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Zusammenfassung

Noch immer werden die meisten alteren Menschen von ihren Angehdrigen betreut und ge-
pflegt. Doch die Familienstrukturen andern sich: Die Familien sind kleiner, mehr Menschen le-
ben als Single, Angehérige wohnen weit entfernt. Hinzu kommt der Umstand, dass die einst
selbstverstandliche Verpflichtung, Angehdrige selber zu pflegen, schwindet, u.a. weil die Pfle-
genden oft noch eigene Kinder betreuen oder weil die Vereinbarkeit mit dem Beruf schwieriger
wird. Die Angehdrigenpflege als gesellschaftliche Ressource wird somit zusehend zu einem
knappen Gut.

Im Auftrag des Gemeinderats Bassersdorf erarbeitete deshalb das interdisziplinare Projekt-
team «BasiviA» (Bassersdorf vernetzt im Alter) dieses Konzept. Es zeigt auf, wie die Ressour-
cen und die Bereitschaft betreuender und pflegender Angehoriger aufrechterhalten und nach-
haltig geférdert werden kénnen.

In Zusammenarbeit mit der Fachhochschule (FHS) St. Gallen wurde ein partizipatives, mehrstu-
figes Verfahren flr die Bestandesaufnahme und Bedarfserhebung entwickelt und durchge-
flhrt. Es umfasste eine Angebotspriifung, eine wissenschaftliche Befragung von betreuenden
und pflegenden Angehdrigen und ein Online-Umfrage bei Gesundheitsanbietern mit anschlies-
sendem Workshop. Die wichtigsten Ergebnisse sind in diesem Konzept dokumentiert.

Eine SWOT-Analyse diente dazu, die Situation betreuender und pflegender Angehdérigen még-
lichst ganzheitlich zu erfassen und daraus entsprechende Ziele und Strategien abzuleiten. Eine
Vielzahl von Ideen und Vorschlagen wurde dabei verdichtet und priorisiert.

Dem Gemeinderat Bassersdorf wird nun ein Katalog mit 10 priorisierten einmaligen und wieder-
kehrenden Massnahmen vorgelegt. Diese setzen zur Unterstltzung von betreuenden und pfle-
genden Angehorigen auf:

e klare Anlaufstellen und umfassende Information

e gezielte Entlastung und Empowerment durch die Schliessung von Angebotslicken

o die Starkung der Freiwilligenarbeit

e vermehrte Forderung und Steuerung der Zusammenarbeit und Kooperation zwi-
schen den ambulanten, stationaren und zivilgesellschaftlichen Dienste in Bassers-
dorf

o die 6ffentliche Sensibilisierung und Anerkennung ihrer Leistungen

Betreuende und pflegende Angehorigen ersparen laut einer Hochrechnung der FHS St. Gallen
der Gemeinde Bassersdorf jahrlich 504°000 Franken. Die nachhaltige Finanzierung der wieder-
kehrenden Massnahmen ist als Investition in ein fortschlichtes Gesundheitssystem zu verste-
hen. Dieses setzt sowohl auf die unverzichtbare familidre und nachbarschaftliche Unterstitzung
als auch auf die professionellen ambulanten und stationaren Dienste.
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Ausgangslage

Der Gemeinderat Bassersdorf beschaftigt sich seit einiger Zeit intensiv mit den demografi-
schen Herausforderungen und richtet seine Alterspolitik zukunftsorientiert aus. Im April 2015
hat er strategische Positionen fir eine fortschrittliche Altersarbeit verabschiedet. Die Alters-
strategie sieht vor, sowohl die Langzeitpflege gemass gesetzlichem Auftrag sicherzustellen
und die ambulante und stationare Versorgung vermehrt bedarfsgerecht zu steuern, als auch
den Sozialraum partizipativ zu bewirtschaften und das zivilgesellschaftliche Engagement zu
fordern. Der Gemeinderat hat sich zudem fur die Unterstiitzung von betreuenden und pflegen-
den Angehdrigen ausgesprochen.

Betreuende und pflegende Angehdrige sind wichtige Bezugspersonen flir den erkrankten
Menschen, indem sie sozial-emotionale Unterstitzung leisten und betreuerische, administra-
tive, organisatorische und pflegerische Aufgaben Ubernehmen. Mitihrer Arbeit erbringen sie
einen unbezahlbaren Beitrag an ein funktionierendes Gesundheitswesen und sind wichtige
Partner flr die ambulanten und stationaren Dienste.

Der Gemeinderat beauftragte die Altersbeauftragte damit, ein Konzept zu erstellen, das Unter-
stlitzungsmaoglichkeiten flir betreuende und pflegende Angehdrige aufzeigt. Es soll gemass
Auftrag vom 8. September 2015 folgende Punkte behandeln:

e Bedlrfnisse und Anliegen der betreuenden und pflegenden Angehdrige aufzeigen

e Maoglichkeiten der Bekanntmachung der bestehenden Unterstiitzungsangebote und
Anerkennungsformen darstellen

e Schnittstellen der verschiedenen Dienstleister im Bereich der Unterstitzung be-
treuender und pflegender Angehériger aufnehmen

e allfallige Licken im Dienstleistungsangebot fir betreuende und pflegende Angeho-
rige ermitteln und Vorschlage fir die Angebotsentwicklung machen

e |deenfir eine effiziente, transparente Gestaltung der Zusammenarbeit zwischen
Anbietern von freiwilligen Diensten, ambulanter und stationarer Pflege und Betreu-
ung liefern

Der Auftrag des Gemeinderats ist wichtiger Bestandteil des Projekts «BasiviA - Bassersdorf
vernetzt im Alter». Dieses bearbeitet vier Handlungsfelder:

e Unterstitzung von betreuender und pflegender Angehdrigen
e Information und Kommunikation

e Vernetzung und Koordination

e Bevolkerungsbeteiligung

Am Projekt «BasiviA» beteiligen sich die Spitex Bassersdorf, das KZU Kompetenzzentrum
Pflege und Gesundheit, die reformierte Landeskirche, die katholische Pfarrei und Pro Senec-
tute Kanton Zirich. Das Projektteam «BasiviA» ist daher interinstitutionell und interdisziplinar
zusammengesetzt.

Die Gemeinde Bassersdorf nimmt mit dem Projekt «BasiviA» am Férderprogramm «Socius -
Wenn alter werden Hilfe braucht» der Age Stiftung, das von 2015 bis 2018 dauert, teil.
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Vorgehenweise

Aufgrund der Themenkomplexitat und Vielfalt der Ebenen und Akteure beim Thema Angeho-
rigenbetreuung /-pflege hat sich das Projektteam «BasiviA» entschieden, ein mehrstufiges par-
tizipatives Verfahren fur die Bestandesaufnahme und Bedarfserhebung anzuwenden.

Das Vorgehenskonzept beinhaltete folgende Schritte:

o Das Aufbereiten fachlicher Grundlagen und das Klaren von Begriffen.

e Die Auflistung und Uberpriifung der bestehenden Angebote.

e Einewissenschaftliche und breit angelegte Befragung von betreuenden und pflegen-
den Angehdrigen mit 6ffentlicher Bekanntmachung der Ergebnisse.

e Eine wissenschaftliche Online-Befragung von Gesundheitsanbietern mit anschlies-
sendem Workshop.

o Die Strategieentwicklung und Massnahmenplanung.

Das Projektteam «BasiviA» wurde von Prof. Dr. André Fringer vom Institut fiir Angewandte
Pflegewissenschaften (IPW) der Fachhochschule (FHS) St. Gallen fachlich begleitet. Die FHS St.
Gallen war fur die Durchfiihrung der Angehoérigen-Befragung, die Online-Befragung der Ge-
sundheitsanbieter und die Moderation von Workshops verantwortlich. Das Vorgehen und die
Ergebnisse der Befragungen entsprechen wissenschaftlichen Standards.

Das methodische Vorgehen wird anschliessend erlautert.

Fachliche Grundlagen & Begriffsklarung

Die Altersbeauftragte erarbeite im Rahmen einer Diplomausbildung eine «Vorstudie fir die
partizipative Entwicklung des Konzepts zur Unterstitzung von pflegenden Angehérigen in der
Gemeinde Bassersdorf». Unter anderem wurde dazu aktuelles Fachwissen zur Situation be-
treuender und pflegender Angehdériger aufbereitet, die lokalen Angebote aufgelistet und an-
hand von zwei Referenzgemeinden beurteilt sowie ein Vorgehenskonzept fir die Bestandes-
aufnahme erarbeitet. Die Diplomarbeit diente dem Projektteam «BasiviA» als nltzliche Hand-
lungsgrundlage.

Am ersten Workshop des Projektteams «BasiviA» schuf das Impulsreferat von Prof. Dr. Fringer
zur Situation pflegender Angehdériger in der Schweiz eine gemeinsame Wissensbasis. Das Pro-
jektteam «BasiviA» verstandigte sich zudem auf wichtige Begriffe und Arbeitshaltungen.

Angebotsiibersicht & Angebotspriifung

Das Projektteam «BasiviA» erganzte die Angebotsubersicht der Altersbeauftragten und nahm
eine falltypenspezifische Zuordnung vor. Diese wurde von der FHS St. Gallen verifiziert und ist
im Abschlussbericht «Leistungsanbieter» dokumentiert (Fringer, 2016a:22f).

Angehorigen-Befragung

Um die Situation von betreuenden und pflegenden Angehdrigen wissenschaftlich fundiert zu
erheben, wurde eigens flr das Projekt «BasiviA» ein differenzierter Fragebogen entwickelt.
Dieser thematisierte die aktuelle Betreuungs- und Pflegesituation, die Freuden und Sorgenim
Betreuungsalltag, die Unterstltzung durch das soziale Netz sowie die Bekanntheit und Nutzung
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bestehender Unterstitzungsangebote. Nachdem der Fragebogen auch die zuklnftige Pflege-
bereitschaft und den Umgang mit einer allfalligen eigenen Pflegebediirftigkeit zum Gegenstand
hatte, waren ebenso alle Einwohner/-innen von Bassersdorf eingeladen, sich an der Befragung
zu beteiligen.

Als Anreiz zum Mitmachen wurde die Angehdérigen-Befragung mit einer Preisverlosung ver-
knlpft und die Gemeinde spendete pro ausgefllltem Fragebogen einen Franken an eine ge-
meinndtzige Organisation.

Die Angehdrigen-Befragung wurde durch einen redaktionellen Leitartikel im Dorf-Blitz im April

2016 lanciert. Ein Informationsflyer ging an alle Haushalte und war an 6ffentlichen Orten aufge-
legt. Zudem wiesen Plakate an 6ffentlichen Orten und Hinweise auf den Webseiten der Projekt-
partner auf die Befragung hin.

Der Fragebogen inklusive frankiertem Rickantwortcouverts an die FHS St. Gallen wurde Gber
die Projektpartner und ortsansassige Vereine an Uber 550 Privathaushalte verschickt. Am 23.
Mai 2016 flhrte das Projektteam «BasiviA» auf dem Dorfplatz zudem eine Standaktion durch.

Die Angehdrigen-Befragung dauerte vom 1. Mai bis 15. Juni 2016. Die Fragen konnten schriftlich
oder online beantwortet werden. 257 Personen nahmen an der Befragung teil. Der Ricklauf ist
gut. Er betragt knapp 10 % gemessen an den Privathaushalten. Der Abschlussbericht «Pflegen
de Angehorige» der Fachhochschule St. Gallen beruht somit auf einer soliden Datenbasis.

Erhebung bei Gesundheitsanbietern

Eine gut vernetzte und optimal abgestimmte Zusammenarbeit zwischen den ambulanten, sta-
tionaren und zivilgesellschaftlichen Diensten erleichtert betreuenden und pflegenden Angeho-
rigen den Alltag und sie tragt dazu bei, dass Seniorinnen und Senioren méglichst lang in den ei-
genen vier Wanden betreut werden kdnnen. Das Projektteam «BasiviA» hat deshalb die beste-
hende Zusammenarbeit der Gesundheitsanbieter genauer untersucht.

Die Zusammenarbeit mit der FHS St. Gallen schuf wertvolle Synergien. So konnte eine Online-
Befragung fur Gesundheitsanbieter, die durch die Fachhochschule St. Gallen im Rahmen des
Forschungsprojekts «BREF - Brlickenschlage mit Erfolg 2012 bis 2016» der Gebert RUf Stiftung
entwickelt wurde, in Bassersdorf erstmalig auf Gemeindestrukturen lbertragen werden.

Die Online-Befragung thematisierte die Zusammenarbeit der Gesundheitsanbieter, genauer
den Formalisierungsgrad, die zukinftigen Herausforderungen, Mankos und Optimierungsmaog-
lichkeiten in der Zusammenarbeit, den Einsatz von Freiwilligen sowie die Erwartungen an die
Gemeinde.

44 Gesundheitsanbieter aus Bassersdorf und der Region wurden zur Online-Umfrage eingela-
den. 23 Fragebogen konnten durch die FHS St. Gallen ausgewertet werden. Die Riicklaufquote
betragt 52 % und wird durch die FHS St. Gallen als reprasentativ bewertet.

26 Institutionsvertreterinnen nahmen am Workshop vom 31. Mai 2016 teil. Sie diskutierten die
Ergebnisse der Online-Befragung und tauschten sich tber die Herausforderungen und Ent-
wicklungsmaoglichkeiten der Zusammenarbeit aus.
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Strategien & Massnahmen

Das Projektteam «BasiviA» hat die wesentlichen Erkenntnisse der Bestandesaufnahme in ei-
ner SWOT-Analyse zusammengetragen. Dies ermdoglicht eine moglichst umfassende Betrach-
tung der Situation betreuender und pflegender Angehdérigen in Bassersdorf. Die SWOT-Analyse
listet die Starken und Schwachen (interne Faktoren)auf, die durch die Gemeinde und ihre Part-
ner gestaltbar oder zumindest beeinflussbar sind. Im Weiteren benennt sie Chancen und Risi-
ken bzw. Ubergeordnete strategierelevante Trends- und Entwicklungen als weniger gut beein-
flussbare externe Faktoren.

Das Projektteam «BasiviA» setzt sich am Strategieworkshop am 30. August 2016 intensiv mit
Zielen, Strategien und mdglichen Massnahmen auseinander. Umfangreiche Strategievorschlage
der FHS St. Gallen und eigene Lésungsansatze des Projektteams wurden besprochen, verdichtet
und priorisiert. Dabei entstand letztlich ein Katalog mit 10 einmaligen und wiederkehrenden Mas-
snahmen, zu denen das Projektteam detaillierte Steckbriefe erarbeitete.

Die Situation betreuender und pflegender
Angehoriger

In diesem Kapitel werden die wichtigsten Ergebnisse der Bestandesaufnahme dargestellt. Die
Daten basieren auf dem Abschlussbericht «Leistungsanbieter» und dem Abschlussbericht
«Pflegende Angehdrige» der FHS St. Gallen, der Diplomarbeit der Altersbeauftragen und den
Arbeitspapieren des Projektteams «BasiviA».

Wer sind die betreuenden & pflegenden Angehorigen?

In der Fachliteratur findet sich keine einheitliche Definition fir betreuende und pflegende An-
gehorige. Das Projektteam «BasiviA» pladiert fir ein breites Begriffsverstandnis, das auch das
soziale Umfeld einschliesst und es verstandigte sich auf folgende Arbeitsdefintion:

«Betreuende und pflegende Angehdérige sind Partnerinnen und Partner, Tochter oder
Sohne, Kinder und weitere Familienangehdrige sowie Nachbarn und Freunde. Sie enga-
gieren sich aus unterschiedlichen Motiven flr ihre Nachsten und unterscheiden sich hin-
sichtlich ihrer Lebenssituation, Belastungen, Belastbarkeit und Ressourcen.

Betreuende und pflegende Angehdrige leisten praktische Hilfe und emotionale Unterstut-
zung im Alltag. Sie Gbernehmen betreuerische, administrative, organisatorische und pfle-
gerische Aufgaben.

Betreuende und pflegende Angehdrige sind oft die zentrale Bezugsperson fir die hilfe-
und pflegebedirftige Person und wichtige Partner der Institutionen aus dem Alters- und
Gesundheitsbereich.»

Die FHS St. Gallen hat im Rahmen des BREF-Forschungsprojekts zur Unterstiitzung pflegender
und betreuender Angehdriger alterer Menschen ein Modell entwickelt, das vier verschiedene
Falltypen von Pflege- und Betreuungsvereinbarungen zwischen pflegebedirftiger Person und
pflegenden Angehdrigen umfasst. Das Modell dient dazu, die Angebotsstrukturen in den Ge-
meinwesen auf die vier Falltypen abzustimmen und war fir das Projektteam «BasiviA» eine
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wertvolle fachliche Grundlage. Die vier Falltypen werden hier kurz beschrieben (Fringer,
2016:3):

Typ 1- Selbstregulierende pflegende Angehdérige: Die pflegenden Angehorigen sind in der
Lage, ihre verfligbaren Ressourcen situationsgerecht einzusetzen und sich bei Bedarf die
notige Unterstltzung und Entlastung zu holen. Somit sichern sie eine adaquate Betreuung
des pflegebeddirftigen Angehdrigen auch in Extremsituationen und beugen eigene Belas-
tungskrisen vor.

Typ 2 - Kritische pflegende Angehorige: Die pflegenden Angehdrigen versuchen, die Be-
treuung weitestgehend selbststandig zu erbringen. Unterstlitzung nehmen sie nur bei
Ubermassiger Belastung an, meist aufgrund fehlender Ressourcen oder Rollenbilder. So
laufen sie allerdings Gefahr, die eigenen Grenzen zu Uberschreiten. Kritische Betreuungsar-
rangements kollabieren unter Extrem-bedingungen und externe Personen missen dann die
Pflege ilbernehmen (in der Regel professionell, ambulant oder stationér). Falls jedoch keine
extremen Situationen entstehen, kdnnen kritische Falltypen die Pflege umfassend sichern.

Typ 3 - Resiliente pflegende Angehorige: Die betreuenden Angehérigen Gbernehmen die
Pflege vollstandig, unter Einbezug eigener Ressourcen. Es ist ihnen dadurch maoglich, Dau-
erbelastungen zu kompensieren. Sie sind bereit, Unterstlitzung fir notwendige Massnah-
men anzunehmen, wenn sie diese nicht selbst erbringen kénnen.

Typ 4 - Distanzierte pflegende Angehdrige: Diese Falltypen kdnnen oder méchten die
Pflege und Betreuung nicht Ubernehmen. Aufgrund einer distanzierten Beziehung zur pfle-
gebedirftigen Person oder wegen der raumlichen Distanz erbringen Aussenstehende die
Pflege (professionelle ambulante oder stationare Dienste, teilweise Freiwillige). Wenn der
Zugang zu professionellen Leistungen fehlt, besteht die Gefahr, dass Pflegebedirftige
keine bedarfsgerechte Pflege und Betreuung erhalten.

Wie viele betreuende & pflegende Angehdrige gibt es in Bassersdorf?

In Anlehnung an die Daten der Schweiz. Arbeitskrafteerhebung und des Schweiz. Gesundheits-
berichts kann davon ausgegangen werden, dass 2013 in Bassersdorf insgesamt 239 Personen
Pflege und Betreuungsaufgaben fir Angehorige Gbernommen haben. Davon lebten 90 mit der
pflegebedurftigen Person im gleichen Haushalt und 149 Personen kiimmerten sich um Ver-
wandte ausserhalb des eigenen Haushalts (Diethelm, 2014:32).

Die Hausarzte aus Bassersdorf und Nirensdorf schatzen (Qualitatszirkel, September 2015),
dass es in Bassersdorf rund 250 betreuende und pflegende Angehdrige gibt. 20 % oder 50 Per-
sonen erleben sie stark belastet. Sie sind auf Unterstitzung und Entlastung angewiesen.

Die Angehdrigen-Befragung der Fachhochschule St. Gallen (Fringer: 2016) hat die Daten von
257 Personen ausgewertet. 124 Personen gaben an, sich um Angehorige, Freunde oder Be-
kannte zu kimmern. Die Befragten sind im Durchschnitt 66 Jahre alt. 66 % der betreuenden
und pflegenden Angehdrigen sind Frauen, 34 % Manner. 63 % der befragten Personen sind ver-
heiratet. Sie wohnen griosstenteils in Bassersdorf in einem Haushalt mit zwei Erwachsenen
ohne Kinder.

45 % der befragten Personen, die sich um Angehdrige kimmern, sind berufstatig. Dabei hat
fast ein Viertel die Berufstatigkeit reduziert, um Hilfestellungen erbringen zu kdnnen. Pflege-
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vertrage werden in den seltensten Fallen abgeschlossen. Betreuende und pflegende Angeho-
rige nehmen daher finanzielle Einschrankungen in der Altersvorsorge in Kauf. Auch nur ein klei-
ner Teil fihlt sich durch den Arbeitgeber unterstutzt.
Die Angehdrigen-Befragung (Fringer, 2016:9) zeigt flr Bassersdorf folgende prozentuale Ver-
teilung nach Falltypen:

o 38 % selbstregulierender Falltyp

o 26 % kritischer Falltyp

e 11 %resilienter Falltyp

o 24 % distanzierter Falltyp.

Was tun die betreuenden & pflegenden Angehérigen?

Mehrheitlich kimmern sich betreuende und pflegende Angehorige um Mutter oder Vater (38 %)
oder um den Partner bzw. die Partnerin (24 %). Die zu unterstiitzten Personen sind durch-
schnittlich 78 Jahre alt, und mehrheitlich Frauen (67 %). Bei 21 % wurde eine dementielle Er-
krankung diagnostiziert.

Die unterstltzten Personen wohnen mehrheitlich in Bassersdorf (61 %), in Nachbargemeinden
(9 %) oderin anderen Gemeinden im Kanton Zlrich (21 %). Die Betreuung und Pflege erfolgt zu
58 % bei den unterstitzten Personen zuhause, zu 28 % im Altersheim bzw. Pflegezentrum und
zu 20 % bei den befragten Angehdrigen zuhause.

Laut Fringer(2016:9) kimmern sich 52 % der befragten Personen um ihre Angehdorigen, weil sie
sich dazu verpflichtet flihlen oder weil ein Verwandtschaftsverhaltnis besteht. An zweiter
Stelle folgt das Motiv, bei einer eigenen Pflegebedurftigkeit Gber Hilfestellungen eines Angeho-
rigen froh zu sein.

Betreuende und pflegende Angehdérige leisten umfassende und zeitintensive Hilfestellungen.
Die befragten Personen wenden durchschnittlich 7,8 Stunden pro Woche fir die Unterstlitzung
und Betreuung auf. Die Betreuungs- und Pflegeverhaltnisse sind oft mehrjahrig und betragen
im Durchschnitt mehr als finf Jahre.

Die befragten Angehdrigen helfen taglich im Haushalt, beim Kochen und bei der Medikamen-
teneinnahme. Mehrmals wdchentlich leisten sie Gesellschaft oder Helfen beim Einkaufen. Die
Unterstitzung bei schriftlichen Angelegenheiten ist wochentlich oder monatlich erforderlich.
Mehrmals im Monat werden Transporte zu Terminen organisiert und gelegentlich gibt es Gar-
tenarbeiten zu erledigen oder eine Begleitung zu Freizeitaktivitaten. Die FHS St. Gallen stellt
mit leichter Signifikanz fest, dass je alter die Personen sind, umso haufiger die Unterstltzung
beim Kochen und im Haushalt erforderlich ist.

Die Leistungen der betreuenden und pflegenden Angehorigen sind beachtlich. Die Fachhoch-
schule St. Gallen berechnet, dass in Bassersdorf jahrlich 21840 Betreuungs- und Pflegestun-
den von betreuenden und pflegenden Angehdrigen erbracht werden. Der monetare Wert dieser
Arbeit bzw. der Umfang, in dem das Gesundheitswesen und das Gemeindebudget entlastet
wird, wird auf 504’000 Franken veranschlagt!

Wie geht es den betreuenden & pflegenden Anehodrigen in Bassersdorf?

Gemass Angehorigen-Befragung (Fringer, 2016:10) stufen die befragten Angehdérigen ihr Wohl-
befinden relativ hoch ein. Der Durchschnittswert betragt 6.8 Punkte auf einer 10er Skala. Die
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befragten betreuenden und pflegenden Angehdrigen erleben ihre Aufgabe als persénliche Be-
reicherung (47 %), 43 % bereitet die Aufgabe Freude und 10 % finden Gefallen an den Tatigkei-
ten. Insbesondere freuen sie sich Uber die Dankbarkeit der unterstitzten Person.

Die Rolle als betreuende und pflegende Angehérige wird aber auch belastend und einschran-
kend erlebt. Vor allem die Sorge, an die eigenen Grenzen zu kommen und der schwierige Um-
gang mit der Krankheit, belastet die Angehérigen oft sehr stark. Ebenso wird auch die Verande-
rung in der Beziehung zur unterstitzten Person bedriickend erlebt. So erstaunt es nicht, dass
viele der befragten Angehérigen an Stress und Rlickenschmerzen, gelegentlich auch an Er-
schoépfung, Schlafmangel, Angst, Geflihlsschwankungen und Schmerzen leiden.

Welche Bediirfnisse haben die betreuenden & pflegenden Angehorigen?

Gemass Angehdrigen-Befragung kann in 81 % der Falle die Betreuung und Pflege vollstandig
durch Angehdrige, Freunde, Nachbarn, die Spitex und stationare Angebote (Tages- und Nacht-
klinik) abgedeckt werden. 19 % der Falle bendtigen weitere Unterstiitzung.

Die befragten betreuenden und pflegenden Angehdrigen aus Bassersdorf ausserten folgenden
Unterstiitzungsbedarf (Fringer, 2016:15f):

e 26 % Stellvertretung bei eigener Erkrankung bzw. Verhinderung

e 19 % Auszeit von der Pflege und Betreuung

e 18 % bezahlbare Betreuung im eigenen Heim statt auswarts

e 14 % Zugang zu medizinischem und pflegerischem Wissen

e 11 % psychologische Unterstitzung

e 10 % finanzielle Unterstitzung

e 8 % Unterstlitzung bei der Anpassung der Wohnung bzw. des Hauses

Gefolgt von einer erschwinglichen Ferienentlastung zu Hause, einem Ferienbett flr 1bis 2 Wo-
chen mit kurzfristiger Planung, einer stundenweise Betreuung bei Abwesenheit fir Veranstal-
tungen, administrative Hilfe und weiteres.

Wie wird die zukiinftige Pflegebereitschaft und der Pflegebedarf eingeschatzt?

Auch die zukinftige Pflegebereitschaft und der Pflegebedarf wurden in der Angehérigen-Be-
fragung thematisiert. Eine Mehrheit der Befragten hat sich bereits Gedanken lber eine eigene
Pflegebedirftigkeit gemacht. Das Risiko selber pflegebedurftig zu werden, wird jedoch gering
eingestuft. In diesem Fall wiirde die Spitex genutzt. Auch gehen die Befragten davon aus, dass
der Partner bzw. die Partnerin oder die Kinder die Betreuung und Pflege Ubernehmen. Bei ei-
nem Zehntel der Befragten steht niemanden aus dem sozialen Umfeld fir diese Aufgaben zur
Verfligung.

Die Mdglichkeit, dass die Eltern oder Schwiegereltern innerhalb der nachsten drei bis finf
Jahre pflegebedurftig werden, wird hingegen als hoch eingeschatzt. Hier wirde die Hilfe eben-
falls Giber ambulante Dienste der Spitex oder eine Rundumversorgung im Pflegeheim organi-
siert. Die Teilnehmenden der Angehérigen-Befragung sind bereit, sich auch in Zukunft um An-
gehdrige, Freunde und Nachbarn zu kimmern. Sie geben an, Nachbarn tendenziell eher in orga-
nisatorischen Bereichen beizustehen und Freunden in organisatorischen und betreuerischen,
wahrend dem bei engen Angehdrigen auch die Bereitschaft vorhanden ist, zusatzlich pflegeri-
sche Hilfe zu leisten.
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Welche Angebote nutzen die betreuenden & pflegenden Angehérigen?

Das Projektteam «BasiviA» stellt aufgrund der Angebotspriifung fest, dass flr die betreuenden
und pflegenden Angehdrigen aus Bassersdorf ein umfassendes Dienstleistungsangebot zur
Verflgung steht. Es umfasst diverse Anlauf- und Beratungsstellen, Treffpunkte, Freizeit- und
Bildungsangebote, medizinische Versorgung, ambulante und stationare Unterstiitzungs- und
Entlastungsangebote bis hin zur seelsorgerischen Begleitung.

Eine falltypenspezifische Wirkungsbeurteilung durch die FHS St. Gallen (Fringer, 2016b:21f)
macht deutlich, dass viele der Angebote auf die Starkung von Selbstmanagementfahigkeiten
von betreuenden und pflegenden Angehdrigen sowie auf eine Reduktion ihrer subjektiven Be-
lastungen ausgerichtet sind. Angebote mit Anreizen zur Rollenannahme sind weniger stark
ausgepragt, und solche, die es betreuenden und pflegenden Angehdrigen erméglichen, andere
Verpflichtungen wahrzunehmen sind am wenigsten vorhanden.

Grundsatzlich sollte die Gemeinde das bestehende ambulante und stationare Entlastungsange-
bot weiter gewahrleisten, besser bekannt machen und bedarfsgerecht ausbauen, insbeson-
dere kurzzeitig verfligbare Ferienbetten und eine stundenweise Betreuung zuhause (tagstiber
und nachts). Das Projektteam «BasiviA» ist auf dabei auf diese Angebotslicken gestossen:

o Esfehlteine Anlaufstelle flir betreuende und pflegende Angehdorige.

e Der Erfahrungsaustausch zwischen betreuenden und pflegenden Angehdrigen und
ihr Empowerment sollte durch lokale Angebote (Selbsthilfegruppe, moderierte Ge-
sprachsgruppe, niederschwelliges Weiterbildungsprogramm) geférdert werden.

e Es gibt kein Angebot flr eine stundenweise Entlastung zuhause durch geschulte
Freiwillige. Der Einsatz von freiwilligen in der Betreuungsarbeit ist zu prifen.

Aus Sicht der befragten Gesundheitsanbieter fehlen in Bassersdorf weitere Dienstleistungsan-
gebote (Fringer, 2016a:6f), wobei einige der genannten Dienste in Bassersdorf vorhanden sind,
diese aber von den befragten Anbietern zu wenig wahrgenommen werden:

e Abklarung und Therapie im Krankheitsfall

e Pravention von Krankheiten

e technische Sicherheitssysteme, Sicherheit auf Knopfdruck rund um die Uhr
e Ferienbegleitung

o Koordination der Freiwilligenarbeit

e Projektberatung und die Organisation von Beteiligungsprozessen

e Vernetzung und Koordination der Anbieter.

e Schreibdienst und Unterstitzung im handwerklichen Bereich

e medizinische Dienstleistungen

e psychiatrische oder psychotherapeutische Behandlung durch Arzte

e ambulante Therapien (Domizilbehandlungen Physio- und Ergotherapien)

Die befragten betreuenden und pflegenden Angehdrigen sind mit den genutzten Diensten zu
einem hohen Grad zufrieden. Die Angehdrigen-Befragung machte jedoch deutlich, dass die An-
gebote nur zu einem geringen Teil beansprucht werden. Dies wird damit begriindet, dass die
Angebote nicht ausreichend bekannt sind oder die pflegebedirftigen Personen keine Fremd-
betreuung wollen. Kostenlberlegungen, die raumliche Distanz, der zusatzliche Organisations-
aufwand oder die Schwierigkeit, Hilfe von aussen anzunehmen, sind weitere Griinde, weshalb
die Angebote nicht genutzt werden.

Die Mehrheit der Befragten erachtet es als notwendig, dass die Gemeinde Bassersdorf Ange-
bote zur Verfligung stellt. Sie halten kurzfristig verfiigbare Ferienbetten, eine Tages-und
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Nachtklinik, stundenweise Betreuung zuhause durch geschulte Freiwillige, nachtliche und ta-
geweise Betreuung zuhause, Gesprachsrunden und Weiterbildungsprogramme fur pflegende
und betreuende Angehdrige fir notwendig. Auch finden die Befragten mehrheitlich, dass die
vorhandenen Angebote Uber diverse Informationskanale besser bekannt gemacht werden sol-
len. Folgende Informationskanale sind erwiinscht:

o 45 % aktuelle Internetseite

32 % Angebotsbroschiren

o je 30 % offentliche Veranstaltungen und thematische Merkblatter

e 26 % telefonische Anlaufstellen

e 21% zugehende Beratungen

e 19 % Newsletter per E-Mail

o 10 % anderes, wie Infostand, Thementage, Information im Dorf-Blitz, Informationen
an 6ffentlichen Orten, usw.

Die Zusammenarbeit der Gesundheitsanbieter

Am 31. Mai 2016 haben sich lokale und regionale Organisationen aus dem Alters- und Gesund-
heitsbereich getroffen und die Herausforderungen und Entwicklungsmaoglichkeiten in der Zu-
sammenarbeit besprochen. Die Ergebnisse der Online-Umfrage der FHS St. Gallen und Gedan-
ken einer betreuenden und pflegenden Angehdrigen legten eine gemeinsame Wissensbasis. 26
Institutionsvertreter/-innen entwickelten daraufhin Optimierungsmaglichkeiten fir die Zu-
sammenarbeit. Im Folgenden sind die wichtigsten Erkenntnisse der Online-Befragung(Fringer,
2016a) und des Workshops kurz beschrieben.

Institutionelle Rahmenbedinungen der Gesundheitsanbieter

74 % Non-Profit- und 26 % Profit-Einrichtungen haben an der Online-Umfrage teilgenommen.

30 % der Einrichtungen sind in Bassersdorf tatig und je 35 % auf regionaler und kantonaler
Ebene. Die Einrichtungen sind vorwiegend in den Bereichen Pflege und Betreuung, soziale
Arbeit und Angehodrigengesprache tatig. Dementsprechend richten sich ihre Angebote an
pflege- und betreuungsbedirfte altere Menschen zu Hause oder im Heim, an betreuende und
pflegende Angehdrige und weitere Ratsuchende.

Die befragten Institutionen beschaftigen insgesamt 1614 Arbeitskrafte, darunter arztliches
Personal Gesundheits- und Pflegefachpersonen, Mitarbeitende aus Sozialarbeit, Sozialpadago-
gik und Psychologie sowie 598 Freiwillige.

70 % der Institutionen haben Leistungsvereinbarungen fir die Bereiche Beratung, Pflege,
finanzielle Unterstitzung, Haushalthilfe, Case Management und weitere spezielle Bereiche ab-
geschlossen. Davon 30 % mit der Gemeinde, 22 % dem Kanton und 26 % mit dem Bund. 30 %
der Institutionen sind ohne Leistungsvereinbarungen tatig.

Die befragten Institutionen sind von verschiedenen Entwicklungen betroffen. Dabei werden
der Pflegenotstand bzw. das fehlende Personal mit Fachexpertise, die zunehmende Unterfi-
nanzierung im Gesundheitswesen als sehr herausfordernd erlebt.
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Herausfordernd ist der zunehmende administrative Aufwand, die Notwendigkeit die Angebots-
strukturen zu erweitern und zeitlich flexibel zu gestalten, das zunehmende Autonomiebedirf-
nis und die Einsamkeit der Kund/-innen sowie die mangelnde Zusammenarbeit der Gesund-
heitsanbieter.

Einsatz & Zusammenarbeit mit Freiwilligen

78% der befragten Institutionen setzen keine Freiwilligen zur Entlastung betreuender und pfle-
gender Angehoriger ein. 22 % der Institutionen setzen Freiwillige fir folgende Aufgaben ein:
Gesprache fihren, Spaziergange und Bewegung, Vorlesen, Ausfllige und Begleitung, Spielen,
Handarbeit, Basteln, Musizieren und Singen. In 6 Einrichtungen helfen Freiwillige in der Admi-
nistration, beim Einkaufen oder (als spezifisch ausgebildetes Personal)auch in der Begleitung
Schwerkranker und Sterbender.

Den kiinftigen Einsatzbedarf bewerten 35 % der befragten Institutionen als hoher, 30 % als
gleichbleibend und 4 % als tiefer ein. 7 Einrichtungen haben keine Einschatzung abgegeben.

Zusammenarbiet der Gesundheitsanbieter

Am «Runden Tisch Alter» tauschen sich die lokal tatigen Institutionen aus dem Alters- und Ge-
sundheitsbereich regelmassig tber die Entwicklungen in der Altersarbeit, institutionelle Neue-
rungen aus und koordinieren 6ffentliche Veranstaltungen und Aktivitaten.

Eininstitutionalisiertes Gefass fir gemeinsame Fallbesprechungen ist nicht vorhanden. Insbe-
sondere bei komplexen Fallen sind die arztlichen, ambulanten, stationaren und zivilgesell-
schaftlichen Dienste wenig aufeinander abgestimmt.

Die befragten Gesundheitsanbieter erachten folgende Organisationen als wichtigste Partner
zur Unterstlitzung von betreuenden und pflegenden Angehérigen. An erster Stelle die Spitex,
gefolgt vom KZU und den Alters- und Pflegeeinrichtungen. An vierter Stelle rangieren die Al-
tersbeauftragte, die Nachbarschaftshilfe und der Fahrdienst des Roten Kreuzes mit gleicher
Anzahl Nennungen.

Die Zusammenarbeit zwischen den Fachstellen ist entweder formell geregelt, d.h. mit schriftli-
chen Vereinbarungen, informell oder sie umfasst beide Elemente. Der Austausch erfolgt per
Telefon, Mail, iber persénliche Gesprache, halbjahrige Netzwerktreffen, Runde Tische usw.

Optimierungsbedarf in der Zusammenarbeit aus Sicht der Gesundheitsanbieter

Die Online-Umfrage (Fringer, 2016a: 13) férderte Mankos in der Zusammenarbeit zu Tage.

Institutionsbezogene Mankos liegen in der Koordinationslosigkeit (23 %), in der Konkurrenz (19
%), in der fehlenden Angebotssteuerung (16 %), in der Ubersichtslosigkeit (im Sinne von Un-
Ubersichtlichkeit der Angebote, 16 %), in der Angebotsvielfalt (13 %) und in der fehlenden Ver-
netzung (13 %).

Auch der Umgang mit der Zielgruppe ist durch mehrere Faktoren erschwert. Die befragten In-
stitutionen nennen hier komplizierte Ablaufe, teilweise zu hohe Hirden, Datenschutzbestim-
mungen, wenig verstandliche Sprache und fehlendes Case Management.

Nach Ansicht der Befragten wissen Angehdrige oft nicht, wohin sie sich mit welchem Anliegen
wenden kdnnen. Manchmal bestehen auch Vorbehalte, Hilfen anzunehmen. Den befragten In-
stitutionen ist bewusst, dass der Zugang zu dlteren Menschen, die Unterstitzung bendtigen,
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schwierig sein kann. Als Griinde nennen sie das fehlende soziale Umfeld oder die Auffassung
der Angehdrigen, sie kdnnten ihre Situation noch alleine bewaltigen.

Ursachen flr die Mankos lokalisieren die befragten Institutionen entweder bei sich selber (52
%), in Politik und Gesellschaft (34 %) oder bei den Angehdrigen selber (Scham, Scheu, Zurlick-
gezogenheit und mangelnde Bereitschaft, Hilfe anzunehmen).

Das Konkurrenzdenken zwischen 6ffentlichen und privaten Anbietern stellt eine Schwierigkeit
in der Zusammenarbeit dar, ebenso wie Zeitmangel, mangelnde Transparenz und unklare Zu-
standigkeiten, haufige Kader- und Personalwechsel.

Unkenntnis von den Angeboten Dritter und ungeklarte Schnittstellen fihren dazu, dass nicht
klar ist, wann spezialisierte Dienste aktiv werden sollen.

Dass das Gesundheitssystem der kantonalen Gesetzgebung unterliegt, klare Visionen und wirk-
same Steuerungsinstrumente fehlen und eine Segregation der Finanzierung von Betreuung
und Pflege vorhanden ist, werden als politische und gesellschaftliche Ursachen erkannt.

Aus der Onlineumfrage und dem Workshop wird deutlich, dass die Gesundheitsanbieter eine
starkere Koordination und Steuerung Uber Leistungsvereinbarungen und ein intensiveres Net-
working zwischen den Gesundheitsanbieter als nétig erachten. Die befragten Institutionen sind
der Ansicht, dass die Gemeinde Bassersdorf die Zusammenarbeit fordern und ausbauen sollte.
Vorgeschlagene Ansatzpunkte zielen auf:

e zugangliche und geblindelte Informationen lber bestehende Angebote,

e legitimierte Anlauf- und Koordinationsstellen und Vernetzungsgefasse

e einevermehrte interdisziplinare Zusammenarbeit im Einzelfall mit Fokussierung auf
die jeweiligen Kernkompetenzen der Leistungsanbieter.

Auch wurde die Gemeinde Bassersdorf dazu aufgerufen, férderliche Rahmenbedingungen und
Strukturen zu schaffen, damit eine bedarfsorientierte, partizipative Angebotsentwicklung erfol-
gen kann.

Situationsanalyse

SWOT-Analyse

Die folgende SWOT-Analyse ermdglicht eine ganzheitliche Betrachtung der Situation der be-
treuenden und pflegenden Angehorigen in Bassersdorf. Sie listet die wesentlichen Starken und
Schwéachen auf und benennt strategierelevante Chancen und Risiken bzw. Gbergeordnete
Trends- und Entwicklungen. Die SWOT-Analyse ist thematisch gegliedert.

Die SWOT-Analyse ist ein nltzliches Instrument flr die Strategieentwicklung. So lassen sich
die Chancen nutzen, um Schwachen zu verringern. Die vorhandenen Starken k6nnen eingesetzt
werden, um Gefahren zu vermeiden oder um Chancen zu nutzen. Auch lassen sich Risiken er-
kennen, die sich aus den Schwachen und Gefahren ergeben.
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Starken

Betreuende & pflegende Angehérige

o Sieleistenin Bassersdorf durchschnittlich 7,8 Stunden Betreuung und Pflege und
tun dies im Durchschnitt seit 5 Jahren. Nebst Verwandten (Eltern und Partner/-in-
nen)werden auch Personen ausserhalb der Familie betreut.

e |hr Wohlbefinden ist hoch. Beirund 80 % der Falle ist die Betreuung abgedeckt. Die
sozialen Netzwerke und ambulanten Dienste tragen.

e Der Anteil an selbstregulierenden und belastbaren Angehdrigen liegt bei 50 %. Hier
sind Selbstmanagementfahigkeiten vorhanden.

Dienstleistungsangebot

e InBassersdorf steht ein umfangreiches Dienstleistungsangebot zur Unterstitzung
von betreuenden & pflegenden Angehdrigen zur Verfligung.

e Wichtige lokale Organisationen fir pflegende Angehdrige sind aus Sicht der Ge-
sundheitsanbieter die Spitex, das KZU, das Altersheim Breiti, gefolgt von der Alters-
beauftragten, der Nachbarschaftshilfe, dem Fahrdienst und den Landeskirchen.

o Viele Angebote haben eine Mehrfachwirkung Sie setzen auf die Starkung der Selbst-
managementfahigkeiten und die Reduktion subjektiver Belastungen.

e Der Anspruch an qualitativ gute Unterstlitzung steigt.

Zusammenarbeit & Rahmenbedingungen

e Die Altersstrategie des Gemeinderats ist eine handlungsleitende Grundlage.

e Lokale Informations-, Koordinations- und Mitwirkungsgefasse (Runder Tisch Alter,
Bevolkerungsanlass) werden regelméssig durchgefiihrt.

e Essind Erfahrungen mit Kooperationsprojekten vorhanden.

o Die Kernkompetenzen der befragten Gesundheitsanbieter liegen in den Bereichen
Pflege, Betreuung, Beratung.

e Eswerdenformelle und informelle Zusammenarbeitsformen praktikziert.

Schwachen

Betreuende & pflegende Angehorige

e 20 % der befragten Angehdrigen bendtigen eine Unterstlitzung im Alltag. Es be-
steht Bedarf nach einer Stellvertretung bei Krankheit, nach einer Auszeit von Pflege
und Betreuung und einer bezahlbaren Betreuung daheim.

e Angehorige zeigen oft ein ambivalentes Verhalten. Sie beanspruchen die vorhande-
nen Dienste nicht aus Scham, Scheu oder anderen Vorbehalten.

e Die familidre Angehorigenpflege erfolgt oft ohne verbindliche Abmachungen (Pfle-
gevertrag). Berufstatige Angehdrige erhalten wenig Unterstiitzung durch den Ar-
beitgeber.

Dienstleistungsangebot

e Die bestehenden Angebote sind nicht ausreichend bekannt, kaum miteinander ver-
netzt und werden nur in geringem Ausmass genutzt. Es besteht ein Mangel an ge-
bindelter Information.

e Esgibtkeine formelle Anlaufstelle fir betreuende & pflegende Angehdrige und kein
Case Management.
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e Soziale und sozialpsychologische Unterstltzung fir pflegende und betreuende An-
gehorige ist knapp/bis kaum vorhanden. Die Kosten werden selten von Krankenkas-
sen Ubernommen.

e Die Entwicklung zeitlich flexibler Angebote ist flir Gesundheitsanbieter herausfor-
dernd. Sie stellen vermehrt héhere Autonomiebedirfnisse und Anspriiche und eine
Vereinsamung der Kundschaft fest. Komplexere Falle nehmen zu.

e Esfehlen ein niederschwelliges Schulungsprogramm und moderierte Austausch-
gruppen fur betreuende und pflegende Angehdrige vor Ort.

o Der Einbezug und professionelle Unterstitzung von Freiwilligen zur Entlastung von
pflegender & betreuender Angehoriger ist mangelhaft. Auch fehlen entsprechende
Standards.

Zusammenarbeit & Rahmenbedingungen

e Esfehltein handlungsleitendes Altersleitbild. Die Gemeinde nimmt wenig Einfluss
auf die Angebotssteuerung und Koordination der Gesundheitsanbieter.

e Derinterdisziplinare Dialog ist herausfordernd. Die Zusammenarbeit der befragten
Gesundheitsanbieter ist erschwert aufgrund der Angebotsvielfalt, einer fehlender
Angebotsilbersicht, fehlendem Wissen und ungeklarten Schnittstellen.

o Die Konkurrenzsituation in Bereich Betreuung und Beratung erschwert die Zusam-
menarbeit und eine gezielte Triage in der Fallarbeit. Es findet kein institutionalisier-
tes Fallmanagement statt und es fehlen gemeinsame Standards.

Chancen

Betreuende & pflegende Angehérige

e Beiengen Angehdrigen ist Unterstlitzungsbereitschaft in allen Bereichen vorhan-
den, bei Freunden und Nachbarn werden eher betreuende und organisatorische
Aufgaben Gbernommen.

e Eine zukiinftige Pflegebedirftigkeit wird vorwiegend ber ambulante Dienste (Spi-
tex) organisiert.

Dienstleistungsangebot

o Die Angehorigen-Befragung weist einen geringen Bedarf an zusatzlichen weiteren
professionellen Angeboten aus. Vielmehr sind die Zugénge zu den Angeboten flexi-
bel zu gestalten und die erkannten Liicken zu schliessen.

e Die Nutzung der Angebote kann durch eine bessere Bekanntmachung erhoht wer-
den.

e Betreuende und pflegende Angehdrige lassen sich durch eine partizipative Ange-
botsentwicklung, vermehrte Koordination und Kooperation der Gesundheitsanbie-
ter effizienter und effektiver unterstitzen.

o Der Anstieg gesunder Lebensjahre und der gute Ausbildungsstand der Jungs-
enior/innen kann ein Potenzial fir die Freiwilligenarbeit darstellen.

e (ut strukturierte, organisierte und eingebundene Freiwilligenarbeit kann die pro-
fessionellen Anbieter entlasten.
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Zusammenarbeit & Rahmenbedingungen

o Der Fokus auf die Kernkompetenz der Gesundheitsanbieter sowie gezielte und ver-
bindliche Kooperationen kénnen zu mehr Effizienz und Effektivitat im Unterstit-
zungssystem fuhren.

e Das Wissen Uberintegrierte Versorgungssysteme und intermediare Strukturen
(Case Management) nimmt zu. Es werden derzeit interessante regionale Kooperati-
onsmodelle erprobt.

o Vermehrte Steuerung Uber Leistungsvereinbarungen sowie die Moderation der An-
gebotsentwicklung durch die Gemeinde kdnnen zu Kosteneinsparungen und zur
Qualitatsentwicklung bei den Gesundheitsanbieter beitragen.

o Das gesellschaftliche und mediale Bewusstsein fir die Anliegen betreuender und
pflegender Angehdrigen nimmt zu. Die Gbergeordnete Strategien und Aktivitaten
(Bund, Kanton) sind aktiv zu verfolgen und entsprechende Programme/Foérdermittel
zu nutzen.

Risiken
Betreuende & pflegende Angehérige

e Das Durchschnittsalter der betreuenden und pflegenden Angehdrigen ist 66 Jahre.
Es besteht das Risiko, dass sie in den ndchsten Jahren selber erkranken.

e Die durchschnittliche Unterstitzungsdauer betragt 5 Jahren. 45 % der pflegenden
und betreuenden Angehérigen sind erwerbstatig und damit einer Doppelbelastung
ausgesetzt. Sie sind fir die Betreuungsarbeit nicht finanziell abgesichert.

o Bei21% dererfassten Betreuungssituationen ist einer Demenz diagnostiziert, bei
15 % wird eine Demenz vermutet.

o Die FHS St. Gallen ordnet 25 % der befragten Personen dem kritischen Falltyp zu.
Hier besteht eine Burnout-Gefahr mit allfalliger hoher Kostenfolge fir die Ge-
meinde.

e 60 % der betreuenden Angehérigen sind Frauen. Kommende Generationen sind ver-
mehrt berufstatig und stehen weniger fir Angehérigenpflege zur Verfligung.
Ebenso ist das Potenzial der Jungsenioren flr Freiwilligenarbeit kritisch zu beurtei-
len.

Dienstleistungsangebot

e Betreuungskosten werden kaum bzw. nur in bescheidenem Umfang von Sozialversi-
cherungen Gbernommen.

e Eswirdeinvermehrter Einbezug von auslandischen 24 Stunden «Pflegediensten»
bzw. Care Migrant/innen festgestellt.

Zusammenarbeit & Rahmenbedingungen

e Generelle Entwicklungen im Gesundheitswesen: steigende Kosten, fehlendes Fach-
personal und Hausarztemangel gefahrden die medizinische und pflegerische Ver-
sorgung und Betreuung.

o Herausfordernde Steuerungs-und Finanzierungsmechanismen im Gesundheitswe-
sen

e vermehrter administrativer Aufwand beeintrachtigt Betreuungsqualitat

e zunehmende Konkurrenzin der Betreuungsarbeit zwischen kommerziellen, 6ffentli-
chen und zivilgesellschaftlichen Diensten
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e Der Aufbau von regionalen Versorgungsstrukturen ist aufgrund fehlender Struktu-
ren und knappen Ressourcen anspruchsvoll.

Handlungsbedarf

Die FHS St. Gallen (Fringer, 2016:31f) leitet fiir die Gemeinde Bassersdorf aufgrund drei zent-
rale Aspekte als prioritaren Handlungsbedarf ab.

Moderation. Die empirischen Ergebnisse zeigen, wie fragmentiert und unkoordiniert die
vorhandenen Betreuungs- und Entlastungshilfen sind und welche Bedurfnisse auf Seiten
der Angehdrigen bestehen. Damit den betreuenden und pflegenden Angehdrigen eine be-
darfsgerechte und zielgruppenspezifische Angebotsstruktur zur Verfligung gestellt werden
kann, sollte eine zentrale Stelle geschaffen werden. Diese kann eine moderierende Rolle
einnehmen, vernetzt arbeiten und auf Gemeindeebene zielgerichtete Koordination und
Kommunikation leisten.

Zugang zu Hilfen. Der Zugang zu Hilfen sollte sich am Unterstlitzungsbedarf der vier Fallty-
pen orientierten. Der Unterstltzungsprozess sollte standardisiert erfolgen, z.B. durch Vor-
gehenskonzepte, Checklisten und Instrumente zur Bedarfserhebung, passgenaue Hilfen.

Angebotspalette. Es zeigt sich, dass viele Angehorige Uber Angebote auf Gemeindeebene
nicht ausreichend informiert sind. Die Kommunikation der Dienstleistungspalette sollte op-
timiert und, - abgestimmt auf die Falltypen -, bedirfnisgerecht weiterentwickelt werden.
Primér betrifft dies die internetbasierte Ubersicht der Angebote auf Gemeindeebene.

Die FHS St. Gallen (Fringer, 2016:37) pladiert daflr, dass - abhdngig vom Falltyp - weitere As-
pekte in der Strategieentwicklung berticksichtigt werden sollten. So sind flr distanzierte
Angehorige Anreize fir die Betreuung und Pflege zu schaffen. Selbstregulierten Angehdri-
gen ist das Spektrum an Entlastungsmaoglichkeiten aufzuzeigen, ohne dabei ihre Rolle als
pflegende Angehdrige zu intensivieren. Kritische Betreuungssituationen sind zu identifizie-
ren und zugehende Dienste oder Massnahmen bereitzustellen.

Ziele und Strategien

Ziele

Zur Unterstltzung von betreuenden und pflegenden Angehorigen aus Bassersdorf empfiehlt
das Projektteam «BasiviA» dem Gemeinderat diese Ziele anzustreben:

e Die Gemeinde Bassersdorf unterhalt eine Anlaufstelle, an die sich betreuende und
pflegende Angehdrige mit ihren Anliegen wenden kdnnen. Vorzugsweise koordiniert
die Anlaufstelle auch den Unterstitzungsprozess mit den Angehorigen und ambu-
lanten, stationaren und freiwilligen Diensten.

e Betreuenden und pflegenden Angehdrigen steht ein bedarfsgerechtes, leicht zu-
gangliches und bezahlbares Betreuungs- und Entlastungsangebot zur Verfligung.
Ihre Anliegen sind bekannt und fliessen in die Angebotsentwicklung ein.

e Betreuende und pflegende Angehdrige sind mittels verschiedenen Kanalen Uber
das bestehende Unterstitzungsangebot informiert.
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Die Leistungen betreuender und pflegender Angehoriger sind 6ffentlich sichtbar
gemacht und regelmassig gewdrdigt.

Die Gemeinde Bassersdorf fordert eine transparente, konstruktive und ergebnisori-
entierte Zusammenarbeit der Institutionen und Organisationen aus dem Alters- und
Gesundheitsbereich.

Die Gemeinde Bassersdorf setzt sich fiir eine gezielte Koordination und Koopera-
tion der ambulanten, stationaren und freiwilligen Dienste im Alters- und Gesund-
heitsbereich ein. Sie steuert die Angebotsentwicklung zur Unterstlitzung betreuen-
der und pflegender Angehoriger Gber wiederkehrende partizipative Verfahren und
Leistungsvereinbarungen.

Die Institutionen und Organisationen aus dem Alters- und Bereich orientieren sich
ihrerseits an der Altersstrategie des Gemeinderats und pflegen eine konstruktive
und wertschatzende Zusammenarbeit.

Strategien

Die Fachhochschule St. Gallen (Fringer, 2016: 27f) hat im Abschlussbericht rund 90 Strategien
aufgeflihrt, die aufzeigen wie betreuende und pflegende Angehdérigen durch die Gemeinde, die
Gesundheitsanbieter und das Projektteam «BasiviA» unterstutzt werden kdnnen. Das Projekt-

team

«BasiviA» hat diese verdichtet und priorisiert. Es schlagt dem Gemeinderat Bassersdorf fol-
gende Strategien vor:

Information & Offentlichkeit aktiv betreiben

Eine Anlaufstelle flr betreuende und pflegende Angehdrige bezeichnen.

Das bestehende Unterstlitzungs- und Entlastungsangebot Uber verschiedene Ka-
nale besser bekannt machen.

Durch gezielte Offentlichkeitsarbeit und Anlasse auf die Situation und die Bed(irf-
nisse von betreuenden und pflegenden Angehdérigen hinweisen und ihre Arbeit 6f-
fentlich verdanken.

Vernetzung & Koordination starken

Qualitatsstands, Gefasse und Instrumente flir die Zusammenarbeit der ambulanten,
stationaren und zivilgesellschaftlichen Dienste in der Fallarbeit und Betreuung ent-
wickeln.

Die Einflhrung von Case Management prifen. Im Minimum sollte bei komplexen Fal-
len der Lead fur die Koordination der Gesundheitsanbieter bestimmt werden.

Die bestehenden Austausch- und Koordinationsgefasse flir ambulante, stationare
und zivilgesellschaftliche Dienste weiterfihren, entwickeln und verbindlich gestal-
ten.

Austausch und Systemperspektive fordern, u.a. durch das Offenlegen von Entwick-
lungsstrategien und Diskrepanzen bei der Angebotsanpassung.

Bedarfsorientierte Angebotsentwicklung praktizieren

Eine (ibergeordnete, vorausschauende Struktur- und Angebotsentwicklung vorneh-
men und vermehrt Uber Leistungsvereinbarungen steuern.

Prozesse, Standards und Instrumente fir ein partizipatives Verfahren bei der Ange-
botsentwicklung zur Unterstitzung von betreuenden und pflegenden Angehdrigen
schaffen.
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o Beider Angebotsentwicklung folgende Aspekte berlicksichtigen: Bedurfnisse, Al-
ter, Gender, Herkunft, sozialer Status und Falltyp der betreuenden und pflegenden
Angehdrigen.

e Den Fokus beineuen Angeboten auf Informationsoptimierung, Empowerment und
die Unterstitzung durch geschulte Freiwillige legen.

Empowerment der Betroffen ermaglichen
e Betreuende und pflegende Angehdrige im Rollenverstandnis, im Umgang mit Belas-
tungen, in medizinischen, pflegerischen und psychosozialen Fragen starken. Dazu
niederschwellige Informations-, Schulungs- und Austauschmaoglichkeiten vor Ort
anbieten.

Freiwilligenarbeit fordern & entwickeln
e Dieinstitutionelle Freiwilligenarbeit in der Gemeinde férdern und dazu entspre-
chende Standards und Koordinationsstrukturen schaffen.
e Vermehrt Freiwillige zur Unterstitzung der Angehorigen schulen und beiziehen.

Forderliche Rahmenbedingungen schaffen & monetéare Anreize priifen
e Finanzielle Entlastungsmaglichkeiten und monetare Anreize flr betreuende und
pflegende Angehdrige prifen.
e DieFinanzierung der bestehenden Entlastungs- und Betreuungsangebote und de-
ren bedarfsgerechten Ausbau sicherstellen, insbesondere hauswirtschaftliche am-
bulante Dienste, Betreuung und zugehende Beratung.

Massnahmen

Das Projektteam hat basierend auf den Vorschlagen der FHS St. Gallen und den Strategien 22
Massnahmen zusammengetragen und diese anhand folgender Kriterien priorisiert:

e hoher Bedarfsnachweis

e grosser Nutzen fir die Zielgruppe

e Passungzur Altersstrategie des Gemeinderats
e Finanzierbarkeit

e Starkungdesinstitutionellen Zusammenarbeit
e Innovationsgehalt

Dem Gemeinderat werden Massnahmen zur Umsetzung empfohlen. Es handelt sich um einma-

lige oder wiederkehrende Massnahmen. Sie sind anschliessend beschrieben und nach Prioritat
des Projektteams «BasiviA» geordnet. Ausfihrliche Steckbriefe befinden sich als verwaltungs-
interne Dokumente in einem separaten Materialband.

1 | Interdisziplindres Fallmanagement (komplexe Falle)

Die Koordination von ambulanten und stationaren Entlastungangeboten wird bei anspruchsvol-
len und komplexen Fallen verbindlicher gestaltet. Ein systematischer fallspezifischer Informa-
tionsaustausch und klare Absprachen hinsichtlich der Behandlungsplane und den Interventio-
nen zwischen den involvierten Stellen und den Klienten stellen sicher, dass die Dienstleistun-
gen (Pflege, Betreuung, Medizin, Sozialarbeit und Freiwilligenarbeit) passgenau abgestimmt
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und erbracht werden. Dazu sollen zwischen der Fachstelle fir Altersfragen, der Spitex Bassers-
dorf-Ndrensdorf-Bratten, dem KZU, dem Altersheim Breiti und den Hausarzten monatliche
Fallbesprechungen stattfinden. Die Fallaufnahme und der Datenaustausch erfolgt strukturiert
unter Einhaltung von Datenschutzgrundsatzen auf der Basis von zweckgebundener Schweige-
pflichtentbindungen durch die Klienten. Die Pilotphase dauert von Herbst 2017 bis Herbst 2018.
Die Erfahrungen werden ausgewertet.

2 | Anlaufstelle fiir betreuende und pflegende Angehdorige

Eine niederschwellige und gut erreichbare Kontakt- und Anlaufstellte erleichtert betreuenden
und pflegenden Angehdrigen den Zugang zu Informationen und Beratung. Eine verbindliche
Vermittlung von Entlastungs- und Unterstiitzungsangeboten trigt dazu bei, die Hilfe bei Uber-
lastungssituationen schnell zu organisieren sowie Belastungssituationen von betreuenden und
pflegenden Angehdrigen rechtzeitig zu vermeiden. Dazu wird die Fachstelle fir Altersfragen
formell als Anlaufstelle flr betreuende und pflegende Angehérige mandatiert und éffentlich
positioniert. Das Stellenprofil der Altersbeauftragten ist entsprechend zu erganzen. Der Koor-
dinations- und Beratungsauftrag kann mit bestehenden personellen Ressourcen sichergestellt
werden. Die Erfahrungen werden dokumentiert.

3 | Angebotsplanung «betreuende & pflegende Angehorige»

Im Rahmen des Projekts «BasiviA» wird ein systematischer Planungskreislauf flr die Situa-
tions- und Bedarfseinschatzung, die Strategieentwicklung und Wirkungsmessung entwickelt
und erprobt. Dazu werden geeignete Instrumente und Gefasse geschaffen. Die Fachstelle flr
Altersfragen Gbernimmt bei der Planung der Massnahmen zur Unterstlitzung von betreuenden
und pflegenden Angehdrigen vermehrt Koordinations- und Steuerungsaufgaben. Bei der Ange-
botsentwicklung ist darauf zu achten, dass Wirkungen auf die unterschiedlichen Falltypen pfle-
gender Angehdriger entstehen. Gegen Ende der Projektphase werden die Erfahrungen anlass-
lich einer extern moderierten Kooperationskonferenz ausgewertet und die Situation betreuen-
der und pflegender Angehoriger neu beurteilt. Der Planungskreislauf soll mindestens alle 4
Jahre wiederholt werden.

4 | Angebotsmarkt der Gesundheitsanbieter

Die Gemeinde Bassersdorf organsiert unter Mitwirkung des «Runden Tisch Alters» mindestes
alle vier Jahre einen grosseren 6ffentlichen Informationsanlass, an dem lokale und regionale
Gesundheitsanbieter ihre Dienstleistungen einer breiten Offentlichkeit vorstellen kénnen. Der
gemeinsame Auftritt kann einen thematischen Aufhénger haben, z.B. eine Demenzwoche oder
ein Mobilitatstag.

Diese Massnahme wurde vom Lenkungsausschuss Socius aus Ressourceniiberlegungen zu-
riickgestellt.

5 | Priaventive Hausbesuche durch Freiwillige

Alle Bassersdorferinnen und Bassersdorf ab 80 Jahren werden vorsorglich und systematisch
alle 5 Jahre im Auftrag der Gemeinde durch geschulte Freiwillige besucht. Es handelt sich um
zirka 80 Personen pro Jahr.
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Bei den Besuchen werden die Seniorinnen und Senioren Uber das bestehende Unterstltzungs-
und Entlastungsangebot informiert. Sie erhalten alltagsunterstitzende Informationen und
werden auf ihr Wohlbefinden, ihre soziale Einbindung und einen allfalligen Unterstitzungsbe-
darf angesprochen. Auf Wunsch werden zusatzliche Informationen tGber Unterstitzungsange-
bote vermittelt.

Es handelt sich um informative Kontakte, die eine individuelle Orientierungshilfe fir ein selbst-
bestimmtes Leben im Alter ermdéglichen sollen. Ein Hausbesuch inklusive Vor-und Nachberei-
tung dauert zirka drei Stunden. Die Freiwilligen tauschen sich mindestens zweimal jahrlich Gber
die Erfahrungen aus und dokumentieren ihre Besuche. Auf Wunsch der Senior/-innen wird die
Fachstelle fir Altersfragen einbezogen.

Diese Massnahme wurde vom Lenkungsausschuss Socius zuriickgestellt, da es sich um ein
praventives Angebot an Senior/-innen handelt.

6 | Merkblatt «Finanzierung Betreuung & Pflege»

Ein adressatengerechtes und verstandliches Merkblatt zeigt auf, welche Unterstlitzungs- und
Entlastungsangebote (ambulant, stationar, zivilgesellschaftlich) in Bassersdorf zur Verfligung
stehen bzw. wie sie finanziert sind. Das Merkblatt soll in Erganzung zum Wegweiser fir Senior/-
innen und Angehdrige konzipiert werden und detaillierte Informationen enthalten. Es wird an
offentlichen Orten, in den Pflegezentren aufgelegt und durch die Spitex, die Hausarzte, die
Fachstelle fir Altersfragen abgegeben. Eine elektronische Version wird auf der Webseite der
Gemeinde hinterlegt und kann von Gesundheitsanbietern aufgeschaltet werden.

7 | Weiterentwicklung der Freiwilligenarbeit

An einem Impuls-Workshop mit Benevol Schweiz werden Grundlagen und Standards fir die
Freiwilligenarbeit (insbesondere ihre Einsatzmdglichkeiten in der Betreuung von Senior/-in-
nen)erarbeitet.

Bei entsprechender Kooperationsbereitschaft der reformierten Kirche und der katholischen
Pfarrei wird anschliessend der Aufbau des Projekts «va bene» in Bassersdorf geprift und vo-
rangetrieben. Das Konzept «va bene» sieht vor, spezifisch geschulte Freiwillige in der hausli-
chen Betreuung einzusetzen. Dadurch kdnnen betreuende und pflegende Angehdrige gezielt
entlastet werden.

Weiterentwicklung. Kooperationsbereite Institutionen griinden in Bassersdorf ein «Netzwerk
Freiwilligenarbeit» und fordern gemeinsam den Stellenwert der Freiwilligenarbeit. Das Netz-
werk kann dazu beitragen, das vorhandene Potenzial der Freiwilligen besser nutzbar zu machen
und neue Formen von Freiwilligenarbeit zu erproben. Erfahrungswerte zeigen, dass dies eine
Koordinationsstelle im Umfang von 20 bis 40 Stellenprozenten bendétigt. Eine Koordinations-
stelle Freiwilligenarbeit nach Benevol Standards I6st zudem jahrliche Kosten von 5’000 Franken
flr den Unterhalt der elektronische Jobbdrse und fachlichen Support aus.

8 | Schulung und Erfahrungsaustausch fiir betreuende & pflegende Angehdérige

Die Fachstelle «Leben im Alter» der Universitat Zurich hat fur die Gemeinde Suhr ein dreiteili-
ges Schulungsproramm fiir betreuende und pflegende Angehdrige konzipiert und erfolgreich
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durchgeflhrt. Die Gemeinde Bassersdorf kauft dieses Schulungsprogramm ein. Es themati-
siert die Rolle als pflegende Angehdrige, informiert Gber spezifische Krankheitsbilder, ermog-
licht den Erfahrungsaustausch und starkt die Selbstmanagementfahigkeiten. Die Schulung
hilft, Belastungssituationen friihzeitig zu erkennen und anzugehen.

Die Spitex Bassersdorf ist an der Organisation und inhaltlichen Mitgestaltung der Schulung in-
teressiert. Die Schulung kann als Startschuss fur den Aufbau einer Selbsthilfegruppe oder ei-
ner moderierten Gesprachsgruppe dienen.

9 | Tag der Angehérigen

Die Gemeinde Bassersdorf organisiert fir betreuende und pflegende Angehére aus Bassers-

dorf alle zwei Jahre einen Dankesanlass mit Beteiligung von Politik und Behdrden. Eine gros-
sere Offentlichkeit soll (iber gezielte Medienarbeit auf den Anlass und die Situation betreuen-
der und pflegender Angehoriger sensibilisiert werden. Das Projektteam «BasiviA» schlagt ei-
nen Brunch vor, der zeitnah zum Tag der pflegenden Angehoérigen am 30. Oktober stattfindet.

Der Anlass ist als Plattform flr Information, Begegnung und Austausch zu konzipieren. Bei Be-
darf werden neue Entlastungsangebote vorgestellt. Betreuende und pflegende Angehérige sol-
len fur ihren Einsatz Dank und Wertschatzung erfahren. Sie werden persénlich zum Anlass ein-
geladen. Die Einladungen werden tber die Spitex, das Altersheim und das KZU an betreuende
und pflegende Angehdrige abgegeben. Es wird mit zirka 40 betreuenden und pflegenden Ange-
horigen plus Begleitperson gerechnet. Bei Bedarf sollen die Partner/-innen der betreuenden
und pflegenden Angeho6rigen wahrend des Anlass betreut werden.

Erstmalige Durchfihrung: Oktober 2018

10 | Finanzielle Entlastung von betreuenden & pflegenden Angehorigen

Die Fachhochschule St. Gallen geht in einer Hochrechnung davon aus, dass betreuende und
pflegende Angehdrige durch ihr Engagement die Gemeindefinanzen jahrlich um rund 504000
Franken entlasten.

18 % der befragten Angehdrigen geben an, dass sie die bestehenden Entlastungsangebote aus
Kostengriinden (die Angebote sind zu teuer) nicht nutzen. lhre Betreuung und Pflege ist nurin

den seltensten Fallen abgegolten. Dies flhrt insbesondere bei berufstatigen Angehorigen, die
ihr Arbeitspensum fiir die Angehorigenpflege reduzieren, zu finanziellen Einbussen.

Die Ausrichtung von finanziellen Unterstiitzungsleistungen oder Pauschalentschadigungen (im
Umfang von 500 bis 550 Franken pro Monat), wie sie flinf Kantone und elf Gemeinden in der
Schweiz praktizieren, finden in Bassersdorf aufgrund des angespannten Gemeindehaushaltes
kaum politischen Rickhalt. Ebenso ist die Schaffung eines Finanzierungsfonds kostspielig und
mit einem hohen administrativen Aufwand verbunden. Das Projektteam «BasiviA» schlagt des-
halb vor:

e die subventionierten Angebote besser bekannt zu machen (siehe Merkblatt «Finanzie-
rung Pflege & Betreuung»)

e die Finanzierung der bestehenden Unterstitzung- und Entlastungsangebote und deren
bedarfsgerechter Ausbau sicherzustellen, z.B. die Subventionierung der Tages- und
Nachtklinik sowie hauswirtschaftliche und betreuerische Dienste der Spitex.
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o [Die wiederkehrenden BasiviA-Massnahmen nachhaltig zu finanzieren und rechtzeitig
Uber das ordentliche Budget zu veranschlagen.

Folgende Massnahmen fallen in das Handlungsfeld «Information und Kommunikation». Sie sind
zu Informationszwecken aufgefiihrt. Die Massnahmen wurden bereits durch den Gemeinderat
Bassersdorf bzw. den Lenkungsausschuss Socius bewilligt und werden derzeit umgesetzt.

A | Wegweiser fiir Senior/-innen und Angehoérige

Beim Wegweiser fiir Senior/-innen und Angehérige handelt es sich um eine Angebotsbro-
schire, die das bestehende Unterstitzungs- und Entlastungsangebot im Alters- und Gesund-
heitsbereich auffihrt und auf wichtige Aspekte der Alterspolitik hinweist.

Der Wegweiser ist eine Orientierungshilfe fir Seniorinnen, Senioren und Angehdrige und soll
den Zugang zu den bestehenden Unterstlitzungs- und Entlastungsangeboten erleichtern. Die
Broschiire ist adressatengerecht zu gestalten (qut leserliche Schrift) und hat den Gestaltungs-
vorgaben der Gemeinde Bassersdorf zu entsprechen. Sie wird alle 4 Jahre in einer Auflage von
rund 1500 Exemplaren gedruckt. Eine elektronische Version wird jahrlich aktualisiert. Die Mit-
glieder des Runden Tisch Alters sind in geeigneter Weise in den Herstellungsprozess eingebun-
den. Die Lancierungist im Frihling 2017 vorgesehen.

B | Infobulletin BasiviA

Die Angehérigen-Befragung hat einen erhéhten Informationsbedarf zu bestehenden Unterstit-
zungs- und Entlastungsangebote und spezifischen Themen wie Pflegefinanzierung, Pflegever-

trag usw.) festgestellt. Auch sind die Projektfortschritte des Projekts «BasiviA» fiir die Offent-

lichkeit und die Age Stiftung regelmassig zu dokumentieren.

Das Informationsbulletin BasiviA ist ein periodisches Kommunikationsmittel. Es informiert die
Bevdlkerung und Institutionen Gber Veranstaltungen, aktuelle Entwicklungen, neue Angebote
und Projekte im Alters- und Gesundheitsbereich.

Beim Informationsbulletin handelt es sich dabei um einen Falzflyer, der in elektronischer und
gedruckter Form erscheint. Das Informationsbulletin beinhaltet ein Editorial, Hintergrundbe-
richte (inkl. Fotos, Grafiken, Abbildungen), Informationen zum Bevélkerungsanlass «Alterwer-
denin Bassersdorf» und zu neuen Angeboten und Projekten, eine Agenda / Veranstaltungska-
lender und ggf. Platz fur Inserate.

Das Infobulletin richtet sich primar an Einwohner/-innen aus Bassersdorf 60 plus und an be-
treuende und pflegende Angehdrige. Es erscheint zweimal pro Jahr (Friihling & Herbst). Die
Verteilung der elektronischen Version erfolgt Gber ein Mailing der Fachstelle fiir Altersfragen
an die Teilnehmenden des Bevilkerungsanlasses und an die Mitglieder des Runden Tisch Al-
ters. Die elektronische Version ist auf der Webseite der Gemeinde hinterlegt. Gedruckte
Exemplare werden an 6ffentlichen Orten in der Gemeinde aufgelegt.
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Umsetzung, Kosten und Finanzierung

Umsetzung

Vorzugsweise werden die Massnahmen zur Unterstitzung von betreuenden und pflegenden
Angehorigen aus Bassersdorf zeitlich gestaffelt umgesetzt. Die zeitlichen und personellen
Mdéglichkeiten der Projektverantwortlichen sind zu beriicksichtigen.

Nach Genehmigung des Konzepts durch den Gemeinderat wird die Altersbeauftragte die Um-
setzung der Massnahmen an die Hand nehmen und koordinieren. Einige Massnahmen kann sie
dabei eigenverantwortlich umsetzen. Die Umsetzung anderer Massnahmen setzen die Koope-
rationsbereitschaft potenzieller Leistungserbringer und den Aufbau entsprechender Projekt-
strukturen(z.B. Projekt «va bene»)voraus. Wiederum andere Massnahmen werden durch man-
datierte externe Stellen realisiert.

Kosten und Finanzierung

Die Kostenschatzung geht von 65500 Franken fiir die Umsetzung der zehn Massnahmen wah-
rend der der Pilotphase 2017/18 aus. Diese Aufwendungen konnen Uber die finanziellen Mittel des
Forderprogramm «Socius» und die Kostenstelle 1228 «Fachstelle flir Altersfragen» gedeckt
werden.

Die Folgekosten fiir die Umsetzung der wiederkehrenden Massnahmen ab 2019 betragen zwi-
schen 19600 und 31100 Franken jahrlich. Der Lenkungsausschuss Socius beantragt dem Ge-
meinderat, diese Kosten ab 2019 ordentlich zu budgetieren und daflr eine neue Kostenstelle
«Unterstitzung von betreuenden & pflegenden Angehdrigen» zu schaffen.

Uberischt

Tabelle 1listet die Massnahmen des Projekts «BasiviA» auf und vermittelt einen Uberblick ber
die Periodizitat der Massnamen, die zeitliche Umsetzung und Umsetzungsverantwortung sowie
die Kosten und Finanzierung der Pilotphase und der Nachhaltigkeit.
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Tabelll | Massnahmeniibersicht Projekt «BasiviA»

Pilotphase 2017/18 Nachhaltigkeit
Nr. | Name der Masshahme Periodizitat Empfehlung | Verantwortung | Realisie- Kosten | Forder- VA KS VA19 VA20 VA21
rung in CHF mittel 1228
Socius
1 | Interdisziplindres Fallmanagement einmalig realisieren Kooperationspro- 2017/3 5000 4000 4500 4500 4500
jekt BasiviA 1000
2 | Anlaufstelle fur betreuende & einmalig realisieren Altersbeauftragte 2017/2 3'000 2'000
pflegende Angehdrige 1000
3 | Angebotsplanung betreuende & pfle- wiederkehrend | realisieren Altersbeauftragte 2018/3 3500 3500 0 3’500
gende Angehdrige alle 4 Jahre
4 | Angebotsmarkt Gesundheitsanbieter wiederkehrend | zurlickstellen | Altersbeauftragte 2018/2 Ein Aufwand von 6000 Franken wurde zurlickgestellt.
bei Bedarf & Runder Tisch
5 | Prdventive Hausbesuche durch wiederkehrend | zurlickstellen | Altersbeauftragte 2018/1 Ein Aufwand von 3'000 Franken wurde zuriickgestelit.
Freiwillige
6 | Merkblatt «Finanzierung Pflege & Be- einmalig realisieren ev. externes Man- 2017/ 4 5000 4000 1000 1000 1000 1000
treuung» dat
7 | Weiterentwicklung Freiwilligenarbeit einmalig realisieren Kooperationspro- 20171 15°000 15°000 10'000 10'000 10'000
Aufbau Projekt «va bene» jekt BasiviA
8 | Schulung und Erfahrungsaustausch fir | wiederkehrend | realisieren externes Mandat 201871 10'000 8'000 2000 7500
betreuende & pflegende Angehdrige
9 | Tagder Angehdrigen wiederkehrend | realisieren Altersbeauftragte 2018/3 4500 2600 2'000 4000
alle 2 Jahre
10 | Finanzielle Unterstltzung fur betreuen- | wiederkehrend | realisieren Gemeinde Der Aufwand ist im Rahmen der
den & pflegende Angehdrige Uibergeordneten Altersstrategie zu budgetieren.
A | Wegweiser / Angebotsbroschire wiederkehrend | genehmigt Altersbeauftragte 2017/2 10’600 5500 5000 600 600 5'000
alle 4 Jahre
B | Infobulletin «BasiviA» wiederkehrend | genehmigt Altersbeauftragte 2017/4 9'000 -6'500 2’500 3'500 3'500 3'500
Total 51'000 14'500 19'600 31100 27500
65'500
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Empfehlungen

Das Projektteam «BasiviA» und der Lenkungsausschuss Socius empfehlen dem Gemeinderat
Bassersdorf:

o Den Abschlussbericht «Pflegende Angehdrige» und den Abschlussbericht «Leistungs-
anbieter» der Fachhochschule St. Gallen als wissenschaftlich fundierte Grundlagen und
wichtige Quellen flir das vorliegende Konzept zur Kenntnis zu nehmen.

e Dasvorliegende «Konzept zur Unterstitzung von betreuenden und pflegenden Angehd-
rigen in Bassersdorf» zu genehmigen.

e Die Umsetzung der Massnahmen 1bis 10 zu bewilligen.

e Die Finanzierung dieser Massnahmen im Rahmen der Pilotphase Uber die Férdermittel
Socius und die Kostenstelle 1128 und die nachhaltige Finanzierung der wiederkehren-
den Massnahmen ab 2019 Uber das ordentliche Budget gutzuheissen.

e Die Finanzierung der bestehenden Entlastungs- und Betreuungsangebote flir betreu-
ende und pflegende Angehorige und deren bedarfsgerechten Ausbau in der ibergeord-
neten Altersstrategie zu bericksichtigen.

o Die Altersbeauftragte und das Projektteam «BasiviA» mit der Umsetzung der Massnah-
men zu beauftragen.

Abschluss und Dank

Die Verfasserin bedankt sich an dieser Stelle beim Projektteam «BasiviA» flir das Vertrauen,
die gute Zusammenarbeit, die tatkraftige Mithilfe bei der Bestandesaufnahme sowie den ge-
winnbringenden Fachdiskurs im Rahmen der Strategieentwicklung und Massnahmenplanung.

Ein besonderer Dank gilt Prof. Dr. André Fringer von der Fachhochschule St. Gallen und seiner
wissenschaftlichen Mitarbeiterin Diana Kroh fiir die fachliche Begleitung wahrend der Analyse-
phase sowie die wissenschaftlich fundierten Auswertungen.

Dem Lenkungsausschuss Socius gilt Dank fur den fachlichen und politischen Beistand.

Die Age Stiftung hat die Analysetatigkeiten durch das «Forderprogramm Socius» erst ermdég-
licht und dank den Erfa-Tagungen und den bilateralen Fachgesprachen viel zum guten Gelingen
beigetragen.

Die Altersbeauftragte und das Projektteam «BasiviA» bitten den Gemeinderat um wohlwol-
lende Prifung des Konzepts. Sie freuen sich darauf, die betreuenden und pflegenden Angeho-
rigen aus Bassersdorf gezielt und adadquat zu unterstitzen und die interinstitutionelle Zusam-
menarbeit weiterzufihren.
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