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Management Summary

Einfihrung

Zielsetzung

Innovation

Demographie

Bedarfsentwicklung

Wohnen mit Service

Informelle Leistungen

Die vorliegende Studie beleuchtet die Altersversorgung im Agerital
heute und in Zukunft. Dazu gehen die beiden Gemeinden Ober- und
Unterégeri einen gemeinsamen Weg und formulieren die Zielsetzung
wie folgt:
«Die Studie soll eine fundierte, kontextbezogene und zukunftsgerich-
tete Entscheidungsgrundlage bilden fir die langfristige Planung der
ambulanten und stationdren Langzeitpflege im Agerital. Insbesondere
soll das Potential einer starkeren Zusammenarbeit von Ober- und Un-
terdgeri in der Altersversorgung analysiert werden.» (Gemeinden
Unterdgeri und Oberéageri, 2023)

Mit diesem Ansatz werden zwei innovative Schritte getan: (1) die bei-
den Gemeinde gehen davon aus, dass eine starkere Zusammenarbeit
fir beide Gemeinden fruchtbar ist und (2) neben der regulierten for-
mellen Versorgung (Spitex, Pflegeheime) sollen auch die informellen
und zivilgesellschaftlichen Angebote Teil der Altersversorgung sein.

Die demographische Entwicklung im Agerital zeigt bei der Alters-
gruppe 80+ ein Wachstum von knapp 300 Prozent in Oberéageri bzw.
170 Prozent in Unterédgeri. Dies zeigt, wie unterschiedlich der Druck in
den beiden Gemeinden ist.

Die Bedarfsentwicklung entspricht in beiden Gemeinden fir alle An-
gebote jeweils der demographischen Entwicklung. Es kénnen drei Be-
reiche unterschieden werden: Wohnen, die informellen Leistungen
und die formellen Leistungen.

Wohnen mit Serviceleistungen gelten als wichtigster Hebel zur Reduk-

tion tiefer Pflegestufen im stationdren Bereich. Um diese Aufgabe tat-

sachlich zu erfullen, mussen folgende Rahmenbedingungen erfillt

sein:

1. Hindernisfreiheit der Wohnung und der unmittelbaren Wohnum-
gebung

2. Bezahlbarer Wohnraum fur tiefe Einkommen (Erganzungsleistun-
gen)

3. Soziale Anbindung und niederschwellige und bezahlbare Dienst-
leistungen.

4. Potential, einen erhdhten Pflegebedarf nutzen bzw. anbieten zu
kdnnen.

Die bestehenden Wohnangebote decken diese Rahmenbedingungen
erst teilweise ab: soziale Anbindung und niederschwellige und bezahl-
bare Dienstleistungen stehen derzeit nicht in strukturierter Form zur
Verfigung.

Informelle Leistungen umfassen alle nicht Gber Krankenversicherun-
gen bezahlte Angebote. Sie werden durch private Leistungserbringer
oder durch die Zivilgesellschaft erbracht. Diese Leistungen sind eben-
falls relevant, wenn sie die formellen Strukturen entlasten. Dies ge-
schieht durch soziale Anbindung, Erhalt der Mobilitét oder Entlastung
und Betreuung durch Nachbarschaft oder Freiwillige.

Die nachhaltige Sicherung der informellen Leistungen ist fir die Zu-
kunft der Versorgungssicherheit essenziell.

ValeCura | Hinterbergstrasse 28 | 6312 Steinhausen | www.valecura.ch
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Formelle Leistungen

Entwicklung bewalti-

gen

Steuerung

Fachstelle

Standorte

Trégerschaft
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Je starker der informelle Sektor entwickelt ist, desto langsamer wird
der formelle Leistungsbedarf steigen. Auf der Basis des Obsan-Mo-
dells der mittleren Heimentlastung wird davon ausgegangen, dass am-
bulante und informelle Angebote den Anteil der Pflegestufen 0 -3
deutlich reduzieren (und damit Betten einsparen).

Um den Entwicklungsbedarf bewéltigen zu kénnen, wird es eine star-
kere politische Steuerung brauchen, als dies bisher der Fall war. Es
werden zwei Szenarien diskutiert und fir gentigend belastbar einge-
stuft. Die beiden Szenarien sollen im Sinne einer (zeitlich noch offenen)
Etappierung aufeinander aufbauen.

Kernstick der Studie istdie Implementierung einer Steuerung, die sehr
prazis unterscheidet, welche Sektoren kommunal bzw. regional bear-
beitet werden sollen. Diese Steuerung muss politisch verankert und
nachhaltig gesichert werden.

Als operative Einheit in der Umsetzung der strategischen Steuerung
wird der Aufbau einer regionalen Fachstelle empfohlen. Diese Fach-
stelle fokussiertin der ersten Etappe insbesondere die Verzahnung der
informellen Leistungserbringer, das Monitoring und die Rickkoppe-
lung zwischen Politik, Leistungserbringern und Einwohner:innen.

Eine Konzentrierung aller Dienstleistungen auf dem Perimeter des
Chlésterlis in Unterdgeri bietet keine Vorteile. Es bestinde vielmehr
die Gefahr, einen aktuell gut funktionierenden Betrieb mit einer ge-
wachsenen Caring Community zu gefahrden.

Die Vorteile einer Kooperation resp. engen Zusammenarbeit und Steu-
erung sind offensichtlich. Die zeitnahe Bildung einer gemeinsamen
Tragerschaft hingegen wirde die Komplexitat der Projekte (Bautatig-
keit) durch die notwendigen politischen und organisatorischen Pro-
zesse erhohen und damit verlangsamen.

ValeCura | Hinterbergstrasse 28 | 6312 Steinl sen | www.vale - -
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Empfehlungen

Empfehlungen
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Nachfolgend werden die Empfehlungen fir das Szenario 2 (Etappe 1)
vorgestellt. Der Fokus liegt dabei auf den prioritdren Massnahmen.
Die Empfehlungen fir das Szenario 1 (Etappe 2) sind im Bericht zu fin-
den.

Politische Steuerung «Altersversorgung Agerital»

Szenario 2: dringende Empfehlung )
Die Bildung einer Arbeitsgruppe «Altersversorgung Agerital» wird dringend
empfohlen. Sie kann auf der bestehenden Arbeitsgruppe aufbauen.

Fachstelle Alter Agerital

Szenario 2: dringende Empfehlung

Der Aufbau einer gemeinsamen Fachstelle Alter wird fiir die Versorgungs-
region Agerital dringend empfohlen. Nur so kénnen die komplexen Frage-
stellungen nachhaltig geldst werden.

Informelle Akteure

Szenario 2: dringende Empfehlung
Die Vernetzung der informellen Akteure ist fur eine konsolidierte Entwick-
lung zentral.

Alterswohnen mit Serviceangeboten

Szenario 2: dringende Empfehlung

Die beiden Gemeinden entscheiden, ob sie Wohnangebote fiir Senior:in-
nen bauen bzw. in Auftrag geben méchten.

Der Bau von Alterswohnungen mit einem breiten Angebot wird dringend
empfohlen, damit kann die Zahl der tiefen Pflegestufen im stationdren Be-
reich deutlich reduziert werden.

Hausarztliche Grundversorgung

Szenario 2: dringende Empfehlung

Die beiden Gemeinden definieren (gemeinsam oder separat) die Leistun-
gen der medizinischen Grundversorgung, die sie im Kontext einer Hausarzt-
praxis (Gruppenpraxis) finanziell unterstiitzen mochte.

Ambulante Versorgung (Spitex)

Szenario 2: Empfehlung

Prifung der Leistungsvereinbarungen in Bezug auf quantitativen Zuwachs der KLV-
Leistungen: nachhaltige Sicherung des Bedarfs.

Prifung des Angebotsportfolios fir akzentuierte und spezialisierte Angebote: Be-
treuung, Psychiatrie, Kinder, etc.

Intermedidre Angebote

Szenario 2: dringende Empfehlung

Unterageri kann auf der Basis der aktuellen Nutzung der Tages- und Nacht-
strukturen die Nutzungsentwicklung abschéatzen. Bei 60 Prozent der Men-
schen mit Demenz sind familidre Betreuung notwendig. Hier sind Tages- und
Nachtstrukturen relevant.

Szenario 2: dringende Empfehlung

Es muss entschieden werden, ob die neuen Strukturen in Oberégeri Tages-
und Nachtstrukturen und Ubergangsbetten anbieten sollen.

Es wird dringend empfohlen, diese Angebote nur dann aufzunehmen, wenn
eine Bettenzahl von 80 Betten realisiert wird.

Zwischenzeitlich werden die Falle im Chlésterli aufgenommen.

ValeCura

28 | 6312 Steinhausen | www.valecura.ch
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Neubau Oberégeri

Anpassungen Chlos-

terli

Stationare Versorgung

Szenario 2: dringende Empfehlung
Es wird dringend empfohlen, in der Gemeinde Oberageri so rasch wie mog-
lich einen Neubau fir die stationare Versorgung zu realisieren. Mit einer Per-
spektive 2030 sollen idealerweise 80 Betten gebaut werden.

Szenario 2: dringende Empfehlung
Es wird dringend empfohlen, notwendige infrastrukturelle Anpassungen zu
prifen und in den néchsten Jahren zu realisieren.
Ein neuer Bettenbedarf wird ab 2035 entstehen. Die entsprechende Planung
soll spatestens 2028 validiert werden. Ein Ausbau fiir den Bettenbedarf gan-
zes Agerital (1 Pflegeheim fiir beide Gemeinden) wird nicht empfohlen.

VALE

Versorgung
im Fokus

Cura

Unterageri

Oberageri

Agerital

Fachstelle

0O 00O

I\I\I\I\IIIIIIIII\IHmI\I\I\I\I\I\IIIIIIIIIIIH\HI\I\I\I\I\I\I\IIIIIIIIIUH\HI\I\I\I\I\I\I\|H||||I|U\HHI\I\I\I\I\I\|\|||||I||!\HHI“\I\I‘-
T

Informelle Leistungen

000000

I\I\I\I\IIIIIIIIHIH\I\I\I\I\I\I\I\I\|||||||I|HH\I\I\I\I\I\I\I\IIIIIIIIIHHH\I\I\I\I\I\I\I\IHIIIIIIH\\\HI\I\I\I\I\I\|H|||||||HHH”|\I\M
(e

(‘Aufbau Fachstelle + Anlaufstelle Alter

M1: Informell, Monitoring, Netzwerke
M2: Steuerung, Partizipation

Definition der relevanten Leistungen
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Aufbau / Sichtbarkeit Betreuung & Entlastung

Wohnen mit Service

=
Priifung Standort und Aufbau Wohneinheiten
Bau von 20-40 Einheiten mit Service
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inkl. Chronic Care (cc)
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Abbildung 1: Empfohlene Massnahmen Szenario 2
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2 Fragestellungen fir die Studie

2.1 Das Agerital

Agerital

Bevolkerung Obera-
geri

Bevolkerungsent-
wicklung
Oberégeri

VALE

Cura

Versorgung
im Fokus

Das Agerital liegt im stiddstlichen Teil des Kantons Zug und umfasst
die beiden Gemeinden Ober- und Unterégeri. Der Agerisee liegt auf
dem Gemeindegebiet beider Gemeinden. Der Zugerberg bis hin
zum Wildspitz bildet eine topographische Grenze zu den Gemeinden

rund um den Zugersee.
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Abbildung 2: Kanton Zug mit den Gemeinden Oberégeri und Unterageri’

Oberégeri hatte Ende 2022 eine Bevolkerung von rund 6400 Ein-
wohner:innen (prov. Stand STATPOP). Dies ist ein leichter Rickgang
gegeniber 2021 von rund 60 Einwohner:innen.

Standige Wohnbevaolkerung Oberageri
Quelle: STATPOP
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3'000
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1000

0

Abbildung 3: Bevélkerungsentwicklung Oberégeri

2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

2022
(prov.)

Die Bevolkerungszahl in der politischen Gemeinde Oberageri entwi-
ckelt sich stark. Gesamthaft betrdgt das Wachstum in den letzten zehn
Jahren rund 13 Prozent, wobei immer wieder schnellere Zunahmen
festgestellt werden kénnen (2012-2014; 2018 - 2021).

ValeCura | Hinterbergstrasse 28 | 6312 Steinhausen | www.valecura.ch
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Bevélkerung Unterageri hatte Ende 2022 eine Bevdlkerung von rund 9200 Ein-
Unterageri wohner:innen (prov. Stand STATPOP).

Standige Wohnbevdlkerung Unterégeri
Quelle: STATPOP

10000

8000
6'000
4000
2'000

0

2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

(prov.)
Abbildung 4: Bevélkerungsentwicklung Unterégeri
Bevélkerungsent- Die Bevdlkerung in der politischen Gemeinde Unterégeriist seit 2012
wicklung um 12 Prozent gewachsen. Die Entwicklung ist dabei linear. Gegen-
Unterageri

Uber 2021 ist die Bevolkerung um tber 200 Personen gewachsen.

2.2 Absicht und Auftrag

Zielsetzung «Die Studie soll eine fundierte, kontextbezogene und zukunftsgerich-
tete Entscheidungsgrundlage bilden fir die langfristige Planung der
ambulanten und stationaren Langzeitpflege im Agerital. Insbesondere
soll das Potential einer starkeren Zusammenarbeit von Ober- und Un-
terageri in der Altersversorgung analysiert werden.» (Gemeinden
Unterégeri und Oberageri, 2023)

Fragestellungen In der Offertanfrage werden folgende Fragen aufgelistet':

= «Welche Bedirfnisse werden in Zukunft die Langzeitpflege im
Agerital pragen? Wie sieht die Nachfrage fiir die Langzeitpflege (statio-
nar, ambulant, intermediare Wohnformen, Wohnen zu Hause, Betreu-
ung) in Zukunft aus?»
- Demographie, Versorgungskette

Antworten

= Demographie: Kapitel 3.2/ 3.3
=  Versorgungskette: Kapitel 4.2
= Bedarfsanalyse: Kapitel 4

*  «Welche Kapazitdten und Ressourcen sind bereits im Agerital vorhan-
den? Wie kénnen diese weiterentwickelt werden? Welche zuséatzlichen
Angebote missen (eingebettet in die Pflegebettenplanung des Kan-
tons) geschaffen werden?»

- Versorgungskette: Marktentwicklung, Angebotsportfolio

Antworten

=  Versorgungskette: Kapitel 4.2
=  Marktentwicklung: Kapitel 4.4 - 4.10

' (Gemeinden Unterégeri und Oberé&geri, 2023)

ValeCura | Hinterbergstrasse 28 | 6312 Steinhausen | www.valecura.ch _9von 44
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= «Wirde es Sinn machen Angebote fir die spezialisierte Langzeitpflege
oder z.B. auch Demenzerkrankte zu schaffen?»
- Bedarf spezialisierte Angebote, Epidemiologie, spez. Angebot-

sportfolio
Antworten
=  Demenz: Kapitel 4.3
»  Spezialisierte Angebote: Kapitel 4.10
= «Sollte in der Langzeitpflege tber die Gemeindegrenzen hinweg zu-

sammengearbeitet werden? Wie kdnnte eine solche Zusammenarbeit
aussehen?»

- Kooperation und Koordination, Angebotsstrukturen
Antworten

= Szenarien: Kapitel 5.2/5.3
= Kooperation: Kapitel 6.2 (Steuerung)
=  Angebotsstrukturen: Kapitel 6.4 - 6.10

= «Sind die aktuellen Formen der Tragerschaften noch zeitgemass oder
welche Formen der Tragerschaft kommen fur die Zukunft in Frage? Soll
eine gemeinsame Tragerschaft fiir die Angebote im Agerital angestrebt
werden?»
- Rechtsformen und Tragerschaften

Antworten

= Szenarien: Kapitel 6.2/6.3
= Kooperation: Kapitel 6.2 (Steuerung)
=  Angebotsstrukturen: Kapitel 6.4 - 6.10

Ergebnisse «Die Studie soll folgende Inhalte abdecken:

»  Charakteristik der Bedurfnisse an die zuklinftige Langzeitpflege
(Bsp. Anspriiche an das Raumangebot, Ausbaustandards und Inf-
rastruktur, an zusatzliche Dienstleistungen, an Nahe/Distanz der
Infrastruktur zum Dorf etc.)

»  Abschatzung des Bedarfs an den verschiedenen Angeboten in
den Bereichen Wohnen, Betreuung und Pflege aktuell und in Zu-
kunft (2030, 2045, spater): je fir Oberageri und Unterégeri

»  Aktuelles Angebot (Chldsterli, Breiten, intermedidre Wohnfor-
men, Spitex): Starken/Schwéachen, Potential fir die Zukunft

Empfehlungen fir eine (gemeindelbergreifende) Entwicklung von An-
geboten, inkl. konkreten Angaben zu Anzahl Betten, Umnutzung resp.
Weiternutzung der bestehenden Strukturen, Organisation und Trager-
schaft etc.

ValeCura | Hinterbergstrasse 28 | 6312 Steinhausen | www.valecura.ch
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3 Demographische Entwicklung
3.1 Fragestellungen
Fragestellungen In diesem Abschnitt werden die Fragen zur demographischen Entwick-

lung im Agerital beantwortet. Die demographische Entwicklung bildet
die Grundlage fir die unten formulierten Fragestellungen:

= «Welche Bedirfnisse werden in Zukunft die Langzeitpflege im
Agerital pragen? Wie sieht die Nachfrage fiir die Langzeitpflege (statio-
nar, ambulant, intermedidre Wohnformen, Wohnen zu Hause, Betreu-
ung) in Zukunft aus?» - Demographie

Methodische Hin- Samtliche Hochrechnungen basieren auf den statistischen Grundla-

weise gen des Bundesamtes fur Statistik, des Gesundheitsobservatoriums
Obsan und auf den Berechnungen von CuraData (identische statisti-
sche Quellen).
Projektionen in die Zukunft sind immer mit einer gewissen Vorsicht zu
geniessen. Es gibt viele Einflussfaktoren (z.B. Lebenserwartung, Ein-
bezug von Sterbetafeln, kommunale Unterschiede, Pandemien), die
eine Plausibilisierung der Prognose schwierig machen. Fir eine an-
gemessene Planung ist deshalb ein kontinuierliches Monitoring un-

abdingbar.

3.2 Demographische Entwicklung Oberageri

Entwicklung Alters-  Die Altersgruppen entwickeln sich in Oberageri entsprechend dem

gruppen allgemeinen Trend: Die Zahl der Einwohner Uber 65 Jahren (65+)
nimmt deutlich zu. Dieser Trend wird - entsprechend der schweizeri-
schen Entwicklung - durch das Erreichen des Pensionsalters der Ba-
byboomer noch deutlich verschérft.

Bevolkerungsprog-  Die nachfolgende Abbildung zeigt die Bevolkerungsprognose 2021
nose 2021-2045 bis 2045. Diese basiert auf dem mittleren Szenario des Bundesamtes
far Statistik. Deutlich sichtbar ist das Wachstum der Kohorte 80+. Die
Kohorte der 65+ (65 - 100+) flacht hingegen im Jahr 2040 deutlich ab.

Bevélkerungsentwicklung Oberageri 65+ und 80+
Quelle: STATPOP 2021

2500
2000
1500
1000

500

2021 2025 2030 2035 2040 2045

m— 55-69 Jahre mmmm 70-74 Jzhre wmmm 75-79 Jahre 80-84 Jahre 85-89 Jahre
90-94 Jahre wmmm 95-99 Jahre mmmm 100+ Jahre ——Total 65+ —A—Total 80+

Abbildung 5: Bevélkerungsentwicklung Oberédgeri 2021 - 2045
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Bindelung Alters-
gruppen

Prozentuale Zu-
nahme

VALE Cura

Versorgung
im Fokus

Fur die verschiedenen Planungen spielen die einzelnen Alters-
gruppen eine untergeordnete Rolle. Die zentralen Bemessungs-
grundlagen bilden die beiden Altersgruppen 65-79 und 80+.

Die nachfolgende Abbildung zeigt die Hochrechnung der nachsten
Jahre. (BfS StatPOP 2021, mittleres Szenario).

Bevolkerungsentwicklung Oberageri

Kohorten 65-79vs. 80+
asis: STATPOP 2021
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Abbildung 6: Entwicklung der Altersgruppen 65+ und 80+ Oberégeri

Im Total steigen die Altersgruppen 65-79 und 80+ deutlich an. Bei
der Gruppe 65-79 ist die Zunahme zwischen 2021 und 2035 bei +61
Prozent, danach fallt sie wieder. 2045 liegt sie noch +44 Prozent Gber
dem Wert von 2021.

Bei der Gruppe 80+ liegt das Wachstum zwischen 2021 und 2045 bei
+291 Prozent. Dies entspricht einer Verdreifachung der Altersgruppe
80+! Gemass der Entwicklung der Gruppe 65-79 ist der Héhepunkt
im Jahr 2055 zu erwarten. Danach kann ein Rickgang erwartet
werden.

3.3 Demographische Entwicklung Unterageri

Entwicklung Alters-
gruppen

Bevodlkerungsprog-
nose 2021-2045

Die Altersgruppen entwickeln sich in Unterégeri entsprechend dem
allgemeinen Trend: die Zahl der Einwohner tber 65 Jahren nimmt
deutlich zu. Dieser Trend wird - entsprechend der schweizerischen
Entwicklung - durch das Erreichen des Pensionsalters der Babyboo-
mer noch deutlich verscharft.

Die nachfolgende Abbildung zeigt die Bevdlkerungsprognose 2021
bis 2045. Diese basiert auf dem mittleren Szenario des Bundesamtes
fur Statistik. Deutlich sichtbar ist das Wachstum der Kohorte 80+. Die
Kohorte der 65+ Jahrigen (65 - 100+) flacht bis zum Jahr 2045 nur
leicht ab.
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Bevdlkerungsentwicklung Unterdgeri 65+ und 80+
Quelle: STATPOP 2021
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Abbildung 7: Bevélkerungsentwicklung Unterdgeri 2021 - 2045

Fir die verschiedenen Planungen spielen die einzelnen Alters-
gruppen eine untergeordnete Rolle. Die zentralen Bemessungs-
grundlagen bilden die beiden Altersgruppen 65-79 und 80+.

Die nachfolgende Abbildung zeigt die Hochrechnung der nachsten
Jahre. (BfS StatPOP 2021, mittleres Szenario).

Bevolkerungsentwicklung Unterageri

Kohorten 65-79vs. 80+
Basis: STATPOP 2021

Total 65-79 Total 80+
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Abbildung 8: Entwicklung der Altersgruppen 65+ und 80+ Unterdgeri

Im Total steigen die Altersgruppen 65-79 und 80+ deutlich an. Bei
der Gruppe 65-79 ist die Zunahme zwischen 2021 und 2040 bei +50
Prozent, danach féllt sie wieder. Bei der Gruppe 80+ liegt das Wachs-
tum zwischen 2021 und 2045 bei +170 Prozent und damit deutlich
tiefer als in Oberageri. Gemass der Entwicklung der Gruppe 65-79 ist
der Hohepunkt im Jahr 2055. Danach kann ein Rickgang erwartet
werden.
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4 Bedarfsentwicklung

4.1 Fragestellungen

Fragestellungen

Auf der Grundlage der demographischen Entwicklung im Agerital kén-
nen nun die Entwicklungen beurteilt werden. In diesem Abschnitt wer-
den in erster Linie deskriptive Analysen gemacht. Die Interpretationen
zum Umgang mit dem Bedarf folgen in den nachfolgenden Kapiteln

«Welche Bedurfnisse werden in Zukunft die Langzeitpflege im

Agerital pragen? Wie sieht die Nachfrage fiir die Langzeitpflege (statio-
nar, ambulant, intermedidre Wohnformen, Wohnen zu Hause, Betreu-
ung) in Zukunft aus?» - Versorgungskette

«Welche Kapazitaten und Ressourcen sind bereits im Agerital vorhan-
den? Wie kénnen diese weiterentwickelt werden? Welche zusétzlichen
Angebote missen (eingebettet in die Pflegebettenplanung des Kan-
tons) geschaffen werden?» - Versorgungskette: Marktentwicklung,
Angebotsportfolio

«Wirde es Sinn machen Angebote fir die spezialisierte Langzeitpflege
oder z.B. auch Demenzerkrankte zu schaffen?» - Bedarf spezialisierte
Angebote, Epidemiologie, spez. Angebotsportfolio

4.2 Sektoren der Versorgung

Begriffsklarung

Die Versorgung kann in formelle und informelle Leistungserbringer
und Angebote aufgeteilt werden. Die hier verwendete Unterschei-
dung bezieht sich auf die Regulierung und Finanzierung der jeweili-
gen Leistungen:

Die formellen Leistungen werden durch die Krankenversiche-
rung (mit-)finanziert und haben zum Teil zusatzlich einen Zu-
gang zu weiteren finanziellen Unterstitzungen (z.B. Ergan-
zungsleistungen). Diese Leistungen sind stark reguliert und un-
terliegen in der Regel der Bewilligungspflicht.

Informelle Leistungen werden durch den Nutzer direkt finan-
ziert. Kantone und Gemeinden kdnnen hier finanzielle Unter-
stitzung gewahren (z.B. Finanzierung von Betreuung), sind
dazu aber gesetzlich nicht verpflichtet.

Leistungserbringer der formellen Versorgung (in der Regel 6f-
fentliche Spitex und Pflegeheime) erbringen meist ausschliess-
lich formelle Leistungen.

Private Leistungserbringer bieten formelle und/oder informelle
Leistungen an. Die Finanzierung der formellen Leistungen ist
dabei durch den Kanton geregelt.

ValeCura | Hinterbergstrasse 28 | 6312 Steinhausen | www.valecura.ch
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Abbildung 9: Sektoren der Versorgung

Ubersicht formelle
Versorgung

Ambulante Ange-
bote

Stationédre Angebote

Intermediére Ange-
bote

Die Sektoren der formellen Versorgung teilen sich auf in ambulante
und stationare Angebote. Der neue Bereich der «intermediaren» An-
gebote liegt dazwischen und ist - aus Sicht des Krankenversiche-
rungsgesetzes bzw. der Finanzierung der Angebote - kein eigentli-
cher Sektor.

Die (formellen) ambulanten Angebote beinhalten in erster Linie die
arztliche Versorgung, Therapien und Spitexleistungen. Sie werden
Uber branchenspezifische Tarifsysteme finanziert (z.B. Tarmed). Das
eigentliche Gatekeeping lauft Gber den Hausarzt: Er verordnet exklu-
siv samtliche nicht-arztlichen Leistungen (Therapien, Spitex). Ohne
arztliche Verordnung, missen Leistungen aus dem eigenen Porte-
monnaie bezahlt werden.

Die stationaren Angebote umfassen Spitaler, Kliniken (Rehabilitation,
Psychiatrie, etc.) und Pflegeheime. Die Finanzierung lauft Uber die
Spital- bzw. die Pflegefinanzierung und basiert auf einem Leistungs-
erfassungssystem (z.B. DRG, Pflegestufen).

Intermedidre Angebote werden entweder Gber ambulante oder sta-
tionére Tarifsysteme finanziert, je nachdem, wo sie stattfinden bzw.
wer die Leistungen erbringt.

Konkret: Tagesstrukturen werden oft in einem Pflegeheim angebo-
ten. Werden die Leistungen durch das Personal des Pflege-zentrums
erbracht, wird es einen Tarif geben, der in die Rechnung des Pflege-
heimes fliesst. Bei ambulanten Leistungserbringern wird ein ambu-
lanter Tarif angewendet. Wohnen mit Service wird Uber verschiedene
Finanzierungsmechanismen abgerechnet. So kann einen Teil vom
Service bereits in der Wohnungsmiete inkludiert sein. Pflegeleistun-
gen werden direkt Uber die Spitex abgerechnet. Zum Teil haben Pfle-
geheime mit angeschlossenen Alterswohnungen eine eigene Spitex-
organisation, um gewisse Leistungen abrechnen zu kénnen (inhouse-
Spitex). Diese Organisationen erbringen in der Regel keine Leistun-
gen ausserhalb der eigenen Strukturen.
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4.3 Exkurs Demenz

Entwicklung Demenz

Pravalenz Demenz
Oberageri

Prévalenz Demenz
Unterageri

Die Entwicklung der Fallzahlen von Einwohner:iinnen mit einer
moglichen Entwicklung von Demenz basiert auf der Prévalenzstudie
(Demetia in Europe Yearbooks, 2020), die auch von der Alzheimer-
vereinigung Schweiz verwendet wird.

Auf der Basis der Bevolkerungsentwicklung, kann die erwartete
Fallzahl geschatzt werden.

Die Entwicklung ist eindricklich: wenn im Jahr 2021 noch 91 Falle
erwartet wurden, liegt die Zahl im Jahr 2045 bei 311 Personen 65+.
Dies entspricht einer Zunahme von knapp 250 Prozent.

Demenz: Pravalenz und Bettenbedarf
Gemeinde Oberageri
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Préavalenz Demenz 65+ —0— Demenz stationar 65+

Abbildung 10: Demenzprévalenz Oberédgeri 2021-2045

Die Entwicklung ist in Unterageri etwas weniger drastisch: im Jahr
2021 gab es 150 Falle, die Zahl liegt im Jahr 2045 bei 393 Personen
65+. Dies entspricht einer Zunahme von 160 Prozent.

Demenz: Pravalenz und Bettenbedarf
Gemeinde Unterageri
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Abbildung 11: Demenzprévalenz Unterdgeri 2021-2045
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Dementielle Erkrankungen entwickeln sich - je nach Typ - meist GUber
mehrere Jahre. In der Regel besteht in den ersten Jahren noch kein
Bedarf an Versorgungsstrukturen. Meistens wird der Unterstitzungs-
bedarf zu Beginn durch familidre und nachbarschaftliche Strukturen
kompensiert.

Solange die Menschen mit dementielle Erkrankungen zu Hause
leben, braucht es entsprechende informelle, ambulante und
intermedidre Angebote. Eine zentrale Rolle spielen dabei die
pflegenden Angehérigen. Trotz einem erheblichen Bedarf an
Entlastung nutzen sie bis heute kaum entsprechende Angebote.
Entlastung kann durch Nachbarschaftshilfe, Freiwillige oder
strukturierte Angebote (z.B. Tages- und Nachtstrukturen) erbracht
werden (mehr dazu unten).

Die Alzheimervereinigung geht davon aus, dass es fiur ca. 40 Prozent
der Menschen mit Demenz ein strukturiertes Milieu braucht. Dies
kénnen Wohngruppen oder stationdre Pflegeabteilungen sein.
Dabei muss man sich an der gesamten Kohorte 65+ orientieren, da
jingere Menschen haufig friher ein passendes Milieu benétigen.
Der Strukturbedarf liegtim Agerital bei Total 115 Betten im Jahr 2025
und geht hoch bis 232 Betten im Jahr 2045 (Differenzen zu den
oberen Zahlen sind Rundungsfehler).

Demenz mit Bedarf an Milieustrukturen 65+

Agerital
250
||
200 —
150 o
100
. E B
- o - ! — —
2021 2025 2030 2035 2040 2045

m 65-69 Jahre m70-74 Jahre m 75-79 Jahre = 80-84 Jahre
85-89 Jahre » 90-94 Jahre m95-99 Jahre m 100+ Jahre

Abbildung 12: Bedarf an Strukturen fiir Demenz Agerital

4.4 Altersgerechte Wohnformen

Wohnen im Alter

Der Begriff des altersfreundlichen Wohnens ist nicht scharf gezeich-
net, dies insbesondere, weil unklar bleibt, ob es dabei um architekto-
nische Fragen oder inhaltliche Leistungen geht.

Im Zusammenhang mit Wohnen im Alter gibt es vier relevante The-
menbereiche, die einzeln betrachtet werden muissen:
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1. Hindernisfreiheit der Wohnung und der unmittelbaren Woh-
numgebung

2. Bezahlbarer Wohnraum fur tiefe Einkommen (Erganzungsleis-
tungen)

3. Soziale Anbindung und niederschwellige und bezahlbare
Dienstleistungen.

4. Potential, einen erhdhten Pflegebedarf nutzen bzw. anbieten zu
kénnen.

Hindernisfreiheit Grundsatzlich |3sst sich feststellen, dass moderne Architektur die
Grundsatze der Hindernisfreiheit bereits weitgehend befolgt. Dieser
Grundsatz gilt aber nicht fir Wohnungen und Einfamilienhauser, die
bereits alter sind. Hier sind die Hindernisse zum Teil beachtlich: von
tiefergelegten Eingéngen, die nur Uber eine Treppe erreichbar sind
Uber Lifte, die zwischen Etagen halten bis hin zu hohen Badewannen,
fehlenden Duschen und hohen Schwellen fir Balkone.

Bezahlbarkeit Der Mietpreis ist fir die Bestimmung des Ergdnzungsleistungs-an-

spruches relevant. Die Mietzinsmaxima wurden per 2021 angepasst
und an Mietzinsregionen gekoppelt. Die Gemeinden im Agerital lie-
gen in der Region 22, damit ist das Mietzinsmaximum fir 1-Personen-
Haushalte bei CHF 1325 pro Monat und fiir 2-Personen-Haushalte bei
CHF 1575 pro Monat.
Die Politik kann sich dafir einsetzen, dass diese Grenzen fur ein zu
definierendes Kontingent an Mietwohnungen nicht Uberschritten
werden. Dabei kann sie Bauunternehmer und Investoren nicht ver-
pflichten, aber gleichwohl Anreize schaffen.

Soziale Teilhabe Soziale Teilhabe im Kontext zum Wohnen bedeutet in erster Linie
Nachbarschaft, Raume fir Begegnungen im Quartier und ein guter
Zugang zum offentlichen Verkehr. In neuen Uberbauungen kdénnen
solche Flachen und Raume gestaltet werden und zu einer sozialen
Teilhabe fihren. Letztendlich sind es aber die Mieter, die dartber be-
stimmen, ob es gelingt.
Neben den sozialen Kontakten geht es auch um den Zugang zu rele-
vanten Dienstleistungen. An erster Stelle stehen hier Betreuungs-an-
gebote, Mahlzeitendienste, Begleitdienste oder Fahrdienste.

Pf'@%@jﬂdde” eigenen  Wird der Pflegebedarf grésser, kann die Wohnung zu einer Begren-

e Teneen zung fuhren: Das Bad ist zu klein, um bei der Kérperpflege Unterstit-
zung anbieten zu kénnen, ein Pflegebett lasst sich nicht in die Woh-
nung transportieren, oder die Wohnung hat viele Stolperfallen und
zu enge Verkehrsflachen fiir einen Rollator.
Nicht immer lassen sich diese Hindernisse ausschalten oder notwen-
dige Umbauten kénnen nicht finanziert werden. Damit kann die Woh-
nung bestimmen, wann ein Ubertritt in eine andere Wohnform not-
wendig wird.

_Stuil"e zuWohnformen  «Wird der Alltag im Alter beschwerlich oder droht die Gestaltung der

t . . . . .

e Alltagroutine gar zu scheitern, bieten ambulante (Spitex) und statio-
nare Angebote (Heime) ihre Unterstitzung an.

2 Quelle: https://www.bsv.admin.ch/bsv/de/home/sozialversicherungen/ergaenzungsleistun-
gen/grundlagen-und-gesetze/grundlagen/mietkosten-ergaenzungsleistungen.html
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In den letzten Jahren wird zunehmend auch Betreutes Wohnen, als
dritte Form der Langzeitpflege, genannt.» (Imhof & Mahrer Imhof,
2018)

So beginnt die Zusammenfassung zu einer Modellgrundlage fur be-
treutes Wohnen in der Schweiz, die 2018 als Grundstein fiir die Frage
des unscharfen Begriffes Alterswohnen durchgefihrt wurde.

Im Rahmen der Studie (Imhof & Mahrer Imhof, 2018) wurde eine Del-
phi-Befragung durchgefihrt:

«Im Rahmen dieses Projekts wurden 26 Fachpersonen mit unterschiedlichen berufli-
chen Hintergriinden aus der Schweiz zu einem Workshop eingeladen, um sich tber
diese Merkmale von Betreutem Wohnen auszutauschen und entsprechende Thesen
zu formulieren. In Anlehnung an den Delphi-Prozess wurden diese Thesen ein erstes
Mal auf ihre Akzeptanz bewertet, anschliessend inhaltlich durch weitere Thesen er-
weitert und in einer zweiten Online-Befragung erneut beurteilt. Zweiundzwanzig
Thesen wurden letztlich bei einer Zustimmung von mindestens 70 % als wichtige
Merkmale fiir Betreutes Wohnen angenommen.» (Imhof & Mahrer Imhof, 2018)

Die wichtigsten Thesen lauten (in Klammer die Zustimmung in %):

»  Bedarfsabklarung fiir betreutes Wohnen bericksichtigt die Wohninf-
rastruktur. (100%)

»  Betreutes Wohnen evaluiert die Dienstleistung auf ihren Effekt bezlg-
lich gelingenden Alltages und Lebensqualitat. (100%)

" Bedarfsabklarung fir betreutes Wohnen berlcksichtigt Umgebung
(Soziale Netzwerke, Nachbarschafts- und Quartierstrukturen) (94%)

»  Bedarfsabklérung fir betreutes Wohnen bericksichtigt Gesundheit
(94%)

" Betreutes Wohnen ist Teil der Langzeitversorgung (94%)

»  Kompetenz und zeitliche Verfliigbarkeit der Anbieter sind wichtige As-
pekte der Leistungsqualitat (94%)

] Betreutes Wohnen kontrolliert die Qualitat der Dienstleistungen (93%)

»  Betreutes Wohnen erhalt und starkt die Fahigkeit den Alltag gelin-
gend zu gestalten (93%)

»  Betreutes Wohnen verlangt eine Planung der Dienstleistungen (87%)

*  Interprofessionelle Zusammenarbeit im Betreuten Wohnen braucht
Fihrung und Verantwortlichkeit (86%)

" Bedarfsabklarung fir betreutes Wohnen berlcksichtigt Alltagsaktivita-
ten (81%)

»  Wirde und Autonomie der Klienten zu garantieren sind zentrale An-
liegen des Betreuten Wohnens (81%)

»  Aufder Ebene des Einzelfalls ist der Lead der interprofessionellen Zu-
sammenarbeit situativ, nicht strukturell bestimmt (79%) (Imhof &
Mahrer Imhof, 2018)

In der Folgestudie (Bannwart, Kiinzi, & Gajta, 2020) zum betreuten
Wohnen wird ein Modell aufgebaut, das sowohl Kriterien wie Kosten
des betreuten Wohnens in vier Stufen darstellt (siehe Tabelle 1).

Die Stufen gehen von D bis A, wobei die Leistungen laufend ausge-
weitet oder vertieft werden. Zu den vier Stufen wurden bereits beste-
hende Anbieter gesucht und die Mittelwerte der anfallenden monat-
lichen Kosten (inkl. KVG-finanzierte Pflegekosten) berechnet
(Bannwart, Kiinzi, & Gajta, 2020):

»  Stufe D: CHF 2'498

»  Stufe C: CHF 4'705 (inkl. KVG-finanzierte Pflegeleistungen)

»  Stufe B: CHF 5'239 (inkl. KVG-finanzierte Pflegeleistungen)

= Stufe A: CHF 9'894 (inkl. KVG-finanzierte Pflegeleistungen)

N/
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Ebenen Inhalte/Massnahmen/Umfang
D C B A
Ziele gelingender Alltag X X X X
Wirde, Unterstitzung von Autonomie X X X X
Maoglichkeit zur sozialen Partizipation X X X X
Sicherheit X X X X
Présenz telefonisch (Anliegen bearbeiten oder weiterleiten) X
personlich, Burozeiten (Anliegen bearbeiten oder weiterleiten) X
24-h-Présenz einer Fachperson (Anliegen bearbeiten) X X
Planung Bedarfsabklarung ADL/IADL X X X
Bedarfsabklarung Gesundheit X X X
Bedarfsabklérung/Ressourcen soziale Netzwerke, Angehérige X X X
Informationsaustausch mit anderen Leistungserbringemn X X
Angebot Wasche, Haushalt X X X X
finanzielle, administrative Aufgaben (Bank, Behorden etc.) X X X X
Unterstutzung beim Kochen/Einkauf, Mahlzeitendienst, Restaurant X X X X
Essen, Erndhrung (inkl. Diat) X X X
Korperpflege, Sich-kleiden, Mobilisation X X X
Therapien, praventiv-fordernde Massnahmen X X X
Sicherheit durch Telefon/Notrufknopf (24-h-Erreichbarkeit) X X X X
Sicherheit durch Fachperson externe Dienste (Spitex etc.) X X
Sicherheit durch Im-Haus-24-h-Prdsenz einer Fachperson X X
Sicherheit durch regelmassige Kontrollen X X
Massnahmen gegen soziale Isolation/Einsamkeit X X X
Freizeitanldsse, Teilnahme am gesellschaftlichen Leben des Wohnorts X X X
spezialisierte Angebote: z.B. bei Demenz, Diabetes, Palliativpflege, psych. Leiden, Sucht X
Doku und Dokumentation: Bedarfsabklarung, Vereinbarung, Leistungen X X X
Qualitat Evaluation Zielerreichung Self-Care-Fahigkeiten/gelingender Alltag X X X
Evaluation Sicherheit X X X X
Evaluation Lebensqualitat, Wirde, Autonomie X X X X
Evaluation interprofessionelle Zusammenarbeit X X

Tabelle 1: Vier-Stufen Modell betreutes Wohnen?

Grosse Unterschiede

Heimentlastung

Impact Wohnformen
auf Altersversorgung

Kostenspiegel

Die grossen Unterschiede kommen durch die qualitativen und quan-
titativen Leistungsunterschiede zustande: Wahrend in der Stufen D
lediglich Concierge-Leistungen ohne fachliche Qualifikation angebo-
ten werden (z.B. durch einen Hauswart), wird dies in den Stufen C und
B schrittweise durch Leistungen ergénzt. Der Schritt in die Stufe A um-
fasst fachliche Pflegeleistungen wéhrend 24 Stunden, ist also dquiva-
lent zu einem stationdren Platz im Pflegezentrum.

Personen, die Dienstleistung der Kategorie Stufe A, B und C bezie-
hen, entlasten den Bettenbedarf in einem Pflegeheim: der Eintritt er-
folgt deutlich spater (oder gar nicht).

Wohnformen haben dann einen Einfluss auf die Altersversorgung,
wenn soziale und gesundheitsbezogene Bedirfnisse gut abgedeckt
werden. Es gibt derzeit noch keine empirischen Daten dariber, wel-
che Wohnform welchen Effekt auf die Eintrittsquote in ein Pflegeheim
hat.

Aufgrund Erfahrungen aus der Praxis, ist davon auszugehen, dass mit
Angeboten in der Stufe C und B Heimeintritte vermieden oder hin-
ausgezogert werden kénnen. Alterswohnungen ohne gezielte Unter-
stUtzungsleitungen (Sicherheit, Prasenz, Dienstleistungen) haben die-
sen Impact nicht.

Die Kosten setzen sich durch die verschiedenen Leistungspakete wie
folgt zusammen:
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Abbildung 13: Kosten Betreutes Wohnen pro Stufe?

Angeboteim Agerital - Bereits heute bestehen Wohnangebote im Agerital. In der nachfol-
genden Abbildung werden die geplanten und bereits realisierten An-
gebote ausgewiesen:

Alterswohnraum Agerital

aktuell und geplant
140

120

100
57

80

60

40 27

65
22

10 1
1-1.5Zimmer 2-2.57immer  3-3.5Zimmer ab 4 Zimmer TOTAL
realisiert Geplant

20 32

22 2

Abbildung 14: Alterswohnungen Agerital

Realisiert sind derzeit insgesamt 65 Wohneinheiten in verschiedenen
Grossen in der Uberbauung Seemattli (Unterégeri). In Oberageri gibt
es ebenfalls Alterswohnungen, die aber sehr unterschiedlich vermie-
tet sind. Diese wurden in der Grafik nicht aufgenommen.

Geplant sind aktuell 57 neue Einheiten (inkl. Brickenschlag in Obera-

geri).

Potential Als Referenz wird bei grossen Anbietern (z.B. Tertianum, Bonacasa)
davon ausgegangen, dass eine Marktsattigung dann erreicht werden
kann, wenn fir mehr als 8 Prozent der Bevélkerung tber 80 Jahren
ein Angebot besteht. Dabei mussen die Mietkosten (ohne Dienstleis-
tungen und Pflege) im lokalen Verhaltnis stehen (bzw. idealerweise
EL-fahig sein).

Die nachfolgende Grafik zeigt auf, wie sich die Einheiten entwickeln
konnten. Der untere Rand des Korridors entspricht dabei 6 Prozent
der Bevolkerung 80+, der obere liegt bei 8 Prozent.

Konkret bedeutet dies, dass das Potential wie folgt aussieht:

3 Quelle: (Bannwart, Kiinzi, & Gajta, 2020)
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2021: 47 - 63 Einheiten
2035: 99 - 132 Einheiten
2045: 149 - 199 Einheiten

Potential Wohnformen mit Unterstiitzung

Gemeinden Agerital 199

200 5
180 161
160 132 .

140 109 5

120
100 8/ .

20 63 .

40
20

2021 2025 2030 2035 2040 2045

Abbildung 15: Wohneinheiten in % der Bevélkerung 80+

IST - SOLL Vergleich Aktuell entspricht das quantitative Angebot an Wohneinheiten dem

quantitativ geschatzten Sattigungsgrad. Mit den 57 geplanten Einheiten durfte
die Sattigungsgrenze bis 2030 erfillt werden (unabhangig von der
Verortung in den beiden Gemeinden).

‘ST-l_tS?LLVers;'eiCh Die bestehenden Alterswohnungen sind hindernisfrei gebaut. In Be-

qualitativ

zug auf die in Tabelle 1 aufgefihrten Angebote entsprechen sie den
Anforderungen aber (noch) nicht vollumfanglich.

4.5 Informelle Angebote

Informelle Angebote  Unter dem Begriff «informelle Angebote» werden alle Leistungen
verstanden, die nicht Uber die Krankenversicherung finanziert
werden, gleichwohl aber in der Altersversorgung relevant sind. Dazu
gehdren z.B. Mahlzeitendienste oder Fahrdienste (siehe Kapitel 4.2
Sektoren der Versorgung).

Relevanz Die informellen Angebote sind fir ein mdglichst langes Leben in den
eigenen vier Wanden sehr relevant: durch sie bleiben Autonomie
und Lebensqualitdt hoch. Die Voraussetzung dafir ist aber die
Finanzierbarkeit der Leistungen, die in der Regel (noch) nicht
subventioniert werden durch &ffentliche Gelder.

Aktuelle Angebote Das Agerital verfliigt Uber eine beachtenswerte Homepage
«seniorenaegeri»4, die eine Ubersicht iber die vielfiltigen Angebote
zeigt und diese auch sehr ansprechend visualisiert.

Die Angebote werden in folgende Hauptbereiche gegliedert (ohne
formelle Angebote wie Spitex und Pflegeheime und Wohnen):

* Anlasse

= Begegnung/ Unterhaltung

* Fahrdienst

* Fitness/Sport

4 https://seniorinaegeri.ch/
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= Spiel und Spass

= Lebenshilfe

» Mittagstisch/Mahlzeitendienst

= Schach

*» Wandergruppe
Eine aktuelle Printversion des Inhaltes der Homepage gibt es nicht.
Die Broschiire «Gut zu wissen beim Alterwerden im Agerital» stammt
aus dem Jahr 2014 und wurde 2017 mit einem Erganzungsblatt
versehen. Einzelne Anbieter haben eigene Flyer oder Jahres-
kalender, welche mit den Eintrdgen auf der Homepage Uberein-
stimmen.

4.6 Hausarztmedizin

Hausarztmedizin Die Hausarztmedizin bildet fir die Grundversorgung und damit auch
fur die Altersversorgung eine wichtige Kernfunktion. Hausérzte sind
Gatekeeper und Nahtstelle. Sie sind fur die Bevélkerung wichtigste
Anlaufstelle in Gesundheitsfragen (Kaufmann, Foéhn, & Balthasar,
2021). Die nachfolgende Abbildung zeigt, dass in der deutsch-
sprachigen Schweiz der Hausarzt in fir 64 Prozent der Bevolkerung
die erste Ansprechperson ist.

G 3.5 Bevorzugter Erstkontakt nach Sprachregion (akute Situation)

80%

70%

60%

50%

40% 80%

a0y | 64% O18

20%

10% 21%

12% 6% [g% pid 5% 8% _33 5% pbiom 2% 1% 1% 0%
o miln — E
Hausarzt/Hausarztin App Apotheker/in Pflegefachperson HF Fachperson Kann ich nicht sagen
Gesundheit EFZ
deutschsprachige Schweiz franzésischsprachige Schweiz M italienischsprachige Schweiz

Abbildung 16: Bevorzugter Erstkontakt nach Sprachregion®

Versorgung Die Zahl der Hausérzte wird immer kleiner, Nachfolger fir eine Praxis
zu finden immer schwieriger. Dies gilt auch fir das Agerital. Die
Sicherung der Hausarztversorgung ist damit ein Herausforderung.

Gesundheitspunkt In der Gemeinde Oberégeri besteht mit dem «Gesundheitspunkt»®
Oberageri eine Gruppenpraxis fir die Grundversorgung. Der Gesundheitspunkt
bietet folgende Angebote an:
* Hausarztmedizin mit drei Hausarzten und einem Assistenzarzt
= Pravention
= Chronic Care Management mit dem Schwerpunkt Diabetes
= Padiatrie: Kinderarztin fir Kleinkinder, Kinder und
Jugendliche

5 (Kaufmann, Fohn, & Balthasar, 2021)
¢ Siehe https://gesundheitspunkt.ch/
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4.7 Spitex

Akteure der Ambu-
lanten Pflege

Leistungstypen

Angebotsfelder

Entwicklung
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»  Komplementarmedizin mit den Schwerpunkten
Erndhrungsberatung, Bioresonanztherapie, Phytotherapie,
Orthomolekulare Medizin und Bachblitentherapie

= Soziale Arbeit mit einem Sozialberater

»  Wundsprechstunde

* Ergotherapie

* Praxisapotheke

Aktuell besteht in Unterdgeri kein analoges Modell, der Aufbau einer
Gruppenpraxis wird aber derzeit diskutiert.

Die ambulante Pflege wird durch verschiedene Akteure geleistet: die
offentliche Spitex, private Spitexorganisationen und Einzel-personen.
Leider stehen den Gemeinden meist nur die Kennzahlen der &ffentli-
chen Spitex zur Verfigung. Dabei ist es wichtig, flr die Steuerung und
Planung den Anteil der privaten Anbieter nicht zu unterschatzen.

Grundsatzlich wird unterschieden zwischen folgenden Leistungen:
KLV-A Leistung

KLV-B Leistung

KLV-C Leistung

Hauswirtschaftliche Leistungen (Non-KLV?)

Betreuung und Entlastung (Non-KLV)

weitere Dienstleistungen: z.B. Mahlzeitendienst (Non-KLV)

oOooOooa

Wenn Uber Spitexleistungen gesprochen wird, sind in der Regel ge-
riatrische Pflegeleistungen gemeint. Darlber hinaus kénnen weitere
Angebote differenziert werden:

Kinderspitex

Demenz

Psychiatrie (Kinder/Jugendliche, Erwachsene, Alter)

Onkologie

Palliative Care (allgemein und spezialisiert)

Spezialisierte Angebote (z.B. Rehabilitation, Beatmete)

oOooOooa

Diese Leistungen werden teilweise als integrative Angebote «mitge-
liefert» (z.B. Demenz, Gerontopsychiatrie) oder von spezialisierten
Leistungserbringern mit vertraglich definierten Leistungsvereinba-
rungen vertraglich erbracht (z.B. Kinderspitex, Onkologie).

Der Bedarf und Angebot entwickeln sich in den letzten Jahren stark:
Einerseits steigen die Stundenzahlen, andererseits werden die Ange-
bote differenzierter und spezialisierter. Dabei gehen die Angebote
immer weiter in den Betreuungs- und Dienstleistungs-bereich und
die Spezialisierung nimmt laufend zu.

7 Non-KLV Leistungen werden nicht Uber die Pflegefinanzierung abgerechnet. Hauswirtschaftliche
Leistungen sind aber Ergédnzungsleistungs-berechtigt, dies im Gegensatz zu Betreuungs- und Ent-

lastungsleistungen.
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4.8 Bedarf Spitexleistungen

Bedarfsentwicklung

35’000
30°000
25’000
20'000
15’000
10000

2000 100%

2025

Die nachfolgende Abbildung zeigt die Hochrechnung der KLV-Leis-
tungen fur die Zeit von 2025 bis 2045. Die Non-KLV Stunden sind da-
bei nicht berlcksichtigt.

Die Hochrechnung unterscheidet nicht, wer die Leistungen erbringt.
Einbezogen werden sowohl die &ffentliche als auch die private Spi-
tex.

Auf eine Differenzierung der Entwicklungen in den beiden Gemein-
den Ober- und Unterdgeri wird verzichtet. Die Leistungen werden
durch die Spitex Zug erbracht, damit erlbrigt sich eine separate Be-
trachtung.

Entwicklung Spitex-Leistungen (KLV)
Agerital 2025 - 2045

31257

123% 146% 169% 193%

2030 2035 2040 2045

Wachstum (m. Heimentlastung, indexiert 2025) ==0==Szenario mittlere Heimentlastung

=0==Referenzszenario

Abbildung 17: Entwicklung Spitexleistungen (KLV) fiir das Agerital

Interpretation

Monitoring

Der Bedarf an KLV-Leistungen erfahrt in den néchsten 20 Jahren eine
Verdoppelung. Dies bedeutet ein Wachstum von rund 5 Prozent pro
Jahr. Nicht eingeschlossen sind alle Non-KLV-Leistungen.

Das gleiche Wachstum ist auch fur die Personalentwicklung zu ver-
zeichnen.

Fur die Altersversorgung ist es von grosster Bedeutung, dass die Leis-
tungen vollstandig monitorisiert werden. Nur wenn neben der «eige-
nen» Spitex auch alle weiteren Anbieter erfasst werden, kann die re-
ale Entwicklung gegeniber der Prognose eingeschatzt werden.

4.9 Stationare Pflege

Stationdre Angebote

Angebotsportfolio

Die stationaren Leistungserbringer sind &ffentlich-rechtliche oder pri-

vat-rechtliche Organisationen, die alle bewilligungspflichtig sind. Die
Gemeinden kénnen Leistungsvereinbarungen abschliessen, um sich
die notwenigen Platze fir die eigenen Einwohner zu sichern.

Das Angebotsportfolio hat sich - wie im ambulanten Bereich - in den
letzten Jahren stark differenziert:

O Allgemeine Geriatrie

O Demenz
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Psychiatrie (Gerontopsychiatrie)

Palliative Care (allgemein und spezialisiert)

Akut- und Ubergangspflege AUP

Brickenangebote (Ferienbetten, Geriatrische Rehabilitation)
Teilstationdre Angebote (Tages- / Nachtstrukturen)
Spezialisierte Angebote (z.B. u65, Beatmete)

oOoooOooad

Beim stationaren Angebot wird in diesem Bericht zwischen Grundver-
sorgung (Gebrechlichkeit/Geriatrie und Demenz), spezialisierten An-
geboten (z.B. Gerontopsychiatrie, Palliative Care) und komplexen Pfle-
geféllen (z.B. Beatmete oder Personen unter 65 Jahren) unterschieden.

4.10 Bedarf stationare Betten

Bedarfsentwicklung

Gemeinde Obera-
geri

Interpretation

Gemeinde Untera-
geri

Der zuklinftige Platzbedarf orientiert sich am Obsan-Szenario «mittlere
Heimentlastung» fir die Pflegestufen 0 bis 3 (Pellegrini, Dutoit, Pahud,
& Dorn, 2022). Auf der Basis der demographischen Entwicklung in den
Altersgruppen werden Quoten der stationdren Langzeitversorgung
berechnet. Daraus resultiert der Platzbedarf in den Pflegeheimen und
die Entwicklung der KLV-Leistungen in der Spitex (siehe Kapitel 4.4).

Die nachfolgende Abbildung zeigt den zukinftigen Bettenbedarf in
der Grundversorgung fir die Gemeinde Oberégeri. Spezialisierte An-
gebote werden anschliessend in der Zusammenfassung der Bettenent-
wicklung fiir das gesamte Agerital dargestellt.

Bedarfsentwicklung stationare Grundversorgung
Gemeinden Oberigeri

180
160
140
120
100

80
60
40
20 a4 59 75 96

0 — —

2021 2025 2030 2035 2040 2045

115 138

Zentrum Breiten M Mittlere Heimentlastung =O=—Referenzszenario

Abbildung 18: Bedarfsentwicklung stationdre Grundversorgung Oberégeri

Der Bettenbedarf wird entsprechend der demographischen Entwick-
lung deutlich ansteigen. In den nachsten 20 Jahren muss mit einer Ver-
dreifachung gerechnet werden. Ohne die Reduktion der tiefen Pflege-
stufen 0-3 wirde der Bedarf fur das Jahr 2045 sogar auf 172 Betten
steigen.

Die nachfolgende Abbildung zeigt den zukinftigen Bettenbedarf in
der Grundversorgung fur die Gemeinde Unterdgeri. Spezialisierte An-
gebote werden in der Zusammenfassung der Bettenentwicklung fir
das gesamte Agerital dargestellt.
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Bedarfsentwicklung stationare Grundversorgung
Gemeinden Unteridgeri
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i Chlosterli  mmmm Mittlere Heimentlastung  ==O=Referenzszenario

Abbildung 19: Bedarfsentwicklung stationdre Grundversorgung Unterégeri

Der Bettenlberschuss zeigt auf, dass das Chldsterli bereits heute einen
Uberkommunalen Bedarf abdecken dirfte. Bis zum Jahr 2030 besteht
ein gewisser Uberschuss, ab 2035 kann das Chlésterli den Bedarf in
der Grundversorgung fur die Gemeinde Unterdgeri nicht mehr de-
cken.

Der Bettenbedarf wird entsprechend der demographischen Entwick-
lung ansteigen. In den nachsten 20 Jahren muss mit einer Verdoppe-
lung gerechnet werden. Ohne die Reduktion der tiefen Pflegestufen O-
3 wirde der Bedarf fir das Jahr 2045 auf 202 Betten steigen.

Der Bedarf im gesamten Agerital umfasst einerseits die die Grundver-
sorgung fur beide Gemeinde und andererseits die spezialisierten An-
gebote (spezialisierte Demenz, Gerontopsychiatrie)

In der Abbildung sind die Angebote der spezialisierten Palliative Care
Langzeit und die an Bedeutung zunehmenden Angebote der Uber-
gange und geriatrischen Rehabilitation nicht eingerechnet Dies er-
folgte unter der Pramisse, dass diese Angebote nur einmal im Kanton
angeboten werden.

Bedarfsentwicklung stationdre Versorgung
Gemeinden Agerital

320
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#% Bettenangebot B Dermenz stationdr (65+) M Geriatrie stationar (80+)
m Spez. Demenz (65+) mmm Gerontopsychiatrie =O=Bedarf Grundversorgung

—=—Bedarf spez. Angebote

Abbildung 20: Bedarfsentwicklung stationidre Grundversorgung Agerital
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Interpretation Der gesamte Bettenbedarf fiir die Grundversorgung steigt im Agerital
von 118(2021) auf 310 Betten (2045) an. Dabei wird der Anteil an Men-
schen mit Demenz immer einen sehr grossen Anteil der stationaren
Versorgung ausmachen.

Bei den spezialisierten Angeboten wachst der Bedarf von 11 auf
29 Betten. Dabei liegt der Schwerpunkt bei der Gerontopsychiatrie.

Bettenbedarfvs.-an-  Das heutige Bettenangebot ist gemass der Hochrechnung bereits

gebot heute mehr oder weniger ausgeschopft. Bis zum Bau von neuen stati-
onaren Strukturen ist davon auszugehen, dass Einwohnerinnen und
Einwohner aus dem Agerital vermehrt in Pflegezentren ausserhalb des
Ageritals unterkommen miissen.
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5 Szenarien Altersversorgung Agerital

5.1 Fragestellungen

Fragestellungen

In diesem Abschnitt geht es um die Szenarien der zukiinftigen Alters-
versorgung und um konkrete Umsetzungen.

«Sollte in der Langzeitpflege Gber die Gemeindegrenzen hinweg zu-
sammengearbeitet werden? Wie kdnnte eine solche Zusammenarbeit
aussehen?» > Kooperation und Koordination, Angebotsstrukturen

«Sind die aktuellen Formen der Tragerschaften noch zeitgeméss oder
welche Formen der Tragerschaft kommen fur die Zukunft in Frage? Soll
eine gemeinsame Tragerschaft fiir die Angebote im Agerital angestrebt
werden?» - Rechtsformen und Tragerschaften

5.2 Kriterien fur die Szenarien

Szenarien

Steuerung

Fachstelle

Stationdre Angebote

Die zukiinftige Struktur und Steuerung der zukinftigen Altersversor-
gung Agerital kann verschiedene Formen haben. Grundsatzlich bein-
haltet die Beantwortung maéglicher Szenarien folgende Themen:

=  Steuerung

* Fachstelle

= Stationare Angebote

* Ambulante Angebote (Spitex)
* Informelle Angebote

* Partizipation der Bevdlkerung

Fir alle Themen bestehen zudem zwei Ansatze: die kommunale Um-
setzung der beiden Gemeinden (hohe Gemeindeautonomie) oder
die maximale Umsetzung als Versorgungsregion Agerital (hohe Ko-
ordination.

Welche Rolle Gbernehmen die Gemeinden zukinftig in der Steue-
rung der Angebote? Dabei muss diese Rolle insbesondere bei den
informellen Angeboten und bei der Entwicklung zukiinftiger Wohn-
angebote beleuchtet werden.

Die Steuerung innerhalb einer Versorgungsregion |0st verschiedene
Arbeitsprozesse aus, die weder von der Politik noch von der heute
bestehenden Verwaltung Gbernommen werden kénnen. Eine Fach-
stelle ist eine géngige Option, die koordinativen und administrativen
Aufgaben zu Gbernehmen.

Aktuell hat die Pro Senectute den Leistungsauftrag fir das Angebot
einer Fachstelle (als Teilbereich der Koordinationsaufgaben einer
Fachstelle). Die zukiinftige Umsetzung wird im Kapitel 6.3 diskutiert.

Die Koordination und Abstimmung stationarer Angebote ist sowohl
qualitativ (Angebotsportfolio, Arbeitsteilung) wie quantitativ (Betten-
bedarf) erfolgen. Dabei geht es auch um die Frage, ob jede Ge-
meinde ein Pflegezentrum hat oder ein Pflegezentrum fir das ge-
samte Agerital sinnvoller ist.

ValeCura | Hinterbergstrasse 28| 6312 Steinhausen | www.valecura.c
ValeCLura Interbergstrasse S 14 Steinhausen | www.valecura.chn 29
- von 44 -



Ambulante Ange-
bote (Spitex)

Informelle Angebote

Partizipation

5.3 Szenarien

Szenarien

Koordination hoch Autonomie hoch I
Kriterium Szenario 1 Szenario 2 Szenario 3
Versorgung Agerital Steuerung Agerital Gemeindeautonomie
Beschreibung Das Agerital wird als integrierte Das Agerital wird als integrierte Die Gemeinden sind autonom.
Versorgungsregion betrieben Versorgungsregion betrieben
Steuerung Die Delegiertenversammlung ist Die Gemeinden sind fur die Die Gemeinden kénnen ihre
das strategische Gremium formelle Pflege verantwortlich Angebote autonom regeln
Fachstelle Die Fachstelle ist das operative Die Fachstelle koordiniert die Die Fachstelle unterstitzt die
Organ fur Steuerung und informellen Angebote, sie Gemeinden im Monitoring und
Umsetzung aller Leistungen. unterstitzt die Gemeinden fur Bedarfserhebungen. Informelle
formelle Angebote Angebote werden koordiniert.
Stationar Das Pflegezentrum Agerital bietet Die stationaren Angebote werden Die stationaren Angebote werden
alle Leistungen station&r und gemeinde-autonom aufgebaut und autonom aufgebaut und betrieben.
intermediar an. betrieben.
Spitex Die Spitex Zug bietet die Die Spitex Zug bietet die Die Spitex Zug bietet die
ambulante Pflege an. ambulante Pflege an. ambulante Pflege an.
Informell Die informellen Leistungen werden Die informellen Leistungen werden Die informellen Leistungen werden
tber die Fachstelle koordiniert. tber die Fachstelle koordiniert. nach Bedarf genutzt.
Partizipation Ein Forum Alter ist das partizipative Ein Forum Alter ist das partizipative Die Gemeinden regeln die
Organ der EW QOrgan der EW Partizipation.

VALE Cura

Versorgung
im Fokus

Die ambulanten Angebote werden heute durch die Spitex Zug er-
bracht. Es wird davon ausgegangen, dass diese kantonale Losung
nachhaltig sinnvoll ist. Aus diesem Grund wird in allen Szenarien an
dieser Form festgehalten.

Heute funktionieren die informellen Leistungserbringer mit wenig
Koordination. Dies ist grundsatzlich zu begriissen, mogliche Licken
in den Angeboten kénnen hier aber nicht geklart werden.

Die Koordination und das Monitoring werden als wichtige Aufgabe
der Fachstelle in die Szenarien aufgenommen.

Der Einbezug der Bevdlkerung in der Weiterentwicklung der Alters-
versorgung Agerital ist wichtig. Auch diese Aufgabe wird in das Auf-
gabenprofil der Fachstelle aufgenommen.

Die nachfolgende Abbildung zeigt drei Szenarien auf, die die oben
beschriebenen Kriterien aufnehmen. Der zentrale Unterschied der
Szenarien liegtin der Hoheit Giber die verschiedenen Themen: Im Sze-
nario 3 wird von einer maximalen Gemeindeautonomie ausgegan-
gen, Szenario 1 ist die hdchstmogliche Integration aller Aufgaben in
der Versorgungsregion Agerital.

Abbildung 21: Szenarien Versorgung Agerital

Szenario 1

Szenario 2

Im Szenario 1 wird von einer vollsténdigen Integration im Sinne der
integrierten Versorgung ausgegangen. Altersversorgung soll als ge-
meinsame Aufgabe umgesetzt werden.

Im Szenario 2 werden die formellen Leistungen durch die beiden Ge-
meinden autonom weitergefihrt. Absprachen in Bezug auf das An-
gebotsportfolio sind méglich, aber nicht verbindlich.
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In der informellen Versorgung arbeiten die beiden Gemeinden zu-
sammen. Damit gehen sie hier in die Steuerung, um die Angebote
nachhaltig zu sichern und Liicken im System zu beheben.

Das Szenario 3 entspricht dem Status quo mit einer maximalen Ge-
meindeautonomie.

5.4 Diskussion der Szenarien

Diskussion

Ausschluss
Szenario 3

Diskussion
Szenarien 1 und 2

Etappierter Uber-
gang

Die drei Szenarien haben alle ihre Vor- und Nachteile. Grundsatzlich
gibt es wesentliche Unterschiede zwischen den formellen Leistungen
(Pflegeheime, Spitex) und den informellen Angeboten.

Diese Unterschiede sind vor allem politischer Natur: im formellen Be-
reich geht es um die Umsetzung gesetzlicher Vorgaben, Investitio-
nen, Finanzierungen und so weiter. All diese Themen haben ihre
kommunalpolitischen Prozesse, die nicht aufgehoben werden kon-
nen.

In den ersten Diskussionen wurde das Szenario 3 ausgeschlossen.
Aufgrund der vielfaltigen Herausforderungen erscheinen ein ge-
meinsames Vorgehen und die maximale Nutzung von Synergien sinn-
voller.

Auch wenn das Szenario 1 das gewlinschte Zielszenario ist, scheint
eine direkte Umsetzung kaum moglich. Das Risiko, dass dieses Sze-
nario aufgrund der zu grossen Schritte keine Akzeptanz findet, ist zu
gross.

Aus den oberen Uberlegungen wird empfohlen, einen etappierten
Ubergang zu planen: Beginn mit der Transformation der heutigen Si-
tuation hin zum Szenario 2. Sobald die Erfahrungen zeigen, dass wei-
tere Entwicklungen maglich sind, soll ein schrittweiser Ubergang zum
Szenario 1 erfolgen.

Kriterium

Beschreibung

Steuerung

Fachstelle

Stationar

Spitex

Informell

zipati

I
o
=}

Szenario 1
Versorgung Agerital

Das Agerital wird als integrierte
Versorgungsregion betrieben

Die Delegiertenversammiung ist
das strategische Gremium

Die Fachstelle ist das operative
Organ flr Steuerung und
Umsetzung aller Leistungen.

Das Pflegezentrum Agerital bietet
alle Leistungen stationar und
intermediar an.

Die Spitex Zug bietet die
ambulante Pflege an.

Die informellen Leistungen werden
Uber die Fachstelle koordiniert.

Ein Forum Alter ist das partizipative
Organ der EW

Szenario 2
Steuerung Agerital

Das Agerital wird als integrierte
Versorgungsregion betrieben

Die Gemeinden sind fur die
formelle Pflege verantwortlich

Die Fachstelle koordiniert die
informellen Angebote, sie
unterstitzt die Gemeinden fur
formelle Angebote

Die stationaren Angebote werden
gemeinde-autonom aufgebaut und
betrieben.

Die Spitex Zug bietet die
ambulante Pflege an.

Die informellen Leistungen werden
tber die Fachstelle koordiniert.

Ein Forum Alter ist das partizipative
Organ der EW

Abbildung 22: etappierter Ubergang Szenario 1 zu 2
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6 Altersversorgung Agerital - Empfehlungen
6.1 Einfiihrung und Ubersicht

Pramissen Fir die nachfolgenden Empfehlungen liegen einige Prémissen vor:
= Die demographische Entwicklung im Agerital wird zu einer
politischen und gesellschaftlichen Herausforderung.

= Der Wunsch, so lange wie moglich autonom in einer eigenen
Wohnung zu leben, wird deutlich zunehmen.

* Die Angebote im ambulanten Sektor (formell und informell)
sollen dies moglich machen.

= Die Leistungen sollen so subsidiar wie mdglich sein: maxi-
male Leistungsangebote im informellen Bereich, bedarfsori-
entierte Leistungsangebote im formellen Bereich.

* Angebote, die den stationdren Bettenbedarf reduzieren, sol-
len durch &ffentliche Gelder unterstitzt werden. Damit kon-
nen hohe Investitionskosten fir stationdre Angebote einge-
spart werden.

Methodischer Ansatz  F{ir die Empfehlungen wird auf die im Bericht dargestellten Kennzah-
len und Entwicklungen zurliickgegriffen. Der formelle Bereich wird
unter der Maxime «mittlere Heimentlastung» konkretisiert. Dies be-
deutet, dass Menschen, die weniger als eine Stunde Pflegeleistungen
pro Tag bendtigen und kein institutionelles Milieu aufgrund kogniti-
ver Verdnderungen (z.B. Demenz) bendtigen, keine Aufnahme in ein
Pflegeheim beanspruchen kénnen.

Pramissen Ausgehend von der Diskussion der Szenarien wird nachfolgend das
Szenario 2 als erstes Etappenziel ausformuliert. Auf das nachfolgend
mogliche Szenario 1 wird nur eingegangen, wenn es einen direkten
Einfluss auf die Gestaltung des Szenario 2 hat.

Ubersicht In Abbildung 23 wird eine Ubersicht der Empfehlungen dargestellt.

Empfehlung Die Empfehlungen werden so konkret wie moglich formuliert. Es wer-
den Empfehlungen fir die beiden Szenarien gemacht, wenn dies
sinnvoll erscheint. Dabei wird folgende Farbcodierung verwendet:

Szenario 2: Empfehlung
Die Empfehlung entspricht der Logik der Versorgung, sie lasst in der Regel
gewisse Spielraume in der Struktur oder Umsetzung zu.

Szenario 2: dringende Empfehlung
Eine dringende Empfehlung lasst aus Sicht der Autoren kaum Spielrdume
zu. Die Nichteinhaltung dieser Empfehlung kann zu Risiken fihren.

Szenario 1: Empfehlung
Die Empfehlung entspricht der Logik der Versorgung, sie lasst in der Regel
gewisse Spielrdume in der Struktur oder Umsetzung zu.

Eine dringende Empfehlung lasst aus Sicht der Autoren kaum Spielrdume

Szenario 1: dringende Empfehlung
zu. Die Nichteinhaltung dieser Empfehlung kann zu Risiken fihren.
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Wohnen mit Service

r y
Prifung Standort und Aufbau Wohneinheiten
Bau von 20-40 Einheiten mit Service

Hausarzt-Zentrum
inkl. Chronic Care (cc)

(Aufbau Gesundheitszentrum mit CC
Definition der Leistungen mit finanzieller
Unterstiitzung

)
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Aufbau Fachstelle + Anlaufstelle Alter
M1: Informell, Monitoring, Netzwerke
M2: Steuerung, Partizipation

Definition der relevanten Leistungen
Massnahmen zur Sicherung der Nachhaltigkeit
Aufbau / Sichtbarkeit Betreuung & Entlastung

Spitex
. (Weiterfiihrung Chlésterli
Statianar M?:tznpaés?i?mg, D:nsrteehzl-Angebote
Grundversorgung M2: Ausbau qual/quant Angebot (2030)
(=
Stationar e e
spezialisiert ekl i 'll|||I|IIIIIII|IIII|IIIIlI|II|I|I||III|I|IIII|III|IIlIIII|IIIIIIIIIII|III

Weiterfiihrung LV Spitex Zug
Quantitative und qualitative Entwicklung
definieren

Abbildung 23: Ubersicht Empfehlungen Szenario 2
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Versorgung
im Fokus

6.2 Steuerung Altersversorgung Agerital

Pramissen

Steuerung

Arbeitsgruppe

Rahmenvereinba-
rung

Die Steuerung der Altersversorgung Agerital ist im Szenario 2 - je
nach Sektor - entweder in der Autonomie der Gemeinde oder als in-
tegrierte Steuerung zu verstehen. Gleichwohl ist es wichtig, dass die
Steuerung so ausgelegt wird, dass ein Ubergang in das Szenario 1
moglich wird (mit den entsprechenden politischen Voraussetzun-

gen).

Die nachfolgende Abbildung zeigt die Ubersicht iiber die Steuerung
und die Elemente, die gesteuert werden sollen.

Kanton

Altersversorgung Agerital

Oberageri Unterageri
‘Wohnen mit ¢ Arbeitsgruppe «Altersversorgung Agerital» Wohnen mit I

Service Oberéageri - Unterageri Service
Hausérztliche Hausérztliche
— e
Grundversorgung Fachstelle Grundversorgung

Formelle Akteure Informelle Akteure
Intermediére Zvi Dienstleist 1 Pflegende
Angebote e Freiwillige Angehbrige

) ]

Abbildung 24: Ubersicht Versorgungshierarchie

In Ergénzung zur Abbildung werden hier die beiden Steuerungsbe-
reich regional (Altersversorgung Agerital) und kommunal noch ein-
mal aufgegliedert:

kommunal regional

=  Wohnen mit Service »  Arbeitsgruppe Altersversorgung

» Hausarztliche Grundversorgung = Fachstelle

= Pflegezentren, intermedidre An- =  Netzwerk Informelle Akteure
gebote, Spitex =  Forum Alter

Es soll eine stindige Arbeitsgruppe «Altersversorgung Agerital» bzw.
«Gesundheitsversorgung Agerital» aufgebaut werden. Diese kann
aus der bestehenden Projektgruppe erwachsen. Die Arbeitsgruppe
ist das politische Steuerungs- und Koordinationsorgan der beiden
Gemeinden.

Die beiden Gemeinden schliessen eine Rahmenvereinbarung zur Zu-
sammenarbeit ab. Darin werden die Themen und die Entscheidungs-
ablaufe definiert.



Gemeinsame Strate-
gie

Themen
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Die beiden Gemeinden brauchen eine gemeinsame Strategie, die
die Zielsetzungen und etappierten Massnahmen konkretisiert. Diese
Strategie sollte so tief wie moglich verankert werden, um die nachhal-
tige Sicherstellung der Strategie zu garantieren.

Die Arbeitsgruppe bearbeitet in den nachsten Jahren folgende The-
men:

e Aufbau Rahmenvereinbarung mit dem zugehdérigen politi-
schen Prozess

e Definition einer gemeinsamen Strategie (aufbauend auf der
vorliegenden Studie) mit der Abgrenzung der kommunalen
und regionalen Aufgabenteilung.

e Politische Beschlussfassung zum Aufbau der Fachstelle, zum
Aufbau des Netzwerkes der informellen Akteure (operativ bei
der Fachstelle) und zur Handhabung der Partizipation der
Bevolkerung.

e Abstimmung und Arbeitsteilung bei stationdren Angeboten.

Szenario 2: dringende Empfehlung

Die Bildung einer Arbeitsgruppe «Altersversorgung Agerital» wird - analog
der Schulpflege - dringend empfohlen. Sie kann auf der bestehenden Ar-
beitsgruppe aufbauen.

Szenario 1: dringende Empfehlung
Fir die schrittweise Uberfliihrung der Altersversorgung in Szenario 1 braucht
es ein standiges politisches Steuerungsorgan.

6.3 Fachstelle Alter Agerital - Regional

Aufbau Fachstelle

Stellung Fachstelle

Aufgabenprofil

Die Gemeindeverwaltungen verfliigen in der Regel weder Uber die
personellen noch die fachlichen Ressourcen fir die Steuerung und
Koordination der Altersversorgung. Die Altersarbeit und die Gesund-
heitsversorgung nehmen in ihrer Komplexitét und finanziellen Bedeu-
tung zu und bendtigen zunehmend Aufmerksamkeit.

Die Fachstelle Alter soll die Verwaltungen starken und die spezifi-
schen Fragestellungen zuhanden von Politik und Leistungserbrin-
gern aufarbeiten.

Die Fachstelle ist der Arbeitsgruppe «Altersversorgung Agerital» un-
terstellt und arbeitet fir beide Gemeinden. Sie hat damit einen regi-
onalen Auftrag und fokussiert im Szenario 2 die informellen Leistun-
gen und die Verzahnung von informellen und formellen Angeboten.

Die nachfolgende Abbildung zeigt das Aufgabenprofil schematisch.
Neben der Steuerung im Auftrag der Politik geht es um Koordination,
Monitoring und die Bildung bzw. Sicherung von Akteurs-Netzwerken
und Partizipation.

\/a
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Aufgaben konkret

Anlaufstelle Informa-
tion & Beratung

Aufbau
Fachstelle

Netzwerk informelle
Akteure

Monitoring

Aufbau
Anlaufstelle

VALE Cura

Versorgung
im Fokus

Politik & Netzwerke &
Partizipation

Beratung & Koordination
Information

‘ Planung &
A Monitoring 4

Abbildung 25: Aufgabenprofil Fachstelle Alter

Fir das Szenario 2 fokussiert die Fachstelle insbesondere die Weiter-
entwicklung und Verzahnung der informellen Leistungserbringer.
Dazu werden die Leistungserbringer sichtbar gemacht (z.B. Wegwei-
ser®) und in einem Netzwerk verbunden. So kénnen Entwicklungen,
Redundanzen und Angebotslicken besprochen werden. Die zweite
zentrale Aufgabe besteht im Monitoring aller Leistungen zuhanden
der Politik. Damit ist die Fachstelle in erster Linie eine Entlastung fiir
die Verwaltung und wichtigste Informantin fur die Politik.

Eine Sonderstellung nimmt die Anlaufstelle fir Informationen und Be-
ratung fir Altersfragen ein. Diese kann als Teilbereich der Fachstelle
gefihrt, oder an Dritte delegiert werden. Es ist zu empfehlen, dass
diese Anlaufstelle in beiden Gemeinden eine «Filiale» hat. Die Off-
nungszeiten sind dabei so zu gestalten, dass mit dem Minimum an
personellen Ressourcen der Bedarf abgedeckt werden kann.

Szenario 2: dringende Empfehlung

Der Aufbau einer gemeinsamen Fachstelle Alter wird fir die Versorgungs-
region Agerital dringend empfohlen. Nur so kénnen die komplexen Frage-
stellungen nachhaltig gel&st werden.

Szenario 2: dringende Empfehlung

Die Vernetzung der informellen Akteure ist fir eine konsolidierte Entwick-
lung zentral. Die Sicherung und Weiterentwicklung der informellen Akteure
ist eine wesentliche Grundlage zur nachhaltigen Sicherung der Versorgung
und fihrt zu einer deutlichen Reduktion der Kosten.

Szenario 2: Empfehlung

Ein kontinuierliches Monitoring fir formelle und informelle Entwicklungen
auf der Basis demographischer Daten ist fur die Entscheidungsfindung in
der Politik unumganglich. Die Fachstelle soll damit beauftragt werden, ein
Monitoring aufzubauen.

Szenario 2: Empfehlung

Es wird empfohlen, eine Anlaufstelle fiir Altersfragen aufzubauen. Diese An-
laufstelle soll so gestaltet werden, dass beide Gemeinden niederschwellig
darauf zugreifen kénnen, ohne die Kosten unnétig hochzutreiben.

8 Bereits realisiert auf der Website: https://seniorinaegeri.ch/
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6.4 Forum Alter - Regional

Partizipative Prozesse

Alterskommission

Seniorinaegeri.ch

Verzahnung &
Rickkoppelung

Partizipative Prozesse sind wichtig, auch in der Altersarbeit. Die Rick-
koppelungssysteme zwischen Senior:innen, Politik und Leistungser-
bringern stehen dabei im Zentrum.

Das Agerital hat eine Alterskommission, die sich wie folgt beschreibt:

«Als gemeinsame Kommission der Gemeinden Oberégeri und Untera-
geri befasst sich die Alterskommission Agerital mit Aufgaben in den
Bereichen Lebenshilfe, Begegnung und Unterhaltung. Dabei setzt er
sich z. B. ein fir altersgerechte Ausgestaltung von Gehwegen und
Platzen auf 6ffentlichem Grund, organisiert Info-Veranstaltungen zu
Themen wie Wohnen im Alter, Nachlassregelung, Patientenverfigung
und dergleichen.»®

Diese Alterskommission fihrt die Website seniorinaegeri.ch, die tGiber
alle im Zitat beschriebenen Informationen Auskunft gibt.

Das Agerital verfiigt bereits (iber eine ausgezeichnete Plattform mit
der Homepage https://seniorinaegeri.ch/. Diese Seite wird von der
Alterskommission gefihrt.

Szenario 2: Empfehlung

Mit der Definition der Strategie durch die politische Arbeitsgruppe bzw. der
Implementierung der Fachstelle ist zu prifen, in welcher Form die Alters-
kommission in die Verzahnung der Angebote und Riickkoppelung zur Politik
eingebunden werden kann. Méglicherweise braucht es keine oder nur we-
nige Adaptionen, zumal die Homepage eine hohe Dichte und Professionali-
tat ausweist.

6.5 Informelle Leistungen - Regional

Angebote

Printversion Ange-
bote

Netzwerk

Leerstellen

Durch die sehr professionelle Homepage der Alterskommission sind
die Angebote der informellen Leistungserbringer bereits heute sicht-
bar. Das Leistungsangebot macht einen sehr vollstandigen und brei-
ten Eindruck.

Eine aktuelle Printversion der Angebote (Ubersicht) existiert derzeit
nicht. Damit kdnnen aus Senior:innen erreicht werden, die keinen di-
gitalen Zugang haben oder in der Nutzung unsicher sind.

Wieweit die informellen Angebote untereinander vernetzt sind, kann
nicht abgeschatzt werden. Aufgrund der auf der Homepage abgebil-
deten Veranstaltungen und einzelnen personlichen Gesprachen ist
dies eher nicht der Fall.

Eine Vernetzung istinsbesondere dann wichtig, wenn die Bedirfnisse
sich veréandern oder Licken im System festgestellt werden (Aufgabe
der Fachstelle).

Im Angebotsportfolio auf der Homepage der Alterskommission fallen
zwei relevante Leerstellen auf:
o Esfehlteine «neutrale» Anlaufstelle Alter

? Quelle:

ValeCura | Hinterbergstrasse 28 | 6312 Steinhausen | www.valecura.ch 3
-37 von 44 -


https://seniorinaegeri.ch/

Anlaufstelle Alter

Betreuung &
Entlastung

Wegweiser

Netzwerk informelle

Akteure

VAlryl;|Cura

e Eswerden keine Betreuungs- und Entlastungsangebote aus-
gewiesen.

Eine relevante Leerstelle scheint die Anlaufstelle Alter zu sein: Es gibt
unter der Rubrik «Lebenshilfe» verschiedene Verweise, diese sind
aber nicht «neutral». Der Aufbau einer Anlaufstelle ist fur Informatio-
nen und Beratung essentiell. > siehe Kapitel 6.4

Auf der Homepage der Alterskommission bestehen Angebote fir be-
treuende und pflegende Angehérige vom SRK Zug. Ob diese Ange-
bote den effektiven Bedarf abdecken, kann nicht eingeschéatzt wer-
den.

Szenario 2: Empfehlung

Prafung einer Printversion (Wegweiser) fir die breiten Angebote. Damit
kénnen Personen erreicht werden, die keinen Zugang zu digitalen Informa-
tionen haben.

Szenario 2: dringende Empfehlung
Die Vernetzung der informellen Akteure ist fur eine konsolidierte Entwick-
lung zentral. > siehe Kapitel 6.4

6.6 Wohnen - Kommunal

Wohnen im Alter

Evaluation bestehen-

des Angebot

Anforderungen

Berechnung

Lesebeispiel

Die Entwicklung der Wohnangebote soll kommunal erfolgen. Die Ak-
zeptanz von entsprechenden Angeboten wird hoher eingeschatzt,
wenn die Nutzer:innen in der angestammten Gemeinde bleiben kon-
nen.

Bevor der zukiinftige Bedarf ausgewiesen werden kann, sollen die ak-
tuellen und geplanten Wohnungsangebote auf die obigen Anforde-
rungen Uberprift werden. Eingeschlossen werden nur Wohnungen,
die den Anforderungen geniigen.

Grundsatzlich sollen die folgenden Anforderungen erfiillt werden:

e Die Wohnungen sind vollsténdig hindernisfrei, sowohl inner-
halb des Gebaudes wie ausserhalb (Zugénge, Topografie)

e Es bestehen angemessene Sozialflachen fiur die Mieter:innen
fir Anlasse und soziale Gemeinschaft.

e Ein zu definierender Anteil der Wohnungen ist EL-tauglich.
Der Quotient basiert auf der EL-Quote der jeweiligen Ge-
meinde.

e Die Wohnungen haben eine Anbindung an relevante Dienst-
leistungen wie soziale Betreuung, Fahrdienste, Begleit-
dienste, Spitex. Diese Leistungen kénnen Teil des Mietvertra-
ges sein, missen es aber nicht.

Die nachfolgenden Tabellen zeigen den erwarteten Sattigungsgrad
auf. Diese Zahlen entsprechen nicht dem objektiven Bedarf, sie sind
eine Richtgrosse, wie viele Wohneinheiten im Markt akzeptiert wer-
den.

Die Tabellen kénnen wie folgt interpretiert werden:

\
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¢ In Oberageri liegt die Sattigung im Jahr 2030 zwischen 30
und 40 Wohneinheiten. Im Jahr 2035 liegt die Zahl zwischen
40 und 55 Einheiten.

e Angenommen, in Oberageri erfillen derzeit 15 Wohneinhei-
ten alle Kriterien, dann kénnen minimal weitere 15 Einheiten
(Minimum 2030) bzw. maximal 40 Einheiten (Maximum 2035)
geplant werden.

Wohnen Oberageri 2021 2025 2030 2035 2040 2045
Total 80+ 282 391 520 693 878 1103
Wohnen min 17 23 31 42 53 66
Wohnen max 23 31 42 55 70 88

Tabelle 2: Sattigung Wohnen im Alter Oberégeri

Wohnen Unterégeri 2021 2025 2030 2035 2040 2045
Total 80+ 507 697 840 954 1132 1380
Wohnen min 30 42 50 57 68 83
Wohnen max 41 56 67 76 91 110

Tabelle 3: Sattigung Wohnen im Alter Unterdgeri

Die bestehenden Wohnangebote decken die oben aufgefihrten
Rahmenbedingungen erst teilweise ab: soziale Anbindung und nie-
derschwellige und bezahlbare Dienstleistungen stehen derzeit nicht
in strukturierter Form zur Verfligung.

Szenario 2: dringende Empfehlung

Die beiden Gemeinden entscheiden, ob sie Wohnangebote fir Senior:in-
nen bauen bzw. in Auftrag geben méchten.

Der Bau von Alterswohnungen mit einem breiten Angebot wird dringend
empfohlen, damit kann die Zahl der tiefen Pflegestufen im stationdren Be-
reich deutlich reduziert werden.

Szenario 2: Empfehlung

Prifen, ob die bestehenden Einheiten Seemattli (23 Einheiten) und Breiten
2, 3, 4 und 12 und die geplanten Einheiten im Briickenschlag die Anforde-
rungen in Bezug auf Serviceleistungen erfillen.

Szenario 2: Empfehlung

Priifen, wie viele Wohneinheiten bei bonacasa Living fir die Gemeinde an-
gerechnet werden kénnen.

Es wird empfohlen minimal 20, maximal 40 Wohneinheiten fir 2030 zu rea-
lisieren.

Grundversorgung - Kommunal

Grundsatzlich ist die Sicherung der hausarztlichen Grundversorgung
nicht Sache der Gemeinde. Gleichzeitig ist aber die Anwesenheit von
Hausérzten ein Standortvorteil, der an Bedeutung zunimmt (Stichwort
Fachkraftemangel).

Die medizinische Grundversorgung geht weiter als die blosse Anwe-
senheit eines Hausarztes. Insbesondere im Alter sind die Themen Pra-
vention, Chronic Care Management, Case Management oder Wund-
sprechstunde sehr wichtig.

Fur die Pflegezentren ist die Verfigbarkeit von Heimarzten von gros-
ser Bedeutung. Insbesondere in der Zeit nach einem Ubertritt vom

\
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Leistungen der med.
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Oberageri

Unterageri
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Spital in ein Pflegezentrum sind kontinuierliche Heimarztleistungen
relevant.

In der Gemeinde Oberageri besteht mit dem Gesundheitspunkt eine
Gemeinschaftspraxis, die bereits sehr breit aufgestellt ist. Einzelne
Kosten aus dem Angebot, die nicht Gber Tarmed finanziert werden
kénnen, werden hier durch die Gemeinde subventioniert. Eine syste-
matische Definition der Leistungen fir die Zukunft fehlt derzeit noch.

In Unterégeri wird der Aufbau einer Gemeinschaftspraxis derzeit dis-
kutiert. Eine Entscheidung Uber die Tragerschaft, die Rolle der Ge-
meinde und mégliche finanzielle Unterstiitzung gibt es noch nicht.

Szenario 2: dringende Empfehlung

Die beiden Gemeinden definieren (gemeinsam oder separat) die Leistun-
gen der medizinischen Grundversorgung, die sie im Kontext einer Hausarzt-
praxis (Gruppenpraxis) finanziell unterstiitzen méochte.

Der Fokus liegt auf Chronic Care, Wundmanagement und Pravention.

Szenario 2: Empfehlung

Die Verfligbarkeit heimarztlicher Leistungen ist auf fir den stationéren Be-
reich sehr relevant. Damit kdnnen Kosten gespart und die Auslastung indi-
rekt erhoht werden.

Szenario 2: Empfehlung
Maoglichkeiten zur nachhaltigen Sicherung der Gesundheitspunktes werden
geprift. Ein definierter Leistungsauftrag mit Kostentibernahme wird erteilt.

Szenario 2: Empfehlung

Der Aufbau einer Gruppenpraxis wird geprift. Eine Praxis wird aufgebaut
(Umsetzung ggf. in enger Zusammenarbeit mit Ober&geri: z. B. Praxis mit
zwei Standorten.) Ein definierter Leistungsauftrag mit Kostenlibernahme
wird erteilt.

6.8 Ambulante Versorgung (Spitex) - kantonal

Ausgangslage

Entwicklung

Leistungsvereinba-
rung

Oberageri
Unterageri

Die ambulante Spitexversorgung wird Uber &ffentliche und private
Organisationen gesichert. Die 6ffentliche Spitex hat einen Leistungs-
auftrag fir den gesamten Kanton. Daneben gibt es eine ganze Reihe
privater Organisationen, die Spitexleistungen und weitere ambulante
Leistungen anbieten.

Grundsatzlich ist die Spitex Zug durch den Kanton tber die Leistungs-
entwicklung informiert. Die Herausforderung wird sich in der Rekru-
tierung der Fachkrafte abspielen.

Die beiden Gemeinden Ober- und Unterdgeri kdnnen priifen, ob und
in welcher Art die Leistungsvereinbarungen modifiziert werden kon-
nen. Im Fokus stehen dabei die quantitative Entwicklung und die
fachliche Akzentuierung.

Szenario 2: Empfehlung

Prifung der Leistungsvereinbarungen in Bezug auf quantitativen Zuwachs der KLV-
Leistungen: nachhaltige Sicherung des Bedarfs.

Prifung des Angebotsportfolios fiir akzentuierte und spezialisierte Angebote: Be-
treuung, Psychiatrie, Kinder, etc.
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6.9 Intermedidre Angebote - Kommunal

Einleitung

Relevante Angebote

Tages- Nachtstruktu-
ren + Ubergangsbet-
ten

Tages- Nachtstruktu-
ren + Ubergangsbet-
ten Chlgsterli

Tages- Nachtstruktu-
ren + Ubergangsbet-
ten Oberégeri

Die intermedidren Angebote wurden im Kapitel 4 nicht gesondert
aufgeflhrt. Dies ist damit zu begriinden, dass intermediare Angebote
immer entweder im stationdren oder ambulanten Bereich angesie-
delt und entsprechend finanziert werden.

Die relevanten intermedidren Angebote lassen sich primar an drei
Orten lokalisieren: Leistungen in den Alterswohnungen, Betreuung
und Entlastung zu Hause und Tages- und Nachtstrukturen bzw. Uber-
gangsbetten im stationdren Umfeld.

Die beiden ersten Themen wurden bereits in den Kapiteln 6.6 (Woh-
nen) bzw. 6.5 (informelle Leistungen) aufgefihrt.

Die Zahl der Kurzzeit-Aufenthalte wird tendenziell zunehmen. Dabei
geht es um die Entlastung von pflegenden Angehdrigen (Tages-/
Nachtstrukturen), aber auch um frihzeitige Spitalaustritte, die einen
befristeten Aufenthalt in einem Pflegeheim notwendig machen.
Das Chlosterli bietet beide Angebote an. Fir die stationére Versor-
gung in Oberageri mussen diese Angebote mitgeplant werden.

Szenario 2: dringende Empfehlung

Unterégeri kann auf der Basis der aktuellen Nutzung der Tages- und Nacht-
strukturen die Nutzungsentwicklung abschatzen. Der Bedarf I3sst sich an der
Demenzentwicklung festmachen: Bei 60 Prozent der Menschen mit Demenz
sind familidre Betreuung notwendig. Hier sind Tages- und Nachtstrukturen
relevant.

Die Nutzung und Fallentwicklung bei den Ubergangs- und Ferienbetten ge-
ben einen Hinweis auf die zukiinftige Entwicklung.

Szenario 2: dringende Empfehlung

Es muss entschieden werden, ob die neuen Strukturen in Oberageri Tages-
und Nachtstrukturen und Ubergangsbetten anbieten sollen.

Es wird dringend empfohlen, diese Angebote nur dann aufzunehmen, wenn
eine Bettenzahl von 80 Betten realisiert wird.

Zwischenzeitlich werden die Félle im Chlésterli aufgenommen.

6.10 Stationare Versorgung - Kommunal

In den Szenarien wird davon ausgegangen, dass die beiden Gemein-
den ihre stationdren Betten unabhéngig anbieten. Fir die nachfol-
genden Empfehlungen werden dabei folgende Pramissen gesetzt:

e Beide Gemeinden bieten stationare Grundversorgung an
(Geriatrie und allgemeine Demenz).

e Spezialisierte Angebote wie Gerontopsychiatrie wird in
Oberageri nicht angeboten. Das Chlosterli stimmt diese Leis-
tungen mit den anderen Heimen im Kanton ab.

e Ubergangsbetten werden ausschliesslich im Chlésterli ange-
boten.

Die Gemeinde Oberageri verfligt aktuell Gber die stationdaren Ange-
bote im Zentrum Breiten. Diese sollen bis zur Erstellung eines Neu-
baus im bestmoglichen Ausmass betrieben (und wieder aufgebaut)
werden. Nach der Erstellung des Neubaus wird der Standort Breiten
nicht mehr weitergefihrt.

Einleitung
Angebote Oberageri
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Entwicklungen
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Der Bettenbedarf fir Oberageri wird bis 2030 insgesamt 75 Pflege-
betten bendtigen. Das Chldsterli kann zu diesem Zeitpunkt den Be-
darf von Oberégeri nicht mehr kompensieren.

Szenario 2: dringende Empfehlung

Es wird dringend empfohlen, in der Gemeinde Oberéageri so rasch wie moég-
lich einen Neubau fir die stationare Versorgung zu realisieren. Mit einer Per-
spektive 2030 sollen idealerweise 80 Betten gebaut werden.

Das Chldsterli deckt derzeit den Bedarf der Gemeinde ab. Mit dem
Auslaufen des Leistungsvertrages mit der Stadt Zug wird zudem Ka-
pazitat frei fir den steigenden Bedarf bis 2030/2035.

Es braucht im Chlosterli bis 2035 wohl keine neuen Betten. Gleich-
wohl braucht es in den bestehenden Gebauden gewisse Anpassun-
gen, um den steigenden Anforderungen gerecht zu werden (Ge-
schitzte Demenzabteilung).

Wichtig erscheint, die gut etablierte Caring Community nachhaltig
weiterzufihren.

Szenario 2: dringende Empfehlung

Es wird dringend empfohlen, notwendige infrastrukturelle Anpassungen zu
prifen und in den néchsten Jahren zu realisieren.

Ein neuer Bettenbedarf wird ab 2035 entstehen. Die entsprechende Planung
soll spatestens 2028 validiert werden.

Ausbaupléne sollen die Betriebskultur und die Caring Community bertick-
sichtigen. In diesem Sinne wird ein Ausbau im grésseren Stil (Bettenbedarf
ganzes Agerital) nicht empfohlen.

Bei einer erhdohten Zusammenarbeit der beiden Gemeinden wird
zwangslaufig die Frage aufkommen, ob die beiden Pflegeheime unter
ein gemeinsames Dach gestellt werden sollen.

Die Vorteile einer engen Zusammenarbeit und Steuerung bzw. Fusion
liegen im administrativen Bereich und in der Abstimmung der Ange-
bote auf der Hand. Die zeitnahe Bildung einer gemeinsamen Trager-
schaft hingegen wirde die Komplexitat der Projekte (Bautatigkeit)
durch die notwendigen politischen und organisatorischen Prozesse er-
hohen und damit verlangsamen.

Szenario 2: Empfehlung

Die Angebote in der stationaren Versorgung (spezialisierte Leistungen, Ta-
ges- / Nachtstrukturen) und die Zusammenarbeit in der Personalrekrutie-
rung werden zwischen den beiden Gemeinden bzw. Organisationen abge-
stimmt.

Szenario 1: Empfehlung
Nach der Entwicklung der stationdren Angebote in Oberageri soll eine ge-
meinsame Tragerschaft der beiden Heime geprift werden.
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