nachtstrukturen gesammelt (Werner et al., 2016, 2021).
Leider sind gerade die Daten zu den Tages- und Nachtstrukturen
unvollstandig und die fiir die Bedarfsprognose bendétigten Infor-
mationen wie die Alters- und Geschlechterverteilung der Besuche-
rinnen beziehungsweise Besucher fehlen géanzlich. Dementspre-
chenden konnten die Tages- und Nachtstrukturen im Prognose-
modell nicht berticksichtigt werden.

Fir die betreuten Wohnformen sind die Daten zu ihrer Anzahl
nahezu komplett, jedoch fehlen in einigen Kantonen die struktu-
rellen Angaben zur Anzahl der Personen pro Wohnform oder zur
Alters- und Geschlechterverteilung. Aufgrund der vorhandenen In-
formationen ist eine Schatzung der fehlenden Informationen aber
maoglich. Bei der Interpretation der Ergebnisse gilt es diesen Punkt
zu berlcksichtigen.

strukturen erhoben, jedoch nur fiir die Einrichtungen, welche sich in ei-
nem Pflegeheim befinden. Folglich fehlen viele pflegeheim-externe Ein-
richtungen. Des Weiteren werden in der SOMED nicht alle benétigten
strukturellen Merkmale erhoben.
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T2.5 Verwendete Datenquellen

METHODE

Bezeichnung

Bevolkerung 65+

Szenarien der Bevolke-
rungsentwicklung

Lebenserwartung

Pflegeheime

Spitex

Datenquelle

Statistik der Bevdlkerung und der
Haushalte (BFS-STATPOP)

Szenarien zur Bevolkerungsentwick-
lung 2020-2040 des BFS

BFS-Kohortensterbetafeln
Statistik der sozialmedizinischen In-

stitutionen (BFS-SOMED)

Statistik der Hilfe und Pflege zu
Hause (BFS-SPITEX)

Anmerkung
Bestand der Bevdlkerung 65+ in der Schweiz und den Kantonen.

Prognose der Entwicklung der Bevolkerung 65+ in der Schweiz und den Kantonen fiir
den Zeitraum 2020 bis 2040 anhand von drei Szenarien (tiefes, mittleres und hohes
Szenario des BFS).

Sterbetafeln, welche sich auf Beobachtungen von insgesamt sechs Kalenderjahren
abstiitzen, erlauben es, statistisch aussagekréaftige Werte fur die Sterblichkeit in der
Schweiz (nach Geburtsjahr) zu erhalten.

Anzahl der Bewohner/innen 65+ in Langzeitaufenthalten in Pflegeheimen

Anzahl der Klienten/innen 65+, die Pflegedienste in Anspruch nehmen und durch-
schnittliche Anzahl der geleisteten Pflege- und Betreuungsstunden; Informationen
nach Art der Organisation (6ffentliche Spitex, private Spitex oder selbststandige Pfle-
gefachpersonen). Die SPITEX-Daten sind nur fir die aggregierten Altersklassen
65-79 und 80+ vorhanden. Organisationen, deren Hauptzweck nicht die Erbringung

von Pflege oder Hilfe ist (z. B. Krebsliga, Lungenliga, Pro Senectute), werden in der
Analyse nicht beriicksichtigt (siehe Kapitel 2.2.2).

Kurzzeitaufenthalte in Pfle- Statistik der sozialmedizinischen In-
geheimen stitutionen (BFS-SOMED)

Obsan Bericht 05/21 (Werner et al.,

Betreute Wohnformen 2021)

Anzahl der Klient/innen 65+ in Kurzzeitaufenthalten in Pflegeheimen.

Schatzung der Anzahl Bewohner/innen 65+ in betreuten Wohnformen pro Wohnung
sowie deren Alters- und Geschlechterverteilung.

Quelle: Eigene Darstellung

2.9 In den Ergebnissen dargestellte

Szenarien

Die Kombination der drei Szenarien zur Bevolkerungsentwicklung
mit den drei epidemiologischen Szenarien und den versorgungs-
politischen Szenarien ergibt insgesamt 27 mogliche Prognoseer-
gebnisse, welche nicht alle dieselbe Relevanz und Sinnhaftigkeit
besitzen. Vor diesem Hintergrund und aufgrund der Lesbarkeit,
sind im Bericht das mittlere Szenario zur Bevolkerungsentwick-
lung und das epidemiologische Szenario mit der gleichbleibenden
Pflegedauer von zentraler Bedeutung. Auf diese beiden Szenarien
werden entsprechend in Kombination mit den versorgungspoliti-
schen Szenarien fokussiert. Die Kombination des mittleren Sze-
narios zur Bevélkerungsentwicklung mit dem epidemiologischen
Szenario zur gleichbleibenden Pflegedauer und dem Szenario der
unveranderten Versorgungspolitik wird im Bericht als Referenz-
szenario bezeichnet. Es dient neben der Bedarfsprognose von
«was ware, wenn alles beim Selben bleibt» als Benchmark- oder
Vergleichsszenario fiir die Ergebnisse der anderen Kombinatio-
nen von Szenarien.

Dem mittleren Szenario zur Bevolkerungsentwicklung des
BFS liegen relativ neutrale Hypothesen zugrunde, dieses geht
folglich von einer Fortsetzung der Bevolkerungsentwicklung der
letzten Jahre aus (BFS, 2020c). Gibt es keine aussergewohnli-
chen Griinde, eine starkere oder schwachere Entwicklung der Be-
volkerung in den nachsten Jahrzehnten anzunehmen, so er-
scheint das mittlere Szenario der Bevolkerungsentwicklung als
das plausibelste Szenario. Allerdings ist zum Zeitpunkt der Studie
und Berichtverfassung der Effekt der Covid-19-Pandemie auf die
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Bevélkerungsentwicklung (noch) nicht abschliessend geklart,
weshalb eine Sensitivitdtsanalyse in Kapitel 7.3 einem mdglichen
Einfluss der Pandemie Rechnung tragt. In dieser Analyse spielt
vor allem das tiefe Szenario zur Bevolkerungsentwicklung eine
Rolle, da die Covid-19-Pandemie zu vielen Todesféllen in der alte-
ren Bevolkerung geflihrt hat und somit deren Wachstum verlang-
samen respektive abschwachen kdnnte.

In Bezug auf die epidemiologischen Szenarien erscheint das
Szenario der gleichbleibenden Pflegedauer am plausibelsten, so-
fern davon ausgegangen wird, dass sich die steigende Lebenser-
wartung, die gewonnenen Lebensjahre und die damit assoziierte
Gesundheit nach der Covid-19-Pandemie gleich weiterentwickeln
wird wie in den Jahren von 2007 bis 2017 (siehe Seematter-Bag-
noud et al., 2021). Diese Studie berichtet von gegensétzlichen Ent-
wicklungen in den européischen Landern, wobei sich die Pflege-
bedirftigkeit in der Schweiz kaum verandert hat. Die mit Beein-
trachtigung verbrachte Lebenszeit ist relativ stabil und dirfte
dementsprechend eine unveranderte Pflegedauer mit sich brin-
gen.
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INANSPRUCHNAHME DER ALTERS- UND LANGZEITPFLEGESTRUKTUREN IN DER SCHWEIZ 2019

3 Inanspruchnahme der Alters- und
Langzeitpflegestrukturen in der Schweiz

2019

In diesem Kapitel wird die Inanspruchnahme der berticksichtigten
Alters- und Langzeitpflegestrukturen prasentiert. Das Kapitel be-
schreibt die im Referenzjahr 2019 massgebende Situation, wel-
che der gesamten Bedarfsprognose zugrunde liegt.

Die Verteilung der Merkmale wie Alter, Geschlecht und Pflege-
bedurftigkeit der Nutzerinnen und der Nutzer der verschiedenen
Alters- und Langzeitpflegestrukturen werden ebenfalls prasen-
tiert, da sich beispielsweise die Bevolkerungsentwicklung tiber die
Altersklassen hinweg unterschiedlich verhalt (vgl. Kapitel 4), was
wiederum eine starke Auswirkung auf die Bedarfsprognosen ha-
ben kann. Wenn man also bedenkt, dass die Bevolkerung 80+ bis
ins Jahr 2040 am starksten wachsen wird, so steigt der Bedarf an
Alters- und Langzeitpflege in denjenigen Strukturen starker an, in
welchen mehr Personen dieser Altersklasse leben.

Schliesslich ist anzumerken, dass die hier prasentierten Da-
ten, das Angebot an Alters- und Langzeitpflege in der Schweiz nur
begrenzt und schematisch darstellen. In der Tat werden nur die in
den Statistiken erfassten Leistungserbringer in der Bedarfsprog-
nose beriicksichtigt, wahrend die Bevélkerung 65+ in der Schweiz
auf ein breiteres Feld von Leistungserbringern zuriickgreifen
kann, um den individuellen Bedarf an Pflege und Betreuung zu de-
cken. So gibt es neben den hier berlicksichtigten Strukturen etli-
che weitere Mdglichkeiten der Unterstlitzung so wie beispiels-
weise die informelle Pflege und Betreuung durch Angehdérige, Ver-
eine oder Haushaltspersonal sowie Care-Migrantinnen und Care-
Migranten. Des Weiteren verschmelzen gewisse Alters- und Lang-
zeitpflegestrukturen miteinander. So entstanden Einrichtungen,
welche Pflegeheime, betreute Wohnformen sowie Tages- und
Nachtstrukturen unter einem Dach vereinen, oder Spitex-Dienste,
welche «In-house»-Pflege? anbieten (BFS, 2021d). Aufgrund der
komplexen Realitat im Versorgungsbereich der Alters- und Lang-
zeitpflege wurden fiir die Modellierung der Bedarfsprognose ver-
einfachende Hypothesen und Annahmen getroffen (vgl. Kapitel
2).

23 Durch die Spitex erbrachte Leistungen innerhalb einer andere Struktur
wie beispielsweise einer betreuten Wohnform.

24 Die hier prasentierten Indikatoren der Spitex weichen leicht von den In-
dikatoren auf der Obsan-Internetseite oder den durchs BFS publizierten
Indikatoren ab. Zum einen sind in der SPITEX erfasste Organisationen

K 3.1 Die wichtigsten Ergebnisse aus Kapitel 3 in Kiirze

— Pflegeheime und Spitex sind nach wie vor die beiden wichti-
gen Saulen der Alters- und Langzeitpflege. Intermedidre
Strukturen machen vergleichsweise einen geringen Anteil
der Versorgung aus (0,1% der Bevolkerung 65+ beanspru-
chen Kurzzeitaufenthalte in Pflegeheimen und 2,0% betreute
Wohnformen).

— Bewohnerinnen und Bewohner von Pflegeheimen und Klien-
tinnen und Klienten der Spitex-Pflege unterscheiden sich hin-
sichtlich Alter und Pflegebedurftigkeit. In Pflegeheimen sind
beispielsweise 75,7% der Bewohnerinnen und Bewohner
Uber 80 Jahre alt, wahrend es in der Spitex 45,7% sind. Die
unterschiedlichen Altersverteilungen innerhalb der Struktu-
ren haben somit eine unterschiedliche Auswirkung auf die
strukturspezifische Bedarfsprognose.

— Im Referenzjahr 2019 nahmen geméass den verfiigbaren Da-
ten 22,2% der Bevolkerung 65+ ein Pflegeheim oder die Spi-
tex in Anspruch. Fir die Bevolkerung 80+ betragt dieser An-
teil 53,5%. Beide Anteile zeigen sich seit 2011 auf diesem Ni-
veau.

3.1 Inanspruchnahme der
unterschiedlichen Strukturen

Pflegeheime und Spitex sind die Séulen der Alters- und
Langzeitpflege.

Pflegeheime sowie Spitex-Dienste? bleiben die Saulen der Pflege
und Betreuung alterer Menschen in der Schweiz. In der Alters-
klasse 65+ werden 5,3% in einem Pflegeheim versorgt, wahrend
es in der Altersklasse 80+ insgesamt 15,0% sind (siehe T 3.1). In

(z.B. Lungenliga, Krebsliga, Pro Senectute, etc.), deren primarer Zweck
nicht die Erbringung von Pflegeleistungen ist, von den Analysen ausge-
schlossen (vgl. Kapitel 2.2). Zum anderen wurde beispielsweise ein
Problem der Doppelzahlung von Fallen im Kanton Neuchatel mit Hilfe
des Kantons korrigiert.
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der Spitex-Pflege sind es 12,1% der Bevolkerung 65+ und 27,0%
der Bevolkerung 80+, wahrend die Inanspruchnahmeraten in der
Spitex-Betreuung in beiden Altersklassen deutlich tiefer ausfallen
(65+: 5,4% und 80+: 12,5%).

Betreute Wohnformen sind der dritte mdgliche Lebensort fiir
altere Menschen, welche Alters- und Langzeitpflege bendtigen.
Gemass einer Schatzung (vgl. Kapitel 2.2.3) machen betreute
Wohnformen nur einen kleinen Anteil der sozialmedizinischen
Versorgung aus: 2,0% der Bevolkerung 65+ und 3,7% der Bevdlke-
rung 80+ leben in einer betreuten Wohnform.

Kurzzeitaufenthalte in Pflegeheimen, welche Spitex und pfle-
gende Angehdrige ergénzen, spielen eher eine sekundare Rolle, da
sie von einem kleinen Anteil der Bevolkerung 65+ in Anspruch ge-
nommen werden: Deutlich weniger als 1% nahm am Stichtag des
31.12.2019 einen Kurzzeitaufenthalt in einem Pflegeheim in An-
spruch. Bei der Interpretation der Ergebnisse zu Kurzzeitaufent-
halten ist zu beachten, dass das Angebot an Betten fir Kurzzeit-
aufenthalte geringer ausfallt als in Realitat vorhanden. Der Grund
hierfUr sind temporar als Kurzzeitbetten genutzte Langzeitbetten,
welche in der SOMED nicht als solche erfasst werden.

Die Inanspruchnahme der verschiedenen Strukturen der Al-
ters-und Langzeitpflege zeigt, dass der Wechsel von ambulant zu
stationar in einigen Kantonsgruppen in der Schweiz bereits statt-
gefunden hat (vgl. G 3.1).%° Einerseits ist die Inanspruchnahme-
rate der Pflegeheime zwischen 2006 und 2019 um -14,6% zu-
rlickgegangen: von 6,2% im Jahr 2006 auf 5,3% im Jahr 2019. Seit

der Fhrung der SPITEX-Statistik (ab 2011) entspricht der Riick-
gang der Inanspruchnahmerate der Pflegeheime -10,7%. Ander-
seits hat die Inanspruchnahme der Spitex zugenommen, aller-
dings gilt dies nur flir die Spitex-Pflege. Sie stieg um +6,6% von
11,4% im Jahr 2011 auf 12,1% im Jahr 2019. Die Spitex-Betreuung
istim selben Zeitraum um -11,5% rticklaufig: von 6,1% auf 5,4%.2°
Dieser Riickgang der Spitex-Betreuung ist vermutlich darauf zu-
rlickzufihren, dass sich die Spitex-Dienste zunehmend auf ihre
Pflegeleistungen konzentrieren und weniger Betreuungsleistun-
gen anbieten (BFS, 2021d).

Insgesamt blieb der Anteil der Bevdlkerung 65+, welcher das
ganze Jahr Uber von Pflegeheimen oder Spitex versorgt wurde,
zwischen 2011 und 2019 relativ stabil und veranderte sich nur mi-
nimal von 22,8% auf 22,2% (vgl. T 3.2). Das Total der durch Pfle-
geheime oder Spitex versorgten Personen 65+ wachst tatséch-
lich weniger stark als die Bevolkerung 65+ in der Schweiz, welche
deutlich von 302 840 auf 356 313 Personen anwuchs. Des Weite-
ren ist zu beachten, dass im Jahr 2011 und 2019 jeweils gut die
Halfte der gesamten Bevolkerung 65+ in der Schweiz entweder
ein Pflegeheim oder Spitex in Anspruch genommen hat (55,5%
respektive 53,5%).

Was das Angebot anbelangt, so ist die Anzahl der Langzeit-
pflegebetten in Pflegeheimen pro 1 000 Einwohnerinnen und Ein-
wohner seit 2006 deutlich gesunken (-10,0%; vgl. G 3.2), wahrend
das verfligbare Personal in der Spitex pro 1 000 Einwohnerinnen
und Einwohner um ein gutes Viertel gestiegen ist (+27,6%).

T3.1 Vergleich der Inanspruchnahmeraten verschiedener Strukturen der Alters- und Langzeitpflege nach Altersklasse, Schweiz,
2019
Alters- Pflegeheime* Spitex-Pflege** Spitex-Betreuung** Klienten/innen in Betreute Wohnformen***
klassen Bewohner/innen Klienten/innen Klienten/innen Kurzzeitaufenthalten in Bewohner/innen
(am 31.12)) (des gesamten Jahres) (des gesamten Jahres)  Pflegeheimen (am 31.12.) (am 31.12.)
Inanspruch- Inanspruch- Inanspruch- Inanspruch- Inanspruch-
n nahmerate n nahmerate n nahmerate n nahmerate n nahmerate
(in %) (in %) (in %) (in %) (in %)
<65 4741 0,1 73774 1,1 25373 04 126 0,0 NA NA
65-79 171569 1,5 72 203 6,3 30580 2,7 496 0,0 16038 1.4
80+ 68 100 150 122 640 27,0 56 532 12,5 1511 0,3 16 693 37
65+ 85159 53 194 843 12,1 87112 54 2 007 0,1 32731 2,0

* Beinhaltet keine Altersheime

** Beinhaltet keine Dienstleistungen von Organisationen wie z.B. der Krebsliga, Lungenliga oder Pro-Senectute, die zwar seit 2015 in der SPITEX-Statistik
berticksichtigt werden, aber deren Hauptzweck nicht die Erbringung von Pflege und Betreuung ist. Berechnet auf der Grundlage der Anzahl der gepfleg-
ten/betreuten Klienten/innen des gesamten Jahres, unabhangig von der Dauer der Pflege und Betreuung.

*** Hochgerechnete Daten (vgl. Kapitel 2.2.3)

Quelle: BFS — Statistik der sozialmedizinischen Institutionen (SOMED), Statistik der Hilfe und Pflege zu Hause (SPITEX), Statistik der Bevolkerung und

der Haushalte (STATPOP); Werner et al., 2021 / Auswertung Obsan

25 Die Zeitreihe beginnt ab 2011, da die private Spitex und die selbstst&n-
digen Pflegefachpersonen erst ab 2010 in der SPITEX-Statistik erfasst
werden und somit sind die Inanspruchnahmeraten ab 2010 nicht mit
denen vor 2010 vergleichbar. Aus Berechnungsgriinden sind die Daten
fur 2010 nicht verfligbar.
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% Diese Berechnung ist leicht verzerrt, da die SPITEX-Statistik unter dem
Problem der Doppelzahlungen der Klientinnen und Klienten leidet. Den-
noch gibt diese Berechnung einen Hinweis auf den Umfang der Betreu-
ung in der Schweiz.
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G 3.1 Entwicklung der Inanspruchnahmerate der Pflegeheime und Spitex der Bevolkerung 65+, Schweiz, 2011-2019

14%
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Inanspruchnahmerate***

2%

0%
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—e— Pflegeheime* —o— Spitex-Pflege** Spitex-Betreuung**

* Beinhaltet keine Altersheime

** Beinhaltet keine Dienstleistungen von Organisationen wie z.B. der Krebsliga, Lungenliga oder Pro-Senectute, die zwar seit 2015 in der SPITEX-Statistik
berlicksichtigt werden, aber deren Hauptzweck nicht die Erbringung von Pflege und Betreuung ist. Berechnet auf der Grundlage der Anzahl der gepfleg-
ten/betreuten Klienten/innen des gesamten Jahres, unabhangig von der Dauer der Pflege und Betreuung.

* Unstandardisierte Inanspruchnahmerate

Quelle: BFS — Statistik der sozialmedizinischen Institutionen (SOMED), Statistik der Hilfe und Pflege zu Hause (SPITEX), Statistik der Bevélkerung und der
Haushalte (STATPOP) / Auswertung Obsan © Obsan 2022

T 3.2 Anzahl der Bewohnerinnen und Bewohner in Pflegeheimen sowie Klientinnen und Klienten der Spitex (iber das ganze Jahr,
Bevolkerung 65+ und 80+, Schweiz, 2011 und 2019

Jahr  Alters- Pflegeheime* Anzahl Klienten/innen (Pflege Total Bewohner/innen Pflegeheim Bevdlkerung  Inanspruchnahmerate
klassen und/oder Betreuung)** und Klienten/innen Spitex (in %)
65+ 119 226 183614 302 840 1329694 228
2om 80+ 92 359 114748 207107 372946 55,5
65+ 127870 228 443 356313 1605800 22,2
2019 80+ 98 035 144 663 242 698 453 670 53,5

* Anzahl Bewohner/innen in Langzeitpflege im gesamten Jahr

** Beinhaltet keine Dienstleistungen von Organisationen wie z.B. der Krebsliga, Lungenliga oder Pro-Senectute, die zwar seit 2015 in der SPITEX-Statistik
berticksichtigt werden, aber deren Hauptzweck nicht die Erbringung von Pflege und Betreuung ist. Berechnet auf der Grundlage der Anzahl der gepfleg-
ten/betreuten Klienten/innen des gesamten Jahres, unabhangig von der Dauer der Pflege und Betreuung.

Quelle: BFS — Statistik der sozialmedizinischen Institutionen (SOMED), Statistik der Hilfe und Pflege zu Hause (SPITEX), Statistik der Bevélkerung und
der Haushalte (STATPOP) / Auswertung Obsan © Obsan 2022
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G3.2
Schweiz, 2011-2019

Entwicklung der Anzahl an Pflegeheimplatzen und des Spitex-Personals pro 1 000 Einwohnerinnen und Einwohner 65+,

80

70 —e— o g . .

60
50
40
30

Einwohner/innen 65+
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Anzahl Platze und Personal pro 1 000

0
2006 2007 2008 2009 2010 2011

—e— | angzeitplatze pro 1 000 Einwohner/innen 65+*

2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

Spitex-Personal pro 1 000 Einwohner/innen 65+**

* Beinhaltet keine Altersheime

** Beinhaltet keine Organisationen (z.B. Krebsliga, Lungenliga, Pro Senectute), deren Hauptzweck nicht die Erbringung von Pflege oder Betreuung ist, welche
seit 2015 in der SPITEX-Statistik enthalten sind. Berechnet auf der Grundlage der Anzahl der gepflegten/betreuten Klienten/innen des gesamten Jahres,

unabhéangig von der Dauer der Pflege und Betreuung.
*** nstandardisierte Inanspruchnahmerate

Quelle: BFS — Statistik der sozialmedizinischen Institutionen (SOMED), Statistik der Hilfe und Pflege zu Hause (SPITEX), Statistik der Bevélkerung und der

Haushalte (STATPOP) / Auswertung Obsan

3.2 Zusammensetzung Klientel in Alters-
und Langzeitpflegestrukturen

Mehr als die Hélfte der Klientinnen und Klienten in der Spitex
und mehr als drei Viertel der Bewohnerinnen und Bewohner
in Pflegeheimen sind 80+. Frauen sind in allen Strukturen
liberreprasentiert.

Die Altersstruktur der Klientel der verschiedenen Alters- und Lang-
zeitpflegestrukturen verdeutlicht den Auftrag der jeweiligen Ange-
bote und hat auch einen bedeutenden Einfluss auf die struktur-
spezifische Bedarfsprognose. Da die demografische Entwicklung
in den Altersklassen 80+ und 90+ sehr stark ausfallt (siehe Kapitel
0), werden die Bedarfsprognosen in Strukturen mit einem hohen
Anteil dieser beiden Altersklassen auch am starksten ausfallen.
Klientinnen und Klienten der Spitex sowie Bewohnerinnen und
Bewohner der betreuten Wohnformen sind deutlich jiinger als
Personen in Pflegeheimen, und zwar unabhangig davon, ob sich
diese in einem Langzeit- oder einem Kurzzeitaufenthalt befinden.
62,9% der Klientinnen und Klienten der Spitex-Pflege sind 80+,
wahrend es in der Spitex-Betreuung 64,9% sind (siehe T 3.3). Hin-
gegen beherbergen Pflegeheime wesentlich &ltere Personen:
79,9% der Bewohnerinnen und Bewohner in einem Langzeitau-
fenthalt sind 80+, wéhrend es in Kurzzeitaufenthalten 75,3% sind.

27 Das Pflegeniveau wird anhand von zwolf Stufen geméss Kranken-
pflege-Leistungsverordnung (KLV) Art. 7a Abs. 3. gemessen. Die Stu-
fen geben in Intervallen von 20 Minuten an, wie viele Minuten Pflege

© Obsan 2022

In betreuten Wohnformen fallen die beiden Altersklassen unge-
fahr gleich gross aus: 49,0% und 51,0%. Im Unterschied zu ande-
ren Strukturen sind hier die Bewohnerinnen und Bewohner mit Ab-
stand am jlingsten. Schlussendlich ist aufgrund dieser Altersver-
teilungen davon auszugehen, dass die Bedarfsprognose der Pfle-
geheime am stérksten ausfallen wird.

Je nach Struktur der Alters- und Langzeitpflege machen
Frauen zwischen 62,0% (Spitex-Pflege) und 74,0% (betreute
Wohnformen) der Personen aus. Generell sind Frauen in den ho-
heren Altersklassen Uberreprasentiert.

114 Minuten durchschnittliche Pflegezeit pro Tag in
Pflegeheimen

Mit einer deutlich alteren Klientel als in anderen Alters- und Lang-
zeitpflegestrukturen sind Pflegeheime das letzte Glied in der Ver-
sorgungskette, in welchem die am starksten pflegebeddirftigen
Personen versorgt werden. Im Schweizer Durchschnitt benétigen
83,2% der Bewohnerinnen und Bewohner mindestens 40 Minuten
Pflege pro Tag?’ (siehe G 3.3) und im gesamten Durchschnitt be-
nétigen Bewohnerinnen und Bewohner 114 Minuten Pflege pro
Tag, was nahezu zwei Stunden entspricht (BFS, 2019b).

nach KGV Heimbewohnende bendtigen bzw. erhalten. In diesem Be-
richt werden in Anlehnung an Ankers und Serdaly (2017) Personen mit
einer tieferen Pflegestufe als leichtpflegebedirftige Personen bezeich-
net.
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T 3.3 Vergleich der Alters- und Geschlechterverteilung der Personen in verschiedenen Strukturen der Alters- und Langzeitpflege,
Schweiz, 2019

Klienten/innen Spi-

Bewohner/_innen tex-Pflege** _ Klienten/innen KIienten/ir_men Kurzzc_eitau- Bewohner/innen betreute

Pflegeheime* e Spitex-Betreuung** (des  fenthalte in Pflegeheimen Wohnformen***

(am 31.12.) res) gesamten Jahres) (am 31.12.) (am 31.12.)

n % n % n % n % n %
Alters- 65-79 17159 20,1 72203 37,1 30580 351 496 247 16038 49,0
Wassen g0, 68100 799 122640 629 56 532 649 1511 753 16693 51,0
Total 85259 1000 194843 1000 87112 100,0 2007 1000 32731 1000
Geschlecht Manner 26509 29,5 102148 38,0 30282 26,9 782 36,7 8510 26,0
Frauen 63 491 70,5 166 469 62,0 82203 731 1351 63,3 24221 74,0
Total 90 000 1000 268617  100,0 112 485 100,0 2133 1000 32731 1000

* Beinhaltet keine Altersheime

** Beinhaltet keine Dienstleistungen von Organisationen wie z.B. der Krebsliga, Lungenliga oder Pro-Senectute, die zwar seit 2015 in der SPITEX-Statistik
berticksichtigt werden, aber deren Hauptzweck nicht die Erbringung von Pflege und Betreuung ist. Berechnet auf der Grundlage der Anzahl der gepfleg-
ten/betreuten Klienten/innen des gesamten Jahres, unabhangig von der Dauer der Pflege und Betreuung.

**+ Hochgerechnete Daten (vgl. Kapitel 2.2.3)

Quelle: BFS — Statistik der sozialmedizinischen Institutionen (SOMED), Statistik der Hilfe und Pflege zu Hause (SPITEX); Werner et al., 2021 / Auswer-
tung Obsan © Obsan 2022

G 3.3 Verteilung der Pflegestufen von Bewohnerinnen und Bewohner 65+ in Pflegeheimen, Schweiz, 2019

220+ Min. (Stufe 12) [ 4,29
161-220 Min. (Stufen 9-11) [ e 168%
Bis 40 Min. (Stufen 0-2) [ e 16,7%

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35%

Anmerkung: Beinhaltet keine Altersheime
Quelle: BFS — Statistik der sozialmedizinischen Institutionen (SOMED) / Auswertung Obsan © Obsan 2022
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73,4 Stunden Spitex-Pflege pro Klientin und Klient im Jahr

Im Durchschnitt betragt die Anzahl Pflegestunden pro Klientin be-
ziehungsweise Klient 65+ in einem ganzen Jahr 73,4 Stunden
(vgl. T 3.4). Das sind weniger als 15 Minuten pro Tag oder weniger
als anderthalb Stunden pro Woche.?® Fir die Altersklasse der
65- bis 79-jahrigen Personen sind es 58,0 Stunden und fir Klien-
tinnen und Klienten 80+ sind es 82,5 Stunden. Die Anzahl der Be-
treuungsstunden pro Klientin und Klient in einem ganzen Jahr be-
laufen sich auf 56,9 Stunden fiir Personen 65+ und 64,7 Stunden
flr Personen 80+.

Grosser Anteil Spitex-Pflege und Spitex-Betreuung wird durch
offentliche Spitex geleistet.

Schweizweit versorgt die 6ffentliche Spitex drei Viertel der Klien-
tinnen und Klienten (75,7%), wahrend die private Spitex (14,5%)
und selbststandigen Pflegefachpersonen (9,8%) kleinere Anteile
versorgen (siehe T 3.5). Bezliglich Betreuung ist anzumerken,
dass selbststandige Pflegefachpersonen in der Regel keine Be-
treuung leisten. Somit werden schweizweit fast neun von zehn
Klientinnen und Klienten (86,1%) durch die &ffentliche Spitex be-
treut und etwas mehr als einer von zehn (13,7%) durch die private
Spitex.

T 3.4 Durchschnittliche Anzahl jahrlicher Stunden Spitex-
Pflege und Spitex-Betreuung pro Klientin und Klient
nach Altersklasse, Schweiz, 2019

T3.5 Klientinnen und Klienten in Spitex-Pflege und Spitex-
Betreuung nach Spitex-Organisationstyp, Bevdlkerung

65+, Schweiz, 2019

CH
n %
Spitex-Pflege* Offentlich 147 550 757
Privat 28177 14,5
235922?2232%% 19115 98
Total 194842  100,0
Spitex-Betreuung*  Offentlich 75000 86,1
Privat 11971 13,7
235922?2232%% 141 02
Total 87112 100,0

Durchschnittliche Anzahl der jahrlichen Stunden pro Spitex

Alters- Klientin und Klient
klassen . .
Spitex-Pflege* Spitex-Betreuung*
65-79 58,0 42,5
80+ 82,5 64,7
65+ 73,4 56,9

* Beinhaltet keine Dienstleistungen von Organisationen wie z.B. der
Krebsliga, Lungenliga oder Pro-Senectute, die zwar seit 2015 in der SPI-
TEX-Statistik beriicksichtigt werden, aber deren Hauptzweck nicht die Er-
bringung von Pflege und Betreuung ist. Berechnet auf der Grundlage der
Anzahl der gepflegten/betreuten Klienten/innen des gesamten Jahres,
unabhéngig von der Dauer der Pflege/Betreuung.

Quelle: BFS — Statistik der Hilfe und Pflege zu Hause (SPITEX) / Auswer-
tung Obsan © Obsan 2022

28 Die durchschnittlichen jahrlichen Pflegestunden widerspiegeln neben
langerfristigen auch kurzfristige Einsétze (wie beispielsweise Versor-
gung nach einem Spitalaufenthalt).

* Beinhaltet keine Dienstleistungen von Organisationen wie z.B. der
Krebsliga, Lungenliga oder Pro-Senectute, die zwar seit 2015 in der SPI-
TEX-Statistik berlicksichtigt werden, aber deren Hauptzweck nicht die Er-
bringung von Pflege und Betreuung ist. Berechnet auf der Grundlage der
Anzahl der gepflegten/betreuten Klienten/innen des gesamten Jahres,
unabhangig von der Dauer der Pflege/Betreuung.

Quelle: BFS — Statistik der Hilfe und Pflege zu Hause (SPITEX) / Auswer-
tung Obsan © Obsan 2022

Klientinnen und Klienten der privaten Spitex sind am &ltesten,
wéhrend selbststéndige Pflegefachpersonen die jlingsten
Klientinnen und Klienten versorgen.

Die Altersverteilung der Klientinnen und Klienten der Spitex-Pflege
ist in 6ffentlichen und privaten Organisationen ahnlich: Etwas we-
niger als ein Viertel (22,8% respektive 23,5%) der Klientinnen und
Klienten ist unter 65 Jahre alt, etwas mehr als ein Viertel (28,7%
respektive 25,4%) ist zwischen 65 bis 79 Jahren alt und ungefahr
die Halfte (48,4% respektive 51,1%) ist 80-jahrig oder &lter (siehe
T 3.6). Demgegeniiber ist mehr als die Halfte (52,9%) der Klientin-
nen und Klienten von selbststéndigen Pflegefachpersonen jlinger
als 65 Jahre und nur 27,6% sind 80-jahrig oder alter.

In der Spitex-Betreuung sind Klientinnen und Klienten der 6f-
fentlichen Spitex am jlngsten, wahrend selbststandige Pflege-
fachpersonen die &ltesten Klientinnen und Klienten versorgen.
Hierbei ist allerdings die dusserst kleine Anzahl von Klientinnen
und Klienten (n = 152) selbststandiger Pflegefachpersonen zu be-
achten.
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T 3.6 Altersverteilung Klientinnen und Klienten in Spitex-Pflege und Spitex-Betreuung nach Spitex-Organisationstyp, Schweiz,

2019
Offentliche Spitex Private Spitex Selbststandige
Pflegefachpersonen

n % n % n %
Spitex-Pflege* <65 43634 228 8 659 235 21481 529
65-79 54961 28,7 9346 254 7895 194
80+ 92 589 48,4 18831 51,1 11220 27,6
Total 191184 100,0 36 836 100,0 40 596 100,0
Spitex-Betreuung* < 65 22981 23,5 2 381 16,6 11 72
65-79 27191 278 3347 233 42 27,6
80+ 47809 488 8624 60,1 99 65,1
Total 97 981 100,0 14352 100,0 152 100,0

* Beinhaltet keine Dienstleistungen von Organisationen wie z.B. der Krebsliga, Lungenliga oder Pro-Senectute, die zwar seit 2015 in der SPITEX-Statistik
berticksichtigt werden, aber deren Hauptzweck nicht die Erbringung von Pflege und Betreuung ist. Berechnet auf der Grundlage der Anzahl der gepfleg-
ten/betreuten Klienten/innen des gesamten Jahres, unabhangig von der Dauer der Pflege/Betreuung.

Quelle: BFS — Statistik der Hilfe und Pflege zu Hause (SPITEX) / Auswertung Obsan © Obsan 2022
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4 Bevolkerungsentwicklung in der
Schweiz: 2019 bis 2040 und 2050

In diesem Kapitel wird der Stand der Bevdlkerung im Jahr 2019
und deren demografische Entwicklung bis ins Jahr 2040 sowie
2050 dargestellt (BFS, 2020c). Die Beschreibung der demografi-
schen Entwicklung konzentriert sich primar auf die altere Bevol-
kerung, bettet diese jedoch in den Kontext der gesamten Bevolke-
rung ein. Die Ergebnisse der nachfolgenden Kapitel 5 und 6 stiit-
zen sich auf das hier beschriebene mittlere Szenario der Bevolke-
rungsentwicklung des BFS. Die Auswirkung des tiefen Szenario
der Bevolkerungsentwicklung des BFS wird in der Sensitivitats-
analyse in Kapitel 7 geschildert. Des Weiteren wird in Kapitel 7 der
Einfluss der Covid-19-Pandemie auf die Szenarien der Bevdlke-
rungsentwicklung diskutiert. In Kasten K 4.1 finden sich die wich-
tigsten Ergebnisse zur Bevdlkerungsentwicklung kurz zusam-
mengefasst.

K 4.1

Die wichtigsten Ergebnisse aus Kapitel 4 in Kiirze

Die Bevdlkerung 65+ wéachst bis ins Jahr 2040 um die Halfte
(+52,3%), wahrend das Wachstum (+8,1%) der unter 65-jahri-
gen Personen vergleichsweise gering ausfallt.

Besonders die hoheren Altersklassen wachsen stark: Die Be-
volkerung 80+ verdoppelt (+88,3%) sich nahezu, wahrend
sich die Bevolkerung 90+ deutlich mehr als verdoppelt
(+163,7%).

Im Gegensatz zum Anteil der Personen 80+, welcher auch
nach 2040 weiterhin ansteigt, stagniert das Wachstum bei
den 65- bis 79-jahrigen Personen ab 2035. Grund fiir das
Wachstum der Altersklasse 80+ sind die geburtenstarken
Jahrgange der Babyboomer. Die Ursache fir die Stagnation
der Altersklasse der 65- bis 79-jahrigen Personen ist das Auf-
rlicken der geburtenschwachen Jahrgange (ab 1975) in das
hohere Alter.
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4.1 Szenarien zur Bevolkerungsentwicklung G 4.1). Verglichen mit dem Referenzjahr 2019 entspricht dies ei-

nem Bevolkerungswachstum von +0,9 Millionen (+10,6%) bis hin
Unter Berticksichtigung des tiefen und des hohen Szenarios lasst zu +1,9 Millionen Personen (+22,9%). Das mittlere Szenario geht
sich bis ins Jahr 2040 eine Bevolkerung von mindestens 9,5 Milli- von einer Zunahme der Bevolkerung von +1,4 Millionen (+16,4%)
onen bis maximal 10,6 Millionen Personen prognostizieren (siehe auf 10,0 Millionen Personen aus.

G 4.1 Bevdlkerungsstand im Referenzjahr und die drei Szenarien zur Bevolkerungsentwicklung des BFS, Schweiz, 2019-2040

11 000 000
Hohes Szenario
----- Mittleres Szenario

g 10000 000 st

§ L Sl = ===-Tiefes Szenario

] e S

o —"— -———’—_--

< - --" ,—"_‘—

S 9000000 =c2zs=-—"

< s 225577

8000 000
2
0
2019 2020 2025 2030 2035 2040
Ist Prognose A 2019-2040

Szenario 2019 2020 2040 n %

Hohes Szenario 8606033 8717 536 10572632 +1 966 599 +22,9%
Mittleres Szenario 8 606 033 8 688 215 10015412 +1 409 379 +16,4%
Tiefes Szenario 8606033 8 658 685 9516929 +910 896 +10,6%
Quelle: BFS — Bevolkerungsszenarien, Statistik der Bevélkerung und der Haushalte (STATPOP) / Auswertung Obsan © Obsan 2022
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4.2 Bevolkerungsentwicklung mit Fokus auf

die Bevolkerung 65+

Im Jahr 2019 sind in der Schweiz 13,4% der Bevdlkerung zwi-
schen 65 bis 79 Jahre alt und 5,3% sind 80-jahrig oder &lter (siehe
G 4.2 und T 4.1). Folglich ist im Jahr 2019 knapp ein Funftel
(18,7%) der gesamten Bevdlkerung mindestens 65-jahrig.

Bis ins Jahr 2040 wird der Anteil der Bevilkerung 65+ von
knapp einem Fiinftel (18,7%) auf einen Viertel (24,4%)
ansteigen.

Die Bevolkerung 65+ wird im mittleren Szenario des BFS von
1,6 Millionen Personen im Jahr 2019 auf 2,4 Millionen Personen
im Jahr 2040 wachsen, was einem Anstieg von +52,3% entspricht
(siehe G 4.2und T 4.1). Entsprechend wird der Anteil der Bevolke-
rung 65+ von knapp einem Finftel (18,7%) auf ein Viertel (24,4%)
zunehmen. Diese Verschiebung ist vor allem auf das Aufriicken
der Babyboomer-Welle (mit einem Gipfel bei ca. 55 Jahren im
Jahr 2019 in der Bevdlkerungspyramide) in die oberen Altersklas-
sen (mit einem Gipfel bei ca. 75 Jahren im Jahr 2040) zuriickzu-
fuhren.

BEVOLKERUNGSENTWICKLUNG IN DER SCHWEIZ: 2019 BIS 2040 UND 2050

In der Betrachtung der Tabelle T 4.1 féllt ein positiver Zusam-
menhang zwischen dem Alter und dem prozentualen Wachstum
auf: Je hoher die Altersklasse desto starker das prozentuale
Wachstum. Die 65- bis 79-jahrige Bevolkerung wachst von 1,2 Mil-
lionen Personen im Jahr 2019 auf 1,6 Millionen Personen im Jahr
2040, was einer Zunahme von +38,1% entspricht. Im selben Zeit-
raum verdoppelt (+88,3%) sich der Anteil der Personen 80+ na-
hezu, was einem Anstieg von 453 670 Personen im Jahr 2019 auf
854 046 Personen im Jahr 2040 entspricht. Am deutlichsten wird
dieser Zusammenhang in der Betrachtung der Fiinfjahresalters-
klassen: Das leichteste Wachstum (+25,1%) ist in der Altersklasse
der 65- bis 69-jahrigen Personen festzumachen, wahrend die Al-
tersklasse 90+ weitaus am stérksten wachst (+163,7%).

Die Bevdlkerung 65+ wéachst bis 2040 nicht nur stark an, sie
zeigt sich auch zunehmend Uberaltert (siehe G 4.3). Bis 2035
wachst sowohl die Altersklasse der 65- bis 79-jahrigen Personen
wie auch die Altersklasse 80+, wobei anschliessend nur letztere
weiterwachst und das Wachstum ersterer stagniert. Dementspre-
chend nimmt der Anteil der Altersklasse 80+ in der gesamten Be-
volkerung 65+ von 28,3% (in 2019) auf 34,9% (in 2040) zu, wah-
rend der Anteil der 65- bis 79-jahrigen Personen im selben Zeit-
raum von 71,7% auf 65,1% abnimmt.

G 4.2 Bevdlkerungspyramide nach Alter und Geschlecht, mittleres Szenario der Bevélkerungsentwicklung des BFS, Schweiz,

2019 und 2040
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Quelle: BFS — Bevdlkerungsszenarien, Statistik der Bevolkerung und der Haushalte (STATPOP) / Auswertung Obsan
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G 4.3 Entwicklung der Bevolkerung 65+ nach Altersklasse, mittleres Szenario der Bevélkerungsentwicklung des BFS, Schweiz,

2019-2040
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Quelle: BFS — Bevolkerungsszenarien, Statistik der Bevolkerung und der Haushalte (STATPOP) / Auswertung Obsan © Obsan 2022

T 4.1 Entwicklung der Bevdlkerung nach Altersklasse, mittleres Szenario der Bevdlkerungsentwicklung des BFS, Schweiz, 2019-

2040
2019 2040 2019-2040
Bevdlkerung Altersklasse n % n % A (n) A (%)
0-99+ <65 7000233 813 7569828 75,6 +569 595 +8,1%
65-69 430612 50 538 484 54 +107 872 +251%
70-74 400 091 4,6 549115 55 +149 024 +37,2%
75—79 321 427 37 503939 50 +182 512 +56,8%
80-84 224513 2,6 378935 38 +154 422 +68,8%
85—89 146 278 17 256 585 2,6 +110 307 +75,4%
90+ 82879 10 218 526 2,2 +135 647 +163,7%
<65 7000233 813 7569828 75,6 +569 595 +8,1%
65-79 1152130 134 1597 538 159 +439 408 +38,1%
80+ 453 670 53 854 046 8,5 +400 376 +88,3%
Total (CH) 8606 033 100,0 10015412 100,0 +1 409 379 +16,4%
65+ 65-79 1152130 AN 1591 538 65,1 +439 408 +38,1%
80+ 453 670 28,3 854 046 349 +400 376 +88,3%
Total (65+) 1 605 800 100,0 2 445584 100,0 +839784 +52,3%
Quelle: BFS — Bevolkerungsszenarien, Statistik der Bevélkerung und der Haushalte (STATPOP) / Auswertung Obsan © Obsan 2022
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Auch in den 10 Jahren nach 2040 steigt der Anteil der
Bevélkerung 80+ weiter an, wahrend das Wachstum bei den
65- bis 79-jahrigen Personen stagniert.

Anhand der Fiinfjahresaltersklassen Iasst sich von 2019 bis 2050
die Entwicklung der in der Grafik G 4.3 beschriebenen Altersklas-
sen und der Effekt der Babyboomer gut nachvollziehen (siehe
G 4.4). Seit 2020 steigt die Anzahl Personen im Alter zwischen
65—69 Jahren verstéarkt an, erreicht 2030 bis 2035 ein Plateau
und sinkt anschliessend wieder.?

Der Beginn von diesem Plateau verschiebt sich tber die wei-
teren Altersklassen (70-74, 75—79, 80—84 und 85-89) um finf
Jahre nach hinten, wobei das eigentliche Plateau bei den Alters-
klassen der 85- bis 89-jahrigen Personen sowie bei den 90+ nicht
mehr ersichtlich ist und erst nach 2050 auftreten dirfte. Dieses
jeweilige Plateau entspricht dem Gipfel der geburtenstarken Jahr-
gange 1960 bis 1965 (vgl. Griinenfelder & Miller-Jentsch, 2017).
Schwacher ausgepragt, aber ebenfalls gut zu sehen, sind die ge-
burtenstarken Jahrgange um 1945, gleich zu Beginn der Baby-
boomer-Jahrgange. Diese Jahrgange widerspiegeln sich in der

BEVOLKERUNGSENTWICKLUNG IN DER SCHWEIZ: 2019 BIS 2040 UND 2050

leichten Erhebung von 2020 bis 2025 in der Altersklasse der
80- bis 84-jahrigen Personen respektive von 2025 bis 2030 bei der
Altersklasse der 85- bis 89-jahrigen Personen.

Diese Verschiebung der Babyboomer-Jahrgange Uber die
Prognosejahre flhrt dazu, dass gerade die Altersklasse der 80+
bis ins Jahr 2050 kontinuierlich anwéachst. Im Vergleich hierzu
stagniert das Wachstum der Altersklasse der 65- bis 79-jahrigen
Personen ab 2035 (vgl. G 4.3), da ab diesem Prognosejahr der Ef-
fekt der Babyboomer langsam abklingt und die geburtenschwa-
cheren Jahrgange nach 1975 in das Rentenalter aufriicken.

Uber den Prognosehorizont von 2040 hinaus gilt es zu beden-
ken, dass sich durch das unterschiedliche Wachstum der beiden
Altersklassen (65—79 und 80+) auch unterschiedliche Anforde-
rungen an die Alters- und Langzeitpflegestrukturen sowie die
Pflege selbst ergeben diirften. Folglich gilt es nicht nur die bevor-
stehenden Herausforderungen beziiglich der zusatzlich benétig-
ten Kapazitaten anzugehen, sondern auch Fragen zu berlicksich-
tigen, welche sich mit den unterschiedlichen Pflegebedirfnissen
einer noch starker Uberalterten Bevélkerung ab 2040 ergeben
dirften.

G 4.4 Prognostizierte Bevilkerung 65+ nach Fiinfjahresaltersklassen, mittleres Szenario der Bevolkerungsentwicklung des BFS,

Schweiz, 2019-2050
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29 In der Altersklasse der 65- bis 69-jahrigen Personen ergibt sich von

2045 auf 2050 noch einmal ein leichter Anstieg, welcher auf die Jahr-
gange 1980 bis 1990 zurlickzufiihren ist (vgl. Bevélkerungspyramide

G4.2).
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5 Bedarfsprognose bis 2040 aufgrund
demografischer Alterung

In diesem Kapitel wird aufgezeigt, wie sich der Bedarf an Alters-
und Langzeitpflege aufgrund der demografischen Alterung (unter
Berlicksichtigung der epidemiologischen Szenarien) und unter ei-
ner sich nicht verandernden Versorgungspolitik bis ins Jahr 2040
entwickelt. Folglich zeigen die Ergebnisse in diesem Kapitel auf,
welche Bedarfsentwicklung unter ceteris paribus® zu erwarten ist,
also unter der Annahme unveranderter Versorgungspolitik, gleich-
bleibender Pflegedauer und einer mittleren Bevolkerungsentwick-
lung.

Die Ergebnisse unter ceteris paribus haben auch eine Bench-
mark-Funktion. Sie gelten als Referenzszenario, gegeniiber wel-
chem alternative Versorgungszenarien verglichen und einge-
schatzt werden kdnnen. In Kasten K 5.1 finden sich die wichtigs-
ten Ergebnisse der Bedarfsprognose flir das Referenzszenario zu-
sammengefasst.

K 5.1 Die wichtigsten Ergebnisse aus Kapitel 5 in Kiirze

Im Referenzszenario ergibt sich bis ins Jahr 2040 die nachfol-

gende Situation:

— In Pflegeheimen kénnte sich der zukinftige Bedarf an zu-
satzlichen Langzeitbetten um den Faktor 1,6 erhohen. Bei
einer Annahme von durchschnittlich 59 Betten pro Pflege-
heim entspricht dies einem Bedarf an +921 zusatzlichen
Pflegeheimen.

— Inder Spitex-Pflege und der Spitex-Betreuung dirfte sich die
Anzahl Klientinnen und Klienten um das 1,5-fache erhéhen.

— Bei Kurzzeitaufenthalten in Pflegeheimen ist von einem An-
stieg der Klientinnen und Klienten um das 1,6-fache zu rech-
nen.

— Bei den betreuten Wohnformen ist damit zu rechnen, dass
die Anzahl der Bewohnerinnen und Bewohner um den Fak-
tor 1.4 ansteiat.

30 Lateinisch fir «unter sonst gleichen Bedingungen».

5.1 Prognostizierte Anzahl Bewohnerinnen
und Bewohner in Pflegeheimen

Im Referenzjahr 2019 leben in Pflegeheimen 86 136 Personen
65+, bei 91 425 zur Verfligung stehenden Betten (siehe G 5.1).
Diese verfligbaren Betten entsprechen ausschliesslich der Bet-
tenkapazitat fir die Bewohnerinnen und Bewohner 65+ und sind
dementsprechend fiir die durch jiingere Personen belegten Bet-
ten bereinigt (vgl. Kapitel 2.2.1).

Da die Bewohnerinnen und Bewohner fir ihre Aufenthalts-
dauer gewichtet werden, kann die prognostizierte Anzahl Bewoh-
nerinnen und Bewohner mit den zukinftig bendtigten Langzeit-
betten gleichgesetzt werden.

Schweizweit ist bis ins Jahr 2040 mit +45 292 bis +64 359
zusétzlichen Betten in den Pflegeheimen zu rechnen

Bei gleichbleibender Pflegedauer ist bis ins Jahr 2040 mit einem
Zuwachs von +59 624 Personen auf insgesamt 145 760 Bewoh-
nerinnen und Bewohner zu rechnen. Dies entspricht einem
Wachstum von +69,2% (siehe G 5.1). Im Vergleich mit den 91 425
verfligbaren Betten im Referenzjahr 2019, bedeutet dies einen Be-
darf an +54 355 zusatzlichen Betten (siehe G 5.1). Der Bedarf an
zusatzlichen Betten steigt damit zwischen 2019 und 2040 um
das 1,6-fache.

Im Vergleich dazu wéachst die Anzahl der Bewohnerinnen und
Bewohner im Szenario der verkirzten Pflegedauer um +58,7%
(auf 136 717 Bewohnerinnen und Bewohner) und im Szenario der
verlangerten Pflegedauer um +80,9% (auf 155 784 Bewohnerin-
nen und Bewohner). Somit diirfte sich der Bedarf an zusatzlichen
Betten bis ins Jahr 2040 um den Faktor 1,5 bis 1,7 erhdhen. Dies
entspricht im Vergleich mit dem Referenzjahr 2019 zwischen
+45 292 bis +64 359 zusatzlichen Betten beziehungsweise zwi-
schen +767 und +1 090 zusatzlichen Pflegeheimen bei einem
durchschnittlichen Angebot von 59 Betten pro Pflegeheim.®!

31 Diese Schatzung resultiert aus den verfiigbaren Pflegeheimbetten fiir
die &ltere Bevolkerungsgruppe und der Anzahl im Prognosemodell be-
ricksichtigter Pflegeheime (BFS, 2019b)
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G 5.1 Prognose der Anzahl Bewohnerinnen und Bewohner 65+ in Pflegeheimen, mittleres Szenario der Bevolkerungsentwicklung,
drei epidemiologische Szenarien und unter unveranderter Versorgungspolitik, Schweiz, 2019-2040
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Unabhangig von den drei epidemiologischen Szenarien, diirfte die
Nachfrage nach einem Pflegeheimbett das vorhandenen Angebot
bereits vor dem Jahr 2025 Ubertreffen. Aufgrund der Covid-19-
Pandemie konnte sich dieser Zeitpunkt allerdings etwas verzo-
gern, da gerade in Pflegeheimen viele Personen an Covid-19 ge-
storben sind und potenzielle Bewohnerinnen und Bewohner ihren
Eintritt hinausschieben (vgl. Kapitel 7).

© Obsan 2022

Es sind vor allem die Bewohnerinnen und Bewohner 80+,
deren Anzahl in Pflegeheimen deutlich zunehmen wird.

Im Kapitel 4 wurde gezeigt, dass vor allem die Bevolkerung 80+
bis ins Jahr 2040 kontinuierlich ansteigt, wahrend das Wachstum
der Altersklasse der 65- bis 79-jahrigen Personen ab 2030 stag-
niert. Dieser Bevélkerungsentwicklung hat auch direkte Auswir-
kung auf die Altersstruktur in Pflegeheimen (siehe G 5.2). Vergli-
chen mit der Anzahl der 65- bis 79-jahrigen Bewohnerinnen und
Bewohner, bei welchen bis ins Jahr 2040 mit einer Zunahme von
+13,0% zu rechnen ist, nimmt die Anzahl der Bewohnerinnen und
Bewohner 80+ deutlich starker zu (+82,5%). Dementsprechend
verlagern sich die Anteile dieser beiden Altersklassen Uber den
Prognosehorizont: Im Jahr 2019 waren 20,1% der Bewohnerinnen
und Bewohner 65+ zwischen 65- bis 79-jahrig, wahrend es im
Jahr 2040 nur noch 12,7% sein werden.
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G 5.2 Prognose der Anzahl Bewohnerinnen und Bewohner 65+ in Pflegeheimen nach Altersklasse, mittleres Szenario der
Bevdlkerungsentwicklung, epidemiologisches Szenario der gleichbleibenden Pflegedauer und unter unveranderter
Versorgungspolitik, Schweiz, 2019-2040

Anzahl Bewohner/innen in Pflegeheimen
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Kohortensterbetafeln fiir die Schweiz (1981-2030) / Auswertung Obsan
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5.2 Prognostizierte Anzahl Klientinnen und
Klienten in der Spitex-Pflege und -
Betreuung

Im Referenzjahr 2019 haben in der Schweiz 194 843 Klientinnen
und Klienten Uber KVG abrechenbare Spitex-Pflege erhalten
(siehe G 5.3) und 87 112 Klientinnen und Klienten haben Spitex-
Betreuung beansprucht (siehe G 5.4).

Schweizweit ist bis ins Jahr 2040 mit einem Anstieg von
+86 548 bis +118 404 zusétzlichen Klientinnen und Klienten
in der Spitex-Pflege zu rechnen.

Bei gleichbleibender Pflegedauer ist bis ins Jahre 2040 mit einem
Zuwachs von +101 921 Klientinnen und Klienten auf insgesamt
296 764 Personen zu rechnen, was einem Wachstum von +52,3%

BEDARFSPROGNOSE BIS 2040 AUFGRUND DEMOGRAFISCHER ALTERUNG

entspricht. Bei verkirzter oder verlangerter Pflegedauer liegt der
Zuwachs an Klientinnen und Klienten bei +86 548 (+44,4%) res-
pektive +118 404 Personen (+60,8%). Dies entspricht insgesamt
281 391 beziehungsweise 313 247 Personen, die im Jahr 2040
Spitex-Pflege bendtigen. Folglich kénnte sich die Anzahl der Kili-
entinnen und Klienten in der Spitex-Pflege von 2019 bis 2040 um
den Faktor 1,4 bis 1,6 erhchen. Die Versorgung dieser zusatzli-
chen Klientinnen und Klienten wird ein entsprechend erhhter Be-
darf an Spitex-Personal erfordern (vgl. Mergay et al., 2021).

G 5.3 Prognose der Anzahl Klientinnen und Klienten 65+ in Spitex-Pflege, mittleres Szenario der Bevolkerungsentwicklung, drei
epidemiologische Szenarien und unter unveranderter Versorgungspolitik, Schweiz, 2019-2040
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Das prozentuale Wachstum der Klientinnen und Klienten in
der Spitex-Betreuung bewegt sich in &hnlichem Ausmass wie
in der Spitex-Pflege.

Bei gleichbleibender Pflegedauer ist zu erwarten, dass sich die An-
zahl Klientinnen und Klienten der Spitex-Betreuung bis ins Jahr
2040 um +47 038 Personen (+54,0%) erhdht, was insgesamt

134 150 Klientinnen und Klienten entspricht. Wird von verkdirzter
oder verlangerter Pflegedauer ausgegangen, so wachst die An-
zahl Klientinnen und Klienten um +39 925 (+45,8%) respektive
+54 657 Personen (+62,7%) auf 127 037 respektive 141 769 Kli-
entinnen und Klienten an. Ahnlich der Spitex-Pflege kénnte sich
die Anzahl Klientinnen und Klienten in der Spitex-Betreuung zwi-
schen 2019 und 2040 um einen Faktor von 1,5 bis 1,6 erhohen.

G 5.4 Prognose der Anzahl Klientinnen und Klienten 65+ in Spitex-Betreuung, mittleres Szenario der Bevdlkerungsentwicklung,
drei epidemiologische Szenarien und unter unveranderter Versorgungspolitik, Schweiz, 2019-2040
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5.3 Prognostizierte Anzahl Klientinnen und
Klienten in Kurzzeitaufenthalten in
Pflegeheimen

Im Referenzjahr 2019 haben 1 979 Klientinnen und Klienten einen
Kurzzeitaufenthalt in einem Pflegeheim in Anspruch genommen
(siehe G 5.5).

Bis ins Jahr 2040 ist mit einem Anstieq von +1 085 bis
+1 406 Kurzzeitbetten zu rechnen.

Bei gleichbleibender Pflegedauer ist bis ins Jahr 2040 schweiz-
weit mit 3 221 Personen in Kurzzeitaufenthalten in Pflegeheimen
zu rechnen, was einem Anstieg von +1 242 Betten®? (+62,8%,

BEDARFSPROGNOSE BIS 2040 AUFGRUND DEMOGRAFISCHER ALTERUNG

siehe G 5.5) entspricht. Des Weiteren ist auch bei verkirzter Pfle-
gedauer eine Zunahme zu erwarten: um +1 085 Personen bzw.
Betten (+54,8%) auf 3 064 Klientinnen und Klienten. Im Szenario
der verlangerten Pflegedauer nimmt die Anzahl der Klientinnen
und Klienten bzw. Betten um +1 406 Personen (+71%) auf 3 385
Klientinnen und Klienten zu. Mit anderen Worten: Die Anzahl Kli-
entinnen und Klienten in Kurzzeitaufenthalten kénnte sich zwi-
schen 2019 und 2040 um den Faktor 1,5 bis 1,7 erhthen (Faktor
1,6 gemass dem Szenario der gleichbleibenden Pflegedauer).

G 5.5 Prognose der Anzahl Klientinnen und Klienten 65+ in Kurzzeitaufenthalten in Pflegeheimen, mittleres Szenario der
Bevélkerungsentwicklung, drei epidemiologische Szenarien und unter unverdnderter Versorgungspolitik, Schweiz, 2019-
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Quelle: BFS — Bevélkerungsszenarien, Statistik der sozialmedizinischen Institutionen (SOMED), Statistik der Bevolkerung und der Haushalte (STATPOP),
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32 Da die Klientinnen und Klienten fir ihre Aufenthaltsdauer gewichtet
werden, kann die prognostizierte Anzahl Klientinnen und Klienten mit
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den zukiinftig bendtigten Kurzzeitbetten gleichgesetzt werden (vgl. Ka-
pitel 2).

BEDARF AN ALTERS- UND LANGZEITPFLEGE IN DER SCHWEIZ — PROGNOSEN BIS 2040 53



BEDARFSPROGNOSE BIS 2040 AUFGRUND DEMOGRAFISCHER ALTERUNG

5.4 Prognostizierte Anzahl Bewohnerinnen
und Bewohner in betreuten
Wohnformen

Im Referenzjahr 2019 leben schatzungsweise 32 731 Personen
65+ in einer betreuten Wohnform, was ungeféhr einem Anteil von
2% der Bevélkerung 65+ entspricht (siehe G 5.6). In der Interpre-
tation der Ergebnisse gilt es den folgenden Punkt zu beachten: In
der Schweiz gibt es nur liickenhafte und keine umfénglichen Da-
tengrundlagen im Bereich der betreuten Wohnformen, weshalb
die Anzahl der Bewohnerinnen und Bewohner im Referenzjahr
2019 geschatzt werden musste (vgl. Kapitel 2.2.3).

Schweizweit ist bis ins Jahr 2040 mit +11 730 bis +16 908
zusétzlichen Bewohnerinnen und Bewohner in betreuten
Wohnformen zu rechnen.

Bei gleichbleibender Pflegedauer ist davon auszugehen, dass die
Anzahl der Bewohnerinnen und Bewohner in betreuten Wohnfor-
men bis ins Jahr 2040 um +14 154 Personen (+43,2%) auf 46 885

Bewohnerinnen und Bewohner ansteigen wird (siehe G 5.6). Folg-
lich kénnte die Anzahl Personen bei gleichbleibender Pflegedauer
um das 1,4-fache steigen. Bei verkirzter Pflegedauer steigt die
Anzahl Bewohnerinnen und Bewohner um +11 730 Personen
(+35,8%) auf 44 461 Bewohnerinnen und Bewohner an. Bei verlan-
gerter Pflegedauer sind es +16 908 Personen (+51,7%) mehr, was
insgesamt 49 639 Bewohnerinnen und Bewohnern entspricht.

Im Vergleich mit den Bedarfsprognosen der anderen Alters-
und Langzeitpflegestrukturen, fallen im Bereich der betreuten
Wohnformen ein weniger starkes Wachstum und die daraus re-
sultierenden flacheren Verlaufe in Grafik G 5.6 auf. Dieser Unter-
schied ist vor allem auf die Altersstruktur der Bewohnerinnen und
Bewohner in betreuten Wohnformen zurtickzufiihren. Hier ist der
Anteil der 65- bis 79-jahrigen Personen deutlich héher als der An-
teil der Altersklasse 80+ und unterscheidet sich daher (beispiels-
weise) deutlich von der Alterststruktur in den Pflegeheimen (vgl.
Kapitel 3). Gerade das stagnierende Wachstum der 65- bis 79-jah-
rigen Bevolkerung ab 2030 fiihrt folglich dazu, dass das erwartete
Wachstum der Bewohnerinnen und Bewohner in betreuten Wohn-
formen ab 2030 weniger stark ansteigt als in den Jahren von
2019 bis 2030.

G 5.6 Prognose der Anzahl Bewohnerinnen und Bewohner 65+ in betreuten Wohnformen, mittleres Szenario der
Bevdlkerungsentwicklung, drei epidemiologische Szenarien und unter unverdnderter Versorgungspolitik, Schweiz, 2019—
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Quelle: BFS — Bevélkerungsszenarien, Statistik der Bevélkerung und der Haushalte (STATPOP), Kohortensterbetafeln fir die Schweiz (1981-2030);

Werner et al., 2021 / Auswertung Obsan
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6 Bedarfsprognose bis 2040 unter
Veranderungen in der
Versorgungspolitik

In diesem Kapitel wird aufgezeigt, welchen Effekt unterschiedli-
K6.1

che Entwicklungen in der Versorgungspolitik der Alters- und Lang-
zeitpflege auf den strukturspezifischen Bedarf haben kdnnten.
Die versorgungspolitischen Szenarien werden fiir die Berechnung
der Bedarfsprognose jeweils mit dem mittleren Szenario der Be-
volkerungsentwicklung und dem epidemiologischen Szenario der
gleichbleibenden Pflegedauer kombiniert.

Als Benchmark dienen die Ergebnisse des Referenzszenarios,
welches von unveranderter Versorgungspolitik ausgeht (vgl. Ka-
pitel 5). In Kasten K 6.1 sind wichtige methodische Uberlegungen
aufgefiihrt, welche flr die Interpretation der Ergebnisse zu be-
rlicksichtigen sind (vgl. auch Kapitel 2). In Kasten K 6.2 werden
die zentralen Ergebnisse der Bedarfsprognose unter veranderter
Versorgungspolitik fiir die jeweilige Alters- und Langzeitpfle-
gestruktur zusammengefasst.

Kurze Erinnerung der modellierten versorgungspoliti-
schen Szenarien (vgl. Kapitel 2)

Alternative Versorgung von leichtpflegebediirftigen Perso-
nen: Das Szenario der leichten Heimentlastung nimmt an,
dass Personen mit einer Pflegestufe von 0—2 (0 bis 40 Mi-
nuten Pflege taglich) zukinftig nicht mehr in ein Pflegeheim
eintreten, sondern alternativ versorgt werden. Eine Aus-
nahme bildet ein Sockel an leichtpflegebediirftigen Perso-
nen, welche aus medizinischen Griinden nicht ausserhalb
von einem Pflegeheim versorgt werden kénnen. Das Szena-
rio der mittleren Heimentlastung unterscheidet sich einzig
beziiglich der Pflegebedirftigkeit, welche sich an den Pfle-
gestufen 0—3 (0 bis 60 Minuten Pflege taglich) orientiert. Als
Konsequenz dieser alternativen Versorgung entsteht in bei-
den Szenarien ein Substitutionsfluss von Pflegeheimen in
Richtung des angestammten Zuhauses und der betreuten
Wohnformen, wobei die Verteilung zwischen diesen beiden
Aufenthaltsorten Uber einen Verteilungsschlissel geregelt
wird. Unabhangig vom neuen Aufenthaltsort werden die
Pflege- und Betreuungsleistungen durch die Spitex erbracht.
Des Weiteren entsteht durch die Substitution in das ange-
stammte Zuhause ein indirekter Substitutionsfluss in die
Kurzzeitaufenthalte, da davon ausgegangen wird, dass die
neu zuhause lebenden Personen (potenzielle) Nutzerinnen
und Nutzer dieser Entlastungsstruktur sind.

Ausbau betreuter Wohnformen: Dieses Szenario geht da-
von aus, dass die aktuelle Nachfrage nach betreuten Wohn-
formen das vorhandene Angebot tbertrifft. Folglich wird die
tatsachlich beobachtete Nachfrage von 2% um +50% er-
héht, was einer Inanspruchnahmerate von 3% entspricht.
Somit illustriert dieses Szenario, welches Angebot ab dem
ersten Prognosejahr notwendig wére, um die erhohte Nach-
frage zu decken.

Beide versorgungspolitischen Szenarien sind zwei eigen-
standige und voneinander unabhangige Modellierungen. Die
Bedarfsprognosen funktionieren nicht nach dem Prinzip der
Annaherung, sondern die versorgungspolitischen Massnah-
men greifen ab dem ersten Prognosejahr 2025 und zeigen
unmittelbar deren Auswirkungen auf.
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K 6.2 Die wichtigsten Ergebnisse aus Kapitel 6 in Kiirze

Alternative Versorgung der leichtpflegebediirftigen Personen

in den Szenarien der Heimentlastung (vgl. Kapitel 2.7.1)

— Dank einer Substitution lasst sich der Zuwachs an zusatzli-
chen Bewohnerinnen und Bewohnern in Pflegeheimen ge-
genlber dem Referenzszenario (d.h. mittleres Szenario der
Bevdlkerungsentwicklung des BFS, gleichbleibende Pflege-
dauer und unveranderte Versorgungspolitik) um =10 111
(-6,9%) respektive =14 014 (-9,6%) Personen reduzieren.
Folglich entspricht dies einem Zuwachs von +40 321 bis
+44 224 zusatzlichen Betten anstelle der 54 335 Betten im
Referenzszenario.

— Fir die Spitex bedeuten die Substitutionsfllisse ein starkes
Wachstum. In beiden Szenarien wird die Anzahl Klientinnen
und Klienten der Spitex-Pflege um das 1,6-fache, in der Spi-
tex-Betreuung um das 1,7- bis 1,8-fache zunehmen. Im Re-
ferenzszenario belduft sich dieser Anstieg jeweils auf den
Faktor 1,5.

— Die Anzahl Klientinnen und Klienten in Kurzzeitaufenthalten
kénnte aufgrund der Substitution um den Faktor 1,7 zuneh-
men (gegentber dem Faktor 1,6im Referenzszenario).

— In betreuten Wohnformen ist aufgrund der Substitution mit
einem Anstieg der Anzahl Bewohnerinnen und Bewohner
um das 1,6 bis 1,7-fache zu rechnen (gegeniber dem 1,4-
fachen im Referenzszenario).

Ausbau betreuter Wohnformen (vgl. Kapitel 2.7.2)

— Unter der Annahme einer Inanspruchnahmerate von 3% (ge-
geniiber den beobachteten 2% im Referenzjahr 2019) wird
sich die Anzahl der Bewohnerinnen und Bewohner bis ins
Jahr 2040 um den Faktor 2,1 erhGhen.

6.1 Alternative Versorgung: Szenarien der
Heimentlastung

In diesem Unterkapitel werden die Ergebnisse fiir das versor-
gungspolitische Szenario der leichten und mittleren Heimentlas-
tung (d.h. die alternative Versorgung der leichtpflegebedirftigen
Personen) prasentiert. Es gilt zu beachten, dass es sich bei der
Substitution nicht um eine tatséchliche Verschiebung der mo-
mentan im Pflegeheim lebenden Personen handelt, sondern um
einen Orientierungswert, der zur Bestimmung dient, wie viele Per-
sonen mit einer niedrigen Pflegebedirftigkeit zukinftig in ihrem
angestammten Zuhause oder in einer betreuten Wohnform ver-
sorgt werden konnten und deshalb nicht in ein Pflegeheim ziehen
werden.

33 Aufgrund der Covid-19-Pandemie konnte sich dieser Zeitpunkt aller-
dings in allen Szenarien etwas nach hinten verschieben, da gerade in

6.1.1 Prognostizierte Anzahl Bewohnerinnen und

Bewohner in Pflegeheimen

Trotz Substitution steigt der Bedarf an Langzeitbetten bis ins
Jahr 2040 weiter an, wenn auch etwas leichter als im
Referenzszenario

Im Referenzszenario steigt die erwartete Anzahl Bewohnerinnen
und Bewohner in Pflegeheimen von 86 136 Personen im Refe-
renzjahr 2019 auf 145 760 Personen im Jahr 2040 an (siehe G
6.1). Das ist eine Zunahme um +59 624 Personen (+69,2%). Wer-
den leichtpflegebediirftige Personen zukiinftig ausserhalb der
Pflegeheime versorgt, wachst die Anzahl Bewohnerinnen und Be-
wohner dennoch an, wenn auch etwas weniger stark als im Refe-
renzszenario: Im Szenario der leichten Heimentlastung ist mit +49
513 zuséatzlichen Personen (+57,5%) zu rechnen, wahrend es im
Szenario der mittleren Heimentlastung +45 610 zusatzliche Per-
sonen (+53,0%) sind.

Vergleicht man die fir das Jahr 2040 prognostizierte Anzahl
Personen mit den 2019 zur Verfligung stehenden Betten in Pfle-
geheimen (91 425 Betten; siehe G 6.1), so steigt der Bettenbedarf
im Referenzszenario um +54 335 zusétzliche Betten an. Bei einer
Substitution ist im Szenario der leichten Heimentlastung mit
+44 224 Personen zu rechnen, wahrend es im Szenario der mitt-
leren Heimentlastung +40 321 zusatzliche Betten sind. Durch die
Substitution lasst sich der erwartete Zuwachs an zusatzlichen
Bewohnerinnen und Bewohnern gegeniiber dem Referenzszena-
rioum =10 111 (-6,9%) respektive =14 014 (-9,6%) Personen re-
duzieren. Geht man von durchschnittlich 59 Betten pro Pflege-
heim aus, entsprechen die zusatzlichen Betten im Szenario der
leichten Heimentlastung +750 und im Szenario der mittleren Hei-
mentlastung +683 zusatzlich bendtigten Pflegeheimen (gegen-
Uber +921 zusatzlich bendtigten Pflegeheimen im Referenzsze-
nario).

Des Weiteren ist in Grafik G 6.2 ersichtlich, dass bei einer Sub-
stitution der Bedarf an zusétzlichen Betten das schweizweite An-
gebot zwischen 2025 und 2030 Ubertreffen wird, wahrend dies
bei unveranderter Versorgungspolitik bereits vor 2025 der Fall
sein wird.%®

den Pflegeheimen Personen an Covid-19 gestorben sind und potenzi-
elle Bewohnerinnen und Bewohner ihren Eintritt hinauszégern (vgl. Ka-
pitel 7).
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G 6.1
und mittleren Heimentlastung, Schweiz, 2019-2040

Prognose der Anzahl Bewohnerinnen und Bewohner 65+ in Pflegeheimen, Referenzszenario* und Szenarien der leichten
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(Pflegestufen 0-2) (Pflegestufen 0-3)
2019 2040 A() A(%) Bedarf 2040 A(7) A(%) Bedarf 2040 A(7) A(%) Bedarf
zusatzl. zusatzl. zusatzl.
Region Betten Betten Betten
CH 86136 145760 +59624 +692% +54335 135649 +49513 +575% +44224 131746 +45610 +53,0% +40321

* Mittleres Szenario der Bevolkerungsentwicklung des BFS, epidemiologisches Szenario der gleichbleibenden Pflegedauer und unter unverénderter

Versorgungspolitik der Alters- und Langzeitpflege.

Quelle: BFS — Bevélkerungsszenarien, Statistik der sozialmedizinischen Institutionen (SOMED), Statistik der Bevolkerung und der Haushalte (STATPOP),

Kohortensterbetafeln fiir die Schweiz (1981-2030) / Auswertung Obsan

6.1.2 Prognostizierte Anzahl Klientinnen und

Klienten in der Spitex-Pflege und -Betreuung

Die Substitution hat ein starkes Wachstum der Spitex zur
Folge: +14 301 bis +19 824 Klientinnen und Klienten von
Pflege und Betreuung mehr als im Referenzszenario.

Infolge der Substitution werden Personen, welche im Referenz-
szenario in Pflegeheimen versorgt worden waren, alternativ durch
die Spitex im angestammten Zuhause oder in betreuten Wohnfor-
men gepflegt sowie betreut.>* Dies entspricht im Szenario der
leichten/mittleren Heimentlastung +14 301/+19 824 zusétzlichen
Klientinnen und Klienten in der Spitex-Pflege (+4,8% respektive
+6,4% gegeniber dem Referenzszenario) sowie der Spitex- Be-
treuung (+10,7% respektive +13,4% gegeniiber dem Referenzsze-
nario).2®

34 Der Zuwachs an Klientinnen und Klienten in der Spitex-Betreuung und
Spitex-Pflege ist in absoluten Zahlen identisch, da eine leichtpflegebe-
dirftige Person, die zukiinftig nicht mehr ins Pflegeheim eintritt, jeweils
Pflege- und Betreuungsleistungen der Spitex beanspruchen wird.

35 Die Anzahl der neuen Klienten/innen in der Spitex entspricht nicht eins
zu eins der Anzahl der substituierten Bewohner/innen der Pflegeheime

© Obsan 2022

Durch die Substitution wird der erwartete Spitex-Pflegebedarf
um den Faktor 1,6 und der erwartete Spitex-
Betreuungsbedarf um den Faktor 1,7 bis 1,8 im Vergleich
zum Referenzjahr erhéht.

Gegenlber dem Referenzszenario (+52,3%) bedeutet die alterna-
tive Versorgung der leichtpflegebedirftigen Personen durch die
Spitex-Pflege einen Anstieg von rund 60%: Im Szenario der leich-
ten Heimentlastung ist mit +116 222 neuen Klientinnen und Kili-
enten (+59,6%) zu rechnen, wahrend es im Szenario der mittleren
Heimentlastung +121 745 Personen (+62,5%) sind (G 6.2). Die An-
zahl Klientinnen und Klienten in der Spitex-Pflege kénnte in der
Folge der verdnderten Versorgungspolitik zwischen 2019 und
2040 in beiden Szenarien um das 1,6-fache anstatt um das 1,5-
fache wie im Referenzszenario steigen.

(=10 117 versus +14 301 respektive =14 014 versus + 19 824 Perso-
nen). Grund hierfir ist, dass Bewohner/innen in Pflegeheimen in Voll-
zeitdquivalenten gezahlt werden (d.h. sie wurden fir ihre Aufenthalts-
dauer gewichtet), wahrend die Klienten/innen in der Spitex einzeln ge-
zahlt und nicht gewichtet werden. Entsprechend miissen die Bewoh-
ner/innen der Pflegeheime bei einer Substitution transformiert werden,
um den Klienten/innen der Spitex zu entsprechen.
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Im Bereich der Spitex-Betreuung steigt die Anzahl Klientinnen szenario auf +47 038 Personen (+54,0%). Folglich kdnnte die An-
und Klienten zwischen 2019 und 2040 im Szenario der leichten zahl Klientinnen und Klienten der Spitex-Betreuung durch Veran-
Heimentlastung um +61 339 Personen (+70,4%) und im Szenario derungen in der Versorgungspolitik zwischen 2019 und 2040, je
der mittleren Heimentlastung um +66 862 Personen (+76,8%) an nach Szenario, um das 1,7- bis 1,8-fache steigen. Im Referenzsze-
(G 6.3). Im Vergleich dazu belduft sich der Anstieg im Referenz- nario ist hingegen von einem Anstieg um das 1,5-fache auszuge-

hen.

G 6.2 Prognose der Anzahl Klientinnen und Klienten 65+ in Spitex-Pflege, Referenzszenario* und Szenarien der leichten und
mittleren Heimentlastung, Schweiz, 2019-2040
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Region 2019 2040 A(n) A (%) 2040 A (n) A (%) 2040 A(n) A (%)
CH 194 843 296 764 +101 921 +52,3% 311 065 +116 222 +59,6% 316588 +121 745 +62,5%

* Mittleres Szenario der Bevolkerungsentwicklung des BFS, epidemiologisches Szenario der gleichbleibenden Pflegedauer und unter unveranderter
Versorgungspolitik der Alters- und Langzeitpflege.

Quelle: BFS — Bevolkerungsszenarien, Statistik der Hilfe und Pflege zu Hause (SPITEX), Statistik der Bevolkerung und der Haushalte (STATPOP),
Kohortensterbetafeln fiir die Schweiz (1981-2030) / Auswertung Obsan © Obsan 2022
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G 6.3 Prognose der Anzahl Klientinnen und Klienten 65+ in Spitex-Betreuung, Referenzszenario* und Szenarien der leichten und
mittleren Heimentlastung, Schweiz, 2019-2040
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Region 2019 2040 A(n) A (%) 2040 A (n) A (%) 2040 A () A (%)
CH 87112 134150 +47 038 +54,0% 148 451 +61 339 +70,4% 1563974 +66' 62 +76,8%

* Mittleres Szenario der Bevolkerungsentwicklung des BFS, epidemiologisches Szenario der gleichbleibenden Pflegedauer und unter unverénderter
Versorgungspolitik der Alters- und Langzeitpflege.

Quelle: BFS — Bevolkerungsszenarien, Statistik der Hilfe und Pflege zu Hause (SPITEX), Statistik der Bevolkerung und der Haushalte (STATPOP),
Kohortensterbetafeln fiir die Schweiz (1981-2030) / Auswertung Obsan © Obsan 2022
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6.1.3 Prognostizierte Anzahl Klientinnen und Verglichen mit dem Referenzszenario fiihrt die Substitution
Klienten in Kurzzeitaufenthalten in zu einem starkeren Bedarfsanstieq in Kurzzeitaufenthalten.

Pflegeheimen S .
Im Referenzszenario ist mit einem Anstieg von +1 242 Personen

bzw. Betten®® (+62,8%) auf insgesamt 3 221 Klientinnen und Kli-
enten zu rechnen, wahrend sich der Zuwachs im Szenario der
leichten Heimentlastung auf +1392 Personen bzw. Betten
(+70,3%) belduft. Dies entspricht insgesamt 3371 Personen
(siehe G 6.4). Im Szenario der mittleren Heimentlastung steigt die
Anzahl um +1 446 Personen bzw. Betten (+73,1%) auf insgesamt
3 425 Klientinnen und Klienten. Die Anzahl der bendtigten Betten-
kénnte so zwischen 2019 und 2040 um das 1,7-fache steigen,
statt um das 1,6-fache wie im Referenzszenario.

Die Kurzzeitaufenthalte werden primér durch pflege- und betreu-
ungsbedurftige Personen in Anspruch genommen, welche in ih-
rem angestammten Zuhause leben und deren pflegende Angeho-
rige auf temporare Entlastung angewiesen sind. Folglich ist auf-
grund der Heimentlastung und dem damit verbundenen Anstieg
des Bedarfs in der Spitex auch von einer Zunahme der Kurzzeit-
aufenthalte in Pflegeheimen auszugehen.

G 6.4 Prognose der Anzahl Klientinnen und Klienten 65+ in Kurzzeitaufenthalten in Pflegeheimen, Referenzszenario* und
Szenarien der leichten und mittleren Heimentlastung, Schweiz, 2019-2040
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Region 2019 2040 A (n) A (%) 2040 A (n) A (%) 2040 A(n) A (%)
CH 1979 3221 +1 242 +62,8% 3371 +1 392 +70,3% 3425 +1 446 +731%

* Mittleres Szenario der Bevolkerungsentwicklung des BFS, epidemiologisches Szenario der gleichbleibenden Pflegedauer und unter unveranderter
Versorgungspolitik der Alters- und Langzeitpflege.

Quelle: BFS — Bevolkerungsszenarien, Statistik der sozialmedizinischen Institutionen (SOMED), Statistik der Bevélkerung und der Haushalte
(STATPOP), Kohortensterbetafeln fiir die Schweiz (1981-2030) / Auswertung Obsan © Obsan 2022

36 Da die Klientinnen und Klienten fir ihre Aufenthaltsdauer gewichtet
werden, kénnen die prognostizierten Klientinnen und Klienten mit den
zukilinftig bendtigten Kurzzeitbetten gleichgesetzt werden.
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6.1.4 Prognostizierte Anzahl Bewohnerinnen und

Bewohner in betreuten Wohnformen

Fur gewisse leichtpflegebedtirftig Personen kommt als Alterna-
tive zum Pflegeheim nur eine betreute Wohnform in Frage, was
unterschiedliche Griinde haben kann. So kénnen diese Personen
beispielsweise bei temporér erhohter Pflege- oder Betreuungsbe-
dirftigkeit entsprechende Angebote vor Ort beziehen oder sie ha-
ben keine M&glichkeit, in ihrem angestammten Zuhause auf sozi-
ale Netzwerke zurlickzugreifen. Des Weiteren kann ein medizini-
scher Grund fir eine Platzierung in einer alters- sowie behinder-
tengerechten betreuten Wohnform sprechen.

Im Vergleich mit dem Referenzszenario wird die Anzahl
Bewohnerinnen und Bewohner in betreuten Wohnformen in
den Szenarien der Heimentlastung bis ins Jahr 2040 um
+6 677 bis +9 305 weitere Personen ansteigen.

Die Szenarien der Heimentlastung flhren voraussichtlich dazu,
dass +6 677 Personen (leichte Heimentlastung) respektive
+9 305 Personen (mittlere Heimentlastung) zusétzlich in einer be-
treuten Wohnform leben werden: Im Referenzszenario ist von
2079 bis 2040 von einem Anstieg um fast die Halfte (+43,2%;
+14 154 Personen) von 32 731 auf 46 885 Bewohnerinnen und
Bewohner auszugehen (siehe G 6.5). Im Vergleich dazu ist im Sze-
nario der leichten Heimentlastung mit einem Anstieg um knapp
zwei Drittel (+63,6%; +20 831 Personen) und im Szenario der mitt-
leren Heimentlastung mit einem Anstieg um fast drei Viertel
(+71,7%; +23 459 Personen) zu rechnen. Wahrend der Bedarf an
betreuten Wohnformen im Referenzszenario zwischen 2019 und
2040 um das 1,4-fache ansteigt, erhoht sich dieser in beiden Sze-
narien der Heimentlastung um das 1,6- bis 1,7-fache.

G 6.5 Prognose der Anzahl Bewohnerinnen und Bewohner 65+ in betreuten Wohnformen, Referenzszenario* und Szenarien der
leichten und mittleren Heimentlastung, Schweiz, 2019-2040
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6.2 Szenario zum Ausbau von betreuten
Wohnformen

Im folgenden Szenario wird von einer Nachfrage an betreuten
Wohnformen ausgegangen, welche das tatsachlich vorhandene
Angebot Ubertrifft. Zuhause lebende Personen kénnten zukiinftig
einen Umzug in eine betreute Wohnform gegentiber einem Pfle-
geheimeintritt vermehrt bevorzugen. Gleichzeitig sind in vielen
Kantonen nicht gentigend Kapazitaten vorhanden. Dieses Szena-
rio wird unabhéngig von den Prognosen fir die anderen Alters-
und Langzeitpflegestrukturen modelliert und beinhaltet somit
keine modellierten Interdependenzen (wie z.B. die Substitutions-
flisse).

Geméss den Ecoplan-Daten zu den intermediaren Strukturen
(vgl. Kapitel 2) ist im Bereich der betreuten Wohnformen von einer
aktuellen Inanspruchnahmerate von 2% auszugehen. Diese An-
nahme wird im Referenzszenario tbernommen und der zukinf-
tige Bedarf entsprechend berechnet. Das versorgungspolitische
Szenario zum Ausbau der betreuten Wohnformen geht von einer
um +50% hoheren Nachfrage aus, was einer Inanspruchnahme-
rate von 3% entsprache, welche Uber den Prognosezeitraum bis
ins Jahr 2040 angewendet wird. Folglich wird mit diesem Szena-
rio aufgezeigt, welche ungefahre Anzahl von betreuten Wohnfor-
men notig ware, um die eigentliche hohere Nachfrage zu decken.

In betreuten Wohnformen +23 443 zusétzliche
Bewohnerinnen und Bewohner gegeniiber dem
Referenzszenario

Bis ins Jahr 2040 wird im Referenzszenario die Anzahl Bewohne-
rinnen und Bewohner in betreuten Wohnformen um +43,2%
(+14 154 Personen) auf 46 885 Personen zunehmen (siehe G 6.6).

Wird zusétzlich von einer um 50% hoheren Nachfrage nach be-
treuten Wohnformen ausgegangen, wird sich die Anzahl Perso-
nen, die bis 2040 in betreuten Wohnformen leben, im Vergleich zu
2019 mehr als verdoppeln: Es ware mit einem Zuwachs von
+37 597 Personen auf insgesamt 70 328 Bewohnerinnen und Be-
wohner (+114,9%) zu rechnen, d.h. mit +23 443 Personen mehr
als im Referenzszenario. Bei einer Inanspruchnahmerate von 3%
wiirde der Bedarf an betreuten Wohnformen somit um das 2,1-
fache steigen. Im Vergleich dazu erfahrt der Bedarf gemass Refe-
renzszenario mit einer Inanspruchnahmerate von 2% einen An-
stieg um das 1,4-fache.

In betreuten Wohnformen wéachst die Altersklasse 80+
deutlich starker als jene der 65- bis 79-Jahrigen.

Das stéarkere demografische Wachstum der Altersklasse 80+ im
Vergleich zu den 65- bis 79-Jahrigen spiegelt sich in den Bedarfs-
prognosen nach Altersklasse: Bei den 65- bis 79-jahrigen Bewoh-
nerinnen und Bewohner betreuter Wohnformen ist bis ins Jahr
2040 mit einer Zunahme von +75,3% zu rechnen. Bei den tber
80-Jahrigen wird jedoch ein Anstieg von deutlich mehr als einer
Verdoppelung (+152,9%) erwartet (siehe G 6.7). Diese unter-
schiedlichen Wachstumsverlaufe fihren zu einer Verlagerung des
Altersverhaltnisses in betreuten Wohnformen. Im Referenzjahr
2019 fallt die Anzahl Personen in beiden Altersklassen nahezu
identisch aus: 16 038 Personen in einem Alter von 65- bis 79 Jah-
ren (49,0%) respektive 16 693 Uber 80-Jahrige (51,0%). Im Jahr
2040 werden im Verhaltnis deutlich weniger Bewohnerinnen und
Bewohner der jingeren Altersklasse zugehoren: Die 65- bis
79-jahrigen Bewohnerinnen und Bewohner werden noch mit ei-
nem Anteil von 40,0% vertreten sein (28 109 Personen), die Alters-
gruppe 80+ mit einem Anteil von 60,0% (42 219 Personen).
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G 6.6 Prognose der Anzahl Bewohnerinnen und Bewohner 65+ in betreuten Wohnformen, Referenzszenario* und bei Ausbau der
betreuten Wohnformen, Schweiz, 2019-2040
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G 6.7 Prognose der Anzahl Bewohnerinnen und Bewohner 65+ in betreuten Wohnformen nach Altersklasse, Referenzszenario*
und bei Ausbau der betreuten Wohnformen, Schweiz, 2019-2040

80 000
§ 70328
=)
Q
@ 60 000
o)
£ -
S o
2 g
£0 —eo— Total
BE 40000 42219
£ § = 30+
2 32731 65-79
@ 28109
5
g 20000 6603
16038
0
2019 2025 2030 2035 2040
Altersklasse: 65-79 Jahre Altersklasse: 80+ Jahre
Region 2019 2040 A(n) A (%) 2019 2040 A (n) A (%)
CH 16038 28109 +12 071 +75,3% 16 693 42 219 +25526 +152,9%

* Mittleres Szenario der Bevolkerungsentwicklung des BFS, epidemiologisches Szenario der gleichbleibenden Pflegedauer und unter unverénderter
Versorgungspolitik der Alters- und Langzeitpflege.
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7 Die Auswirkungen von Covid-19 auf die

Bedarfsprognosen

Zum Zeitpunkt der Erstellung dieses Berichts lasst sich noch
nicht eindeutig vorhersagen, ob die Covid-19-Pandemie eine vo-
ribergehende oder dauerhafte Auswirkung auf den zukinftigen
Bedarf an Alters- und Langzeitpflege haben wird. Grundsatzlich
sind zwei unterschiedliche Effekte vorstellbar:

Zum einen konnte sich die Pandemie auf die Demografie
auswirken, insbesondere in den hoheren Altersklassen. Sollte
die beobachtete Ubersterblichkeit mehrere Jahre andauern, so
kénnte dies zu einem Riickgang der Anzahl Personen fihren, wel-
che Alters- und Langzeitpflege beanspruchen werden. Diese po-
tenzielle Auswirkung der Covid-19-Pandemie auf die demografi-
sche Entwicklung wird in Kapitel 7.1 diskutiert.

Zum anderen konnte sich die Pandemie auf das Eintrittsver-
halten in Pflegeheime auswirken, indem die Menschen den Ein-
tritt aufschieben oder génzlich davon absehen, was wiederum
eine Verlagerung des Alters- und Langzeitpflegebedarfs hin zu
den Leistungen der Spitex mit sich bringen wiirde. Dieser Aspekt
wird in Kapitel 7.2 diskutiert. Sollten die beobachteten Auswirkun-
gen der Covid-19-Pandemie auf die Demografie und die Inan-
spruchnahme der Pflegeheime und der Spitex anhalten, dann
ware eine Aktualisierung der in diesem Bericht dargelegten Be-
darfsprognosen erforderlich.

Um die Auswirkungen solcher Annahmen auf die Bedarfs-
prognosen bewerten zu kénnen, wird in Kapitel 7.3 eine Sensitivi-
tatsanalyse prasentiert. Hierflir wird das tiefe Szenario zur Bevol-
kerungsentwicklung des BFS als Anndherung an eine weniger
starke demografische Entwicklung aufgrund der Auswirkungen
einer anhaltenden Covid-19-Pandemie verwendet (siehe Kapitel
7.1).37 Zusatzlich wird das Heimentlastungsszenario angewen-
det, um Veranderungen in der Inanspruchnahme der Pflegeheime
und der Spitex zu berlcksichtigen (siehe Kapitel 7.2).

37 Diese L6sung wurde von der Sektion Demografie und Migration des
BFS vorgeschlagen, die fiir die Erstellung der Szenarien zur Bevolke-
rungsentwicklung zustandig ist.

K7.1

Die wichtigsten Ergebnisse aus Kapitel 7 in Kiirze

Die Covid-19-Pandemie hat im Jahr 2020 dazu gefiihrt,
dass die Zahl der Todesfalle in der Schweiz angestiegen
und die Lebenserwartung gesunken ist. Die ersten Analysen
fur das Jahr 2021 deuten allerdings darauf hin, dass die
Zahl der Todesfalle wieder zurlickgeht. Somit werden die
Auswirkungen der Covid-19-Pandemie auf die demografi-
sche Entwicklung mdglicherweise nicht anhalten.

Die Covid-19-Pandemie hat in der Schweiz eine Verhaltens-
anderung in der Inanspruchnahme von Pflegeheimen und
der Spitex bewirkt: Zwischen 2019 und 2020 ist die Zahl der
Pflegeheimeintritte um -3% zuriickgegangen und die
durchschnittliche Auslastung von 94,3% im Jahr 2019 auf
93,3% im Jahr 2020 gesunken. Aufgrund der Ende 2021
vom Obsan durchgefiihrten Experteninterviews kann davon
ausgegangen werden, dass die Verhaltensanderungen in
den stark ambulant-orientierten Kantonen vortibergehend
sind. In diesen Kantonen sind vor allem jene Personen in
Pflegeheime eingetreten, fiir die es aufgrund ihres Gesund-
heitszustands kaum Alternativen gibt. In den anderen drei
Kantonsgruppen scheinen die Verhaltensanderungen eher
von Dauer zu sein. Die Belegungsraten in Pflegeheimen
steigen nur schwerlich wieder auf das Niveau vor der Pan-
demie an. Hier begtinstigen die Umstande die Suche nach
Alternativen zum Pflegeheim, vor allem fiir Personen, deren
Gesundheitszustand dies auch zuldsst. Die bestehenden
Trends zu einem Strukturwandel in der Alters- und Lang-
zeitpflege werden dadurch beschleunigt.

Die Sensitivitatsanalysen zeigen auf, wie sich allfallig lang-
fristige Auswirkungen der Covid-19-Pandemie (d.h. ver&n-
derte demografische Entwicklung oder angepasstes Inan-
spruchnahmeverhalten) auf die in diesem Bericht vorge-
stellten Bedarfsprognosen auswirken kénnten.

Die Sensitivitatsanalyse auf Basis des tiefen Szenarios der
Bevdlkerungsentwicklung deutet darauf hin, dass der Be-
darf an Alters- und Langzeitpflege im Jahr 2040 mdglicher-
weise geringer ausfallen wiirde als in Kapitel 5 beschrieben:
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Der Bedarf an Pflegeheimen wiirde um den Faktor 1,5 stei-
gen (statt um 1,7) und der Bedarf an Spitex-Leistungen um
den Faktor 1,4 (statt um 1,5).

— Die Sensitivitatsanalyse zeigt, dass auch wenn die im Jahr
2020 beobachteten Veranderungen im Inanspruchnahme-
verhalten langfristig anhalten wiirden, der Bedarf an Pflege-
heimbetten und Spitex-Leistungen dennoch erheblich
steigt.

— Obwohl die ersten Daten aus dem Jahr 2021 darauf hindeu-
ten, dass die Covid-19-Pandemie die demografische Ent-
wicklung nicht nachhaltig beeinflussen sollte, miissen die
Auswirkungen in den kommenden Jahren beobachtet und
die Bedarfsprognosen in diesem Bericht gegebenenfalls an-
gepasst werden.

7.1 Auswirkungen der Covid-19-Pandemie
auf die demografische Entwicklung

Die Covid-19-Pandemie hatte zwischen 2019 und 2020 eine
starke aber sehr kurzfristige Auswirkung auf die Demografie, ins-
besondere auf die Bevolkerung 65+. In diesem Zeitraum ist die
Zahl der Todesfélle in der Schweiz Uber alle Altersklassen hinweg
um +12% gestiegen (BFS, 2021b). In der Altersklasse 65+ betréagt
dieser Anstieg +14%, wahrend es bei Personen 80+ ein Anstieg
von +16% ist. Gleichzeitig ist die Lebenserwartung bei der Geburt
im selben Zeitraum fiir Manner um -0,9 Jahre und fiir Frauen um
-0,5 Jahre gesunken (BFS, 2021b).

Die Szenarien der Bevélkerungsentwicklung des BFS, die in
diesem Bericht verwendet werden, weichen daher flir das Jahr
2020 von der Realitat ab. Ein Vergleich zwischen den beobachte-
ten Bevolkerungszahlen im Jahr 2020 und den (auf den Bevdlke-
rungszahlen 2019 beruhenden) Szenarien des BFS flr dasselbe
Jahr zeigt, dass die Bevolkerung 65+ in den drei Szenarien tiefes,
mittleres und hohes Bevdlkerungswachstum Uberschatzt wird
(BFS, 2021c¢).%8 Besonders gross sind die Abweichungen bei der
Bevdlkerung 80+: Im tiefen Szenario wurde die Bevélkerung 80+
fur das Jahr 2020 um 1,3%, im mittleren Szenario um 1,9% und im
hohen Szenario um 2,6% iiberschitzt. Die Uberschatzung der 65-
bis 79-jahrigen Bevdlkerung ist hingegen weniger stark ausge-
pragt (0,2% fiir das mittlere Szenario) und liegt im tiefen Szenario
nahezu bei null (0,05%; BFS, 2021c¢). Fir die Situation im Jahr
2020 scheint das tiefe Szenario daher fiir die hoheren Altersklas-
sen reprasentativer zu sein als die anderen beiden Szenarien.

Die entscheidende Frage ist, ob sich diese kurzfristigen Aus-
wirkungen auf die demografische Entwicklung langerfristig fort-
setzen werden. Einerseits ist es maglich, dass die Covid-19-Pan-
demie in der Zukunft nur minimale Auswirkungen auf die Demo-
grafie hat, da sie nachlédsst und allmahlich verschwindet oder weil
sie endemisch wird und die Auswirkungen durch die Impfung von
Risikopersonen begrenzt werden kdnnen. Unter dieser Annahme

38 Naheres zu diesen drei Szenarien des BFS findet sich in Kapitel 2.5.
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wiirden sich die Todesfalle und die Lebenserwartung dem Aus-
gangsniveau vor der Covid-19-Pandemie angleichen und die de-
mografische Entwicklung wiirde sich wieder dem mittleren Sze-
nario der Bevélkerungsentwicklung des BFS anndhern. Anderer-
seits ist es m&glich, dass die Covid-19-Pandemie so lange andau-
ert, dass die Todesfélle dauerhaft tiber dem Niveau vor der Pan-
demie bleiben oder die Lebenserwartung dauerhaft sinkt. Unter
dieser zweiten Annahme wirde die Anzahl der Personen 65+, wel-
che auf Alters- und Langzeitpflege angewiesen sind, abnehmen
und die demografische Entwicklung wiirde hinter den aktuellen
Szenarien zur Bevdlkerungsentwicklung des BFS bleiben.

Erste Analysen der Daten 2021 deuten allerdings darauf hin,
dass sich die Covid-19-Pandemie eher kurzfristig auf die Demo-
grafie auswirken kdnnte und sich die demografische Entwicklung
rasch dem mittleren Szenario der Bevolkerungsentwicklung des
BFS anndhern wird. Eine nicht abgebildete Obsan-Analyse der ak-
tuellsten Statistik der Todesursachen und Totgeburten (BFS,
2021f) fur die Bevolkerung 65+ zeigt, dass die im Jahr 2021 beo-
bachtete Zahl der Todesfalle um +4,0% hoher ist als erwartet. Die-
ser Prozentsatz ist somit hoher als der maximal beobachtete Pro-
zentsatz zwischen 2010 und 2019 (Ubersterblichkeit von +3,8%
bei einer besonders virulenten Grippe im Jahr 2015; Weitkunat et
al., 2021), jedoch sind diese +4,0% schon wieder deutlich geringer
als die im Jahr 2020 beobachteten +12%. Eine aktuelle Studie (Lo-
catelli & Rousson, 2022) zur Sterblichkeit in der Schweiz zeigt,
dass fir alle Altersklassen das Niveau vor der Pandemie beinahe
wieder erreicht ist. Einzige Ausnahme bildet die Altersklasse der
60- bis 70-jahrigen Manner, bei welchen die Sterblichkeit im Jahr
2021 hoher ist als im Jahr 2019.

7.2 Auswirkungen der Covid-19-Pandemie
auf die Inanspruchnahme

Uber die Demografie hinaus, kann sich die Covid-19-Pandemie so-
wohl kurz-, mittel- als auch langfristig auf die Inanspruchnahme
der Alters- und Langzeitpflegestrukturen auswirken. Da die To-
desfalle in Pflegeheimen zwischen 2019 und 2020 um +16% an-
stiegen (BFS, 2021a) und sich die Rahmenbedingungen fiir Ange-
hoérigenbesuche in den Pflegeheimen von Pandemiebeginn an
verscharft haben, ist es schnell zu Vorbehalten gegentber einem
Pflegeheimeintritt gekommen. Die Zah! der Eintritte in die Lang-
zeitaufenthalte ist im Jahr 2020 um -3% zurlickgegangen, vor al-
lem zwischen Ende Mérz und Anfang Mai, also in den ersten Mo-
naten der Covid-19-Pandemie (BFS, 2021a). Bei den Kurzzeitau-
fenthalten ist der Riickgang mit -18% Uber das gesamte Jahr
noch deutlicher gewesen, wobei auch hier der Riickgang in den
ersten Monaten der Covid-19-Pandemie am starksten gewesen
ist. Der Anstieg der Todesfélle in Pflegeheimen in Verbindung mit
dem Riickgang der Pflegeheimeintritte hat dazu gefiihrt, dass die
Inanspruchnahme von Langzeitaufenthalten von 53% im Jahr
2019 auf 5,0% im Jahr 2020 gesunken ist (ein Riickgang um
-7,0%%%) und dass die Auslastung der Langzeitbetten von 94,3%

39 Siehe unstandardisierte Inanspruchnahmerate gemass Obsan Webin-
dikator (Obsan, 2022)
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im Jahr 2019 auf 93,3% im Jahr 2020 zurlickgegangen ist (BFS,
2021a). Die Anzahl der Langzeitbetten, die flr eine gewisse Zeit
unbelegt geblieben sind, ist also mit der Covid-19-Pandemie an-
gestiegen. Parallel dazu ist die Zahl der Personen, die Spitex-
Pflege in Anspruch genommen hat, zwischen 2019 und 2020 um
+6,7% angestiegen (BFS, 2021¢). Dieser Anstieg ist bei der Alters-
klasse 80+ gar noch ausgepragter.

Da die Daten fr 2021 noch nicht vorliegen, ist es derzeit nicht
maglich, die Auswirkungen der Covid-19-Pandemie auf die Inan-
spruchnahme der Pflegeheime und der Spitex in diesem Jahr zu
ermitteln. Mit dem Ziel, erste Hinweise in diese Richtung zu erhal-
ten, flhrte das Obsan im Dezember 2021 Interviews mit Expertin-
nen und Experten aus 13 Kantonen*® durch (siehe K 7.2 fiir detail-
lierte Ergebnisse der Experteninterviews). Der Fokus lag dabei je-
weils auf einem Vergleich des Jahres 2019 mit den Jahren 2020
und 2021. In der Auswahl der kantonalen Expertinnen und Exper-
ten wurde darauf geachtet, aus den vier Kantonsgruppen jeweils
drei bis vier Kantone zu berlicksichtigen sowie mit den fir die
Pflegeheime und Spitex zustandigen Personen zu sprechen.

Diese Experteninterviews zeigen, dass wahrend der Wellen
der Covid-19-Pandemie Uberall eine Zuriickhaltung beim Pflege-
heimeintritt zu beobachten gewesen ist, aus Angst vor Anste-
ckung und Isolationsmassnahmen. In den Kantonen, die zur stark
ambulant-orientierten Kantonsgruppe gehéren, in der vor allem
Personen in die Pflegeheime eintreten, fiir die es aufgrund ihres
Gesundheitszustands kaum alternative Versorgungsmaglichkei-
ten gibt, berichten die Expertinnen und Experten, dass die Bele-
gungsraten der Pflegebetten zwischen den Pandemiespitzen wie-
der auf das Ubliche Niveau zurlickgegangen sind. In den anderen
Kantonsgruppen sind die Belegungsraten in Pflegeheimen lang-
samer angestiegen oder sogar dauerhaft niedriger geblieben. In
diesen Kantonsgruppen férdert die Covid-19-Pandemie die Suche
nach Alternativen zum Eintritt in ein Pflegeheim flir Personen, de-
ren Gesundheitszustand dies zulasst, und wirkt teilweise als Be-
schleuniger fUr die Verlagerung in Richtung der ambulanten Ver-
sorgung. In diesem Sinne decken sich die Auswirkungen der Co-
vid-19-Pandemie auf das Inanspruchnahmeverhalten mit den
Szenarien der Heimentlastung, die in diesem Bericht modelliert
werden.

40 AG, BE, BS, FR, GE, GL, GR, JU, NE, SG, SO, SZ und VS

K7.2 Zusammenfassung der Ergebnisse der Experteninter-
views zu den Auswirkungen der Covid-19-Pandemie
auf die Inanspruchnahme der Pflegeheime und der
Spitex in den Jahren 2020 und 2021

Personen 65+ und deren Angehorige haben Pflegeheimein-
tritte verzogert oder gemieden und haben die Betreuung und
Pflege zunachst informell und vermehrt ambulant substitu-
iert.

Die Rickmeldungen der Expertinnen und Experten aus den
Kantonen verdeutlichen, dass im Verlauf der Covid-19-Pande-
mie eine Zurlickhaltung gegentiber einem Pflegeheimeintritt zu
beobachten gewesen ist. Diese Zuriickhaltung kénnte durch
Angste vor einer Ansteckung mit Covid-19 sowie den Schutz-
massnahmen (z.B. Besuchsverbote und Isolation der Bewoh-
nerinnen und Bewohner) in Pflegeheimen erklarbar sein, welche
insbesondere vor Beginn der Impfmassnahmen (ab ca. 2. Quar-
tal 2021) zu beobachten gewesen sind. Die Ubersterblichkeit in
Pflegeheimen und die verzégerten oder gar annullierten Pflege-
heimeintritte haben zusammen zu Einbriichen in den Bele-
gungsguoten, insbesondere im Zeitraum 4. Quartal 2020 bis 2.
Quartal 2021 gefiihrt. Laut den Expertinnen und Experten ha-
ben die Angehdrigen mit informeller Pflege und Betreuung die
verzégerten oder gar annullierten Pflegeheimeintritte teilweise
kompensiert.

Zudem berichteten die Expertinnen und Experten, dass die
Inanspruchnahme der Spitex zugenommen hat, insbesondere
der Spitex-Pflege. Diese Zunahme an Spitex-Leistungen ist
2020 zunachst etwas weniger stark gewesen und ist 2021
deutlich angestiegen. Als mdégliche Erklarungen fiir diesen Ver-
lauf von 2020 auf 2021 wurden die Angste der Klientinnen und
Klienten und deren Angehdrigen vor einer Ansteckung mit dem
Coronavirus genannt. So wurde auch der Kontakt zu Spitex-Mit-
arbeitenden eingeschrankt, insbesondere vor der Verfiigbarkeit
eines Covid-19-Impfstoffs. Zudem ist es im Verlauf der Pande-
mie vermehrt zu friihzeitigen Spitalentlassungen von Personen
65+ gekommen, welche die Spitex-Dienste in komplexen und
pflege-intensiven Fallen substituiert haben.

Die Covid-19-Pandemie scheint bestehende Trends in der Al-
ters- und Langzeitpflege zu akzentuieren und verdeutlicht
kantonsspezifische Unterschiede in der Versorgungspolitik.

Am deutlichsten wird dies im Vergleich der stark ambulant-ori-
entierten Kantonsgruppe mit den anderen Kantonsgruppen,
insbesondere der stationar-orientierten Kantonsgruppe. In der
stark ambulant-orientierten Kantonsgruppe hat sich die An-
zahl der Personen, welche aufgrund der erhohten Pflegebedirf-
tigkeit flir einen Pflegeheimeintritt in Frage kommen, durch die
Ubersterblichkeit verringert. Beispielsweise berichteten die Ex-
pertinnen und Experten von einem Abbau der Pflegeheim-War-
telisten in Spitélern. Allerdings sind bis Ende November 2021
die Belegungsraten in Pflegeheimen wieder auf ein dhnliches
Niveau (ca. 98%) wie vor der Covid-19-Pandemie zurlickge-
kehrt. Diese Normalisierung konnte vor allem auf die erhohte
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Pflegebedirftigkeit und dem damit verbundenen gesundheitli-
chen Risiko zuriickzufiihren sein, dass ein Pflegeheimeintritt
nicht langer hinausgezogert werden konnte. Des Weiteren ist
die Spitex fir Vorsorgeuntersuchungen, Impfungen und gele-
gentlich fir die Nachsorge von Covid-19-Fallen mobilisiert wor-
den, wahrend sie ihre Aktivitdten im Bereich der Langzeitpflege
nicht ausgebaut hat.

In den anderen Kantonsgruppen, insbesondere der statio-
nar-orientierten Kantonsgruppe, steigen die Belegungsraten
langsamer wieder an oder bleiben aktuell noch niedriger als zu-
vor. In diesen Kantonsgruppen scheint die Covid-19-Pandemie
die Suche nach Alternativen zum Pflegeheimeintritt fiir Perso-
nen, deren Pflegebedirftigkeit dies zulasst, zu férdern. Auch
wenn von vortibergehender informeller Pflege und Betreuung
berichtet wurde, scheint die Covid-19-Pandemie als Beschleu-
niger flir eine Substitution hin zur Spitex zu wirken. In diesem
Sinne decken sich die Auswirkungen der Pandemie auf das Ver-
halten bezliglich der Pflegeheimeintritte mit dem in diesem Be-
richt modellierten Szenario der Heimentlastung.

Wie wird die Langfristigkeit eines Covid-19-Effekts gesehen?
Die grosste Herausforderung bleiben die geburtenstarken
Jahrgange der Babyboomer.

Ob die beschriebenen Veranderungen in den Pflegeheimen und
der Spitex eine kurz- oder mittelfristige Akzentuierung der be-
reits vor Covid-19 zu beobachtenden Trends ist, ist fir die Ex-
pertinnen und Experten von besonderem Interesse, obschon
aktuell schwer zu beurteilen. Die Rickmeldungen zeigen je-
doch, dass meist erwartet wird, dass der Bedarfsanstieg an Al-
ters- und Langzeitpflege aufgrund der geburtenstarken Jahr-
gange der Babyboomer weiterhin die grosste Herausforderung
fiir die Versorgungspolitik im Bereich der Alters- und Langzeit-
pflege bleibt.

DIE AUSWIRKUNGEN VON COVID-19 AUF DIE BEDARFSPROGNOSEN

7.3 Sensitivitatsanalyse der
Bedarfsprognosen aufgrund der Covid-
19-Pandemie

Das Ziel der Sensitivitatsanalyse ist, zu untersuchen, wie sich die
Covid-19-Pandemie auf die in diesem Bericht prasentierten Be-
darfsprognosen auswirkt, wenn deren Effekte auf die Demografie
(z.B. erhthte Sterblichkeit) sowie das beobachtete Inanspruch-
nahmeverhalten (z.B. Hinauszégern der Pflegeheimeintritte) der
Bevdlkerung 65+ anhalten sollten. Fiir diesen Zweck wird der Ein-
fluss des tiefen Szenarios der Bevolkerungsentwicklung des BFS
auf die Bedarfsprognosen analysiert, da es die demografische
Entwicklung unter der Annahme einer erhohten Sterblichkeit bei
den Personen 65+ besser abbildet. Darliber hinaus werden die
Auswirkungen einer dauerhaften Verhaltensanderung in der Inan-
spruchnahme der Pflegeheime und der Spitex auf die Bedarfs-
prognosen berlicksichtigt, indem das Szenario der Heimentlas-
tung in der Sensitivitdtsanalyse angewendet wird.

7.3.1 Auswirkungen einer dauerhaft veranderten
Demografie auf die Bedarfsprognosen

Im tiefen Szenario der Bevilkerungsentwicklung steigt die
Altersklasse 65+ um -3,5% geringer an als im mittleren
Szenario (um -6,5% geringer bei der Altersklasse 80+).

Die Verwendung des tiefen Szenarios der Bevolkerungsentwicklung
des BFS bedeutet, dass die Prognose der Bevolkerung 65+ bis ins
Jahr 2040 um -3,5% niedriger ausféllt als im mittleren Szenario
(siehe G 7.1). Anstelle eines Anstiegs von 1,6 Millionen auf 2,4 Milli-
onen Personen, steigt die Bevolkerung 65+ im tiefen Szenario bis
im Jahr 2040 auf 2,3 Millionen Personen an. Diese Differenz ist in
der Bevolkerung 80+ mit -6,5% noch grosser: Anstelle der erwarte-
ten 854 046 Personen im mittleren Szenario, ist im tiefen Szenario
mit 798 794 Personen bis im Jahr 2040 zu rechnen. In der Alters-
klasse der 65- bis 79-jahrigen Personen betragt die Differenz zwi-
schen den beiden Szenarien -1,9%.
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G 7.1 Prognose der Anzahl Einwohnerinnen und Einwohner nach Altersklasse, tiefes und mittleres Szenario der
Bevdlkerungsentwicklung, Schweiz, 2019-2040
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Quelle: BFS — Bevolkerungsszenarien, Statistik der Bevélkerung und der Haushalte (STATPOP) / Auswertung Obsan

Ein 1,5-facher statt 1,7-facher Bedarf an Alters- und
Langzeitpflege in Pflegeheimen und ein 1,4-facher statt 1,5-
facher Bedarf an Spitex-Pflege

Falls sich die Bevolkerung gemass dem tiefen Szenario entwi-
ckeln sollte, wiirde die Anzahl der Bewohnerinnen und Bewohner
in Pflegeheimen von 86 136 im Jahr 2019 auf 132 523 im Jahr
2040 steigen (+53,9%; siehe G 7.2 und T 7.1). Die Anzahl der Be-
wohnerinnen und Bewohner wiirde in diesem Zeitraum um
+46 387 Personen zunehmen statt um +59 624 Personen wie im
mittleren Szenario, d.h. um -22,2%*' weniger. Die Anzahl Bewoh-
nerinnen und Bewohner wiirde somit um das 1,5-fache statt um
das 1,7-fache ansteigen (siehe T 7.1), was immer noch einen er-
heblichen Bedarfsanstieg darstellt.

Die Auswirkungen des tiefen Szenarios der Bevélkerungsent-
wicklung auf die Bedarfsprognosen der Spitex sind ahnlich: In der
Spitex-Pflege wiirde die Anzahl Klientinnen und Klienten zwischen
2019 und 2040 um +82 215 Personen steigen, statt um +107 921
Personen wie im mittleren Szenario. Diese Differenz in der Bedarf-
sprognose von —19,3% fiir das tiefe Szenario im Vergleich zum
mittleren Szenario gilt auch fir die Spitex-Betreuung. Die Anzahl
Klientinnen und Klienten beider Spitex-Bereiche wiirde sich dem-
nach zwischen 2019 und 2040 um den Faktor 1,4 statt 1,5 erho-
hen.

41" Die Berechnung ergibt sich wie folgt:
-22,2% = (46 387-59 624)/59 624*100

© Obsan 2022

Wahrend die Anzahl Klientinnen und Klienten in Kurzzeitau-
fenthalten in Pflegeheimen beim mittleren Szenario von 1979
Personen im Jahr 2019 auf 3221 Personen im Jahr 2040 an-
steigt, beschrankt sich die Anzahl beim tiefen Szenario auf insge-
samt 2 977 Personen. Demnach féllt der Anstieg bei Anwendung
des tiefen Szenarios um -19,6% geringer aus und der Bedarf
steigt um das 1,5-fache, wahrend es im mittleren Szenario um das
1,6-fache ware.

Die Auswirkungen des tiefen Szenarios sind in Bezug auf die
betreuten Wohnformen ebenfalls weniger stark. Der Anstieg der
Anzahl Bewohnerinnen und Bewohner belduft sich auf +12 016
Personen, wahrend es im mittleren Szenario +14 154 Personen
waren. Demnach fallt bei Anwendung des tiefen Szenarios der Be-
darf um -15,1% geringer aus und steigt verglichen mit dem mitt-
leren Szenario um das 1,37-fache anstatt das 1,43-fache.

Zusammenfassend |&sst sich festhalten, dass sich die Reduk-
tion des Bedarfs an Alters- und Langzeitpflege, die mit der Anwen-
dung des tiefen statt des mittleren Szenarios der Bevolkerungs-
entwicklung verbunden ist, in den Pflegeheimen am stérksten und
in den betreuten Wohnformen am schwachsten auswirkt. Dies
hangt mit der Altersstruktur der Klientel in den verschiedenen
Strukturen zusammen: Der Anteil der Bevélkerung 80+ ist in Pfle-
geheimen hoher als in anderen Strukturen und fallt gerade bei den
betreuten Wohnformen am geringsten aus (siehe Kapitel 3, T 3.3)
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G 7.2 Prognose der Anzahl Bewohnerinnen und Bewohner 65+ in Pflegeheimen, tiefes und mittleres Szenario der
Bevélkerungsentwicklung und epidemiologisches Szenario der gleichbleibenden Pflegedauer, Schweiz, 2019-2040

170 000
c
[}
£ 150000
T 145760
oy
% 132 523 Mittleres Bev. Szenario
< 130 000
c
2 —@— Tiefes Bev. Szenario
£
g 110 000
S - — = Verfiigbare Betten 2019
[0
m
§ 90000 91425
C
<

0

2019 2025 2030 2035 2040

Quelle: BFS — Bevolkerungsszenarien, Statistik der sozialmedizinischen Institutionen (SOMED), Statistik der Bevélkerung und der Haushalte (STATPOP),
Kohortensterbetafeln fiir die Schweiz (1981-2030) / Auswertung Obsan © Obsan 2022

T7.1 Prognose des Bedarfs in verschiedenen Strukturen der Alters- und Langzeitpflege, tiefes und mittleres Szenario der
Bevdlkerungsentwicklung und epidemiologisches Szenario der gleichbleibenden Pflegedauer, Schweiz, 2019-2040

5 . Gleichbleibende Pflegedauer
BFS Bevolk-erungs Anzahl Personen 2019 .
szenarien Prognose bis 2040 A (n) A (%)
} Mittleres Szenario 86136 145760 +59 624 +69,2%
Pflegeheime ) }
Tiefes Szenario 86 136 132523 +46 387 +53,9%
) Mittleres Szenario 194 843 296 764 +101 921 +52,3%
Spitex-Pflege ) }
Tiefes Szenario 194 843 277 058 +82 215 +42,2%
) Mittleres Szenario 87112 134 150 +47 038 +54,0%
Spitex-Betreuung ) }
Tiefes Szenario 87112 125071 +37 959 +43,6%
Mittleres Szenario 1979 3221 +1242 +62,8%
Kurzzeitaufenthalte ) i
Tiefes Szenario 1979 2977 +998 +50,4%
Mittleres Szenario 32731 46 885 +14154 +432%
Betreute Wohnformen ) )
Tiefes Szenario 32731 44747 +12016 +36,7%

Quelle: BFS — Bevolkerungsszenarien, Statistik der sozialmedizinischen Institutionen (SOMED), Statistik der Hilfe und Pflege zu Hause (SPITEX), Statistik der
Bevélkerung und der Haushalte (STATPOP), Kohortensterbetafeln fiir die Schweiz (1981-2030); Werner et al., 2021/ Auswertung Obsan © Obsan 2022
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7.3.2 Auswirkung einer dauerhaften Anderung des
Inanspruchnahmeverhaltens auf die

Bedarfsprognosen

Eine Verhaltensédnderung in dem Ausmass, wie sie 2020 zu
beobachten war, verringert den zukiinftigen Bedarf an
Pflegeheimplétzen nur geringfiigig.

Die Covid-19-Pandemie hat sich— zumindest kurzfristig — auf das
Inanspruchnahmeverhalten der Bevélkerung 65+ ausgewirkt
(siehe Kapitel 7.2). In den meisten Kantonsgruppen hat die Covid-
19-Pandemie die Verlagerung von stationdren zu ambulanten
Leistungen begiinstigt, ausser in der stark ambulant-orientierten
Kantonsgruppe, wo sich das Muster der Inanspruchnahme nach
den Spitzen der Ansteckungswellen rasch wieder normalisiert
hat. Insgesamt ist im Jahr 2020 ein Ruickgang der Pflegeheimein-
tritte von —3% zu beobachten gewesen (BFS, 2021a). Diese Ver-
anderung des Inanspruchnahmeverhaltens der Bevélkerung 65+
entspricht den in diesem Bericht modellierten Szenarien der Hei-
mentlastung (vgl. Kapitel 2.7.1), obwohl die im Jahr 2020 beo-
bachtete Auswirkung der Pandemie unmittelbar gewesen ist,
wahrend eine Anderung der Versorgungspolitik, wie sie fiir diese
Szenarien angenommen wird, Zeit fur die Umsetzung bendtigen
wirde. Die Covid-19-Pandemie beschleunigt also den laufenden
Strukturwandel.

Der Riickgang der Pflegeheimeintritte um -3% entspricht, ge-
messen an der Anzahl Personen, einem Szenario der Heimentlas-
tung, bei dem die gegenwartigen Bewohnerinnen und Bewohner
ohne Pflegebedirftigkeit nicht mehr in den Pflegeheimen betreut
werden. Wird dieses Szenario der Heimentlastung auf die Bevdl-
kerungszahlen 2019 angewendet, waren 1 147 Personen nicht
mehr in Pflegeheimen betreut worden, was dem 2020 beobach-
teten Rickgang der Pflegeheimeintritte entspricht.

Mit diesem sehr leichten Szenario der Heimentlastung be-
tragt die Zunahme der Anzahl Bewohnerinnen und Bewohner bis
2040 insgesamt +58 804 statt +59 624 wie im Referenzszenario
(siehe Kapitel 5). Das Wachstum der Anzahl Bewohnerinnen und
Bewohner reduziert sich somit um -820 Personen (-1,4%). Die
Substitution hin zur Spitex bedeutet ihrerseits, dass die Anzahl
Klientinnen und Klienten in der Spitex-Pflege und der Spitex-Be-
treuung im Vergleich zum Referenzszenario um +1 168 Personen
steigt (+0,4% in der Pflege und +0,9% in der Betreuung).

7.3.3 Schlussfolgerung der Sensitivitatsanalyse

Die Sensitivitdtsanalyse zeigt, dass die in diesem Bericht prasen-
tierten Bedarfsprognosen den zukiinftigen Bedarf an Alters- und
Langzeitpflege bis im Jahr 2040 um ca. 20% iberschatzen kénn-
ten, sofern sich die Auswirkungen der Covid-19-Pandemie auf die
Demografie der &lteren Bevolkerung sowie deren Inanspruchnah-
meverhalten fortsetzen sollten. Allerdings ist weiterhin mit einem
erheblichen Anstieg des Bedarfs an Alters- und Langzeitpflege zu
rechnen, auch mit den allfélligen nachhaltigen Auswirkungen der
Covid-19-Pandemie. Aufgrund der bislang verfligbaren Informati-
onen (Januar 2022) scheinen diese Auswirkungen aber nicht von
langerfristiger Dauer zu sein. So deutet beispielsweise die Studie
von Locatelli und Rousson (2021; 2022) darauf hin, dass die de-
mografische Entwicklung nicht nachhaltig durch die Covid-19-
Pandemie beeinflusst wird. Nichtsdestotrotz miissen die Auswir-
kungen in den kommenden Jahren beobachtet und die Bedarfs-
prognosen aus diesem Bericht gegebenenfalls aktualisiert wer-
den.
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8 Regionalisierung

Die Gesundheitspolitik liegt im Zusténdigkeitsbereich der Kan-
tone. Entsprechend gibt es in der Organisation der Alters- und
Langzeitpflege erhebliche kantonale Unterschiede (siehe Dutoit,
Flglister-Dousse & Pellegrini, 2016), die so bedeutend sind, dass
sich die versorgungspolitischen Szenarien in den Kantonen unter-
schiedlich auswirken. Diesen kantonalen Unterschieden soll
Rechnung getragen werden, obschon der eigentliche Fokus die-
ser Studie auf den Bedarfsprognosen fiir die Alters- und Langzeit-
pflege auf Ebene der Schweiz liegt.

Um die Unterschiede der Kantone in den Modellierungen be-
rlicksichtigen zu kénnen, wurden die Kantone mithilfe einer Clus-
teranalyse (vgl. Kapitel 2.4) in vier Gruppen eingeteilt, die in Kapi-
tel 8.1 beschrieben sind. Im darauffolgenden Kapitel 8.2 wird auf
die in den Kantonsgruppen unterschiedliche Bevélkerungsent-
wicklung bis 2040 eingegangen. Die spezifischen Bedarfsprogno-
sen nach Kantonsgruppen werden schliesslich in Kapitel 8.3 auf-
grund der demografischen Alterung und in Kapitel 8.4 unter Be-
rlcksichtigung der versorgungspolitischen Szenarien beschrei-
ben.

8.1 Portrat der Kantonsgruppen

K 8.1 Die wichtigsten Ergebnisse aus Kapitel 8.1 und 8.2 in

Kiirze

— Die Klientel der Alters- und Langzeitpflegestrukturen ist im
Jahr 2019 in der stark ambulant-orientierten Kantons-
gruppe am altesten, in der stationar-orientierten Kantons-
gruppe am jlingsten.

— Das geringste demografische Wachstum der Bevdlkerung
65+ bis im Jahr 2040 ist in der stark ambulant-orientierten
Kantonsgruppe zu erwarten (+44,1%), wahrend im Gegen-
satz dazu bei der stationar-orientierten Kantonsgruppe die
hochste demografische Alterung der Bevélkerung 65+ zu er-
warten ist (+59,6%) — sowohl bei den 65- bis 79-jahrigen Per-
sonen als auch bei der Bevélkerung 80+.

42 Es gilt zu beachten, dass in diesen Kantonen primar das Pflegebedarfs-
abklarungsinstrument PLAISIR zum Einsatz kommt, welches geméss

REGIONALISIERUNG

Abbildung G 8.1 zeigt die vier Kantonsgruppen anhand der ver-
schiedenen Indikatoren, die initial in der Clusteranalyse verwendet
wurden (siehe Kapitel 2.4). Die nachfolgende Beschreibung der
einzelnen Kantonsgruppe lasst sich daraus ableiten.

Die stark ambulant-orientierte Kantonsgruppe (GE, JU, NE,
VD und TI) umfasst jene Kantone, die das Prinzip «<ambulant vor
stationdr» umgesetzt haben. Diese Kantonsgruppe verfiigt Gber
die niedrigste Inanspruchnahmerate der Pflegeheime und gleich-
zeitig Uber die hochste Inanspruchnahmerate der Spitex-Pflege
(siehe dunkelblaue Linie in G 8.1 und T 8.1). In Pflegeheimen wer-
den Personen mit eher mittlerem bis hohem Pflegebedarf (ca. ab
Pflegestufe 3) versorgt.*? Hier treten die Personen auch am spé-
testen in ein Pflegeheim ein und erhalten dort die meiste Pflege
(in Minuten pro Tag). Die Anzahl der Pflegestunden pro Klientin
und Klient ist hier am héchsten.

In der zunehmend ambulant-orientierten Kantonsgruppe
(BE, BS, FR und VS) ist die ambulante Versorgung relativ stark
ausgebaut, wahrend gleichzeitig ein mittelstarkes Angebot an
Pflegeheimen besteht. Die Inanspruchnahmeraten sowohl der
Pflegeheime als auch der Spitex-Pflege sind an zweithdchster
Stelle der vier Kantonsgruppen. Der Anteil der Personen, welcher
die Spitex-Betreuung in Anspruch nimmit, ist vergleichsweise am
héchsten. Mit einem relativ niedrigen Anteil an leichtpflegebedrf-
tigen Personen in Pflegeheimen, einem relativ hohen Alter bei
Pflegeheimeintritt und einer ebenfalls relativ hohen Anzahl an
Pflegeminuten pro Bewohnerin und Bewohner in Pflegeheimen,
nahert sich diese Kantonsgruppe bezlglich der Pflegeheimbe-
wohnerinnen und -bewohner der stark ambulant-orientierten Kan-
tonsgruppe an.

In der stationar- und ambulant-orientierten Kantonsgruppe
(AG, BL, GR, NW, OW, TG, SO, ZG und ZH) sind sowohl die Inan-
spruchnahmeraten der Pflegeheime als auch der Spitex-Pflege im
Vergleich zu den anderen Kantonsgruppen relativ niedrig. Die Spi-
tex-Betreuung scheint hingegen intensiver genutzt zu werden, da
die Anzahl der Pflegestunden pro Klientin und Klient in diesem Be-
reich die zweithdchste der vier Kantonsgruppen ist. Die Pflege-
heime wiederum nehmen Bewohnerinnen und Bewohner auf, wel-
che vergleichsweise eher leichtpflegebedirftig sind, eher im ho-
heren Alter in das Pflegeheim eintreten und nur kurze Zeit verwei-
len.

Expertinnen und Experten den Pflegebedarf um ungefahr eine Pflege-
stufe hoher einschatzt, als die Instrumente BESA und RAI, die in den
anderen Kantonsgruppen haufiger zum Einsatz kommen.
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Die stationar-orientierte Kantonsgruppe (Al, AR, GL, LU, SG,
SH, SZ und UR) steht fir jene Kantone, die sich stark auf die sta-
tiondre und weniger auf die ambulante Versorgung konzentrieren,
womit diese Kantonsgruppe das Gegenstick zur stark ambulant-
orientierten Kantonsgruppe darstellt. Die Inanspruchnahmerate
der Pflegeheime ist hier am hdchsten, wahrend die Inanspruch-
nahmerate der Spitex-Pflege am niedrigsten ausfallt. Auch der

Anteil an leichtpflegebedirftigen Personen in Pflegeheimen ist
vergleichsweise am hochsten und liegt deutlich Uber dem
Schweizer Durchschnitt. In dieser Kantonsgruppe treten Perso-
nen auch im jiingsten Alter in Pflegeheime ein und bleiben am
langsten.

Versorgungsmodelle der Alters- und Langzeitpflege der vier Kantonsgruppen der Schweiz, 2019

G 8.1
—e— Stark —@— Zunehmend
ambulant- ambulant-
orientierte orientierte
Kantone Kantone

—@— Stationar- Stationar-
und ambulant- orientierte
orientierte Kantone
Kantone

Inanspruchnahmerate Spitex-Pflege

Inanspruchnahmerate der Mittel- und
Langzeitaufenthalte im Spital

Durchschnittliche Anzahl Minuten
Pflege im Pflegeheim

Eintrittsalter ins Pflegeheim

Aufenthaltsdauer im Pflegeheim

Anzahl der Stunden der Spitex-Pflege
pro Klient/in und Jahr

Inanspruchnahmerate Spitex-
Betreuung

Inanspruchnahmerate Pflegeheime

Anteil der leichtpflegebedirftigen
Personen im Pflegeheim

Anmerkungen: Dieses Schema dient rein der Veranschaulichung. Die Werte der verschiedenen Indikatoren werden in Form von Indizes ausgedriickt: Sie
wurden so standardisiert, dass alle Indikatoren dieselben Hochstwerte haben. Die Achsen stellen daher nicht die tatsachlichen Werte dar.

Zugehdrigkeit zu den Kantonsgruppen: GE, JU, NE, Tl und VD (stark ambulant-orientierte Kantone), BE, BS, FR und VS (zunehmend ambulant-orientierte
Kantone), AG, BL, GR, NW, OW, TG, SO, ZG und ZH (stationar- und ambulant-orientierte Kantone), Al, AR, GL, LU, SG, SH, SZ und UR (stationar-orientierte

Kantone).

Quelle: BFS — Statistik der sozialmedizinischen Institutionen (SOMED), Statistik der Hilfe und Pflege zu Hause (SPITEX), Statistik der Bevélkerung und der

Haushalte (STATPOP), Medizinische Statistik der Krankenhauser (MS), Krankenhausstatistik (KS) / Auswertung Obsan

© Obsan 2022
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T 8.1 Inanspruchnahmerate der Bevolkerung 65+ der verschiedenen Strukturen der Alters- und Langzeitpflege nach
Kantonsgruppe und in der Schweiz, 2019
Pflegeheime* Spitex-Pflege** Spitex-Betreuung**  Kurzzeitaufenthalte in Betreute Wohnfor-
Anzahl Bewohner/innen Anzahl Klienten/innen  Anzahl Klienten/innen Pflegeheimen* men***
(des gesamten Jahres, (des gesamten Jahres) (des gesamten Jahres) Anzahl Klienten/innen Anzahl Bewohner/innen
gewichtet nach Aufent- (des gesamten Jahres, (am 31.12.)
Kantonsgruppe haltsdauer) gewichtet nach Aufent-
haltsdauer)
Inanspruch- Inanspruch- Inanspruch- Inanspruch- Inanspruch-
n nahmerate n nahmerate n nahmerate n nahmerate n nahmerate
(in %) (in %) (in %) (in %) (in %)
Stark ambulant-
- 16763 48 60 623 18,0 20630 6,0 320 0,6 5210 15
orientierte Kantone
Zunehmend ambu-
lant-orientierte 21272 56 50 384 13,3 18033 48 464 IR 8357 2.2
Kantone
Stationar- und ambu-
lant-orientierte 32761 52 63 089 99 37 606 59 865 1.8 14 333 2,3
Kantone
Stationdrorientierte 15 349 63 20747 85 10843 44 330 21 4831 20
Kantone
CH 86 136 53 194 843 12,2 87112 54 1979 0,1 32731 2,0

* Zu beachten ist, dass die hier dargestellten Zahlen leicht von denjenigen in Kapitel 3 abweichen. In Kapitel 3 werden die dargestellten Zahlen fir die
Langzeit- und Kurzzeitaufenthalte im Pflegeheim auf Grundlage der Anzahl Bewohner/innen am 31.12. berechnet, wahrend sie hier auf der Grundlage
der Anzahl Bewohner/innen des gesamten Jahres, gewichtet nach ihrer Aufenthaltsdauer, dargestellt sind (aus Griinden der Konsistenz zwischen den
Strukturen bei der Modellierung). Diese Berechnungsart weist letztlich grosse Ahnlichkeiten mit der Messung am Stichtag des 31.12. auf.

** Beinhaltet keine Dienstleistungen von Organisationen wie z.B. der Krebsliga, Lungenliga oder Pro-Senectute, die zwar seit 2015 in der SPITEX-Statistik
berticksichtigt werden, aber deren Hauptzweck nicht die Erbringung von Pflege und Betreuung ist. Berechnet auf der Grundlage der Anzahl der gepfleg-
ten/betreuten Klienten/innen des gesamten Jahres, unabhangig von der Dauer der Pflege/Betreuung.

*** Hochgerechnete Daten (vgl. Kapitel 2.2.3)

Zugehtrigkeit zu den Kantonsgruppen: GE, JU, NE, Tl und VD (stark ambulant-orientierte Kantone), BE, BS, FR und VS (zunehmend ambulant-orientierte
Kantone), AG, BL, GR, NW, OW, TG, SO, ZG und ZH (stationar- und ambulant-orientierte Kantone), Al, AR, GL, LU, SG, SH, SZ und UR (stationar-orientierte

Kantone).

Quelle: BFS — Statistik der sozialmedizinischen Institutionen (SOMED), Statistik der Hilfe und Pflege zu Hause (SPITEX), Statistik der Bevolkerung und

der Haushalte (STATPOP); Werner et al., 2021 / Auswertung Obsan

Entwicklung der Inanspruchnahme bis 2019

Die Inanspruchnahme von Pflegeheimen ist zwischen 2006 und
2019 in allen Kantonsgruppen und somit in der ganzen Schweiz
zurtickgegangen (siehe G 8.2). Ab 2011 bis 2019 ist dies auch bei
der Spitex-Betreuung der Fall (siche G 8.4). Andererseits hat die
Inanspruchnahme der Spitex-Pflege in allen Kantonsgruppen zu-
genommen, ausser in der stationdr- und ambulant-orientierten
Kantonsgruppe (siehe G 8.3).

Mit einer Zunahme der Inanspruchnahme der Spitex-Pflege
zwischen 2017 und 2019 um +22,2% (gegeniber +6,6% im
Schweizer Durchschnitt; siehe T 8.2) beinhaltet die stark ambu-
lant-orientierte Kantonsgruppe jene Kantone, in denen der
Grundsatz «<ambulant vor stationar» in den letzten Jahren am wei-
testen umgesetzt wurde. In dieser Kantonsgruppe fiel die Inan-
spruchnahmerate der Pflegeheime bereits im Jahr 2006 (5,3%)
niedrig aus. Da dadurch der Spielraum fir eine weitere Reduktion
der Versorgung durch Pflegeheime schon damals geringer war
als bei den anderen Kantonsgruppen, verzeichnet die stark ambu-

© Obsan 2022

lant-orientierte Kantonsgruppe den geringsten Riickgang der In-
anspruchnahme von Pflegeheimen: —7,1% zwischen 2011 und
2019. Auch die zunehmend ambulant-orientierte Kantonsgruppe
scheint sich immer mehr in Richtung ambulante Versorgung zu
orientieren, was sich durch einen relativ starken Rickgang der In-
anspruchnahme der Pflegeheime (—=11,7%) bei einem gleichzeiti-
gen Anstieg der Inanspruchnahme der Spitex-Pflege (+9,7%) dus-
sert (siehe T 8.2).

Die stationdr- und ambulant-orientierte Kantonsgruppe
weist zwischen 2011 und 2019 einen Riickgang in der Gesamt-
heit der Inanspruchnahme der Alters- und Langzeitpflegestruktu-
ren auf, sowohl bei Pflegeheimen (=12,7%) als auch der Spitex-
Pflege (-4,4%) und Spitex-Betreuung (=7,0%). Die stationar-orien-
tierte Kantonsgruppe verzeichnete zwar einen Riickgang der In-
anspruchnahme der Pflegeheime (=9,1%), allerdings ist die Inan-
spruchnahmerate der Pflegeheime immer noch die héchste von
allen vier Kantonsgruppen (6,3% versus 4,8% bis 5,6%; siehe
T 8.1). Die Inanspruchnahme der Spitex-Pflege ist Uber die vergan-
genen Jahre hinweg relativ stabil geblieben (+0,1%).
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G 8.2 Entwicklung der Inanspruchnahmerate der Pflegeheime der Bevdlkerung 65+ nach Kantonsgruppe und in der Schweiz,

2006-2019
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* Unstandardisierte Inanspruchnahmerate; beinhaltet keine Altersheime.

Zugehorigkeit zu den Kantonsgruppen: GE, JU, NE, Tl und VD (stark ambulant-orientierte Kantone), BE, BS, FR und VS (zunehmend ambulant-orientierte
Kantone), AG, BL, GR, NW, OW, TG, SO, ZG und ZH (stationar- und ambulant-orientierte Kantone), Al, AR, GL, LU, SG, SH, SZ und UR (stationar-orientierte
Kantone).
Quelle: BFS — Statistik der sozialmedizinischen Institutionen (SOMED), Statistik der Bevolkerung und der Haushalte (STATPOP) / Auswertung Obsan
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G 8.3 Entwicklung der Inanspruchnahmerate* der Spitex-Pflege** der Bevolkerung 65+ nach Kantonsgruppe und in der Schweiz,

2011-2019
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* Unstandardisierte Inanspruchnahmerate.

** Beinhaltet keine Dienstleistungen von Organisationen wie z.B. der Krebsliga, Lungenliga oder Pro-Senectute, die zwar seit 2015 in der SPITEX-Statistik
berticksichtigt werden, aber deren Hauptzweck nicht die Erbringung von Pflege und Betreuung ist.

Zugehorigkeit zu den Kantonsgruppen: GE, JU, NE, Tl und VD (stark ambulant-orientierte Kantone), BE, BS, FR und VS (zunehmend ambulant-orientierte
Kantone), AG, BL, GR, NW, OW, TG, SO, ZG und ZH (stationar- und ambulant-orientierte Kantone), Al, AR, GL, LU, SG, SH, SZ und UR (stationar-orientierte
Kantone).

Quelle: BFS — Statistik der Hilfe und Pflege zu Hause (SPITEX), Statistik der Bevélkerung und der Haushalte (STATPOP) / Auswertung Obsan
© Obsan 2022
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G 8.4 Entwicklung der Inanspruchnahmerate* der Spitex-Betreuung** der Bevolkerung 65+ nach Kantonsgruppe und in der
Schweiz, 2011-2019
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* Unstandardisierte Inanspruchnahmerate

** Beinhaltet keine Dienstleistungen von Organisationen wie z.B. der Krebsliga, Lungenliga oder Pro-Senectute, die zwar seit 2015 in der SPITEX-Statistik
berticksichtigt werden, aber deren Hauptzweck nicht die Erbringung von Pflege und Betreuung ist.

Zugehtrigkeit zu den Kantonsgruppen: GE, JU, NE, Tl und VD (stark ambulant-orientierte Kantone), BE, BS, FR und VS (zunehmend ambulant-orientierte
Kantone), AG, BL, GR, NW, OW, TG, SO, ZG und ZH (stationar- und ambulant-orientierte Kantone), Al, AR, GL, LU, SG, SH, SZ und UR (stationar-orientierte
Kantone).
Quelle: BFS — Statistik der Hilfe und Pflege zu Hause (SPITEX), Statistik der Bevolkerung und der Haushalte (STATPOP) / Auswertung Obsan
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T 8.2 Entwicklung der Inanspruchnahmeraten* in Pflegeheimen, Spitex-Pflege und Spitex-Betreuung nach Kantonsgruppe und in
der Schweiz, 2011-2019

A (2011-2019)

Kantonsgruppe Inanspruchnahmerate Pflegeheime Inanspruchnahmerate Spitex- Inanspruchnahmerate Spitex-
(in %) Pflege** (in %) Betreuung** (in %)

Stark ambulant-orientierte Kantone -7 +22,2 -14,7

Zunehmend ambulant-orientierte Kantone -11,7 +9,7 -19,1

Stationér- und ambulant-orientierte Kantone -12,7 -44 -7,0

Stationar-orientierte Kantone -9 +0,1 =47

CH -10,7 +6,6 -11,6

* Unstandardisierte Inanspruchnahmerate; beinhaltet keine Altersheime.

** Beinhaltet keine Dienstleistungen von Organisationen wie z.B. der Krebsliga, Lungenliga oder Pro-Senectute, die zwar seit 2015 in der SPITEX-Statistik
berlicksichtigt werden, aber deren Hauptzweck nicht die Erbringung von Pflege und Betreuung ist.

Zugehdrigkeit zu den Kantonsgruppen: GE, JU, NE, Tl und VD (stark ambulant-orientierte Kantone), BE, BS, FR und VS (zunehmend ambulant-orientierte
Kantone), AG, BL, GR, NW, OW, TG, SO, ZG und ZH (stationar- und ambulant-orientierte Kantone), Al, AR, GL, LU, SG, SH, SZ und UR (stationar-orientierte
Kantone).

Quelle: BFS — Statistik der sozialmedizinischen Institutionen (SOMED), Statistik der Hilfe und Pflege zu Hause (SPITEX), Statistik der Bevélkerung und der
Haushalte (STATPOP) / Auswertung Obsan © Obsan 2022
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Jingere Klientel in der stationér-orientierten Kantonsgruppe
und &ltere Klientel in der stark ambulant-orientierten
Kantonsgruppe

In der stark ambulant-orientierten Kantonsgruppe ist der Anteil
Personen 80+ an der Gesamtheit der Personen 65+ in Pflegehei-
men, in der Spitex-Pflege und in Kurzzeitaufenthalten am hochs-
ten (81,4%, 64,2% und 77,6%; siehe T 8.3). Im Vergleich dazu sind
in der stationar-orientierten Kantonsgruppe — mit Ausnahme der
Pflegeheime (zweithdchster Anteil mit 81,1%) — die niedrigsten

In der zunehmend ambulant-orientierten Kantonsgruppe
und der stationar- und ambulant-orientierten Kantonsgruppe
sind die Anteile 80+ fir die Pflegeheime (80,8% und 80,7%) und
die Spitex-Pflege (62,4% und 62,9%) nahezu identisch. Zudem ent-
sprechend sie anndhrend dem Schweizer Durchschnitt von 80,9%
respektive 62,9%. In der stationdr- und ambulant-orientierten
Kantonsgruppe zeigt sich der Anteil 80+ in der Spitex-Betreuung
mit Abstand am hdochsten (66,8% versus 63,2% bis maximal
63,7%), wahrend der Anteil 80+ in Kurzzeitaufenthalten am zweit-
hochsten ausfallt (75,3%).

Anteile 80+ vorzufinden (60,8%, 63,2% und 71,1%), welche alle un-
ter dem Schweizer Durchschnitt liegen.

T 8.3 Anzahl und Anteil des Klientel 80+ am Klientel 65+ der verschiedenen Strukturen der Alters- und Langzeitpflege nach
Kantonsgruppe und in der Schweiz, 2019

Pflegeheime*
Anzahl und Anteil
Bewohner/innen 80+
(des gesamten Jahres,
gewichtet nach Aufent-

Spitex-Pflege**
Anzahl und Anteil
Klienten/innen 80+
(des gesamten Jahres)

Kurzzeitaufenthalte in
Pflegeheimen*
Anzahl und Anteil
Klienten/innen 80+
(des gesamten Jahres,

Spitex-Betreuung**
Anzahl und Anteil
Klienten/innen 80+

(des gesamten Jahres)
Kantonsgruppe

haltsdauer) gewichtet nach Aufent-
haltsdauer)
n % n % n % n %
Stark ambulant-orientierte Kantone 13639 81,4 60 623 64,2 20 630 63,3 248 77,6
Zunehmend ambulant-orientierte Kantone 17188 80,8 50 384 62,4 18033 63,7 334 72,0
Stationar- und ambulant-orientierte Kantone 26 427 80,7 63 089 629 37 606 66,8 652 75,3
Stationar-orientierte Kantone 12 446 81,1 20747 60,8 10 843 63,2 234 71,1
CH 69 699 80,9 194 843 62,9 87112 64,9 1468 74,2

* Zu beachten ist, dass die hier dargestellten Zahlen leicht von denjenigen in Kapitel 3 abweichen. In Kapitel 3 werden die dargestellten Zahlen fiir die
Langzeit- und Kurzzeitaufenthalte im Pflegeheim auf Grundlage der Anzahl Bewohner/innen am 31.12. berechnet, wahrend sie hier auf der Grundlage
der Anzahl Bewohner/innen des gesamten Jahres, gewichtet nach ihrer Aufenthaltsdauer, dargestellt sind (aus Griinden der Konsistenz zwischen den
Strukturen bei der Modellierung). Diese Berechnungsart weist letztlich grosse Ahnlichkeiten mit der Messung am Stichtag des 31.12. auf.

** Beinhaltet keine Dienstleistungen von Organisationen wie z.B. der Krebsliga, Lungenliga oder Pro-Senectute, die zwar seit 2015 in der SPITEX-Statistik
berticksichtigt werden, aber deren Hauptzweck nicht die Erbringung von Pflege und Betreuung ist.

Zugehtrigkeit zu den Kantonsgruppen: GE, JU, NE, Tl und VD (stark ambulant-orientierte Kantone), BE, BS, FR und VS (zunehmend ambulant-orientierte
Kantone), AG, BL, GR, NW, OW, TG, SO, ZG und ZH (stationar- und ambulant-orientierte Kantone), Al, AR, GL, LU, SG, SH, SZ und UR (stationar-orientierte
Kantone).

Quelle: BFS — Statistik der sozialmedizinischen Institutionen (SOMED), Statistik der Hilfe und Pflege zu Hause (SPITEX) / Auswertung Obsan
2022
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8.2 Bevolkerungsprognose bis 2040 nach
Kantonsgruppen

Das Wachstum der Bevélkerung 65+ bis im Jahr 2040 ist in
der stark ambulant-orientierten Kantonsgruppe am
schwéchsten und in der stationar-orientierten Kantonsgruppe
am starksten.

Gemass dem mittleren Szenario der Bevolkerungsentwicklung ist
das prognostizierte Bevolkerungswachstum der Altersklasse 65+
in der stark ambulant-orientierten Kantonsgruppe mit +44,1%
am tiefsten. Dabei ist es insbesondere die Bevolkerung 80+, die
im Vergleich zu den anderen Kantonsgruppen das geringste
Wachstum erfahrt (+67,3%). Aber auch die Wachstumsprognose
fur die Altersgruppe der 65- bis 79-jahrigen Personen liegt in die-
ser Kantonsgruppe im niedrigeren Bereich (+34,2%; siehe T 8.4).
Grlinde fir den niedrigeren Anstieg der Bevdlkerungszahlen 65+
sind unter anderem die negative interregionale Binnenwanderung
(Abwanderung in andere Kantonsgruppen) sowie die vergleichs-
weise hohe Anzahl der Auswanderungen im Rentenalter (BFS,
2020c).

REGIONALISIERUNG

Die zunehmend ambulant-orientierte Kantonsgruppe weist
mit +47,2% ein nur wenig hdheres Wachstum der Bevélkerung
65+ auf als die stark ambulant-orientierte Kantonsgruppe. Aller-
dings zeigt sich in Betrachtung kleinerer Altersklassen ein grosse-
rer Unterschied: Die 65- bis 79-jahrige Bevolkerung wéachst in der
zunehmend ambulant-orientierten Kantonsgruppe voraussicht-
lich weniger stark an (+30,6%), wahrend das Wachstum der Be-
volkerung 80+ deutlich héher ausfallt (+89,9%) als in der stark am-
bulant-orientierten Kantonsgruppe.

Die Bevolkerung 65+ in der stationar- und ambulant-orien-
tierten Kantonsgruppe wachst zwischen 2019 und 2040 voraus-
sichtlich deutlich stérker (+57,0%) als in den beiden vorangegan-
genen Kantonsgruppen. Die Bevdlkerung 80+ wird sich nahezu
verdoppeln (+95,6%).

In der stationar-orientierten Kantonsgruppe zeigt die Bevdl-
kerung 65+ insgesamt das stérkste Wachstum der vier Kantons-
gruppen (+59,6%). Dies gilt auch in Betrachtung der kleineren Al-
tersklassen der 65- bis 79-jahrigen Personen (+44,6%) sowie den
Personen 80+ (+98,6%). Letzterer Wert entspricht, wie bei der sta-
tionar- und ambulant-orientierten Kantonsgruppe, fast einer Ver-
doppelung der Bevolkerung 80+.

T 8.4 Stand der Bevdlkerung 65+ im Referenzjahr und deren Prognose* nach Kantonsgruppe, 2019-2040

201 9- 2040 A (2019-2040)
Kantonsgruppe Altersklassen Referenzjahr Prognose*
n A(n) A (%)
65-79 242716 325663 +82 947 +34,2%
Stark ambulant-orientierte Kantone 80+ 103774 173 585 +69 811 +67,3%
65+ 346 490 499 248 +152 758 +44,1%
65-79 272 340 355794 +83 454 +30,6%
Zunehmend ambulant-orientierte Kantone 80+ 105 696 200749 +95 053 +89,9%
65+ 378036 556 543 +178 507 +47,2%
65-79 459 828 653 747 +193 919 +42,2%
Stationar- und ambulant-orientierte Kantone 80+ 176 190 344 675 +168 485 +95,6%
65+ 636018 998 422 +362 404 +57,0%
65-79 177 246 256 334 +79 088 +44,6%
Stationar-orientierte Kantone 80+ 68010 135037 +67 027 +98,6%
65+ 245 256 391 371 +146 115 +59,6%

* Mittleres Szenario der Bevolkerungsentwicklung des BFS

Zugehdrigkeit zu den Kantonsgruppen: GE, JU, NE, Tl und VD (stark ambulant-orientierte Kantone), BE, BS, FR und VS (zunehmend ambulant-orientierte
Kantone), AG, BL, GR, NW, OW, TG, SO, ZG und ZH (stationar- und ambulant-orientierte Kantone), Al, AR, GL, LU, SG, SH, SZ und UR (stationar-orientierte

Kantone).

Quelle: BFS — Bevolkerungsszenarien, Statistik der Bevélkerung und der Haushalte (STATPOP) / Auswertung Obsan

© Obsan 2022
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8.3 Regionalisierte Bedarfsprognose bis
2040 aufgrund demografischer Alterung

In diesem Kapitel wird aufgezeigt, wie sich der Bedarf an Alters-
und Langzeitpflege in den vier Kantonsgruppen aufgrund der de-
mografischen Alterung bis ins Jahr 2040 entwickelt. Die prasen-
tierten Ergebnisse basieren alle auf dem Referenzszenario, wel-
ches von unveranderter Versorgungspolitik, von gleichbleibender
Pflegedauer und vom mittleren Szenario der Bevdlkerungsent-
wicklung des BFS ausgeht. Die wichtigsten Ergebnisse von Kapi-
tel 8.3 finden sich in Kasten K 8.2.

K 8.2 Die wichtigsten Ergebnisse aus Kapitel 8.3 in Kiirze

— Unabhangig von der Kantonsgruppe wird im Referenzsze-
nario der Bedarf an Alters- und Langzeitpflege in allen be-
rlcksichtigten Strukturen bis im Jahr 2040 deutlich anstei-
gen.

— Jeweils am starksten fallt der Anstieg in der stationar-orien-
tierten sowie in der stationar- und ambulant-orientierten
Kantonsgruppe aus, wobei es sich auch um die beiden Kan-
tonsgruppen handelt, in welchen die Bevolkerung 65+ am
starksten zunimmt.

— Der verhaltnismassig schwachste Anstieg zeigt sich in der
stark ambulant-orientieren Kantonsgruppe, in welcher die
Bevolkerung 65+ am wenigsten stark zunimmt. Griinde fur
das relativ schwache Wachstum der Bevélkerung 65+ in die-
ser Kantonsgruppe sind unter anderem die negative interre-
gionale Binnenwanderung oder die Auswanderungen im
Rentenalter.

8.3.1 Prognostizierte Anzahl Bewohnerinnen und

Bewohner in Pflegeheimen

Bis ins Jahr 2040 nimmt die Anzahl der Bewohnerinnen und
Bewohner in allen Kantonsgruppen um mindestens die Hélfte
zu.

In der stationar-orientierten Kantonsgruppe (+75,7%) sowie der
stationar- und ambulant-orientierten Kantonsgruppe (+75,4%)
fallt die Zunahme der Bewohnerinnen und Bewohner in Pflegehei-
men bis im Jahr 2040 am starksten aus (siehe G 8.5). In beiden
Kantonsgruppen konnte sich die Anzahl Bewohnerinnen und Be-
wohner um den Faktor 1,8 erhdhen. Im Vergleich mit den verfiig-
baren Betten im Referenzjahr 2019 entspricht dies in der statio-
nar-orientierten Kantonsgruppe einem Bedarf an +10 439 zusétz-
lichen Betten, wahrend es in der stationar- und ambulant-orien-
tierten Kantonsgruppe +22 096 zusatzliche Betten sind.

Etwas weniger stark fallt das Wachstum (+66,5%) der Bewoh-
nerinnen und Bewohner in der zunehmend ambulant-orientierten
Kantonsgruppe aus, wo die Anzahl Personen um das 1,7-fache
zunehmen konnte. Dies entspricht verglichen mit dem Referenz-
jahr 2019 einem Bedarf an +12 913 zusétzlichen Betten.

Mit dem vergleichsweise schwachsten Wachstum (+54,7%)
der Bewohnerinnen und Bewohner ist in der stark ambulant-ori-
entierten Kantonsgruppe zu rechnen, wo sich die Anzahl der Per-
sonen um den Faktor 1,5 erhohen konnte. Dies entspricht einem
Bedarf an +8 886 zusatzlichen Betten bis im Jahr 2040.

In der Betrachtung der prozentualen Veranderung der Alters-
klassen von 2019 bis 2040 in Pflegeheimen werden zwei Dinge
ersichtlich (siehe G 8.6). Zum einen wachst die Altersklasse 80+
in allen vier Kantonsgruppen stark an: Beispielsweise wéachst sie
in der stationar-orientierten Kantonsgruppe von 2019 bis 2040
um +88,8%, wahrend die 65- bis 79-jahrigen Bewohnerinnen und
Bewohner um +19,2% zunehmen. Zum anderen zeigt sich das
schwéchste Wachstum in der stark ambulanten-orientierten Kan-
tonsgruppe, was auf die negative interregionale Binnenwande-
rung sowie die Auswanderungen im Rentenalter zurlickzufiihren
sind (vgl. BFS, 2020c).
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G 8.5 Prognose der Anzahl Bewohnerinnen und Bewohner 65+ in Pflegeheimen nach Kantonsgruppe und in der Schweiz,
Referenzszenario*, 2019-2040
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Stark Zunehmend Stationar- Stationar- CH
ambulant- ambulant- und ambulant- orientierte
orientierte orientierte orientierte Kantone
Kantone Kantone Kantone
2019 2040 2019-2040
Kantonsgruppe nBewohner/ nBetten nBewohner/ Bedarf zusatzl. A (nBewohner/ A (%)
innen innen Betten innen)
Stark ambulant-orientierte 16763 17 046 25932 +8886 +9169 +54,7%
Kantone
Zunehmend ambulant-orientierte 21272 22 500 35413 +12913 +14147 +66,5%
Kantone
Stationar- und ambulant- 32761 35371 57 467 +22 096 +24706 +75,4%
orientierte Kantone
Stationar-orientierte Kantone 15340 16 508 26947 +10 439 +11 607 +75,7%
CH 86 136 91 425 145760 +54 335 +59 624 +69,2%

* Mittleres Szenario der Bevélkerungsentwicklung des BFS, epidemiologisches Szenario der gleichbleibenden Pflegedauer und unter unverénderter Versor-
gungspolitik der Alters- und Langzeitpflege.

Zugehdrigkeit zu den Kantonsgruppen: GE, JU, NE, Tl und VD (stark ambulant-orientierte Kantone), BE, BS, FR und VS (zunehmend ambulant-orientierte
Kantone), AG, BL, GR, NW, OW, TG, SO, ZG und ZH (stationar- und ambulant-orientierte Kantone), Al, AR, GL, LU, SG, SH, SZ und UR (stationar-orientierte
Kantone).

Quelle: BFS — Bevdlkerungsszenarien, Statistik der sozialmedizinischen Institutionen (SOMED), Statistik der Bevdlkerung und der Haushalte (STATPOP),
Kohortensterbetafeln fiir die Schweiz (1981-2030) / Auswertung Obsan © Obsan 2022

G 8.6 Prognose der Anzahl Bewohnerinnen und Bewohner 65+ in Pflegeheimen nach Altersklasse und Kantonsgruppe sowie in
der Schweiz, Referenzszenario*, 2019-2040
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* Mittleres Szenario der Bevolkerungsentwicklung des BFS, epidemiologisches Szenario der gleichbleibenden Pflegedauer und unter unveranderter Versor-
gungspolitik der Alters- und Langzeitpflege.

Zugehdrigkeit zu den Kantonsgruppen: GE, JU, NE, Tl und VD (stark ambulant-orientierte Kantone), BE, BS, FR und VS (zunehmend ambulant-orientierte
Kantone), AG, BL, GR, NW, OW, TG, SO, ZG und ZH (station&r- und ambulant-orientierte Kantone), Al, AR, GL, LU, SG, SH, SZ und UR (stationar-orientierte
Kantone).

Quelle: BFS — Bevolkerungsszenarien, Statistik der sozialmedizinischen Institutionen (SOMED), Statistik der Bevélkerung und der Haushalte (STATPOP),
Kohortensterbetafeln fiir die Schweiz (1981-2030) / Auswertung Obsan © Obsan 2022
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8.3.2 Prognostizierte Anzahl Klientinnen und

Klienten in der Spitex-Pflege und -Betreuung

Im Bereich der Spitex-Pflege zeigt sich das schwéchste
Wachstum in der stark ambulant-orientierten Kantonsgruppe.

In der stationdr- und ambulant-orientierten Kantonsgruppe
(+59,2%) sowie der stationar-orientierten Kantonsgruppe
(+57,5%) ist mit der stéarksten Zunahme an Klientinnen und Klien-
ten in der Spitex-Pflege zu rechnen (siehe G 8.7). In beiden Kan-
tonsgruppen kdnnte sich die Anzahl Klientinnen und Klienten um

etwa den Faktor 1,6 erhchen. Vergleichsweise geringer fallt das
Wachstum in der zunehmend ambulant-orientierten Kantons-
gruppe aus (+53,2%), in welcher sich die Anzahl Klientinnen und
Klienten um den Faktor 1,5 erhohen konnte. Am geringsten
wachst die Anzahl Klientinnen und Klienten in der stark ambu-
lant-orientierten Kantonsgruppe (+42,6%), in welcher sich deren
Anzahl um etwa 1,4 erhohen kdnnte. Dieses schwache Wachs-
tum — trotz ambulanter Orientierung in der Alters- und Langzeit-
pflege — lasst sich erneut auf die negative interregionale Binnen-
wanderung sowie die Auswanderungen im Rentenalter zurlickzu-
flhren.

G 8.7 Prognose der Anzahl Klientinnen und Klienten 65+ in Spitex-Pflege nach Kantonsgruppe und in der Schweiz,

Referenzszenario*, 2019-2040
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* Mittleres Szenario der Bevolkerungsentwicklung des BFS, epidemiologisches Szenario der gleichbleibenden Pflegedauer und unter unveranderter

Versorgungspolitik der Alters- und Langzeitpflege.

Zugehdrigkeit zu den Kantonsgruppen: GE, JU, NE, Tl und VD (stark ambulant-orientierte Kantone), BE, BS, FR und VS (zunehmend ambulant-orientierte
Kantone), AG, BL, GR, NW, OW, TG, SO, ZG und ZH (stationar- und ambulant-orientierte Kantone), Al, AR, GL, LU, SG, SH, SZ und UR (stationar-orientierte

Kantone).

Quelle: BFS — Bevélkerungsszenarien, Statistik der Hilfe und Pflege zu Hause (SPITEX), Statistik der Bevolkerung und der Haushalte (STATPOP),

Kohortensterbetafeln fiir die Schweiz (1981-2030) / Auswertung Obsan

© Obsan 2022
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Die Spitex-Betreuung wird bis im Jahr 2040 vor allem in den
eher stationdr gepragten Kantonsgruppen deutlich
zunehmen.

In der stationdr- und ambulant-orientierten Kantonsgruppe
(+61,5%) sowie der stationar-orientierten Kantonsgruppe
(+59,7%) ist das stérkste Wachstum an Klientinnen und Klienten
in der Spitex-Betreuung zu erwarten (siehe G 8.8). In beiden Kan-
tonsgruppen kdnnte sich die Anzahl Klientinnen und Klienten um

REGIONALISIERUNG

den Faktor 1,6 erhdhen. Vergleichsweise geringer ist das Wachs-
tum in der zunehmend ambulant-orientierten Kantonsgruppe
(+51,2%), in der sich die Anzahl Klientinnen und Klienten um den
Faktor 1,56 erhchen konnte. Mit dem schwachsten Wachstum ist
in der stark ambulant-orientierten Kantonsgruppe (+39,8%) zu
rechnen. Hier kdnnte die Anzahl Klientinnen und Klienten in der
Spitex-Betreuung um den Faktor 1,4 zunehmen.

G 8.8 Prognose der Anzahl Klientinnen und Klienten 65+ in Spitex-Betreuung nach Kantonsgruppe und in der Schweiz,

Referenzszenario*, 2019-2040
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* Mittleres Szenario der Bevolkerungsentwicklung des BFS, epidemiologisches Szenario der gleichbleibenden Pflegedauer und unter unveranderter

Versorgungspolitik der Alters- und Langzeitpflege.

Zugehdrigkeit zu den Kantonsgruppen: GE, JU, NE, Tl und VD (stark ambulant-orientierte Kantone), BE, BS, FR und VS (zunehmend ambulant-orientierte
Kantone), AG, BL, GR, NW, OW, TG, SO, ZG und ZH (stationar- und ambulant-orientierte Kantone), Al, AR, GL, LU, SG, SH, SZ und UR (stationar-orientierte

Kantone).

Quelle: BFS — Bevdlkerungsszenarien, Statistik der Hilfe und Pflege zu Hause (SPITEX), Statistik der Bevolkerung und der Haushalte (STATPOP),

Kohortensterbetafeln fiir die Schweiz (1981-2030) / Auswertung Obsan

© Obsan 2022
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8.3.3 Prognostizierte Anzahl Klientinnen und
Klienten in Kurzzeitaufenthalten in

Pflegeheimen

Im Jahr 2040 werden die Kurzzeitaufenthalte in
Pflegeheimen in allen vier Kantonsgruppen weiterhin eine
bedeutende Entlastungsstruktur darstellen.

Das stérkste Wachstum an Klientinnen und Klienten in Kurzzeit-
aufenthalten in Pflegeheimen ist in der stationar- und ambulant-

orientierten Kantonsgruppe (+68,3%) zu erwarten, in der sich die
Anzahl Klientinnen und Klienten um den Faktor 1,7 erhohen
konnte (siehe G 8.9). Vergleichsweise tiefer ist das Wachstum an
Klientinnen und Klienten in der stationar-orientierten Kantons-
gruppe (+63,6%) sowie der zunehmend ambulant-orientierten
Kantonsgruppe (+60,6%). In diesen Kantonsgruppen konnte die
Anzahl Klientinnen und Klienten um den Faktor 1,6 ansteigen. Mit
einem deutlich geringeren Wachstum ist in der ambulant-orien-
tierten Kantonsgruppe (+49,7%) zu rechnen, wo die Anzahl Klien-
tinnen und Klienten um den Faktor 1,5 anwachsen kdnnte.

G 8.9 Prognose der Anzahl Klientinnen und Klienten 65+ in Kurzzeitaufenthalten in Pflegeheimen nach Kantonsgruppe und in der

Schweiz, Referenzszenario*, 2019-2040
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* Mittleres Szenario der Bevolkerungsentwicklung des BFS, epidemiologisches Szenario der gleichbleibenden Pflegedauer und unter unveranderter

Versorgungspolitik der Alters- und Langzeitpflege.

Zugehdrigkeit zu den Kantonsgruppen: GE, JU, NE, Tl und VD (stark ambulant-orientierte Kantone), BE, BS, FR und VS (zunehmend ambulant-orientierte
Kantone), AG, BL, GR, NW, OW, TG, SO, ZG und ZH (stationar- und ambulant-orientierte Kantone), Al, AR, GL, LU, SG, SH, SZ und UR (stationar-orientierte

Kantone).

Quelle: BFS — Bevolkerungsszenarien, Statistik der sozialmedizinischen Institutionen (SOMED), Statistik der Bevélkerung und der Haushalte (STATPOP),

Kohortensterbetafeln fiir die Schweiz (1981-2030) / Auswertung Obsan

© Obsan 2022

82 BEDARF AN ALTERS- UND LANGZEITPFLEGE IN DER SCHWEIZ — PROGNOSEN BIS 2040



8.34 Prognostizierte Anzahl Bewohnerinnen und

Bewohner in betreuten Wohnformen

Die betreuten Wohnformen zeigen von allen berticksichtigten
Strukturen das schwéchste Wachstum.

In der der stationar-orientierten Kantonsgruppe fallt das Wachs-
tum (+49,6%) der Bewohnerinnen und Bewohner am stérksten
aus, gefolgt von der stationar- und ambulant-orientierten Kan-
tonsgruppe (+46,7%) und der zunehmend ambulant-orientierten

REGIONALISIERUNG

Kantonsgruppe (+40,8%; siche G 8.10). Vergleichsweise geringer
wachst die Anzahl der Bewohnerinnen und Bewohnern in der
stark ambulant-orientierten Kantonsgruppe (+31,8%).

Verglichen mit den anderen Alters- und Langzeitpflegstruktu-
ren fallt das Wachstum der betreuten Wohnformen am
schwachsten aus. Grund hierflr ist die eher junge Altersstruktur
in betreuten Wohnformen gegeniiber den anderen Strukturen, in
Kombination mit dem ab 2030 abflachenden Wachstum der Al-
tersklasse der 65- bis 79-jahrigen Bevolkerung.

G 8.10 Prognose der Anzahl Bewohnerinnen und Bewohner 65+ in betreuten Wohnformen nach Kantonsgruppe und in der

Schweiz, Referenzszenario*, 2019-2040
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* Mittleres Szenario der Bevolkerungsentwicklung des BFS, epidemiologisches Szenario der gleichbleibenden Pflegedauer und unter unveranderter

Versorgungspolitik der Alters- und Langzeitpflege.

Zugehdrigkeit zu den Kantonsgruppen: GE, JU, NE, Tl und VD (stark ambulant-orientierte Kantone), BE, BS, FR und VS (zunehmend ambulant-orientierte
Kantone), AG, BL, GR, NW, OW, TG, SO, ZG und ZH (stationar- und ambulant-orientierte Kantone), Al, AR, GL, LU, SG, SH, SZ und UR (stationar-orientierte

Kantone).

Quelle: BFS — Bevdlkerungsszenarien, Statistik der Bevolkerung und der Haushalte (STATPOP), Kohortensterbetafeln fir die Schweiz (1981-2030);

Werner et al., 2021/ Auswertung Obsan

© Obsan 2022
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8.4 Regionalisierte Bedarfsprognose bis
2040 unter Veranderungen in der
Versorgungspolitik

In diesem Unterkapitel wird aufgezeigt, welche Auswirkungen die
alternative Versorgung von leichtpflegebedirftigen Personen auf
das Wachstum in den verschiedenen Alters- und Langzeitpfle-
gestrukturen hat. Hierzu werden dem Wachstum aus dem Refe-
renzszenario®® das jeweilige Wachstum aus den Szenarien der
Heimentlastung gegeniibergestellt. In allen présentierten Szena-
rien finden das mittlere Szenario der Bevolkerungsentwicklung
und das Szenario der gleichbleibenden Pflegedauer Anwendung.
Die wichtigsten Ergebnisse aus Kapitel 8.4 finden sich in Kasten
K 8.3.

8.4.1 Prognostizierte Anzahl Bewohnerinnen und

Bewohner in Pflegeheimen

Die Substitution drosselt den Zuwachs an Bewohnerinnen
und Bewohnern in Pflegeheimen bei einem hohen Anteil an
leichtpflegebed(irftigen Personen am effektivsten.

Im Vergleich zu den anderen Kantonsgruppen zeigen die Szena-
rien der Heimentlastung bei der stationar-orientierten Kantons-
gruppe die stérkste Auswirkung (siehe G 8.11). Im Szenario der
leichten (+52,8%) und der mittleren Heimentlastung (+44,8%) wird
der Anstieg der Anzahl Bewohnerinnen und Bewohner gegeniiber
dem Referenzszenario (+75,7%) in dieser Kantonsgruppe am
deutlichsten reduziert. Ebenfalls mit starkem Effekt ist in der sta-
tionar- und ambulant-orientierten Kantonsgruppe zu rechnen:
Im Szenario der leichten (+59,1%) und der mittleren Heimentlas-
tung (+53,3%) wird der Anstieg der Anzahl Bewohnerinnen und
Bewohner gegentiber dem Referenzszenario (+75,4%) deutlich re-
duziert. Vergleichsweise weniger stark fallt dieser Effekt in der zu-
nehmend ambulant-orientierten Kantonsgruppe aus. Im Szena-
rio der leichten (+60,9%) und der mittleren Heimentlastung
(+57,6%) wird der Anstieg der Anzahl Bewohnerinnen und Bewoh-
ner gegeniiber dem Referenzszenario (+66,5%) nur leicht redu-
ziert. Eine nur marginale Auswirkung zeigt sich in der stark am-
bulant-orientierten Kantonsgruppe: Im Szenario der leichten
(+54,3%) und der mittleren Heimentlastung (+53,8%) bleibt der
Anstieg der Anzahl Bewohnerinnen und Bewohner gegentber
dem Referenzszenario (+54,7%) nahezu unveréandert.

Diese regionalen Unterschiede lassen sich mit dem jeweiligen
Anteil an leichtpflegebediirftigen Personen in Pflegeheimen und

43 Mittleres Szenario der Bevélkerungsentwicklung des BFS, epidemiolo-
gisches Szenario der gleichbleibenden Pflegedauer und unter unveran-
derter Versorgungspolitik der Alters- und Langzeitpflege.

K 8.3 Die wichtigsten Ergebnisse aus Kapitel 8.4 in Kiirze

— Je hoher der Anteil an leichtpflegebedirftigen Personen in
Pflegeheimen, desto effektiver drosselt eine Substitution
durch alternative Versorgungsmaglichkeiten den Zuwachs
an Bewohnerinnen und Bewohnern bis im Jahr 2040. Dem-
entsprechend zeigt sich die stérkste Drosselung des
Wachstums in der stationar-orientierten Kantonsgruppe,
wahrend in der stark ambulant-orientierten Kantonsgruppe
nur ein marginaler Effekt zu beobachten ist. Es gilt in der
stark ambulant-orientierten Kantonsgruppe allerdings zu
beachten, dass das Entlastungspotenzial der Pflegeheime
bereits heute relativ stark ausgeschdpft ist, da der Anteil
leichtpflegebediirftiger Personen in den Pflegeheimen 1.)
bereits relativ klein ist und 2.) bei den Pflegeheimbewohne-
rinnen und Pflegeheimbewohnern aufgrund der Bedarfsab-
kldrungen vor ihrem Pflegeheimeintritt davon auszugehen
ist, dass eine alternative Versorgung aus medizinischen
Griinden nur schwer vorstellbar ist.

— Mit Ausnahme der stark ambulant-orientierten Kantons-
gruppe, fiihren die Szenarien der Heimentlastung in den drei
anderen Kantonsgruppen zu starken Zunahmen des Be-
darfs an Alters- und Langzeitpflege in der Spitex und den in-
termediaren Strukturen. Je starker die stationare Pragung
einer Kantonsgruppe, desto hoher fallt diese Zunahme aus-
serhalb der Pfleaeheime aus.

dem damit verbundenen Entlastungspotenzial erklaren. Wahrend
die stationar-orientierte Kantonsgruppe tber den héchsten Anteil
an leichtpflegebedirftigen Personen in Pflegeheimen aufweist, le-
ben gerade in der stark ambulant-orientierten Kantonsgruppe ver-
gleichsweise wenig leichtpflegebedirftige Personen in Pflegehei-
men. Bei Letzteren ist gemass Expertinnen und Experten zuséatz-
lich davon auszugehen, dass aufgrund der Bedarfsabklarung vor
dem Pflegeheimeintritt eine alternative Versorgung aus medizini-
schen Griinden nur schwer vorstellbar ist, trotz niedriger Pflege-
stufe (vgl. Kapitel 2.7.1, Kasten K 2.2). Dementsprechend wider-
spiegelt sich das tiefere Entlastungspotenzial im Sockel der stark
ambulant-orientierten Kantonsgruppe gegentiber der stationar-
orientierten Kantonsgruppe (vgl. Sockel von 90% versus 50% Ka-
pitel 2.7.1, T 2.4). Diese regionalen Unterschiede driicken sich zu-
dem auch in den marginalen Effekten der Szenarien der Heiment-
lastung aus. Auf Wunsch der Expertinnen und Experten wurde fir
die stark ambulant-orientierte Kantonsgruppe ein zusatzliches
Szenario der Heimentlastung modelliert, welches in Kasten K 8.4
beschrieben ist.
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G 8.11 Prognose der Anzahl Bewohnerinnen und Bewohner 65+ in Pflegeheimen nach Kantonsgruppe und in der Schweiz,

Referenzszenario* und Szenarien der leichten und mittleren Heimentlastung, 2019-2040

REGIONALISIERUNG

80%
70%
60%

A(2019-2040) Anzahl Bewohner/innen in
Pflegeheimen

Stark Zunehmend
ambulant- ambulant-
orientierte orientierte

Kantone Kantone

Referenzszenario m Szenario der leichten Heimentlastung (Pflegestufen 0—2) m Szenario der mittleren Heimentlastung (Pflegestufen 0—3)

Stationar-
und ambulant-
orientierte
Kantone

Stationar-
orientierte
Kantone

50%
40% +75,4% +75,7% o
30% +66,5% 60 g5 : +69,2%
0, 0,
® | 4547% ¥54,3% [HEI) i °7/6% b 53,39 +52,8% 0 53.0%

20% +44,8%

10%

0%

CH

* Mittleres Szenario der Bevolkerungsentwicklung des BFS, epidemiologisches Szenario der gleichbleibenden Pflegedauer und unter unveranderter

Versorgungspolitik der Alters- und Langzeitpflege.

Zugehorigkeit zu den Kantonsgruppen: GE, JU, NE, Tl und VD (stark ambulant-orientierte Kantone), BE, BS, FR und VS (zunehmend ambulant-orientierte
Kantone), AG, BL, GR, NW, OW, TG, SO, ZG und ZH (stationar- und ambulant-orientierte Kantone), Al, AR, GL, LU, SG, SH, SZ und UR (stationar-orientierte

Kantone).

Quelle: BFS — Bevélkerungsszenarien, Statistik der sozialmedizinischen Institutionen (SOMED), Statistik der Bevolkerung und der Haushalte (STATPOP),

Kohortensterbetafeln fiir die Schweiz (1981-2030) / Auswertung Obsan

K 8.4 Szenario einer starken Heimentlastung (Pflegestufen 0
bis 4) in der stark ambulant-orientierten Kantons-

gruppe

Unter den Expertinnen und Experten besteht Konsens, dass das
Pflegebedarfsermittiungsinstrument PLAISIR, das in der ambu-
lant-orientierten Kantonsgruppe priméar zur Anwendung kommt,
zu einer hoheren Einschatzung der Pflegestufen fiihrt als die In-
strumente BESA oder RAI. Obwohl sich das Ausmass dieses Un-
terschieds in den letzten Jahren reduziert hat, gehen die Expertin-
nen und Experten bei PLAISIR weiterhin von einer Einstufung um
eine bis zwei Pflegestufen héher aus. Demnach dirfte das Entlas-
tungspotenzial in der stark ambulant-orientierten Kantonsgruppe
etwas hoher ausfallen, weshalb fiir diese Kantonsgruppe ein zu-
sétzliches Szenario modelliert wurde, welches sich an den Pflege-
stufen 0 bis 4 orientiert. Findet dieses Szenario Anwendung, so
lasst sich das Wachstum — verglichen mit dem Szenario der mitt-
leren Heimentlastung (+53,8%) — um einen weiteren Prozent-
punkt auf +52,8% senken (fir eine Visualisierung, siehe Kapitel
12.3, G 12.5). Allerdings zeigt auch dieses Szenario eine nur ge-
ringe Auswirkung. Dies lasst sich auf die Annahme zurlickfihren,
dass in dieser Kantonsgruppe nur 10% der Personen mit Pflege-
stufe 0 bis 4 in alternativen Strukturen versorgt werden kdnnen
(d.h. Sockel von 90%; siehe Kapitel K 2.7.1, T 2.4). Diese Annahme
ist durch die vorhandenen Orientierungsbiros (z.B.
AROSS in NE) begriindet, welche in dieser Kantonsgruppe den Zu-
gang zu Alters- und Langzeitpflegestrukturen unter anderem
durch Bedarfsabklarungen koordinieren.
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8.4.2 Prognostizierte Anzahl Klientinnen und

Klienten in der Spitex-Pflege und -Betreuung

In der stationdr-orientierten Kantonsgruppe ist aufgrund der
Substitution mit dem stérksten Wachstum der Klientinnen
und Klienten in der Spitex-Pflege zu rechnen, wahrend in der
stark ambulant-orientierten Kantonsgruppe nur eine
marginale Auswirkung zu beobachten ist.

In der stationar-orientierten Kantonsgruppe ist vom starksten Ef-
fekt der Substitution auf die Spitex-Pflege auszugehen (siehe Gra-
fik G 8.12). Im Szenario der leichten (+81,1%) und der mittleren
Heimentlastung (+89,4%) ist der Anstieg der Anzahl Klientinnen

und Klienten gegentiber dem Referenzszenario (+57,5%) am deut-
lichsten. Ebenfalls eine deutliche Auswirkung hat die Substitution
in der stationar- und ambulant-orientierten Kantonsgruppe zur
Folge. Im Szenario der leichten (+71,3%) und der mittleren Hei-
mentlastung (+75,6%) fallt der Anstieg gegentiber dem Referenz-
szenario (+59,2%) klar hoher aus. Vergleichsweise schwach ist
der Effekt in der zunehmend ambulant-orientierten Kantons-
gruppe: Im Szenario der leichten (+56,5%) und der mittleren Hei-
mentlastung (+58,5%) zeigt sich der Anstieg gegentber dem Re-
ferenzszenario (+53,2%) nur leicht erhoht. Erneut nahezu keine
Auswirkung hat die Substitution in der stark ambulant-orientier-
ten Kantonsgruppe: Die Zunahme an Klientinnen und Klienten in
der Spitex-Pflege unterscheidet sich zwischen den drei Szenarien
um lediglich 0,4 Prozentpunkte.

G 8.12 Prognose der Anzahl Klientinnen und Klienten 65+ in Spitex-Pflege nach Kantonsgruppe und in der Schweiz,
Referenzszenario* und Szenarien der leichten und mittleren Heimentlastung, 2019-2040
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* Mittleres Szenario der Bevolkerungsentwicklung des BFS, epidemiologisches Szenario der gleichbleibenden Pflegedauer und unter unveranderter

Versorgungspolitik der Alters- und Langzeitpflege.

Zugehdrigkeit zu den Kantonsgruppen: GE, JU, NE, Tl und VD (stark ambulant-orientierte Kantone), BE, BS, FR und VS (zunehmend ambulant-orientierte
Kantone), AG, BL, GR, NW, OW, TG, SO, ZG und ZH (stationar- und ambulant-orientierte Kantone), Al, AR, GL, LU, SG, SH, SZ und UR (stationar-orientierte

Kantone).

Quelle: BFS — Bevdlkerungsszenarien, Statistik der Hilfe und Pflege zu Hause (SPITEX), Statistik der Bevolkerung und der Haushalte (STATPOP),

Kohortensterbetafeln fiir die Schweiz (1981-2030) / Auswertung Obsan
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Auch bezliglich der Spitex-Betreuung ist mit den stéarksten
Auswirkungen in der stationar-orientierten Kantonsgruppe zu
rechnen.

In der stationar-orientierten Kantonsgruppe ist der Effekt der
Substitution auf die Spitex-Betreuung am starksten (siehe G
8.13). Im Szenario der leichten (+104,8%) und der mittleren Hei-
mentlastung (+120,7%) fallt der Anstieg der Anzahl Klientinnen
und Klienten in der Spitex-Betreuung gegentiber dem Referenz-
szenario (+59,7%) sehr deutlich aus. In beiden Szenarien der Hei-
mentlastung entspricht der Zuwachs einer Verdoppelung der Kli-
entinnen und Klienten gegentiber 2019. Ebenfalls eine deutliche
Auswirkung hat die Substitution auf die stationar- und ambulant-

REGIONALISIERUNG

orientierten Kantonsgruppe: Im Szenario der leichten (+81,7%)
und der mittleren Heimentlastung (+88,9%) ist der Anstieg gegen-
iber dem Referenzszenario (+61,5%) klar hoher. Vergleichsweise
schwach prasentiert sich der Substitutionseffekt in der zuneh-
mend ambulant-orientierten Kantonsgruppe. Im Szenario der
leichten (+60,7%) und der mittleren Heimentlastung (+66,1%) ist
der Anstieg gegeniiber dem Referenzszenario (+51,2%) nur leicht
hoher. Erneut nahezu keinen Effekt ist in der stark ambulant-ori-
entierten Kantonsgruppe zu sehen. Im Szenario der leichten
(+40,3%) und der mittleren Heimentlastung (+40,7%) bleibt der
Anstieg gegentiber dem Referenzszenario (+39,8%) nahezu un-
verandert.

G 8.13 Prognose der Anzahl Klientinnen und Klienten 65+ in Spitex-Betreuung nach Kantonsgruppe und in der Schweiz,
Referenzszenario* und Szenarien der leichten und mittleren Heimentlastung, 2019-2040
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* Mittleres Szenario der Bevolkerungsentwicklung des BFS, epidemiologisches Szenario der gleichbleibenden Pflegedauer und unter unveranderter

Versorgungspolitik der Alters- und Langzeitpflege.

Zugehdrigkeit zu den Kantonsgruppen: GE, JU, NE, Tl und VD (stark ambulant-orientierte Kantone), BE, BS, FR und VS (zunehmend ambulant-orientierte
Kantone), AG, BL, GR, NW, OW, TG, SO, ZG und ZH (stationar- und ambulant-orientierte Kantone), Al, AR, GL, LU, SG, SH, SZ und UR (stationar-orientierte

Kantone).

Quelle: BFS — Bevdlkerungsszenarien, Statistik der Hilfe und Pflege zu Hause (SPITEX), Statistik der Bevolkerung und der Haushalte (STATPOP),

Kohortensterbetafeln fiir die Schweiz (1981-2030) / Auswertung Obsan
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8.4.3 Prognostizierte Anzahl Klientinnen und
Klienten in Kurzzeitaufenthalten in

Pflegeheimen

Die alternative Versorgung fiihrt nur in eher stationar
gepragten Kantonsgruppen zu einem klaren Anstieg der
Klientinnen und Klienten in Kurzzeitaufenthalten.

In der stationar-orientierten Kantonsgruppe fallt der Effekt der
alternativen Versorgung auf die Kurzzeitaufenthalte am stérksten
aus (siehe G 8.14). Im Szenario der leichten (+82,7%) und der mitt-
leren Heimentlastung (+89,4%) wird der Anstieg der Anzahl Klien-
tinnen und Klienten in Kurzzeitaufenthalten gegeniiber dem Refe-
renzszenario (+63,6%) am deutlichsten ansteigen. In der statio-
nar- und ambulant-orientierten Kantonsgruppe ist der Effekt wie

folgt zu erwarten: Im Szenario der leichten (+77,2%) und der mitt-
leren Heimentlastung (+80,3%) wird die Anzahl gegeniber dem
Referenzszenario (+68,3%) ebenfalls sichtbar ansteigen. In der
zunehmend ambulant-orientierten Kantonsgruppe ist nur von ei-
ner geringen Auswirkung auf die Kurzzeitaufenthalte auszuge-
hen: Das Szenario der leichten (+62,7%) und der mittleren Hei-
mentlastung (+63,8%) unterscheidet sich nur um wenige Prozent-
punkte vom Referenzszenario (+60,6%). In der stark ambulant-
orientierten Kantonsgruppe, in welcher nur ein geringes Entlas-
tungspotenzial vorhanden ist, zeigt die Substitution keine bedeu-
tende Auswirkung auf die Kurzzeitaufenthalte. Die Zunahme an
Klientinnen und Klienten ist in beiden Szenarien der Heimentlas-
tung gleich hoch (beide +50,0%) und der Unterschied zum Refe-
renzszenario betragt nur 0,3 Prozentpunkte.

G 8.14 Prognose der Anzahl Klientinnen und Klienten 65+ in Kurzzeitaufenthalte in Pflegeheimen nach Kantonsgruppe und in der
Schweiz, Referenzszenario* und Szenarien der leichten und mittleren Heimentlastung, 2019-2040
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* Mittleres Szenario der Bevolkerungsentwicklung des BFS, epidemiologisches Szenario der gleichbleibenden Pflegedauer und unter unveranderter
Versorgungspolitik der Alters- und Langzeitpflege.

Zugehdrigkeit zu den Kantonsgruppen: GE, JU, NE, Tl und VD (stark ambulant-orientierte Kantone), BE, BS, FR und VS (zunehmend ambulant-orientierte
Kantone), AG, BL, GR, NW, OW, TG, SO, ZG und ZH (stationar- und ambulant-orientierte Kantone), Al, AR, GL, LU, SG, SH, SZ und UR (stationar-orientierte
Kantone).

Quelle: BFS — Bevolkerungsszenarien, Statistik der sozialmedizinischen Institutionen (SOMED), Statistik der Bevélkerung und der Haushalte (STATPOP),
Kohortensterbetafeln fiir die Schweiz (1981-2030) / Auswertung Obsan © Obsan 2022
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8.4.4 Prognostizierte Anzahl Bewohnerinnen und

Bewohner in betreuten Wohnformen

In der stark ambulant-orientierten Kantonsgruppe ist einzig
auf die betreuten Wohnformen eine (minime) Auswirkung der
Szenarien der Heimentlastung festzustellen.

Insgesamt haben die Szenarien der Heimentlastung nur eine ge-
ringe Auswirkung auf die Alters- und Langzeitpflegestrukturen in
der stark ambulant-orientierten Kantonsgruppe: Die betreuten
Wohnformen spielen hierbei jedoch eine — wenn auch kleine —
Ausnahme (siehe G 8.15). Grund hierfir ist, dass durch eine Hei-
mentlastung die Versorgung anteilmassig mehr durch betreute
Wohnformen statt im angestammten Zuhause der Personen sub-
stituiert wird (vgl. Verteilungsschliissel Kapitel 2.7.1, T 2.4). Dem-
entsprechend zeigt sich im Szenario der leichten (+33,1%) und der

REGIONALISIERUNG

mittleren Heimentlastung (+34,2%) gegeniiber dem Referenzsze-
nario (+31,8%) ein leichter Anstieg on Bewohnerinnen und Bewoh-
ner in betreuten Wohnformen.

In den drei anderen Kantonsgruppen zeigt sich dasselbe Mus-
ter wie in den bisher prasentierten Strukturen: Die stéarkste Aus-
wirkung lasst sich in der stationar-orientierten Kantonsgruppe
erkennen: Im Szenario der leichten (+92,2%) und der mittleren Hei-
mentlastung (+107,3%) ist der Anstieg der Anzahl Bewohnerinnen
und Bewohner gegentiber dem Referenzszenario (+49,6%) am
deutlichsten. Ebenfalls deutlich fallt der Anstieg in der stationar-
und ambulant-orientierten Kantonsgruppe aus, wo im Szenario
der leichten (+72,0%) und der mittleren Heimentlastung (+81,0%)
der Zuwachs gegeniiber dem Referenzszenario (+46,7%) klar ho-
her ist. Vergleichsweise schwacher fallt der Anstieg in der zuneh-
mend ambulant-orientierten Kantonsgruppe aus: +51,9% im Sze-
nario der leichten und +58,4% im Szenario der mittleren Heiment-
lastung gegentiber +40,8% im Referenzszenario.

G 8.15 Prognose der Anzahl Bewohnerinnen und Bewohner 65+ in betreuten Wohnformen nach Kantonsgruppe und in der Schweiz,
Referenzszenario* und Szenarien der leichten und mittleren Heimentlastung, 2019-2040
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* Mittleres Szenario der Bevolkerungsentwicklung des BFS, epidemiologisches Szenario der gleichbleibenden Pflegedauer und unter unveranderter

Versorgungspolitik der Alters- und Langzeitpflege.

Zugehdrigkeit zu den Kantonsgruppen: GE, JU, NE, Tl und VD (stark ambulant-orientierte Kantone), BE, BS, FR und VS (zunehmend ambulant-orientierte
Kantone), AG, BL, GR, NW, OW, TG, SO, ZG und ZH (stationar- und ambulant-orientierte Kantone), Al, AR, GL, LU, SG, SH, SZ und UR (stationar-orientierte

Kantone).

Quelle: BFS — Bevdlkerungsszenarien, Statistik der Bevolkerung und der Haushalte (STATPOP), Kohortensterbetafeln fir die Schweiz (1981-2030);

Werner et al., 2021 / Auswertung Obsan
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9 Synthese

9.1 Auswirkung der demografischen
Alterung auf den Bedarf an Alters- und
Langzeitpflege

In den nachsten zwei Jahrzehnten beschleunigt sich die
Alterung der Bevalkerung in der Schweiz stark.

Gemass dem mittleren Szenario der Bevélkerungsentwicklung
(BFS, 2020c) wird die Bevélkerung 65+ bis ins Jahr 2040 um die
Halfte ansteigen (+52,3%; + 839 784 Personen), wahrend sich die
Anzahl der Personen 80+ nahezu verdoppeln wird (+88,3%;
+400 376 Personen; siehe T 9.1). Im Vergleich hierzu wird die Be-
volkerung unter 65 Jahren deutlich weniger stark wachsen
(+8,1%). Diese demografische Entwicklung ist zwar keine neue
Tatsache, allerdings flihrt deren Geschwindigkeit dazu, dass der
Bedarf an Alters- und Langzeitpflege in den kommenden Jahren
stark und schnell zunehmen wird. Dies gerade auch, weil die ers-
ten Kohorten der Babyboomer in die Altersklasse 80+ eintreten
und zunehmend mehr Alters- und Langzeitpflege beanspruchen
werden.

In den ndchsten Abschnitten werden die strukturspezifischen
Bedarfsprognosen im Referenzszenario** gezeigt, welches die
Bedarfsentwicklung ausschliesslich aufgrund der demografi-
schen Entwicklung prognostiziert und von einer unverénderten

44 Das Referenzszenario wird als Benchmark-Szenario betrachtet, wel-
ches die folgenden drei Entwicklungen kombiniert: mittleres Szenario
der Bevolkerungsentwicklung des BFS, epidemiologisches Szenario
der gleichbleibenden Pflegedauer und eine unveranderte Versorgungs-
politik im Bereich der Alters- und Langzeitpflege.

Versorgungspolitik ausgeht (d.h., die Inanspruchnahmeraten blei-
ben gleich wie im Referenzjahr 2019 beobachtet).

T9.1 Bevolkerungsentwicklung in der Schweiz, mittleres

Szenario der Bevolkerungsentwicklung, 2019-2040

Bevolkerungsentwicklung (2019-2040) A (%)

Personen <65 +8,1%
Personen 65+ +52,3%
Personen 80+ +88,3%

Quelle: BFS — Bevdlkerungsszenarien, Statistik der Bevolkerung und der
Haushalte (STATPOP) / Auswertung Obsan © Obsan 2022

Der Bedarf an Alters- und Langzeitpflege wird aufgrund der
Alterung der Bevélkerung bis ins Jahr 2040 um die Halfte
(+56%) steigen

Die demografische Entwicklung fiihrt bei gleichbleibender Pflege-
dauer*® zu einem zusétzlichen Bedarf von +55,6% Uber alle be-
ricksichtigten Strukturen hinweg (siehe T 9.2). Je nach gesund-
heitlicher Entwicklung der alteren Bevolkerung, streut dieser Be-
darfsanstieg von +47,1% (bei verkiirzter Pflegedauer) bis zu maxi-
mal +64,8% (bei verlangerter Pflegedauer).

45 Die epidemiologische Entwicklung bezieht sich auf die Dauer der Pfle-
gebediirftigkeit, welche entweder gleichbleibt (Annahme des Referenz-
szenarios), sich verkirzt (optimistische Annahme der Morbiditdtskom-
pression) oder sich verlangert (pessimistische Annahme einer Morbi-
ditatsexpansion).
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Prognose der Anzahl Bewohner/innen und Klienten/innen in den beriicksichtigten Strukturen, mittleres Szenario der

Bevdlkerungsentwicklung des BFS, drei epidemiologische Szenarien und unter unveranderter Versorgungspolitik, Schweiz,

2019 und 2040

. Szenario der verkiirzten Szenario der gleichbleibenden Szenario der verlangerten
Referenzjahr
Pflegedauer Pflegedauer Pflegedauer
2019 2040 2040 2040
n n A(n) A (%) n A(n) A (%) n A(n) A (%)

Pflegeheime: Bewohner/innen 86136 136717 +50 581 +58,7%| 145760  +59 624 +69,2%| 155784  +69 648 +80,9%
Spitex-Pflege: Klienten/innen 194 843 281391 +86548 +44,4%| 296764 +101921 +562,3%| 313247 +118404 +60,8%
Spitex-Betreuung: Klienten/innen 87112 127037 +39925 +458%| 134150 +47 038 +54,0%| 141769  +54 657 +62,7%
Kurzzeitaufenthalte in Pflegeheimen: 1979| 3064 +1085  +548%| 3221  +1242  +628%| 3385  +1406  +71,0%
Klienten/innen

Betreute Wohnformen: Bewohner/innen 32731 44461 411730 +35,8% 46885 +14154 +43,2% 49639 +16908 +51,7%
Total 402801| 592670 +189 869 +471%| 626780 +223979 +55,6%| 663824 +261 023 +64,8%

Quelle: BFS — Bevélkerungsszenarien, Statistik der sozialmedizinischen Institutionen (SOMED), Statistik der Hilfe und Pflege zu Hause (SPITEX), Statistik

der Bevolkerung und der Haushalte (STATPOP), Kohortensterbetafeln fir die Schweiz (1981-2030) / Auswertung Obsan

Bis 2040 werden in Pflegeheimen bei unverénderter
Versorgungspolitik +54 335 zusétzliche Langzeitbetten
bendtigt.

Im Referenzszenario fiihrt die demografische Entwicklung in Pfle-
geheimen zu einem Zuwachs von +59 624 Personen (+69,2%),
was im Jahr 2040 einem Bedarf an 145 760 Langzeitbetten ent-
spricht (siehe T 9.2). Wird dieser zukiinftige Bedarf mit dem 2019
verfligbaren Angebot von 91 425 Langzeitbetten verglichen, so
ergibt sich ein zusatzlicher Bedarf an +54 335 Langzeitbetten.
Bei einem durchschnittlichen Angebot von 59 Langzeitbetten pro
Pflegeheim?®, wiirde dies +921 zusatzlichen Pflegeheimen ent-
sprechen.

Unter Berlicksichtigung der gesundheitlichen Entwicklung der
alteren Bevdlkerung, konnte der Bedarf von mindestens +45 292
(bei verkirzter Pflegedauer) auf maximal +64 359 (bei verlanger-
ter Pflegedauer) zusétzliche Langzeitbetten ansteigen. Ersteres
kénnte +767 und letzteres +1 090 zusétzlichen Pflegeheimen ent-
sprechen.

Der Bedarfsanstieg fallt in Pflegeheimen am stérksten aus,
was auf die Altersstruktur der Bewohnerinnen und Bewohner zu-
rlickzuflhren ist. Verglichen mit anderen Strukturen weisen Pfle-
geheime einen hoheren Anteil an Personen 80+ aus und es ist ge-
rade diese Bevolkerungsgruppe, welche in den nachsten Jahren
stark wachsen wird (siehe T 9.2).

4 Diese Schatzung resultiert aus den verfligharen Pflegeheimbetten fir
die altere Bevolkerungsgruppe und der Anzahl im Prognosemodell be-
rlicksichtigter Pflegeheime (BFS, 2019b).

47 Da die Klientinnen und Klienten fiir ihre Aufenthaltsdauer im Referenz-
jahr gewichtet werden, kénnen die prognostizierte Anzahl Klientinnen

© Obsan 2022

Bis ins Jahr 2040 wéchst der Bedarf in der Spitex-Pflege und
der Spitex-Betreuung um die Hélfte, was +107 921 respektive
+47 038 zusétzlichen Klientinnen und Klienten entspricht.

In der Spitex-Pflege fiihrt die demografische Entwicklung bis ins
Jahr 2040 zu einem Zuwachs von +101 921 Klientinnen und Kli-
enten (+52,3%) auf insgesamt 296 764 Personen (siehe T 9.2). Bei
optimistischer gesundheitlicher Entwicklung (d.h. bei verkirzter
Pflegedauer) fiihrt dies zu einem Zuwachs von +86 548 Klientin-
nen und Klienten (+44,4%), wéhrend es bei pessimistischer ge-
sundheitlicher Entwicklung (d.h. bei verlédngerter Pflegedauer) zu
einem maximalen Zuwachs von +118 404 Klientinnen und Klien-
ten (+60,8%) fuhrt.

In einem ahnlichen Ausmass bewegt sich die prozentuale Ent-
wicklung der Spitex-Betreuung. Bei gleichbleibender Pflegedauer
steigen die Klientinnen und Klienten um +47 038 Personen an,
was einem Anstieg von +54,0% entspricht (siehe T 9.2). Bei opti-
mistischer gesundheitlicher Entwicklung belauft sich der Zu-
wachs auf +39 925 zusétzliche Klientinnen und Klienten (+45,8%),
wahrend es bei pessimistischer Entwicklung +54 657 zusétzliche
Klientinnen und Klienten (+62,7%) sind.

Der Bedarf an Kurzzeitaufenthalten wird bis ins Jahr 2040
um +63% ansteigen, was +1 242 neuen Betten entspricht.

Im Referenzszenario steigt die Anzahl Klientinnen und Klienten in
Kurzzeitaufenthalten auf 3 221 Personen an, was einem Zuwachs
von +1 242 Betten*’ (+62,8%) bis ins Jahr 2040 entspricht (siehe

und Klienten mit den zukiinftig bendtigten Kurzzeitbetten gleichge-
setzt werden (vgl. Kapitel 2).

BEDARF AN ALTERS- UND LANGZEITPFLEGE IN DER SCHWEIZ — PROGNOSEN BIS 2040 91



SYNTHESE

T 9.2). Unter Betrachtung der epidemiologischen Entwicklung va-
riiert der Zuwachs zwischen minimal +1 085 (bei verkurzter Pfle-
gedauer) bis maximal +1 406 Betten (bei verldngerter Pflege-
dauer).

Die Anzahl Bewohnerinnen und Bewohner in betreuten
Wohnformen kénnte um +43% steigen, was +13 353
zusétzlichen Wohnungen entspricht.

Die demografische Alterung fiihrt im Referenzszenario in betreu-
ten Wohnformen zu einem Zuwachs von +14 154 Bewohnerin-
nen und Bewohnern (+43,2%; siehe T 9.2). Bei einer durchschnitt-
lichen Anzahl von 1,06 Personen pro betreuter Wohnung* ent-
spricht dies +13 353 neuen Wohnungen auf die im Referenzjahr
2019 bereits vorhandenen 30 814 Wohnungen. Der Zuwachs
konnte bei verkirzter Pflegedauer mit +11 730 Personen etwas
niedriger ausfallen, wahrend bei verlangerter Pflegedauer mit
+16 908 Personen zu rechnen ware. Ersteres wiirde +11 066 zu-
satzlichen Wohnungen entsprechen, wahrend letzteres. +15 951
zusétzliche Wohnungen sind.

Verglichen mit den anderen Alters- und Langzeitpflegestruk-
turen fallt das Bedarfswachstum bei den betreuten Wohnformen
am schwachsten aus (siehe T 9.2). Dies ist darauf zuriickzufih-
ren, dass hier der Anteil der 65- bis 79-jahrigen Personen deutlich
hoher ist als beispielsweise in Pflegeheimen (49,0% versus 20,1%,
siehe T 3.3) und gerade diese Altersklasse weniger stark an-
wachst als die Altersklasse 80+ (siehe T 4.1).

9.2 Auswirkung einer alternativen
Versorgung der leichtpflegebediirftigen
Personen

Eine haufig diskutierte Massnahme, um sowohl den Bau neuer
Pflegeheime zu begrenzen als auch dem Wunsch der &lteren Be-
volkerung gerecht zu werden, so lange wie mdglich im ange-
stammten Zuhause zu leben, ist die Entwicklung von Alternativen
zu den Pflegeheimen. Diese Massnahme wird in diesem Bericht
anhand der beiden Szenarien der Heimentlastung analysiert.
Innerhalb dieser beiden Szenarien wird simuliert, wie sich der
Bedarf an Alters- und Langzeitpflege in den beriicksichtigten

48 Berechnung auf Basis der Ecoplan-Daten zu intermedidren Strukturen
(Werner et al. 2021).

49 Mit Ausnahme von einem Sockel an Personen, welche beispielsweise
aus medizinischen Griinden nicht ausserhalb eines Pflegeheims ver-
sorgt werden konnen. Die Sockelwerte wurden zusammen mit den Ex-
pertinnen und Experten definiert

Strukturen veréndern wiirde, wenn die Mehrzahl*® der heutigen
leichtpflegebedirftigen Pflegeheimbewohnerinnen und Pflege-
heimbewohner alternativ versorgt werden und zukinftig nicht
mehr in ein Pflegeheim eintreten wiirden. Das Szenario orientiert
sich an der Anzahl Personen in den Pflegestufen 0 bis 2 (maximal
40 Minuten Pflege taglich; Szenario der leichten Heimentlastung)
beziehungsweise in den Pflegestufen O bis 3 (maximal 60 Minu-
ten Pflege téglich; Szenario der mittleren Heimentlastung). Logi-
scherweise erfordert eine Entlastung der Pflegeheime zusatzliche
Kapazitaten in anderen Strukturen, was in beiden Szenarien durch
Substitutionsflisse simuliert wird (siehe Kapitel 2 fur eine detail-
lierte Ausflihrung zu den Hypothesen beztiglich der Substitutions-
flisse).

Der Bedarf an zuséatzlichen Langzeitbetten kénnte um

-10 111 bis -14 014 Einheiten reduziert werden, sofern fiir
leichtpflegebediirftige Personen Alternativen zu
Pflegeheimen ausgebaut werden.

Ziehen leichtpflegebedirftige Personen zukiinftig mehrheitlich
nicht mehr ins Pflegeheim, so wiirde sich — verglichen mit dem
Referenzszenario — die Anzahl zusétzliche Bewohnerinnen und
Bewohnerum =10 111 Personen (—6,9% fir Pflegestufen 0 bis 2)
respektive um —14 014 Personen (—9,6% fiir Pflegestufen 0 bis 3;
siehe T 9.3) reduzieren. In anderen Worten, der Bedarf an zusatz-
lichen Langzeitbetten lasst sich gegeniiber dem Referenzszena-
rioum —10 111 bis =14 014 Einheiten senken. Bei einem durch-
schnittlichen Angebot von 59 Betten pro Pflegeheim?®®, kénnte
sich die Zahl der zusétzlich ben6tigen Pflegeheime schatzungs-
weise von +921 (Referenzszenario) auf +750 (Pflegestufen
0 bis 2) bis +683 Pflegeheime (Pflegestufe 0 bis 3) reduzieren.

Trotz alternativer Versorgung leichtpflegebedirftiger Perso-
nen bleibt in beiden Szenarien der Bedarf an zusatzlichen Lang-
zeitbetten hoch. Es miissten jahrlich zwischen +2 106 (Pflegestu-
fen 0 bis 2) und +1 920 (Pflegestufe 0 bis 3) neue Langzeitbetten
zur Verfiigung gestellt werden, um trotz alternativer Versorgung
leichtpflegebedirftiger Personen den notigen Bedarf an Alters-
und Langzeitpflege zu decken. Ein Vergleich mit der vergangenen
Entwicklung verdeutlicht diesen grossen Anstieg: Zwischen 2014
und 2020 stieg das Angebot an neuen Langzeitbetten im Mittel
um ungefahr +600 Einheiten jahrlich.

50 Diese Schatzung resultiert aus den verfiigbaren Pflegeheimbetten fiir
die Bevolkerung 65+ und der Anzahl im Prognosemodell berticksichtig-
ter Pflegeheime (BFS, 2019b).
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T9.3 Effekt der Szenarien der Heimentlastung auf die Spitex und die intermediaren Strukturen im Vergleich zum

Referenzszenario*, Schweiz, 2040

. . Referenz- Szenario der  Differenz zwischen Szenario der| Szenario der Differenz zwischen Szenario
_ Bewohner/innen respektive szenario leichten leichten Heimentlastung und mittleren der mittleren Heimentlastung
Klienten/innen in den Alters- und Lang- Heimentlastung Referenzszenario Heimentlastung und Referenzszenario
zeitpflegestrukturen
n n A(n) A (%) n A(n) A (%)
Pflegeheime 145760 135649 -10111 -6,9% 131 746 -14014 -9,6%
Zusatzlicher Bettenbedarf +54 335 +44 224 -10111 +40 321 -14014
V¥ Effekt der Heimentlastung auf die Spitex und die intermediaren Strukturen ¥
Spitex-Pflege 296 764 311065 +14 301 +4,8% 316 588 +19 824 +6,7%
Spitex-Betreuung 134 160 148 451 +14 301 +10,7% 163974 +19 824 +14,8%
Kurzzeitaufenthalte in Pflegeheimen 3221 3371 +150 +4.7% 3425 +204 +6,3%
Betreute Wohnformen 46 885 53562 +6 677 +14,2% 56 190 +9 305 +19,8%

* Mittleres Szenario der Bevélkerungsentwicklung des BFS, epidemiologisches Szenario der gleichbleibenden Pflegedauer und unter unveranderter Versorgungs-

politik der Alters- und Langzeitpflege.

Anmerkungen: Die Anzahl der neuen Klienten/innen in der Spitex entspricht nicht eins zu eins der Anzahl der substituierten Bewohner/innen der Pflegeheime
(=107117 versus +14 301 respektive =14 014 versus +19 824 Personen). Grund hierfirr ist, dass Bewohner/innen in Pflegeheimen in Vollzeitadquivalenten gezahlt
werden (d.h. sie wurden fur ihre Aufenthaltsdauer gewichtet), wahrend die Klienten/innen in der Spitex einzeln gezahlt und nicht gewichtet werden. Entsprechend
mussen die Bewohner/innen der Pflegeheime bei einer Substitution transformiert werden, um den Klienten/innen der Spitex zu entsprechen.

Quelle: BFS — Bevolkerungsszenarien, Statistik der sozialmedizinischen Institutionen (SOMED), Statistik der Hilfe und Pflege zu Hause (SPITEX), Statistik der

Bevolkerung und der Haushalte (STATPOP), Kohortensterbetafeln fiir die Schweiz (1981-2030); Werner et al., 2021 / Auswertung Obsan

Fiir die Spitex bedeutet die alternative Versorgung der
leichtpflegebediirftigen Personen einen zusétzlichen Anstieg
um +14 301 bis zu +19 824 Klientinnen und Klienten.

Eine Entlastung der Pflegeheime bedeutet eine Verlagerung der
Personen in andere Alters- und Langzeitpflegestrukturen, da nicht
mehr in ein Pflegeheim eintretende Personen prinzipiell im ange-
stammten Zuhause oder in einer betreuten Wohnform durch die
Spitex versorgt werden.

Werden Personen der Pflegestufen 0 bis 2 zukiinftig durch die
Spitex versorgt, so wiirde dies gegeniiber dem Referenzszenario
zu einem zusatzlichen Anstieg von +14 301 Klientinnen und Kli-
enten in der Spitex-Pflege und der Spitex-Betreuung fihren (siehe
T 9.3).% Bei einer alternativen Versorgung der Pflegestufen 0 bis
3 sind es +19 824 zusatzliche Klientinnen und Klienten. Gegen-
Uber den im Referenzszenario prognostizierten 296 764 Klientin-
nen und Klienten in der Spitex-Pflege, bedeutet dies einen zusatz-
lichen Anstieg von +4,8% respektive +6,7%. In der Spitex-Betreu-
ung fallt der zusatzliche Anstieg doppelt so hoch aus (+10,7% res-
pektive +14,8%), da die substituierten Personen im Verh&ltnis zur
urspriinglichen Anzahl Klientinnen und Klienten stérker ins Ge-
wicht fallen.

51 Der Zuwachs an Klientinnen und Klienten in der Spitex-Pflege und der
Spitex-Betreuung ist in absoluten Zahlen identisch, da eine leichtpfle-
gebedirftige Person, die zukinftig nicht mehr ins Pflegeheim eintritt,
jeweils Pflege- und Betreuungsleistungen der Spitex beanspruchen
wird.

© Obsan 2022

Der Bedarf an Kurzzeitaufenthalten wéchst aufgrund der
alternativen Versorgung der leichtpflegebediirftigen
Personen um zusétzliche +150 respektive +204 Betten an.

Die Kurzzeitaufenthalte in Pflegeheimen dienen pflegenden Ange-
horigen als temporare Entlastungstruktur, die in herausfordern-
den Zeiten (wie beispielsweise nach einem station&ren Spitalau-
fenthalt der zu pflegenden Person) genutzt werden kénnen. Da die
Szenarien der Heimentlastung zu einem Anstieg der zuhause le-
benden pflegebedirftigen Personen fiihren, ist damit auch ein An-
stieg der Inanspruchnahme der Kurzzeitaufenthalte in Pflegehei-
men zu erwarten.

Gegeniiber dem Referenzszenario fiihrt das Szenario der
leichten Heimentlastung zu einem zusatzlichen Anstieg von
+150 Betten®? (+4,7%), wahrend das Szenario der mittleren Hei-
mentlastung in einem zusatzlichen Anstieg von +204 Betten
(+6,3%) resultiert.

Auch die betreuten Wohnformen wiirden aufgrund der
alternativen Versorgung einen zuséatzlichen Anstieg erfahren:
+6 677 bis +9 305 neue Bewohnerinnen und Bewohner
gegeniiber dem Referenzszenario.

Bei einer Entlastung der Pflegeheime muss berticksichtig werden,
dass in einigen Fallen aus gesundheitlichen Griinden ein Eintritt

52 Da die Klientinnen und Klienten fir inre Aufenthaltsdauer im Referenz-
jahr gewichtet werden, kdnnen die zusatzlichen Personen mit den zu-
satzlich bendtigten Kurzzeitbetten gleichgesetzt werden (vgl. Kapitel 2)
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in eine betreute Wohnform eine angemessenere Versorgung er-
moglicht als ein Verbleib im angestammten Zuhause. Die Griinde
hierflr sind unter anderem der altersgerechte und barrierefreie
Ausbau von betreuten Wohnformen, aber auch die Einbettung in
soziale Geflige, welche im angestammten Zuhause durchaus feh-
len kénnen. Folglich wurde in der Modellierung der Substitution
ein Verteilungsschliissel angewendet, welcher die prozentuale
Aufteilung der leichtpflegebedirftigen Personen zwischen den
betreuten Wohnformen und dem angestammten Zuhause regelt
(vgl. Kapitel 2.7.7).

Bei betreuten Wohnformen fiihrt die Substitution der Pflege-
stufen 0 bis 2 zu einem zusatzlichen Anstieg von +6 677 Bewoh-
nerinnen und Bewohnern (+14,2%) gegeniiber dem Referenzsze-
nario, wahrend die Substitution der Pflegestufen 0 bis 3 zu einem
zusétzlichen Anstieg von +9 305 Bewohnerinnen und Bewoh-
nern (+19,8%) fihrt (siehe T 9.3). In anderen Worten werden, ver-
glichen mit dem Referenzszenario, in welchem bis ins Jahr 2040
ungefahr +13 353 zusatzliche betreute Wohnformen bendtigt
werden, in der leichten und der mittleren Heimentlastung deutlich
mehr solcher Wohnungen bendtigt: +19 652 respektive +22 131
zusatzliche betreute Wohnungen.

9.3 Regionale Unterschiede

Die Schweizer Kantone unterscheiden sich in ihrer Demografie
und ihrer Versorgungspolitik sowie der daraus resultierenden Be-
schaffenheit der Alters- und Langzeitpflegestrukturen. Folglich
zeigt die demografische Alterung der Bevolkerung oder eine Um-
setzung von versorgungspolitischen Massnahmen auch unter-
schiedliche Auswirkungen auf die Bedarfsprognosen in den ver-
schiedenen Regionen. Um diese Unterschiede zu beriicksichti-
gen, wurden Kantone mit einer mdglichst dahnlichen Versorgung-
politik im Bereich Alters- und Langzeitpflege mit Hilfe einer Clus-
teranalyse zu vier Kantonsgruppen zusammengefasst:®
— stark ambulant-orientierte Kantonsgruppe (GE, JU, NE, Tl und
vD);
— zunehmend ambulant-orientierte Kantonsgruppe (BE, BS, FR
und VS);

— stationdr- und ambulant-orientierte Kantonsgruppe (AG, BL,
GR, NW, OW, TG, SO, ZG und ZH);

— stationdr-orientierte Kantonsgruppe (Al, AR, GL, LU, SG, SH,
SZ und UR).

5 Indikatoren daflir waren die Inanspruchnahmerate der Pflegeheime,
die Inanspruchnahmerate der Spitex-Pflege und der Anteil der leicht-
pflegebediirftigen Personen in den Pflegeheimen.

Am schwaéchsten wéchst die Bevélkerung 65+ in der stark
ambulant-orientierten Kantonsgruppe, wahrend sie in der
stationar-orientierten Kantonsgruppe am starksten ansteigt.

Das schwéchste Bevdlkerungswachstum 65+ (+44,1%) bis ins
Jahr 2040 zeigt die stark ambulant-orientierte Kantonsgruppe
(siehe T 8.4). Griinde sind unter anderem die negative interregio-
nale Binnenwanderung sowie die vergleichsweise hohe Anzahl
Auswanderungen im Rentenalter (BFS, 2020c). Im Vergleich
hierzu wéachst die Bevolkerung 65+ in der zunehmend ambulant-
orientierten Kantonsgruppe in einem ahnlichen Ausmass
(+47,2%), wahrend allerdings die Bevdlkerung 80+ deutlich starker
zunimmt (+89,9% versus +67,3% in der stark ambulant-orientier-
ten Kantonsgruppe). Das deutlichste Wachstum der Bevélkerung
65+ ist in der stationar- und ambulant-orientierten Kantons-
gruppe (+57,0%) sowie der stationar-orientierten Kantonsgruppe
(+59,6%) zu beobachten. In diesen beiden Kantonsgruppen ver-
doppelt sich die Bevolkerung 80+ nahezu (+95,6% respektive
+98,6%).

Die demografische Alterung fiihrt in eher stationdr gepréagten
Kantonsgruppen zum deutlichsten Bedarfsanstieg, wéhrend

der Bedarf in der stark ambulant-orientierten Kantonsgruppe
am schwéchsten ausfallt.

Obwohl die stark ambulant-orientierte Kantonsgruppe einen ho-
hen Anteil an Personen 80+ in Alters- und Langzeitpflegestruktu-
ren aufweist, fiihrt hier das schwache Wachstum der gruppen-
spezifischen &lteren Bevolkerung zum vergleichsweise tiefsten
Bedarfsanstieg bis ins Jahr 2040. Die Anstiege bewegen sich zwi-
schen 31,8% fir betreute Wohnformen bis zu 54,7% fiir Pflege-
heime (siehe Kapitel 8.3, G 8.5 bis G 8.10).

Am stérksten steigt der Bedarf in der stationar-orientierten
Kantonsgruppe oder in der stationar- und ambulant-orientierten
Kantonsgruppe, wobei der erste respektive zweite Rang jeweils
von der unterschiedlichen Altersstruktur innerhalb einer Struktur
abhangig ist. In Pflegeheimen ist der Bedarfsanstieg mit +75,4%
respektive +75,7% nahezu identisch, wahrend der Bedarf an be-
treuten Wohnformen in der stationar-orientierten Kantonsgruppe
leicht starker ansteigt (+49,6% versus +46,7%). In der stationér-
und ambulant-orientierten Kantonsgruppe ist der Bedarfsanstieg
in der Spitex-Pflege (+59,2% gegeniber +57,5%), in der Spitex-Be-
treuung (+61,5% gegeniiber +59,7%) und in Kurzzeitaufenthalte
(+68,3% gegeniiber +63,6%) jeweils hcher.

Die zunehmend ambulant-orientierte Kantonsgruppe weist
fur alle berticksichtigten Strukturen den jeweils dritt hochsten Be-
darfsanstieg aus. Dieser liegt jeweils sehr nahe am gesamt-
schweizerischen Durchschnitt und bewegt sich zwischen 40,8%
(betreute Wohnformen) bis 66,5% (Pflegeheime).

94 BEDARF AN ALTERS- UND LANGZEITPFLEGE IN DER SCHWEIZ — PROGNOSEN BIS 2040



In der stark ambulant-orientierten Kantonsgruppe ist das
alternative Versorgungspotenzial von leichtpflegebediirftigen
Personen bereits stark ausgeschopft, wahrend in stationar
geprégten Kantonsgruppen noch Potenzial besteht.

Das Potenzial zur alternativen Versorgung von leichtpflegebedirf-
tigen Personen ausserhalb der Pflegeheime ist nicht in allen Kan-
tonsgruppen dasselbe. Gerade in der stark ambulant-orientierten
Kantonsgruppe, in welcher der Anteil leichtpflegebedirftiger Be-
wohnerinnen und Bewohner in Pflegeheimen vergleichsweise tief
ist, zeigt diese versorgungspolitische Massnahme nahezu keine
Auswirkung auf den Bedarfsanstieg der nachsten Jahre. Durch
eine Substitution I&sst sich der Bedarfsanstieg im Vergleich mit
dem Referenzszenario (+54,7%) um ungefahr einen Prozentpunkt
senken: +54,3% sofern die Pflegestufen 0 bis 2 alternativ versorgt
werden oder +53,8% bei alternativer Versorgung der Pflegestufen
0 bis 3 (siehe G 8.11 fir eine Visualisierung). Angenommen in die-
ser Kantonsgruppe ware, aufgrund der Verwendung von PLAISIR
als Evaluationsinstrument, eine alternative Versorgung bis zur
Pflegestufen 4 denkbar, wiirde dies einem Wachstum von +52,8%
entsprechen (vgl. Anhang 12.3).

Auch in der zunehmend ambulant-orientierten Kantons-
gruppe besteht nur leichtes Potenzial zur alternativen Versorgung
leichtpflegebedirftiger Personen. Durch eine Substitution lasst
sich der Bedarfsanstieg im Vergleich mit dem Referenzszenario
(+66,5%) auf +60,9% reduzieren, sofern die Pflegestufen 0 bis 2
alternativ versorgt werden, oder auf +57,6% bei alternativer Ver-
sorgung der Pflegestufen 0 bis 3 (siehe G 8.11).

Demgegeniiber fallt dieses Potenzial in den beiden stationdr
gepragten Kantonsgruppen am hdchsten aus. Beispielsweise
lasst sich der Bedarfsanstieg in der stationér-orientierten Kan-
tonsgruppe von +75,7% (im Referenzszenario) auf +52,8% sen-
ken, wenn leichtpflegebediirftige Personen der Pflegestufen 0 bis
2 zukiinftig nicht mehr ins Pflegeheim eintreten. Gar auf +44,8%
lasst sich der Bedarf senken, wenn Personen der Pflegestufen O
bis 3 zuklinftig alternativ versorgt werden.

Eine alternative Versorgung von leichtpflegebed(irftigen
Personen wiirde vor allem in stationar gepragten
Kantonsgruppen einen starken Bedarfsanstieqg in der Spitex
und den intermediaren Strukturen bedeuten.

In der stark ambulant-orientierten Kantonsgruppe zeigt die alter-
native Versorgung von leichtpflegebediirftigen Personen — wie
bereits im Bereich der Pflegeheime — nahezu keine Auswirkung
auf die Bedarfsprognosen in der Spitex, in Kurzzeitaufenthalten
und in betreuten Wohnformen (siehe Kapitel 8.4, G 8.12 bis G
8.15).

In der stationér-orientierten Kantonsgruppe, in welcher das al-
ternative Versorgungspotenzial am hochsten ausfallt, zeigen sich
die starksten Auswirkungen bis ins Jahr 2040. Im Vergleich mit
dem Referenzszenario (+57,5%) steigt der Bedarf in der Spitex-
Pflege bei einer alternativen Versorgung der Pflegestufen 0 bis 2
auf +81,1%, wahrend es bei den Pflegestufen 0 bis 3 gar +89,4%
sind (siehe G 8.12). In der Spitex-Betreuung ist mit einem doppelt
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so hohen Bedarf zu rechnen: +59,7% im Referenzszenario versus
+104,8% im Szenario der leichten Heimentlastung und +120,7%
im Szenario der mittleren Heimentlastung (siehe G 8.13). In der
stationar- und ambulant-orientierten Kantonsgruppe sind diese
Anteile bei einer alternativen Versorgung um mindestens -10 Pro-
zentpunkte (im Bereich der Spitex-Pflege) respektive um -20 bis
fast =30 Prozentpunkte (im Bereich der Spitex-Betreuung) niedri-
ger.

In der zunehmend ambulant-orientierten Kantonsgruppe
lasst sich die stérkste Auswirkung der alternativen Versorgung
auf den Bereich der betreuten Wohnformen finden. Die Verlage-
rung der Pflegestufen 0 bis 2 respektive 0 bis 3 fiihrt gegeniiber
dem Referenzszenario (+40,8%) zu einem zukiinftigen Bedarf von
+51,9% respektive +58,4% (siehe G 8.15).

9.4 Ausbau der betreuten Wohnformen

Dieses Szenario geht davon aus, dass die Nachfrage nach betreu-
ten Wohnformen derzeit hoher ist als die tatsachlich beobachtete
Nachfrage im Referenzjahr 2019. Es postuliert folglich die Exis-
tenz einer unbefriedigten Nachfrage. Dieses Szenario ist unab-
hangig von den vorangehenden Szenarien und basiert auf den
nachfolgenden Beobachtungen. In vielen Regionen wirden zu-
nehmend pflegebedirftige altere Menschen gerne in eine be-
treute Wohnform ziehen, aber das erforderliche Angebot ist nicht
vorhanden oder ist aus finanziellen Griinden nicht verfiigbar. Da-
her simuliert dieses Szenario einen zukinftigen Bedarf unter der
Annahme, dass die tatsachlich beobachtete Nachfrage von 2%
um eineinhalb Mal so hoch ist. Es wird also von einer Nachfrage
von 3% ausgegangen.

Unter der Annahme einer Inanspruchnahmerate von 3%
werden bis ins Jahr 2040 insgesamt +35 469 neue betreute
Wohnungen bendtigt, was +22 116 Wohnungen mehr sind,
als unter der aktuell beobachteten Inanspruchnahmerate von
2%.

Im Referenzjahr 2019 leben insgesamt 32 731 Personen in be-
treuten Wohnformen (siehe T 9.2). Bei einer geschatzten Inan-
spruchnahmerate von 3,0% ist mit +37 597 neuen Bewohnerin-
nen und Bewohnern bis ins Jahr 2040 zu rechnen, was insgesamt
70328 Personen sind und mehr als einer Verdoppelung
(+114,9%) entspricht. Bei einer durchschnittlichen Belegung von
1,06 Personen pro Wohnung entspricht dies +35 469 zusatzli-
chen Wohnungen. Im Vergleich mit dem Referenzszenario, in wel-
chem +13 353 neue Wohnungen bis ins Jahr 2040 bendtigt wer-
den, sind dies +22 116 Wohnungen mehr.
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DISKUSSION

10 Diskussion

10.1 Bedeutung der Ergebnisse

10.1.1  Eine Herausforderung fiir alle Alters- und

Langzeitpflegestrukturen

Das Ausmass und die Geschwindigkeit des
Bedarfswachstums in den ndchsten zwei Jahrzehnten sollte
unsere Aufmerksamkeit erregen.

Die Prognosen zeigen einen deutlichen Anstieg des Bedarfs an Al-
ters- und Langzeitpflege. Dieses Ergebnis ist nicht vollig neu, da
sowohl friihere Prognosen des Obsan (Weaver et al., 2008) wie
auch eine Studie der Credit Suisse (Hirzeler et al., 2015) bereits
darauf hingewiesen haben. Was hingegen unsere Aufmerksam-
keit erregen muss, ist das Ausmass und die Geschwindigkeit die-
ses Bedarfsanstiegs Uiber die nachsten beiden Jahrzehnte. Die &l-
tere Bevdlkerung wachst zwischen 2020 und 2040 durchschnitt-
lich stérker als zwischen 2010 und 2020. Hierbei fallt vor allem
die Entwicklung der fir die Alters- und Langzeitpflege bedeutsa-
men Altersklasse 80+ sehr unterschiedlich aus: Zwischen 2010
und 2020 wurde ein Wachstum von +25% beobachtet gegeniiber
einem prognostizierten Wachstum von +42% zwischen 2020 und
2030 beziehungsweise +83% zwischen 2020 und 2040. Aufgrund
dieser Bevolkerungsentwicklung erreicht der Bedarfsanstieg im
Jahr 2025 bereits +15% und betrifft alle Alters- und Langzeitpfle-
gestrukturen. Hier ist zu bemerken, dass der Effekt der Babyboo-
mer auch nach 2040 anhélt. Die Zahl der Personen 80+ steigt bis
ins Jahr 2050 weiter an und wird laut demografischen Prognosen
nicht vor 2070 rtickldufig sein (BFS, 2020c).

Der wachsende Bedarf: eine organisatorische und personelle
Herausforderung

Dieser Bericht schatzt bis ins Jahr 2040, je nach Szenario, einen
Bedarf an 683 bis 921 zusatzlichen Pflegeheimen.®* In vielen Kan-
tonen sind bereits Bau- oder Ausbauprojekte in der Umsetzung,
wird aber bei der Inbetriebnahme von einer Vorlaufzeit von etwa
8 bis 10 Jahren ausgegangen, so stellt sich die Frage, ob das zu-
kiinftig bendtigte Platzangebot zeitgerecht zur Verfligung stehen

54 Unter der Annahme einer durchschnittlichen Anzahl von 59 Langzeit-
betten pro Pflegeheim.

wird. Zusatzlich kommen gemass Expertinnen und Experten wei-
tere kantonsspezifische Herausforderungen hinzu: In sehr dicht
besiedelten Kantonen mangelt es an der Verfiigbarkeit von Grund
und Boden oder es fehlen teilweise Investitionsanreize fiir private
Bautrager.

Wahrend der steigende Bedarf in Pflegeheimen eine echte
Herausforderung darstellt, wird es auch fir die Spitex schwierig
sein, mit dem steigenden Bedarf Schritt zu halten. Im Jahr 2040
miissen, gemass Referenzszenario, durch die Spitex 101 921 zu-
sétzliche Klientinnen und Klienten (+52%) gepflegt werden. Unter
der Annahme, dass die Anzahl der VZA pro Klientin und Klient kon-
stant bleibt, missten tber +8 000 zusatzliche Pflege- und Betreu-
ungspersonen rekrutiert werden (vgl. Mergay et al., 2021).5% Der
Personalmangel ist im Spitex-Bereich bereits heute ein Hindernis
fur die Entwicklung dieser Dienstleistungen.

Diese Problematik gilt ebenfalls fiir Pflegeheime, in welchen
ber +35 000 zuséatzliche Pflege- und Betreuungspersonen bend-
tigt werden, um die Pflege sicherzustellen (vgl. Mergay et al,
2021). Ausserdem ist es laut SHURP-Studie schwierig, Personal
fur Pflegeheime zu rekrutieren und zu erhalten (Favez & Zuiiga,
2021). Die Umsetzung der Pflegeinitiative konnte eine abfedernde
Wirkung haben.

Wenn es an professionellen Ressourcen mangelt, werden
wahrscheinlich die Familien und Angehdrigen — insbesondere
Frauen — starker beansprucht. Abgesehen von der Frage nach der
Uberlastung der pflegenden Angehérigen werden durch die infor-
melle Pflege auch Ressourcen auf dem Arbeitsmarkt nicht mehr
zur Verfiigung stehen; und dies gerade in einer Zeit, in der sich ein
Arbeitskraftemangel abzeichnet. Die Welle der Babyboomer stellt
daher nicht nur eine Herausforderung fir den Sektor der Alters-
und Langzeitpflege dar, sondern dariber hinaus auch fiir andere
Wirtschaftssektoren und Familien.

Neben dem Bedarf an Pflegeheimen und an Spitex wird auch
der Bedarf an intermedidren Strukturen steigen. Im Referenzsze-
nario wird mit +13 353 zusatzlichen betreuten Wohnungen ge-
rechnet, um den aktuellen Bestand (von 30 787 betreuten Woh-
nungen) zu erganzen. Des Weiteren kommen bis 2040 insgesamt
+1 242 zusatzliche Kurzzeitbetten in Pflegeheimen hinzu.

Insgesamt werfen diese Bedarfsprognosen einmal mehr die
Frage auf, mit welchem Leistungsmix dem stark steigenden Pfle-
gebedarf qualitativ und ressourcenméssig optimal begegnet wer-
den kann. Die ambulante Pflege ermdglicht es, den Eintritt in ein

5 Ungefahr 88% der +9 000 bis ins Jahr 2035 bendtigten VZA der Spitex
versorgen Klientinnen und Klienten 65+ (vgl. Mergay et al., 2021)
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Pflegeheim hinauszuz&gern und ist unerlésslich, wenn es an sta-
tiondren Langzeitpflegeplatzen mangelt. Sie erfordert jedoch er-
hebliche personelle, organisatorische sowie finanzielle Ressour-
cen und birgt zudem Gefahren wie beispielsweise die soziale Iso-
lation oder eine Uberlastung der pflegenden Angehérigen (Paul-
Schiller-Stiftung, 2018). Daher werden sich in Zukunft wahr-
scheinlich innovative Formen der Alters- und Langzeitpflege ent-
wickeln: Organisationen, welche die Vorteile der ambulanten
Pflege in Bezug auf die Erhaltung der Autonomie der &lteren Men-
schen in ihrem Alltag mit den Vorteilen des Pflegeheims (z.B. al-
tersgerechte Infrastruktur und soziale Kontakte) verbinden.

Das Bedarfswachstum stellt auch eine finanzielle
Herausforderung dar.

Verschiedene Studien haben die Kosten im Bereich der Alters-
und Langzeitpflege prognostiziert. Laut Felder (2015) werden die
Kosten bis ins Jahr 2035 um +177% steigen (+4,7% jahrlich),
wenn die Versorgungspolitik im Bereich der Alters- und Langzeit-
pflege unverandert bleibt. Dieser Anstieg berlicksichtigt nicht nur
die demografische Alterung, sondern auch die Entwicklung der
Preise im Pflegebereich. Wird ausschliesslich die demografische
Alterung beriicksichtigt, so steigen die Kosten im selben Zeitraum
um +57%. Brandle und Colombier (2017) schatzen, dass die de-
mografische Entwicklung und der volle Baumol-Effekt® zu einer
Wachstumsrate der Kosten von +4,8% jahrlich fiihren, was deut-
lich Uber dem Wachstum der Gesundheitskosten ohne die Alters-
und Langzeitpflege (+2,8%) liegt. Somit wiirden laut den Autoren
die Kosten fiir die Alters- und Langzeitpflege allmahlich ansteigen
und im Jahr 2045 ungefahr 3,4% des BIP ausmachen. Nach Eling
und Elvedi (2019) wird die Alters- und Langzeitpflege bis ins Jahr
2050 insgesamt gar 4,8% des BIP betragen, was nahezu einer Ver-
doppelung gegeniiber 2016 gleichkommt (2,6%).

Es besteht also durchaus die Mdglichkeit, dass der Sektor der
Alters- und Langzeitpflege zu einem gewichtigen Sektor der ge-
samten Gesundheitskosten avanciert. Nach Brandle und Colom-
bier (2017) wirde der Kostenanteil fur die Alters- und Langzeit-
pflege von 14,8% im Jahr 2013 auf 18,9% im Jahr 2035 respektive
auf 24,3% im Jahr 2045 ansteigen. %’

Angesichts dieser steigenden Kosten stehen Bund und Kan-
tone vor der Herausforderung, die Versorgung der alteren Bevol-
kerung so zu organisieren, dass sie der wachsenden Nachfrage
gerecht wird und gleichzeitig die anfallenden Kosten auf einem
ertraglichen Niveau gehalten werden. Hierfiir werden verschie-
dene Finanzierungsmodelle gepriift (Bundesrat, 2016; Eling & El-
vedi, 2019).

In dieser Hinsicht ware es wichtig, dass allfallige neue Finan-
zierungsregeln die heute bestehenden Fehlanreize im Finanzie-

% Das baumolsche Gesetz besagt, dass in einer multisektoralen Wirt-
schaft, in der die Arbeitsproduktivitatsgewinne ungleichmassig auf die
verschiedenen Sektoren verteilt sind, sich die allgemeinen Lohne aber
jenen der produktivsten Sektoren annéhern, die relativen Einheitskos-
ten der Produkte in den weniger produktiven Sektoren tendenziell stei-
gen (Le Pen, 2013).

DISKUSSION

rungssystem beseitigen. In der Tat kdnnen die finanziellen Bedin-
gungen einer Person (z.B. Vermogenswerte) und die gegebenen
Finanzierungsregeln die Wahl der Alters- und Langzeitpfle-
gestruktur mitbestimmen. So kann beispielsweise eine fehlende
finanzielle Unterstlitzung fur betreute Wohnformen dazu fiihren,
dass eine Person in ein Pflegeheim eintritt, obwohl sie in einer be-
treuten Wohnform angemessener versorgt ware. Idealerweise
sollte die Wahl einer Struktur nicht von den finanziellen Gegeben-
heiten abhangen, sondern in erster Linie dem individuellen Pflege-
bedarf entsprechen.

10.1.2  Potenzial und Schwierigkeiten der
alternativen Versorgung von

leichtpflegebediirftigen Personen

Erstmaliger umfassender Uberblick (iber den Bereich der
Alters- und Langzeitpflege sowie seine Interdependenzen

Diese Studie bietet zum ersten Mal die M&glichkeit, einen ganz-
heitlichen Uberblick iiber den Bereich der Alters- und Langzeit-
pflege zu erhalten, indem sie sowohl Ergebnisse fiir Pflegeheime,
fir Spitex-Dienste als auch (teilweise®®) fir intermediare Struktu-
ren liefert. Der Umfang und die Architektur des Prognosemodells
erlauben eine Simulation der Interdependenzen und der Substitu-
tionsfllisse zwischen den berticksichtigten Versorgungsstruktu-
ren. So liefert die in dieser Studie durchgefiihrte Simulation einer
Substitution der Pflegeheime durch andere Strukturen eine wich-
tige Zahlengrundlage, um das Potenzial und die Machbarkeit ei-
nes solchen Substitutionsszenarios zu bewerten.

Eine Entlastung der Pflegeheime akzentuiert den Bedarf an
Alters- und Langzeitpflege in den anderen Strukturen.

Die Simulation zeigt das Potenzial einer alternativen Versorgung
der leichtpflegebedirftigen Personen, um das Wachstum an
Langzeitbetten und damit den Aus- respektive Neubau von Pfle-
geheimen zu begrenzen. Allerdings macht diese Simulation auch
die Herausforderungen deutlich, indem sie die zusétzlichen Kapa-
zitaten quantifiziert, welche in den anderen Alters- und Langzeit-
pflegestrukturen anfallen.

Eine Umsetzung der Substitution hatte auf nationaler Ebene
das Potenzial, den Bedarf an zusatzlichen Langzeitbetten in Pfle-
geheimen bis ins Jahr 2040 um =10 111 bis zu =14 014 Einheiten

57 Berechnet auf Basis der Tabelle Z1 auf Seite 10 in Bréndle & Colombier
(2017)

58 Die Berticksichtigung der intermediéren Strukturen hangt von der Ver-
fligbarkeit und Vollstandigkeit der Daten ab.
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zu reduzieren. Allerdings kommen hierbei bis zu +19 824% zu-
sétzliche Personen auf die im Referenzszenario prognostizierten
+101 921 Klientinnen und Klienten im Bereich der Spitex hinzu.
Dementsprechend erfordert die Umsetzung dieser Massnahme
den konsequenten Ausbau der Spitex-Pflege und Spitex-Betreu-
ung.

Die skizzierten Substitutionsfliisse in die ambulante Pflege
und Betreuung verscharfen also den Fachkraftemangel in der Spi-
tex weiter, auch weil die Pflegeleistung in der Spitex personalin-
tensiver ist.%° Folglich dirfte die Verfiigbarkeit von ausreichend
qualifiziertem Personal in der Spitex ein Hemmnis flir eine Substi-
tution der leichtpflegebedirftigen Pflegeheimbewohnerinnen und
-bewohner sein und es stellt sich die Frage, in welchem Ausmass
eine Verlagerung in den ambulanten Bereich Uberhaupt realisier-
bar ist. Dies gilt selbst dann, wenn ein Teil des zusétzlich benétig-
ten Personals dasjenige ist, welches aufgrund der Substitution in
den Pflegeheimen eingespart werden kdnnte, denn in beiden Be-
reichen wird zukiinftig deutlich mehr Personal benétigt. Dariiber
hinaus ist nicht klar, wie sich die Substitutionsflisse auf den
Grade-Mix (Zusammensetzung des Pflege- und Betreuungsper-
sonals nach Ausbildungsniveau) in Pflegeheimen und der Spitex
auswirken werden.

Das Potenzial der alternativen Versorgung der
leichtpflegebediirftigen Personen variiert je nach
Kantonsgruppe.

Das Szenario der Heimentlastung zeigt nicht in allen Kantons-
gruppen dasselbe Potenzial. Wie der Kontrast zwischen den Kan-
tonsgruppen mit ambulant gegentiber stationar gepragtem Cha-
rakter zeigt, hangt das Potenzial stark davon ab, wie gross der An-
teil leichtpflegebedirftiger Personen in Pflegeheimen ist. Einige
Kantone haben bereits Schritte unternommen, die Pflegeheime
fur Personen zu reservieren, fur die es keine medizinisch sinnvolle
Alternative gibt. Sie haben daher nur begrenzte Mdglichkeiten,
den steigenden Bedarf an Alters- und Langzeitpflege zu decken,
ohne neue Einrichtungen zu erffnen oder bestehende zu erwei-
tern. Die Strategie besteht hier also darin, den Zeitpunkt des Ein-
tritts in das Pflegeheim hinauszuzégern, indem die Méglichkeiten
des Verbleibs zuhause gestarkt werden. Im Gegensatz dazu ver-
fligen Kantone, die noch einen relativ hohen Anteil an leichtpfle-
gebediirftigen Personen in den Pflegeheimen aufweisen, Uber ei-
nen grosseren Spielraum, Platze umzuverteilen, ohne dabei kurz-
fristig neue Pflegeheime er6ffnen zu missen.

10.1.3  Ausbau von betreuten Wohnformen

Die betreuten Wohnformen stellen eine intermediare Struktur dar,
welche schweizweit stark anwachst (Werner et al., 2021). Hier

5 Dieser Wert ist hoher als die Reduktion der Anzahl Langzeitbetten in
Pflegeheimen, da die fir ihre Aufenthaltsdauer gewichteten Bewohne-
rinnen und Bewohner in Spitex-Klientinnen und -Klienten transformiert
wurden.

werden altere Menschen versorgt, welche aus Griinden der Si-
cherheit oder zunehmender Pflegebedirftigkeit nicht mehr zu-
hause bleiben, deren Pflegedirftigkeit aber nicht gross genug ist,
um in ein Pflegeheim zu ziehen. Neben der Pflege kdnnen in be-
treuten Wohnformen auch soziale, betreuerische oder sicher-
heitsrelevante Bediirfnisse abgedeckt werden, welche zuhause
nur begrenzt erfiillt werden kdnnen.

Dieses Szenario geht von einer Nachfrage nach betreuten
Wohnformen aus, welche das aktuelle Angebot Ubertrifft. Wiirde
sich die Nachfrage auf 3% belaufen, anstelle der beobachteten In-
anspruchnahmerate von 2%, werden bis ins Jahr 2040 +35 469
neue Wohnungen bendétigt (gegeniiber +13 353 Wohnungen bei
2%).

Bezlglich der betreuten Wohnformen stellen sich viele inte-
ressante Anschlussfragen, welche zukiinftig untersucht werden
sollten: Fiir wen kommt ein friiher Eintritt in eine betreute Wohn-
form in Frage und wie viele Personen mit welchem Gesundheits-
zustand sind dies Uber die Zeit hinweg? Wie hoch sind die Kosten
fiir eine umfassende Entwicklung betreuter Wohnformen und wie
hoch sind die indirekten Kosten, wenn diese Strukturen nicht wei-
ter ausgebaut werden und die Alters- und Langzeitpflege primér
im angestammten Zuhause stattfindet? Bestehen geniigend An-
reize, damit private Investoren solche Angebote entwickeln und
kdnnen gentigend éltere Personen diese auch bezahlen?

10.1.4  Weitere mogliche Entwicklungen

Angesichts des steigenden Bedarfs an Alters- und Langzeitpflege,
werden in der Literatur auch verschiedene weitere Massnahmen
diskutiert. Eine mdgliche Massnahme stellt die bauliche Anpas-
sung von Privatwohnungen an die Bedirfnisse von &lteren Men-
schen dar (z.B. Einbau von Liften oder begehbaren Duschen), wo-
mit die Zahl der zu schaffenden Alters- und Langzeitpflegestruk-
turen begrenzt werden kann (vgl. Allet et al., 2021).

Ein weiterer Weg besteht darin, die ambulante Pflege zuhause
und die Pflegeheime nicht mehr als zwei génzlich voneinander ge-
trennte Einheiten zu betrachten, sondern sie in flexiblere Struktu-
ren zu integrieren (Seifert, 2018). Beispielsweise sind die Spitex-
Dienste und die Pflegeheime im Kanton Solothurn in einem Kom-
petenzzentrum zusammengeschlossen, welches den alteren
Menschen einen flexibleren Wechsel von ambulanten zu stationa-
ren Leistungen (und umgekehrt) ermdglicht. Dementsprechend
stellt hier ein Pflegeheim nicht mehr die letzte Station der Versor-
gungskette dar, sondern wird immer haufiger flr temporéare Kurz-
zeitaufenthalte genutzt.

Im Kanton Graubiinden habe sich eine Spitex-Organisation,
ein Pflegeheim, ein Gesundheitszentrum und ein Spital zu einem
umfassenden Gesundheitszentrum zusammengeschlossen, um
auch in abgelegenen Regionen des Kantons Pflegeleistungen zu
sozialvertraglichen Kosten anbieten zu kénnen. Im Kanton Waadt

0 Pro Pflegestunde benétigt es in der Spitex mehr VZA als in einem Pfle-
geheim (Mergay et al.,, 2021). Erklarungen hierflr sind die Anfahrts-
wege fir die Spitex-Dienste respektive die raumliche Dichte von Pfle-
gefallen im Pflegeheim (Cosandey & Kienast, 2016).
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vereint eine Stiftung fUr deren Mieter ein Pflegeheim, betreute
Wohnungen und eine Spitex-Organisation unter einem Dach. Die-
ses Angebot fordert Synergien zwischen dem ambulanten und
stationaren Bereich und gewahrleistet deren Durchlassigkeit (Sei-
fert, 2018).

Des Weiteren entwickelt sich das Konzept des sozialen Haus-
meisters, welches unter anderem in den Kantonen Freiburg und
Tessin vorzufinden ist. Diese Person fungiert als Hauptansprech-
partner fir dltere Menschen und bietet soziale Betreuung durch
regelméssigen Kontakt, die Organisation von Fahrdiensten oder
Essenslieferungen, die Organisation von Treffen und Aktivierung,
sowie — je nach Kanton — auch die Grundpflege. Dieses Konzept
und deren Dienstleistungen ermdglicht es den alteren Menschen,
maoglichst lange zuhause zu leben (Anina Torrado, 2019).

Eine weitere mdgliche Entwicklung zeigt sich im Wohn- und
Pflegemodell 2030 von Curaviva, in welchem sich die Alters- und
Langzeitpflegeinstitutionen als dezentralisierte und sozialraum-
orientierte Dienstleistungsunternehmen verstehen (Curaviva,
2016). Laut diesem Modell wird den &lteren Personen ein selbst-
bestimmtes Leben in ihrer bevorzugten Wohnumgebung ermdg-
licht. Sie verbleiben mit ihrem sozialen Beziehungsnetz «mitten
im Leben» und konnen die individuell notwendigen Dienstleistun-
gen bedarfsgerecht beziehen.

Schlussendlich stellt die Einflihrung von Praventionsmass-
nahmen, welche den Ausbruch einer Krankheit verhindern oder so
lange wie moglich hinauszogern sowie die Effizienz und Qualitat
der Pflege erhdhen, eine weitere mdgliche Strategie dar (Bundes-
rat, 2016).

10.2 Bandbreite der Bedarfsprognosen

10.2.1 Unsicherheit beziiglich Bedarfsprognosen
Jeder Modellierung liegen hypothetische und theoriegeleitete An-
nahmen zugrunde, weshalb es sich bei den im vorliegenden Be-
richt gezeigten Ergebnissen nicht um tatsadchliche Vorhersagen
handelt, sondern vielmehr um eine Simulation von mdglichen Ent-
wicklungen. Die Ergebnisse sind folglich als Grossenordnung zu
interpretieren, aber nicht als eine exakte Punktschatzung.

Entwicklung der Pflegedauer bei zunehmender
Lebenserwartung

Neben der demografischen Entwicklung ist die Entwicklung des
Gesundheitszustands alterer Menschen und insbesondere die da-
mit assoziierte Dauer der Pflegebediirftigkeit eine wichtige Deter-
minante der Bedarfsprognosen. Je nachdem, welche Annahme
hinsichtlich einer verkiirzten oder verlangerten Pflegedauer den
Modellierungen zugrunde gelegt wird, variieren die Bedarfsprog-
nosen in einer Bandbreite von plus oder minus 11 Prozentpunk-
ten. Wesentliche Entwicklungen der Pflegedauer scheinen jedoch
eher unwahrscheinlich, da aktuelle Studien keine grosseren Ver-
anderungen der Pflegebedirftigkeit Uber die Zeit hinweg zeigen.

DISKUSSION

Die Dauer der Pflegebedurftigkeit ist in der Schweiz im letzten
Jahrzehnt eher stabil geblieben, allenfalls gar leicht riicklaufig ge-
wesen (fir einen Literaturiiberblick siehe Seematter et al., 2021).
Es ist allerdings vorstellbar, dass, wenn sich die Palliativmedizin
und die Patientenverfligung in Zukunft weiterverbreiten sollten,
sich dies auf die Dauer des letzten Lebensabschnitts und somit
auf die anfallende Pflegedauer auswirken wird.

Auswirkungen der Covid-19-Pandemie

Die Entwicklung der Covid-19-Pandemie wiirde eine Revision der
hier prasentierten Bedarfsprognosen erfordern, sollte sich die
Pandemie fortsetzen und die Sterblichkeit der alteren Bevolke-
rung nachhaltig beeinflussen. Allerdings erscheint dies aufgrund
erster verflighbaren Zahlen aus dem Jahr 2021 derzeit als eher un-
wahrscheinlich, da sich die Ubersterblichkeit der Bevélkerung 65+
im Vergleich zum Jahr 2020 stark reduziert hat. Die Sensitivitats-
analyse (siehe Kapitel 7.3) zeigt, dass der Bedarf an Alters- und
Langzeitpflege auch bei einer schwacheren demografischen Ent-
wicklung weiterhin deutlich zunimmt und starker ansteigt als im
vergangenen Jahrzehnt.

In gewissen Kantonen hat die Covid-19-Pandemie das Ein-
trittsverhalten in ein Pflegeheim beeinflusst und als Beschleuni-
ger fir die Verlagerung in den ambulanten Bereich gewirkt. Hier-
bei handelt es sich primar um Kantone, in denen der Zugang zu
Pflegeheimen allen Personen offensteht und nicht auf Personen
beschrankt ist, welche keine medizinischen Alternativen mehr ha-
ben. Unseren Schatzungen zufolge entspricht der im Jahr 2020
beobachtete Riickgang der Pflegeheimeintritte (-3% im nationa-
len Durchschnitt) einem Szenario, in welchem nur Personen ohne
Pflegebedarf (d.h. Pflegestufe 0) nicht in ein Pflegeheim eintreten
wirden. Die beobachteten Veranderungen im Eintrittsverhalten
bleiben folglich noch deutlich unter den hier modellierten Szena-
rien der alternativen Versorgung der Personen mit Pflegestufe O
bis 2 respektive 0 bis 3.

10.2.2  Grenzen der Studie

Der gesamten Modellierung liegt eine Reihe von Annahmen zu-
grunde, welche sich auf die Ergebnisse auswirken und folglich bei
der Interpretation beriicksichtigt werden sollten. So stellt bei-
spielsweise das Clustering der vier Kantonsgruppen auf Basis von
drei Indikatoren eine klare Vereinfachung einer vielfaltigen und
komplexen Realitat der Versorgung in den 26 Kantonen dar. Des
Weiteren handelt es sich bei den regionsspezifischen Sockeln und
Verteilungsschliisseln ebenfalls um Annahmen, deren Plausibili-
tat allerdings mithilfe der Expertinnen und Experten Uberprft
wurden.

Beziiglich der Substitutionsfllisse in den Szenarien der Hei-
mentlastung ware es von Interesse gewesen, die Hospitalisierun-
gen der zuhause lebenden Personen in das Prognosemodell auf-
zunehmen, was jedoch aufgrund fehlender Daten nicht méglich
war. Tats&chlich ist zu beobachten, dass zuhause gepflegte Per-
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sonen haufiger ins Spital eingeliefert werden als Personen, wel-
che in den Pflegeheimen versorgt werden (Flglister-Dousse &
Pellegrini, 2021). Folglich ist zu beachten, dass die modellierten
Szenarien einer alternativen Versorgung der leichtpflegebedrfti-
gen Personen nicht nur einen Substitutionsfluss in Richtung der
Spitex-Dienste bedeuten, sondern indirekt auch in Richtung der
Spitaler, was eine nicht analysierte Auswirkung auf die Kapazita-
ten der Spitéler zur Folge hatte.

10.2.3  Grenzen der verwendeten Daten

Die verfligbaren Daten sind in mehrfacher Hinsicht ein limitieren-
der Faktor dieser Studie. Zum einen bestimmt die Datenverflig-
barkeit die beriicksichtigten Strukturen sowie die Genauigkeit der
strukturspezifischen Bedarfsprognosen. Die gew&hlten Szenarien
sowie die Art und Weise derer Modellierung, hdngen ebenfalls
stark von den verfligbaren Informationen ab.

Die SPITEX-Statistik ist bei den Angaben zu den Klientinnen
und Klienten zu wenig differenziert.

Die SPITEX-Statistik ist stark aggregiert®’ und es kann nicht zwi-
schen kurz- und langfristigen Einsatzen unterschieden werden.
Kurze Einsatze beinhalten beispielsweise eine halbmonatige
Pflege zuhause nach einer Operation in einem Spital, wahrend lan-
gere Einséatze die eigentliche Versorgung von alteren Menschen
im Sinne der Alters- und Langzeitpflege darstellen. Schlussend-
lich ist auch der Ort der Erbringung der Leistung nicht bekannt,
weshalb keine Unterscheidung zwischen der Spitex-Versorgung
im angestammten Zuhause, in einer betreuten Wohnform und in
einer weiteren Struktur wie beispielsweise in einer Tages- oder
Nachtstruktur gemacht werden kann.

Angesichts der zunehmenden Strategie «ambulant vor/mit
stationar» sowie dem Bedirfnis vieler Kantone nach einer inte-
grierten Planung im Versorgungsbereich der Alters- und Langzeit-
pflege, ist eine feinere Differenzierung von Klientinnen und Klien-
ten in der SPITEX ein immer wichtiger werdendes Anliegen. Eine
solche Erweiterung wirde nicht nur die Validitat des Prognose-
modells weiter verbessern, sondern auch den Kantonen und Ge-
meinden eine genauere Planung der gesamten Alters- und Lang-
zeitpflege ermdglichen.

Weiterhin keine umfassende Statistik zu den intermediéren
Strukturen

Auch die vorhandenen Daten zu den intermediaren Strukturen be-
grenzen die Mdglichkeiten des Prognosemodells. Aktuell liegen
zwei Datensétze vor, welche im Auftrag des Obsan von Ecoplan

61 Es existieren ab dem Alter von 65 Jahren nur zwei Altersklassen
(65-79 und 80+) und gewisse Informationen sind nicht nach Ge-
schlecht differenzierbar.

erhoben wurden, aber es gibt keine umfassende sowie kontinuier-
lich erhobene Statistik (Werner et al., 2016; Werner et al.,, 2021).
Eine dauerhafte Erhebung dieser Daten kann durch das Obsan lei-
der nicht sichergestellt werden.

Wie erwahnt, wurden die Daten zu den betreuten Wohnfor-
men sowie zu den Tages- und Nachstrukturen mithilfe einer Kan-
tonsbefragung erhoben (Werner et al., 2021). Trotz der kantona-
len Bemiihungen und der Anstrengungen der Autoren bleiben die
Daten teilweise llickenhaft. Im vorliegenden Bericht sind fiir die
betreuten Wohnformen die Anzahl der Bewohnerinnen und Be-
wohner pro Wohnung sowie deren Alters- und Geschlechterver-
teilung aufgrund der vorhandenen Informationen mittels Hoch-
rechnung geschatzt. Fir die Tages- und Nachtstrukturen sind die
Daten zu lickenhaft und erlauben keine Hochrechnung der An-
zahl Klientinnen und Klienten. Zudem fehlen Informationen zu Al-
ter und Geschlecht nahezu génzlich. Folglich wurde in dieser Stu-
die auf eine Analyse dieser Struktur verzichtet.

10.3 Ausblick

Das starke Anwachsen der alteren Bevolkerung stellt die Alters-
und Langzeitpflege der Kantone und Gemeinden vor grosse Her-
ausforderungen. Um diesen zu begegnen, bedarf es alle Formen
sowie Strukturen der Alters- und Langzeitpflege. Zur Beantwor-
tung der Frage, wie diese je nach regionalen Gegebenheiten am
besten einzusetzen sind, kdnnen kantonale respektive regionale
integrierte Planungen im Bereich der Alters- und Langzeitpflege
einen wichtigen Betrag leisten.

Erweitertes Prognosemodell steht den Kantonen zur
Verfiigung

Das vom Obsan neu entwickelte Prognosemodell bietet den Kan-
tonen und den fir die Versorgungsplanungen verantwortlichen
Personen neue Mdglichkeiten, indem es eine Ausweitung der Be-
darfsprognosen auf die ambulante Pflege und die intermediaren
Strukturen ermdglicht sowie eine Simulation von Substitutions-
flissen zwischen den verschiedenen Strukturen erlaubt. Hierbei
kann das Prognosemodell auf spezifische kantonale Gegebenhei-
ten und Bedirfnisse angepasst sowie um kantonseigene Daten
erweitert werden. Mehrere Kantone haben bereits damit begon-
nen, Uber die gesetzliche Verpflichtung (Art. 39 KVG) zur Planung
des stationdren Sektors hinauszugehen und die Grundlagen fiir
eine integrierte Planung zu schaffen.
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Eine potenzielle Grundlage fiir Kostenprognosen und das
Ausloten von Finanzierungsmodellen

Das Prognosemodell bildet auch eine Grundlage fir eine Prog-
nose der zuktinftigen Kosten der Alters- und Langzeitpflege, nicht
nur insgesamt, sondern auch nach Finanzierungsquelle (obligato-
rische Krankenpflegeversicherung OKP, Kantone, aber auch AHV-
Ergdnzungsleistungen oder Hilflosenentschadigung). Wirde das
Prognosemodell entsprechend erganzt, so konnte es beispiels-
weise die Auswirkungen der Substitution von Pflegeheimen durch
andere Strukturen fiir leichtpflegebedirftige Personen auf die
Kosten und deren Finanzierungsquellen aufzeigen. Des Weiteren
wirde sich mit dem Prognosemodell auch die Méglichkeit bieten,
die Auswirkungen eines Ubergangs zu einer einheitlichen Finan-
zierung von ambulanten und stationdren Leistungen der Alters-
und Langzeitpflege zu simulieren oder andere Entwicklungen im
Finanzierungssystem zu analysieren.

Bessere Daten notwendig, um die Versorgungspolitik
empirisch zu unterstiitzen

Diese Studie zeigt auch deutlich auf, dass in der Schweiz weiter-
hin ein Bedarf an genaueren und vor allem auch vollstédndigeren
Daten im Bereich der Alters- und Langzeitpflege besteht. Die grob
aggregierten Daten im Bereich der Spitex reduzieren die Pla-
nungsgenauigkeitim ambulanten Bereich, wahrend die Datenlage
zu den intermedidren Strukturen wie den betreuten Wohnformen
sowie den Tages- und Nachstrukturen (noch) punktuell und Ii-
ckenhaft ist. Flr integrierte Planungszwecke werden Daten zu
den ambulanten wie auch intermedidren Strukturen immer wich-
tiger In diesem Zusammenhang erscheint es notwendig, eine Dis-
kussion Uber mdégliche Anpassungen der bestehenden Datener-
hebungen zu beginnen, damit diese den neuen Bedurfnissen ent-
sprechen.
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ANHANG

12 Anhang

12.1 Spitex-Bedarfsprognosen bis 2040:
Pflege- und Betreuungsstunden
aufgrund demografischer Alterung

Gemass Referenzszenario ist schweizweit bis ins Jahr 2040 mit
einem Bedarfsanstieg von +8,4 Millionen Pflegestunden (+59,2%;
siehe G 12.1) in der Spitex zu rechnen. Hinsichtlich des Bedarfs
an Betreuungsstunden ist von +3,7 Millionen Stunden (+74,2%,
siehe G 12.2) auszugehen.

G 12.1 Prognose der Anzahl Pflegestunden in der Spitex nach Kantonsgruppe und in der Schweiz, 2019-2040
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a
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14 000 000 e e e elsls e el s
&
0
2019 2025 2030 2035 2040
Referenzjahr Szenario der verkiirzten Szenario der gleichbleibenden Szenario der verlangerten
Pflegedauer Pflegedauer Pflegedauer
Kantonsgruppe 2019 2040 A (n) A (%) 2040 A (n) A (%) 2040 A (n) A (%)
ig:oan?b“'am'o”em'e”e 4732344 6721011 +1988667 +420% 7115639 +2383295 +504% 7542137 +2809793 +59,4%

Zunehmend ambulant-

- 3465642 5267261 +1801619 +52,0% 5581511 +2115869 +61,1% 5921940 +2456298 +709%
orientierte Kantone

Stationar- und ambulant-
orientierte Kantone

Stationér-orientierte Kantone 1444465 2206155 +761690 +52,7% 2338850 +894385 +619% 2482287 +1037822 +718%
CH 14243064 21396306 +7153242 +50,2% 22679564 +8436500 +59,2% 24070038 +9826974 +69,0%

4600613 7201878 +2601265 +56,5% 7643565 +3042952 +66,1% 8123674 +3523061 +76,6%

Zugehdrigkeit zu den Kantonsgruppen: GE, JU, NE, Tl und VD (stark ambulant-orientierte Kantone), BE, BS, FR und VS (zunehmend ambulant-orientierte
Kantone), AG, BL, GR, NW, OW, TG, SO, ZG und ZH (stationar- und ambulant-orientierte Kantone), Al, AR, GL, LU, SG, SH, SZ und UR (stationar-orientierte
Kantone).

Quelle: BFS — Bevolkerungsszenarien, Statistik der Hilfe und Pflege zu Hause (SPITEX), Statistik der Bevolkerung und der Haushalte (STATPOP),
Kohortensterbetafeln fiir die Schweiz (1981-2030) / Auswertung Obsan © Obsan 2022
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G 12.2 Prognose der Anzahl Betreuungsstunden in der Spitex nach Kantonsgruppe und in der Schweiz, 2019-2040
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Referenzjahr Szenario der verkiirzten Szenario der gleichbleibenden Szenario der verlangerten
Pflegedauer Pflegedauer Pflegedauer

Kantonsgruppe 2019 2040 A (n) A (%) 2040 A (n) A (%) 2040 A(n) A (%)
i;ar:foi?b“'a”t’o”e”t'erte 1078121 1465021  +386900 +359% 1546737  +468616 +435% 1633960  +555830  +51,6%
Zunehmend ambulant- 089092 1651505  +662503 +67.0% 1755656  +766564 +775% 1860222  +880130  +89,0%
orientierte Kantone

Stationdr- und ambulant- 2236895 3082566 +1745671 +780% 4242738 +2005843 +807% 4528759 +2291864  +1025%
orientierte Kantone

Stationar-orientierte Kantone 652256 1027708 +375452  +57,6% 1090785 +438 529 +67,2% 1159077 +506 821 +77,7%
CH 4956364 8126890 +3170526 +64,0% 8635916 +3679552 +742% 9191017 +4234653 +85,4%

Zugehorigkeit zu den Kantonsgruppen: GE, JU, NE, Tl und VD (stark ambulant-orientierte Kantone), BE, BS, FR und VS (zunehmend ambulant-orientierte
Kantone), AG, BL, GR, NW, OW, TG, SO, ZG und ZH (stationar- und ambulant-orientierte Kantone), Al, AR, GL, LU, SG, SH, SZ und UR (stationar-orientierte

Kantone).

Quelle: BFS — Bevolkerungsszenarien, Statistik der Hilfe und Pflege zu Hause (SPITEX), Statistik der Bevolkerung und der Haushalte (STATPOP),

Kohortensterbetafeln fiir die Schweiz (1981-2030) / Auswertung Obsan
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12.2 Spitex-Bedarfsprognosen bis 2040: 2.) Es wird angenommen, dass die individuelle Pflegediagnose
Pflege- und Betreuungsstunden unter und der Pflegebedarf gleichbleiben, unabhzngig vom Aufent-
Veranderungen in der Versorgungs- haltsort der Person. Bei einer Substitution entspricht folglich
politik das zeitliche Ausmass an Pflege in einem Pflegeheim eins zu

eins dem zeitlichen Ausmass an Pflege in der Spitex. Hierfir

Eine alternative Versorgung der leichtpflegebediirftigen Personen werden auf Basis der SOMED-Daten die taglich anfallenden

ausserhalb der Pflegeheime bedeutet, dass die Spitex-Pflegestun- Pflegeminuten in die durchschnittlichen, jahrlichen Pflege-

den gegeniiber dem Referenzszenario schweizweit um weitere stunden der Spitex transformiert, jeweils nach Geschlecht
+2,3 bis +4,0 Millionen Stunden ansteigen werden (siehe G 12.3). und Kantonsgruppe.

Im Bereich der Spitex-Betreuung sind es +1,0 bis +1,4 Millionen 3.) Dain der SOMED-Datenbank keine zeitlichen Angaben zu den

Stunden mehr (siehe G 12.4). Betreuungsleistungen vorhanden sind, werden bei einer Sub-

stitution die zur Verfligung stehenden Informationen der SPI-
TEX-Datenbank verwendet. Fir eine substituierte Person ent-
sprechen folglich die Anzahl erhaltener Spitex-Betreuungs-
stunden den durchschnittlichen, jahrlichen Betreuungsstun-
den aus der SPITEX-Datenbank, jeweils nach Kantonsgruppe.

Folgende Punkte sind in der Interpretation zu beachten:

1.) Jede substituierte Person wird sowohl zu einer Klientin bezie-
hungsweise zu einem Klienten der Spitex-Pflege wie auch der
Spitex-Betreuung.

G 12.3 Prognose der Anzahl Pflegestunden in der Spitex nach Kantonsgruppe und in der Schweiz, 2019-2040

28000 000
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2019 2025 2030 2035 2040
Referenziahr Referenzszenario Szenario der leichten Heimentlastung Szenario der mittleren Heimentlas-
) (Pflegestufen 0-2) tung (Pflegestufen 0-3)
Kantonsgruppe 2019 2040 A(n) A (%) 2040 A(n) A (%) 2040 A(n) A (%)
i;a;foi?b“'a”t’o”e”t'erte 4732344 7115630 42383295 +504% 7136465  +2404121 +508% 7166908  +2434564 +514%

Zunehmend ambulant-

- 3465642 5581511 +2115869 +61,1% 5921 241 +2455599 +709% 6219818 +2754176  +79,5%
orientierte Kantone

Stationar- und ambulant-ori-

) 4600613 76435665 +3042952 +66,1% 8804800 +4204187  +91,4% 9640422 +5039 809 +109,5%
entierte Kantone

Stationéar-orientierte
Kantone

CH 14243064 22679564 +8436500 +59,2% 24997793 +10754729 +755% 26682792 +12439728 +87,3%

1444 465 2338850 +894385 +619% 3135287 +1690822 +1171% 3655644 +2211179 +1531%

Zugehorigkeit zu den Kantonsgruppen: GE, JU, NE, Tl und VD (stark ambulant-orientierte Kantone), BE, BS, FR und VS (zunehmend ambulant-orientierte
Kantone), AG, BL, GR, NW, OW, TG, SO, ZG und ZH (stationar- und ambulant-orientierte Kantone), Al, AR, GL, LU, SG, SH, SZ und UR (stationar-orientierte
Kantone).

Quelle: BFS — Bevélkerungsszenarien, Statistik der Hilfe und Pflege zu Hause (SPITEX), Statistik der Bevolkerung und der Haushalte (STATPOP),
Kohortensterbetafeln fiir die Schweiz (1981-2030) / Auswertung Obsan © Obsan 2022
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G 12.4 Prognose der Anzahl der Betreuungsstunden in der Spitex nach Kantonsgruppe und in der Schweiz, 2019-2040
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Referenzjahr Referenzszenario Szenario der leichten Heimentlastung ~ Szenario der mittleren Heimentlas-
(Pflegestufen 0—2) tung (Pflegestufen 0-3)

Kantonsgruppe 2019 2040 A(n) A (%) 2040 A (n) A (%) 2040 A (n) A (%)
Stark ambulant 1078121 1546737 +468616 +435% 1552545  +474 424 +440% 1557897  +479776 +44,5%
orientierte Kantone
Zunehmend ambulant- 989092 1755656  +766 564 +775% 1874375  +885283 +895% 1042246  +9537154  +964%
orientierte Kantone
Stationar- und ambu- 2236895 4242738 +2005 843 +807% 4814305 +2577410  +1152% 5015297 +2778402  +1242%
lant-orientierte Kantone
i;a;t'g:ir’o”e”t'erte 652256 1090785  +438529 +672% 1416448  +764192  +1172% 1530314 +878058  +134,6%
CH 4956364 8635916 +3 679552 +742% 9657673 +4701 309 +94,9% 10045753 +5089389  +102,7%

Zugehorigkeit zu den Kantonsgruppen: GE, JU, NE, Tl und VD (stark ambulant-orientierte Kantone), BE, BS, FR und VS (zunehmend ambulant-orientierte
Kantone), AG, BL, GR, NW, OW, TG, SO, ZG und ZH (stationar- und ambulant-orientierte Kantone), Al, AR, GL, LU, SG, SH, SZ und UR (stationar-orientierte

Kantone).

Quelle: BFS — Bevélkerungsszenarien, Statistik der Hilfe und Pflege zu Hause (SPITEX), Statistik der Bevolkerung und der Haushalte (STATPOP),
Kohortensterbetafeln fiir die Schweiz (1981-2030) / Auswertung Obsan
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12.3 Szenario der starken Heimentlastung

(Pflegestufen 0—4)

Nachfolgend sind die Ergebnisse der Bedarfsprognose des Sze-
narios der starken Heimentlastung skizziert (siehe G 12.5 und
G 12.6), Dieses Szenario geht davon aus, dass die Mehrheit der

Personen mit einer Pflegestufe 0—4 zukiinftig nicht mehr in ein
Pflegeheim eintreten werden, sondern alternativ versorgt werden,
Dieses Szenario ist insbesondere fiur die stark ambulant-orien-
tierte Kantonsgruppe relevant, wo der Pflegebedarf mittels PLAI-
SIR erhoben wird,

G 12.5 Prognose der Anzahl der Bewohnerinnen und Bewohner 65+ in Pflegeheimen nach Kantonsgruppe und in der Schweiz,

2019-2040
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< %

0
2019 2025 2030 2035 2040
Referenzjahr Referenzszenario Szenario der leichten Hei-  Szenario der mittleren Hei-  Szenario der starken Hei-
mentlastung (Pflegestufen mentlastung (Pflegestufen mentlastung (Pflegestufen
0-2) 0-3) 0-4)

Kantonsgruppe 2019 2040 A() A(%) 2040 A(d) A(%) 2040 A(d) A% 2040 A(nD) A%
Stark ambulant- 16763 25932 +9169 +547% 25858 +0095 +543% 25789 +9026 +53,8% 25617 +8854 +52,8%
orientierte Kantone
Zunehmend ambulant: 21272 35413 +14141 +665% 34218 +12946 +609% 33525 +12253 +57,6% 32197 +10925 +51,4%
orientierte Kantone
Stationdr- und ambu- 32761 57467 +24706 +754% 52128 +19367 +501% 50220 +17450 +533% 47514 +14753 +450%
lant-orientierte Kantone
i;a;t'gzir’o”e”t'erte 15340 26947 +11607 +757% 23445 +8105 +528% 22212 +6872 +448% 20536 +5196 +339%
CH 86136 145760 +59624 +69,2% 135649 +49513 +57,5% 131746 +45610 +53,0% 125864 +39728 +46,1%

Zugehdrigkeit zu den Kantonsgruppen: GE, JU, NE, Tl und VD (stark ambulant-orientierte Kantone), BE, BS, FR und VS (zunehmend ambulant-orientierte
Kantone), AG, BL, GR, NW, OW, TG, SO, ZG und ZH (stationar- und ambulant-orientierte Kantone), Al, AR, GL, LU, SG, SH, SZ und UR (stationar-orientierte

Kantone).

Quelle: BFS — Bevélkerungsszenarien, Statistik der sozialmedizinischen Institutionen (SOMED), Statistik der Bevolkerung und der Haushalte (STATPOP),

Kohortensterbetafeln fiir die Schweiz (1981-2030) / Auswertung Obsan
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G 12.6 Prognose der Anzahl Klientinnen und Klienten 65+ in Spitex-Pflege nach Kantonsgruppe und in der Schweiz, 2019-2040
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Anzahl Klienten/innen in Spitex-Pflege

180 000

0
2019

Referenzjahr

Kantonsgruppe 2019

Stark ambulant-orientierte

Kantone 60623

Zunehmend ambulant-

orientierte Kantone 50385

Stationér- und ambulant-ori-

entierte Kantone 63089

Stationér-orientierte Kantone 20746

CH 194 843

2025

2030

Referenzszenario

2040 A(n)

86 473 +25850

77173 +26788

100450 +37 361

32669 +11923

296 764+101 921

A (%)

+42,6%

+53,2%

+59,2%

+57,56%
+52,3%

2035

324928
16588
S 1065 —=e— Szenario der starken Heimentlastung
296 764 (Pflegestufen 0—4)
—eo— Szenario der mittleren Heimentlastung
(Pflegestufen 0-3)
——o—— Szenario der leichten Heimentlastung
(Pflegestufen 0-2)
Referenzszenario
194843 — & =Klienten/innen 2019
2040

Szenario der leichten Hei-

mentlastung

(Pflegestufen 0-2)

2040 A(n)

86 578 +25955

78874 +28489

108 050 +44 961

37562 +16816

311 065+116 222

A (%)

+42,8%

+56,56%

+71,3%

+81,1%
+59,6%

Szenario der mittleren Hei-
mentlastung
(Pflegestufen 0—3)

2040 A(n) A%

86675 +26052 +43,0%

79858 +29473 +585%

110772 +47683 +75,6%

39283 +18537 +89,4%

316 588+121 745

Szenario der starken Hei-
mentlastung
(Pflegestufen 0-4)

2040 A(n) A%

86917 +26294 +43,4%

81753 +31368 +62,3%

114632 +51543 +817%

41625 +20879 +100,6%

+62,5% 324928+130085 +66,8%

Zugehorigkeit zu den Kantonsgruppen: GE, JU, NE, Tl und VD (stark ambulant-orientierte Kantone), BE, BS, FR und VS (zunehmend ambulant-orientierte
Kantone), AG, BL, GR, NW, OW, TG, SO, ZG und ZH (stationar- und ambulant-orientierte Kantone), Al, AR, GL, LU, SG, SH, SZ und UR (stationar-orientierte

Kantone).

Quelle: BFS — Bevolkerungsszenarien, Statistik der Hilfe und Pflege zu Hause (SPITEX), Statistik der Bevolkerung und der Haushalte (STATPOP),
Kohortensterbetafeln fiir die Schweiz (1981-2030) / Auswertung Obsan
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Konferenz der kantonalen Gesundheits-
direktorinnen und -direktoren

Conférence des directrices et directeurs
cantonaux de la santé

Conferenza delle direttrici e dei direttori
cantonali della sanita

Schweizerische Eidgenossenschaft Eidgendssisches Departement des Innern EDI
Confédération suisse Département fédéral de I'intérieur DFI
Confederazione Svizzera Dipartimento federale dell'interno DFI
Confederaziun svizra

Das Schweizerische Gesundheitsobservatorium (Obsan) ist eine gemeinsame Institution von Bund und Kantonen.
L'Observatoire suisse de la santé (Obsan) est une institution commune de la Confédération et des cantons.
L'Osservatorio svizzero della salute (Obsan) & un’istituzione comune della Confederazione e dei Cantoni.
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