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Eine Studie will Klarheit schaffen — als Grundlage fiir die politische Debatte

«Wo Betreutes Wohnen draufsteht,
soll Betreutes Wohnen drin sein»

Die Verbande Curaviva Schweiz, Senesuisse,

Pro Senectute Schweiz und Spitex Schweiz haben
ein Vier-Stufen-Modell fiir Betreutes Wohnen
entwickelt. Profitieren sollen dereinst, so der Plan,
unterstiitzungsbediirftige Menschen, unabhéngig
von Alter und Finanzkraft.

Von Elisabeth Seifert

Immer mehr Frauen und Ménner, die auf Unterstiitzung an-
gewiesen sind, mochten nicht auf ihre Unabhéngigkeit in ei-
nem selbstbestimmten Wohnumfeld verzichten. Das trifft
zum einen auf Menschen zu, die aufgrund ihres Alters zuneh-
mend Hilfe unterschiedlicher Art bendtigen, im Haushalt, bei
der Organisation von Freizeitbeschéftigun-

dern von Dienstleistungsanbietern, die den Klienten ein
selbstbestimmtes Leben im bevorzugten Wohnumfeld ermdég-
lichen. Integrale Bestandteile der Betreuung sind eine medi-
zinische Grundversorgung, begleitende Dienstleistungen und
Freizeitangebote. Ambulante und stationdre Pflegeformen
werden ergdnzt durch Wohnangebote in dafiir geeigneten Ap-
partements und Siedlungen. Bei dieser dritten Form der Lang-
zeitpflege spricht man von «Betreutem Wohnen», es handelt
sich um ein intermedidres Angebot zwischen dem klassischen
Heimbereich und der ambulanten Pflege.
Parallel zum steigenden Bedarf an betreuten Wohnformen
namentlich fiir dltere Menschen haben in den letzten Jahren
zahlreiche gemeinniitzige oder privatrechtliche Tragerschaf-
ten solche Angebote geschaffen. Dazu gehoren die private und
offentliche Spitex sowie Pflegeheime, aber auch viele Gemein-
den. Schétzungen gehen davon aus, dass in

gen oder bei der Kérperpflege. Hinzu kom-
men unterschiedliche medizinisch-pflegeri-
sche Therapien. Der Wunsch, das eigene
Leben trotz Unterstiitzungsbedarf moglichst
selbstbestimmt gestalten zu koénnen, ent-
spricht ebenso den Bediirfnissen vieler Men-
schen mit einer Behinderung. Die Entwick-

Eine Definition bietet
die Grundlage fiir
eine an die politische
Realitat angepasste
Angebotsplanung.

der Schweiz derzeit rund 850 Tragerschaften
betreute Wohnungen fir zirka 16000 Men-
schen anbieten. Tatsdchlich diirften es be-
deutend mehr sein. Wie viele es genau sind,
weiss niemand, vor allem auch deshalb, weil
wenig Klarheit dariiber besteht, was unter
Betreutem Wohnen genau zu verstehen ist.

lung selbstbestimmter Wohnformen fiir

Personen aller Altersgruppen mit korperlichen, kognitiven
oder psychischen Beeintrdachtigungen wird dabei durch die
Forderungen der Uno-Behindertenrechtskonvention vorange-
trieben.

Welche Bedeutung soll Betreutes Wohnen kiinftig haben?

Vor allem mit Blick auf die Bediirfnisse der dlter werdenden
Menschen hat Curaviva Schweiz vor rund drei Jahren das
Wohn- und Pflegemodell (WOPM) 2030 lanciert. Dieses Modell
geht nicht mehr von einzelnen Pflegeinstitutionen aus, son-

Eingebiirgert haben sich Begriffe wie «Alters-
wohnungen», «Wohnen mit Services», «<Begleitetes Wohnen»,
«intermedidre Strukturen» oder «Wohnen plus». Rund ein
Viertel der Alterswohnungen bieten neben einer barrierefrei-
en Wohnsituation keine zusatzlichen Leistungen an. Demge-
geniiber unterstiitzt rund die Halfte der Angebote die Klienten
mit acht oder mehr verschiedenen Dienstleistungen.

Diese Zahlen und Erlduterungen gehen aus der soeben publi-
zierten Studie «Betreutes Wohnen in der Schweiz» hervor, die
im Auftrag von Curaviva Schweiz, Senesuisse, Pro Senectute
Schweiz und Spitex Schweiz erarbeitet wurde. «Ziel der Studie
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Der Klient und die Fachperson besprechen gemeinsam, welche Pflege- und

Betreuugsleistungen erforderlich sind.

Foto: Adobe

Betreutes Wohnen in vier Stufen: Kategorie D umfasst das kleinste und

Kategorie A das grésste Angebot.

ist es, das Betreute Wohnen fachlich zu definieren», sagt Mar-
kus Leser, Leiter des Fachbereichs Alter von Curaviva Schweiz.
Wéhrend rund eines Jahres haben Vertreter der vier Verbande
zusammen mit weiteren Fachleuten die strukturellen, inhalt-
lichen und fachlichen Voraussetzungen eruiert, die gegeben

Grafik: CV

ist zudem fiir die politische Debatte tiber die
kiinftige Form der Betreuung und Pflege von
Menschen mit Unterstiitzungsbedarf von ho-
her Relevanz. Welche Bedeutung soll Betreu-
tes Wohnen als dritte Form der Langzeitpfle-
ge kinftig in der Schweiz haben? Eine
inhaltliche Definition bietet die Grundlage
fiir eine an die politische Realitdt angepasste
Angebotsplanung, mit Abschétzung der re-
sultierenden Kosten und Uberlegungen zur
Finanzierung.

Betreutes Wohnen - ein Service public

Das Betreute Wohnen werde in der Studie als
integrierter Teil einer umfassenden Langzeit-
versorgung adlterer Menschen und auch von
Menschen mit einer Behinderung verstanden,
unterstreicht Markus Leser. Dies bedeute, dass
das gesamte Angebot allen unterstiitzungsbe-
dirftigen Personen, unabhéngig vom Alter

DCBA und den finanziellen Méglichkeiten, zur Ver-
$ 868 wasche, Haushalt fligung stehen soll. «Bei fehlenden Ressourcen
@® @& & & Finanzielle, administrative Aufgaben (Bank, Behérden etc.) T T —————
»
@ ® © & Unterstitzung beim Kochen/Einkauf, Mahlzeitendienst, Restaurant o . g g . ’
@ ® © & Massnahmen gegen soziale Isolation/Einsamkeit Die Finanzierungvon Betreutem Wohnen wird
@ ® & @ Freizeitanlisse, Teilnahme am gesellschaftlichen Leben damitim Unterschied zu heute als Service pu-
@ ® & & Sicherheit durch Telefon/Notrufknopf (24-h-Erreichbarkeit) blic verstanden. Derzeit besteht in den meis-
e Efse"’ Emahrur.'g ('nld_' i o ten Kantonen eine solche finanzielle Garantie
@ O @& Korperpflege, Sich-kleiden, Mobilisation hliesslich fii L ich
@® @ & Therapien, praventiv-fordernde Massnahmen ausschliesslich fiir den stationéren Bereich.
@ @ Sicherheit durch Im-Haus-24-h-Prasenz einer Fachperson Die Vertreter der vier Verbédnde und zugezoge-
@ @& Sicherheit durch regelmassige Kontrollen ne Fachleute haben sich dabei auf ein Modell
[ X J Sicherheit durch Fachperson ext. Dienste (Spitex Schweiz, etc.) in vier Stufen geeinigt. Von der ersten bis zur
Spezialisierte Angebote: z.B. bei Demenz, Diabetes, Palliativpflege, psych. Leiden, .
¢ SZcht 5 RHEES, B3y vierten Stufe kommen entsprechend dem Be-
darf der Klienten immer mehr Betreuungs-

und Pflegeleistungen dazu. Gerade im Alters-
bereich, wo sich der Unterstiitzungsbedarf
vieler Kundinnen und Kunden innerhalb kiir-
zerer Zeit verandern kann respektive grosser

wird, mache es Sinn, so Markus Leser, dass mehrere Stufen im
gleichen Wohnsetting angeboten werden. Dabei kann es sich
um ein Angebotin der Ndhe einer Institution handeln oder um
eine geeignete Uberbauung, wo geeignete Betreuungsstruktu-
ren geschaffen werden.

sein miissen, damit man von Betreutem Woh-
nen sprechen kann. Markus Leser: «Wo Be-

Das in der Studie vorgeschlagene Modell er-

moglicht Betreutes Wohnen selbst bei einem

Das Modell
ermoglicht Betreutes
Wohnen selbst bei
einem hohen Bedarf
an Unterstutzung.

treutes Wohnen draufsteht, soll auch Betreu- hohen Unterstilitzungsbedarf. Ganz entspre-
chend dem Wohn- und Pflegemodell 2030 von

Curaviva Schweiz sollen Klientinnen und Kli-

tes Wohnen drin sein.» Die erarbeiteten
Beurteilungskriterien sind die gleichen, egal
ob sich das Angebot an betagte Kundinnen
und Kunden richtet oder an Menschen mit
Behinderung.

Eine solche fachliche, inhaltliche Kldrung sei

enten idealerweise bis zum Tod in der Betreu-
ten Wohnung bleiben kénnen. Markus Leser:
«Wir denken hier aus der Sicht der Kundinnen

und Kunden, die méglichst lange inihrem ver-
zum einen aus Sicht der auf Unterstiitzung angewiesenen trauten Wohnumfeld leben méchten.» Dem Betreuten Wohnen
Kundinnen und Kunden nétig, unterstreicht Leser. «Betreutes seien allerdings auch innerhalb des skizzierten Modells Gren-
Wohnen soll nicht zu bereutem Wohnen werden.» Immer wie- zen gesetzt. «Es wird weiterhin spezialisierte Pflegeangebote
der ndmlich wiirden sich Anbieter von Betreutem Wohnen fir geben, etwa in den Bereichen Demenz, Palliative Care oder
dltere Menschen damit begniigen, einen schwellenlosen Zu-
gang zu ermoglichen und ein Notrufsystem einzubauen. Sich

inhaltlich Giber das Betreute Wohnen Klarheit zu verschaffen,
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Gerontopsychiatrie.»
Alle vier Stufen des Modells setzen einen barrierefreien Zu-
gang zur Wohnung voraus. Bei den Wohneinheiten geht die



Studie von Ein- bis Zweieinhalb-Zimmer-Wohnungen aus, die
mit einer eigenen Kiiche sowie einem Badezimmer ausgestat-
tet sind. Die Unterscheidungin vier Stufen (A bis D) erfolgt bei
den Unterstiitzungsleistungen, wobei Kategorie D das kleins-
te Angebot und die Kategorie A das breitestes Angebot umfasst
(siehe Grafik Seite 36).

Auf der Stufe D wird den Klienten Unterstiitzung bei Haushalts-
arbeiten und in administrativen Belangen angeboten, die sie
entsprechend ihren Bediirfnissen in Auftrag geben. Zudem
besteht ein Angebot sozialer Kontaktmoglichkeiten innerhalb
des Hauses und in der Umgebung. Fir die Sicherheit steht ein
Notfallknopf oder ein Notfalltelefon mit einer 24-Stunden-Er-
reichbarkeit zur Verfiigung.

In den Kategorien C bis A wird zusétzlich zu diesem Basispaket
sukzessive weitere Unterstiitzung angeboten, wozu auch eine
zunehmende Pflege und Betreuung gehort. Die Kunden werden
fir die Abklarung und Planung dieser Leistungen von einer
Fachperson unterstiitzt. Fiir die Klienten der Stufe C geniigt
eine Anlaufstelle im Haus wahrend der Blirozeiten, die den
Kontakt zwischen Bewohnern und Anbietern respektive Fach-
personen sicherstellt.

In den Kategorien B und A erfordert der umfassende pflege-
risch-betreuerische Unterstiitzungsbedarf die

leistungen abholt, wiirde sowohl die Staatsfinanzen schonen
als auch dem Wunsch nach einem autonom gestalteten Wohn-
umfeld entsprechen.
Namentlich im Altersbereich ist der Handlungsbedarf erkannt
worden: Im Mérz hat der Nationalrat einer Motion seiner Kom-
mission fiir soziale Sicherheit und Gesundheit zugestimmt, die
Erginzungsleistungen fiir Betreutes Wohnen verlangt. Entspre-
chende Zuschldge bei der Bemessung der EL seien eine gute
Loésung flir rund ein Drittel der Pflegeheimbewohner, die heu-
te weniger als eine Stunde Pflege pro Tag bendtigen, begriindet
die Kommission den Vorstoss. Die Schwesterkommission im
Stdnderat hegt Bedenken, ob es tatsédchlich zur erhofften fi-
nanzielle Entlastung kommt - und hat die Diskussion iiber die
Motion deshalb auf Herbst verschoben. Vonseiten der Kantone
besteht die Befiirchtung, dass solche Betreuungszuschlédge der
EL zu einer Mengenausweitung fiihren kénnen. Die Kommissi-
on des Nationalrats hélt in der Begriindung der Motion indes
explizit fest, dass mit den gesetzlichen Anpassungen zum ei-
nen ein vorzeitiger Eintritt ins Betreute Wohnen vermieden
und zum anderen der Heimaufenthalt verhindert oder verzo-
gert werden muss.
Vor dem Hintergrund dieser Debatte ist es freilich fraglich, ob
die Politik griines Licht fiir eine finanzielle

Prasenz einer Fachperson vor Ort wahrend
24 Stunden. Zusétzlich ermoglichen diese Ka-
tegorien bei Bedarf Kontrollen, um die Sicher-
heit zu gewdhrleisten. Betreutes Wohnen der
Kategorie A bietet dariliber hinaus spezialisier-
te Leistungen wie die Unterstiitzung von Men-
schen am Lebensende oder bei Suchterkran-

Es ist fraglich, ob die
Politik griines Licht
fur eine finanzielle

Garantie fiir alle vier
Stufen geben wird.

Garantie samtlicher vier Stufen des vorge-
schlagenen Modells geben wird. In Kategorien
B und A erfordert der hohe Unterstiitzungsbe-
darf der Personen eine umfassende pflege-
risch-betreuerische Begleitung. Neben ent-
sprechendangepasstenBetreuungszuschldgen
bei den EL braucht es fiir ein voll ausgebautes

kungen.

Wird es glinstiger?

Obwohl viele betagte Mdnner und Frauen und auch zahlreiche
Menschen mit Behinderung betreute Wohnformen bevorzu-
gen wiirden, machen ihnen die Finanzierungsmodalitédten oft
einen Strich durch die Rechnung. Wahrend die Kosten fiir die
medizinisch-pflegerischen Leistungen in aller Regel durch die
Beitrdge der Krankenversicherung und die Restfinanzierung
des Staates abgedeckt sind, fehlt eine entsprechende Finan-
zierung fir alle dariiber hinaus gehenden Dienstleistungen.
Wenn Betagte oder auch Menschen mit einer Behinderung
nicht in der Lage sind, Betreutes Wohnen selbst zu bezahlen,
sind sie auf eine stationdre Versorgung angewiesen. Im Un-
terschied zum ambulanten Bereich berappt hier ndmlich die
offentliche Hand bei fehlenden Ressourcen der Klienten die
Betreuungsleistungen. Im Altersbereich tibernehmen die Kan-
tone die Finanzierung iber die Ergdnzungsleistungen (EL), im
Behindertenbereich kommen iiber die EL hinaus weitere Fi-
nanzierungsquellen dazu.

Die in der Studie der vier Verbéande angedachte finanzielle Ga-
rantie fiir Betreutes Wohnen dirfte in der Politik vor allem fiir
Personen mit einem eher tieferen Unterstiitzungsbedarf auf
offenen Ohren stossen. Die im stationédren Bereich vom Staat
wesentlich mitfinanzierte teure Rundumversorgung geht zu-
weilen weit iiber den individuellen Bedarf dieser Menschen
hinaus. Eine entsprechende finanzielle Unterstiitzung des Be-
treuten Wohnens, bei dem jeder die effektiv benétigen Dienst-

System eine neue, einheitliche Pflegefinanzie-

rung, die einzig an den Pflegebedarf und nicht an die Wohn-
form geknipft ist. Zurzeit zahlen die Krankenversicherer fiir
eine Stunde stationdrer Pflege weniger als fiir eine Stunde Pfle-
ge im ambulanten Bereich. Die Versicherer haben damit ein
Interesse daran, dass jemand bei zunehmendem Pflegebedarf
in den stationdren Bereich wechselt. Fiir die 6ffentliche Hand
ist es umgekehrt. Curaviva Schweiz fordert bereits seit Lange-
rem eine Eliminierung solcher Fehlanreize.
Fir die Bereitschaft der Politik, das Betreute Wohnen auch in
komplexen Gesundheitssituationen als integrierten Teil der
Langzeitversorgung zu verstehen und mitzufinanzieren, wird
die Kostenfrage von entscheidender Bedeutung sein. Curaviva
Schweiz hat deshalb gemeinsam mit Senesuisse (eventuell
kommen weitere Partner dazu) eine Folgestudie in Auftrag ge-
geben, die auf der Grundlage einer weiteren Prédzisierung der
Leistungspakete des Vier-Stufen-Modells eine Kostenabschat-
zung der einzelnen Kategorien vornimmt. Zudem soll die Studie
aufzeigen, welche Finanzierungsliicken heute bestehen. ®

Die Studie: Imhof L., Mahrer-Imhof R. (2018). Betreutes
Wohnen in der Schweiz: Grundlagen eines Modells. Studie im
Auftrag von CURAVIVA Schweiz, Senesuisse, Pro Senectute
Schweiz und Spitex Schweiz. Winterthur: Nursing Science &
Care GmbH. - Die Studie kann auf www.curaviva.ch/Fachin-
formationen/Studien heruntergeladen werden.
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