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Langzeitpflege in Ziirich
Uberlegungen zu den kurz- und mittelfristigen Finanzperspektiven
von A. Wettstein

Zusammenfassung

Durch die weiterhin steigende Lebenserwartung auch der Hochbe-
tagten verzogert sich der auf Mitte der 90er Jahre vorausgesagte
Nachfrageriickgang nach Langzeitpflegebetten in der Stadt Zurich.
Entsprechend liegt die Zahl von auswarts plazierten Langzeitpatien-
ten noch immer bei fast 1.200 Personen. Da auswarts plazierte
Langzeitpatienten die stadtischen Finanzen eher starker belasten
durch die Aufwendungen fur Heimflrsorge und Beihilfen als in sub-
ventionierten oder stadtischen Heimen, kommt der Verminderung
der Nachfrage nach institutioneller Langzeitpflege auch hohe finanz-
politische Bedeutung zu.

Die Foérderung der Anstrengungen der Gerontologischen Bera-
tungsstelle Entlisberg (Memory Klinik), der Tagesheime und des So-
zialdienstes des Stadtarztlichen Dienstes, ein mdéglichst langes Ver-
weilen von Langzeitpflegepatienten zuhause zu ermodglichen, ist
dabei von grosster Wichtigkeit. Ausserdem sind durch kostendek-
kende Tarife in den 6ffentlichen Heimen Bedingungen zu schaffen,
die einen Ausbau von Privatheimplatzen auch in der Stadt ermdégli-
chen. Ferner sind fremdgenutzte Personalhduser und schlecht be-
legte Alterssiedlungen in Pflegewohnungen zu verwandeln.. Dies ist
dank Grenzkostennutzung ohne finanzielle Belastung der Oeffentli-
chen Hand maoglich.

1.  Die bisherige Entwicklung

Bis in die 50er und noch anfangs der 60er Jahre dominierte in
der Langzeitpflege das Spitalmodell: das neuertffnete Waid-
spital diente zu 50% der Langzeitpflege. In der Folge wurde
realisiert, dass dieses zwar eine technisch-hygienisch einwand-
freie Pflege garantierte, aber den Langzeitpatienten zu wenig
Geborgenheit, "Daheimgefuhl”, brachte. In der Folge wurden in
der Stadt Zurich sukzessive 11 Heime gebaut, die den Patien-
ten zunehmend Geborgenheit boten. In den modernen Kran-
kenheimen leben Gruppen von 12 bis 15 Patienten wie eine
Grossfamilie zusammen und verbringen in der Regel nur die
Nacht in ihren Schlafzimmern, den Tag zunehmend in der Stu-
be, im Esszimmer oder in den Aktivitatsraumen des Heims.
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Die vergangenen Jahrzehnte waren charakterisiert durch ein
stdndiges Nachhinken des Angebotes hinter der Nachfrage im
Zuge des stetig zunehmenden Anteils Hochbetagter an der
Bevélkerung, die den Uberwiegenden Teil der Chronischkran-
ken stellen. (Als Planungsgrésse fur den Bedarf an Langzeit-
pflegebetten hat sich flr stadtische Verhaltnisse ein Anteil von
15,2% der uUber 80jahrigen Bevolkerung ergeben, gemass der
Langzeitpflege-Planung im Alter, unveréffentlichter Bericht des
Gesundheits- und Wirtschaftsamtes, April 95).

Wegen des unerwartet hohen Anstiegs der Lebenserwartung
auch der Hochbetagten hat sich die vorausgesagte Nachfra-
gesenkung nach Langzeitpflegebetten wegen der geburten-
schwachen Jahrgange 1914 - 1945 verzogert, und es ist 1993/
94 noch nicht zur vorausgesagten reduzierten Nachfrage ge-
kommen, sondern sie ist erst gegen Ende des Jahrtausends zu
erwarten.

Folge dieser Entwicklung war, dass sich die Anzahl auswarts
zu plazierender Langzeitpflegebedurftigen 1992 - 1995 nur
minim von 816 auf 760 Patienten verminderte (die Zahl aller
ausserhalb der Stadt Zurich Plazierten inklusive der in psycho-
geriatrischen und psychiatrischen Einrichtungen plazierten
Betagten hat sich in der gleichen Periode gar von 1172 auf
1197 erhéht, was sich aus Hochrechnungen der Quoten der
Erganzungsleistungsbeztuger aufgrund der Anzahl Zircher
Betagter in Neutal/ Berlingen, Frohsinn, Arth und Sonnweid,
Wetzikon ergibt).

Zudem entwickelte sich von Seiten der Spitdler und deren
Geldgeber zunehmend Druck gegen das Warten von Lang-
zeitpatienten auf einen Krankenheimplatz in Akutspitélern. Seit
Anfang 1995 wurden im Stadtspital Waid alle Langzeitbetten
aufgehoben; die Patienten sollen nicht mehr langer als 60 Ta-
ge im Spital verweilen.

In den letzten Jahren setzte sich - vom Stadtrat klar unterstutzt
- folgende neue Strategie durch:

¢ Kein Neubau von Langzeitpflege-Institutionen mehr.

¢ Differenzierte Weiterentwicklung der Langzeitpflege-Instituti-
onen durch Schaffung von speziellen Abteilungen flr mobile
Demenzkranke (in den meisten Krankenheimen), fir leichte
Pflegefalle (Leichtpflegeabteilungen im Personalhaus des
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Stadtspitals Triemli und geplant in mehreren Krankenhei-

men), sowie eigentliche Wohngemeinschaften, respektive

Pflegewohnungen (Krankenheime Bombach, Kaferberg,

Seeblick) und differenzierte Preise je nach erwlnschtem

Komfort der Hotellerie in den Heimen.

¢ Systematische Bemuhungen zur Senkung der Nachfrage
nach Langzeitpflegebetten:

Im Bereich der wichtigsten Nachfragegruppe (senile Demenz

= 2/3 des Bettenbedarfs) mittels systematischer Entlastung

der familiaren Betreuenden durch

- qualitative Entlastung (individuelle Betreuungsplanung)
durch die Gerontologische Beratungsstelle/Memory Klinik
Entlisberg;

- innere Entlastung (Angehdrigengruppen des Sozialdien-
stes SAD und der Memoryklinik)

- zeitliche Entlastung (stundenweise durch Spitex, halbtags
durch Spazierbegleiter, tageweise durch Tagesheime und
wochenweise durch Temporéaraufenthalte im Krankenheim
Seeblick, in Pflegeheimen, resp. wahrend der Spitexferi-
enwochen, die gemeinsam mit dem Zivilschutz durchge-
fuhrt werden).

Aufgrund der internationalen Literatur ist vor allem durch die
qualitative Entlastung der Betreuenden eine systematische
Senkung der Nachfrage nach Langzeitpflegebetten zu erwar-
ten, wahrend die rein zeitliche Entlastung, inkl. Ausbau der
Spitexhilfe, in diesen Bereichen die Nachfrage nach Heimplat-
zen nicht reduzieren kann.

In der zweitwichtigsten Nachfragegruppe, den Pflegebedurfti-
gen nach akuter Erkrankung (am haufigsten Schenkelhalsfrak-
- tur und Hirnschlag), ist die geriatrische Rehabilitation von zu-
nehmender Bedeutung, sie ist jedoch durch die erzwungene
Verkurzung der Aufenthaltsdauer in den Spitélern gefahrdet (in
den USA fuhrte die EinfUhrung der Fallkostenpauschale zu ei-
ner Verdoppelung der dauernden Langzeitpflegefélle in dieser
Kategorie!).

Die strategischen Bemuhungen zur Reduktion der Nachfrage
nach Langzeitpflegebetten wird unterstitzt durch die individuel-
le Beratung und Begleitung durch den Sozialdienst des Stadt-
arztlichen Dienstes. Dies erbrachte trotz einer Zunahme der
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von den Arzten fur eine Langzeiteinrichtung angemeldeten Pa-
tienten von 1.300 im Jahre 1989 auf 1.600 Anmeldungen 1994
eine stabile Grésse von ca. 1.000 auf einen Krankenheimplatz
wartenden Patienten bei einer Erhéhung des Bettenbestandes
in den stadtischen und subventionierten Heimen lediglich von
1.766 auf 1.815, ohne Verschiebung der insgesamt Aus-
wartsplazierten (1.172, resp. 1.197), bei einer leichten Reduk-
tion der in auswartigen Krankenheimen Plazierten (von 816 auf
760).

Die finanzielle Situation 1995

Die Stadt Zurich wendet gemdass Voranschlag 1995 fiur die
stadtischen Langzeitpflegeinstitutionen in den subventionier-
ten Bereichen sowie durch das Amt flr Erganzungsleistungen
und die Heimfursorge insgesamt 32.2 Mio. Franken auf. Davon
werden 62% (20.1 Mio.) flr die Defizitdedeckung der stadti-
schen und subventionierten Pflegeheime verwendet (Objekitfi-
nanzierung), respektive 18,8% (6,05 Mio flir Erganzungslei-
stungen und 6,0 Mio. fur die Heimflrsorge). Subjektfinanzie-
rung fur die Heimflrsorge.

Zu diesen Aufwendungen kommen die Kosten fur die Zentral-
verwaltung der Krankenheime und anteilsmassig des Gesund-
heitsamtes sowie Fr. 600.000 fur die Personal- und Sachko-
sten des Sozialdienstes des Stadtarztlichen Dienstes und Fr.
216.000 fur die Gerontologische Beratungsstelle.

Finanzielle Strateqgie in der Langzeitpflege

Kennzeichnend fur die jetzige Situation ist der hohe Selbstfi-
nanzierungsgrad. Von den Fr. 214.57 Betriebsaufwand eines
durchschnittlichen Pflegetages in einem stadtischen Kranken-
heim erbrachten die Patienten selbst Fr. 176.37, was ein De-
fizit von Fr. 38.20 ergab. Dieser Betrag reduzierte sich 1995
gemass Voranschlag auf Fr. 28.30 bei den stadtischen- und
bei den subventionierten Krankenheimen auf Fr. 30.80.

Da finanziell Schlechtgestellte Uberproportional haufig in Pfle-
geeinrichtungen institutionalisiert werden, ist der Aufwand an
Erganzungsleistungen resp. Fursorgeleistungen entsprechend
hoch, je ca 6 Mio. im Jahr, die sich auf 2.025 EL-Bezuger und
500 Fursorgeleistungsbezuger verteilen. Eine Reduktion des
Bettenangebotes in stadtischen Einrichtungen hatte automa-
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tisch eine Erhohung bei den Erganzungs- und Fursorgelei-
stungen zur Folge. Daraus leitet sich zwingend ab:

Erste finanzpolitische Strategie der Langzeitpflege:

Hochste Prioritdt hat die Finanzierung von Massnahmen, wel-

che die Nachfrage nach institutioneller Langzeitpflege vermin-

dern

dazu gehoren:

- die Gerontologische Beratungsstelle

- die Tagesheime

- ein Teil der Bemuhung des Sozialdienstes SAD, namlich
Massnahmen, welche ein langeres Verbleiben von Langzeit-
patienten zu Hause erméglichen (etwa die Halfte der Tatig-
keit des Sozialdienstes SAD).
Wirden namlich diese Bemuhung reduziert, ndahme die
Nachfrage nach Langzeitpflegebetten zu, unabhangig davon,
wieviele Betten die Stadt selbst anbietet, respektive subven-
tioniert. Auswartsplazierte Langzeitpatienten kosten via Er-
ganzungs- und Fursorgeleistungen durch die Subjektfinan-
zierung eher mehr als die gemischt Subjekt/Objekt-finanzier-
ten stadtischen/subventionierten Institutionen.

Jede Reduktion dieser erfolgreich die Langzeitpflege verhin-

dernden, respektive hinausschiebenden Massnahmen wirde

hohe Kosten in andern Bereichen auslésen.

Andere institutionalisierungspraventive Bemuhungen:

Die Spitex hat sehr deutlich altersheimpréventive und die

Hospitalisationszeit verklrzende Wirkung, kann jedoch nur

sehr beschrankt und kurz- bis mittelfristig krankenheimbedurf-

tige Betagte zu Hause betreuen.

Eindeutig institutionalisierungspraventiv wirkt hingegen die Re-

habilitation, insbesondere die akut-geriatrische Rehabilitation

und die Neurorehabilitation. Beide sind unbedingt zu férdern

und finanziell zu sichern, gehdéren aber in den Bereich der

Akutspital-Medizin, von der hier nicht die Rede ist. Wenn die

Hospitalisationsdauer inkl. Rehabilitationsphase jedoch - wie

zu erwarten ist - in Zukunft deutlich verkurzt wird, gewinnt die

Slow-Stream-Rehabilitation zunehmend an Bedeutung. Es

werden deshalb Massnahmen zu treffen sein, die das Rehabili-

tationspotential von Patienten, die nach einer kurzen Wartefrist

in einer Langzeitinstitution plaziert wurden, optimieren werden.
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Ausserdem sind auch finanzielle Anreize hierfir zu schaffen.
Diese Bemuhungen werden heute dadurch erschwert, dass wir
kaum in der Lage sind vorauszusagen, welche Patienten eine
gute Chance auf Wiederentlassung aus den Langzeitpflege-
Institutionen haben.

Deshalb sind eindeutige, finanziell interessante Anreize zur
Entlassung aus Langzeitpflegeinstitutionen in kostengunstigere
Lebensumstande, z.B. Altersheim, Privatwohnung mit Spitex,
zu schaffen. Dazu gehdért, dass Heime vermehrt Rehabilitati-
onspersonal anstellen kénnen, wenn sie dadurch die Entlas-
sungskapazitat der Institution erfolgreich erhéhen kénnen.

Zu diesem Zweck konnten auch finanzielle Anreize an die Be-
troffenen selbst beitragen, z.B. Rabatt fur Spitexleistungen fur
ein Jahr nach der Entlassung aus einer Langzeitpflege-Ein-
richtung oder die prioritdre Zuteilung von Altersheim- oder Al-
terswohnungsplatzen mit Betreuung bei Entlassung aus einem
Krankenheim - statt der heute eher prohibitiven Zuteilungs-
praxis.

Zweite finanzpolitische Strategie: Die Langzeitpflege-Institu-
tionen sollen mittel- bis langfristig kostendeckende Tarife erhal-
ten. Dies schafft gleichlange Spiesse fur private und subven-
tionierte Heime und ermdéglicht Privaten, auch in Zarich durch
gute Angebote die 6ffentlichen Heime zu erganzen.

Da viele Betagte beachtliche Betrage gespart haben, um im
Falle der Pflegebedurftigkeit nicht der Offentlichkeit zur Last zu
fallen, gibt es keinen Grund, die Aufwendungen der Langzeit-
pflege nicht in vollem Umfange den Betroffenen zu verrech-
nen. Anderes qilt flr die Investitionen: die Betroffenen haben
damals die Langzeitpflege-Institutionen mit ihren Steuergel-
dern gebaut; die Instandhaltung, resp. die Kosten von Reno-
vationen, sollen auch weiterhin durch Steuermittel (inkl.15 %
kantonale Subventionen) bezahlt werden. Eine Finanzierung
der Renovierung ebenfalls durch die Benutzer kdme fur diese
einer doppelten Belastung gleich.

Dabei ist naturlich zu bertcksichtigen, dass ohne die ange-
strebte Erhdhung der Beitragsleistungen durch die Kranken-
kassen die Gesuche um Taxreduktionen deutlich zunehmen
werden (resp. Fursorgeleistungen bei nicht-subventionierten
und auswartigen Heimen) und dass auch die Erganzungslei-

e



stungen entsprechend ansteigen werden. Die Massnahme ist
im Interesse der stadtischen Finanzen jedoch dennoch sinn-
voll, da es doch eine grosse Zahl von Selbstzahlern gibt, die
uber genugend Einkommen, respektive Vermdgen verflgen.
So besitzen beispielsweise in 13 der 23 stadtischen Quartiere
mehr als 10% der Hochbetagten ein Vermégen von mehr als
einer halben Million, in fUnf Quartieren sogar mehr als 20%, in
Fluntern 41%. Deshalb hat voraussichtlich die Erhéhung der
Tagestaxen von Fr. 175 auf 190 pro Tag eine Verminderung
des stadtischen Defizits von 4 - 6 Mio. Fr./Jahr zur Folge.

Dritte finanzpolitische Strategie:

Ausbau des bestehenden Langzeitpflege-Institutionen durch
Nutzung der bestehenden Personalhduser oder benachbarter
Alterswohnungen (Grenzkostennutzen-Ausschépfung).

Da heute bei Nutzung von bestehenden Infrastrukturen (z.B.
Personalhduser) als neue Pflegeeinheiten volle Kostendek-
kung maglich ist, sind die nétigen Stellen ohne burokratische
Hindernisse zu schaffen. Auf diese Weise kann auf entspre-
chende teurere private Einrichtungen verzichtet werden, und
es kénnen Fursorge- und Erganzungsleistungen eingespart
werden. Der Ausbau von Personalhdusern oder Teile schlecht
belegter, den Krankenheimen nahegelegenen Alterssiedlun-
gen als Pflegewohnungen, dient aber nicht nur finanzpoliti-
schen Zielen, sondern tragt gleichzeitig zur Verbesserung der
Betreuungsqualitdt in unseren Krankenheimen durch die Mog-
lichkeit der Entflechtung von verschiedenen Patientenkategori-
en bei und erhéhen das Angebot an Einzelzimmern, die auf
Wunsch mit eigenen Moébeln ausgestattet werden kdénnen.
Auch die fur Betagte unattraktiven Parterre-Alterswohnungen
durften leichter zu belegen sein, wenn dort Pflege rund um die
Uhr garantiert wird.
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Kosten der Langzeitkrankenpflege fiir die Stadt Ziirich

(nach Voranschlag 1995)

Anzahl Heim Defizit Defizit/Bett geschatztes
Betten Defizit pro
Pflegetag
bei 98.6%
Belegung
Stadtische Krankenheime

108 Bachwiesen 173.600 16.000 445
180 Bombach 2.546.500 14.147 39.3
226 Entlisberg 1.557.200 6.890 19.1
225 Kaferberg 2.084.300 9.263 25.7
187 Mattenhof 2.780.500 14.869 41.3
52 Irchelpark 1.381.700 26.571 73.8
35 Seeblick 460.100 13.145 36.5
126 Gehrenholz 61.600 488 1.4
171 Witikon 2.292.600 13.407 37,2
1.310 Total stadt. KH 13.388.100 10.182 28.30

stddt. subventionierte, private Krankenheime in der Stadt und naheren

Umgebung
169 Nidelbad, Erlenhof 15.000 89 0.2
60 Realp 939.000 15.650 43.5
26 Sanitas 300.000 11.538 - 32.1
100 Bethesda 2.765.000 27.650 76.8
45 Bethanien 500.000 11119 30.4
62 Sikna 1.500.000 24.193 67.2
10 Limmattal 120.000 12.000 33.3
20 Friesenberg 350.000 17.500 48.6
13 Krankenstat.Aussersihl 270.900 20.838 57 9
505 Total subv. u. stadt. Heime 6.759.000 11.100 30.8
20.148.000 =62%

2.025 Pers. EL Beziiger 6.052.000 =18.8% 2.988 8.3
500 Pers. FA, Heimfiirsorge 6.000.000 =18.6% 12.000 33.3

Total Aufwand Stadt 32.200.000 = 100%

Elogi
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