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16 Pflege

16.1

Pflegebedurftigkeit ist eng mit dem Alter ge-
koppelt. Die Wahrscheinlichkeit der Pflegebeduirf-
tigkeit steigt vor allem im hoéheren Alter deutlich
an. Mit der steigenden Lebenserwartung und dem
Anstieg der Anzahl alterer Menschen infolge gebur-
tenstarker Jahrgange steigt der Pflegebedarf in der
Schweiz. Wie in vielen anderen europaischen Lan-
dern wird fur die Schweiz eine weitere Zunahme
pflegebedirftiger Menschen in den kommenden
Jahrzehnten prognostiziert (vgl. Hopflinger/Bay-
er-Oglesby/Zumbrunn 2011). Auch im Kanton Solo-
thurn ist den Bevélkerungsprognosen zufolge von
einem weiteren Anstieg pflegebedurftiger Men-
schen auszugehen (vgl. Amt fur Finanzen 2012).

In der Schweiz sind Familie und Staat unter-
schiedlich stark in die Pflege involviert. Wo ambu-
lante Pflege noch maglich ist, wird die Pflege hier-
zulande zu einem Grossteil vom Partner, von der
Partnerin oder von weiteren, meist weiblichen Fa-
milienangehdrigen, geleistet. Ein anderer Teil am-
bulanter Pflege erfolgt durch professionelle Pflege.

Wissenschaft und Praxis prognostizieren flr
die Schweiz sinkende Ressourcen im Bereich der
intergenerationellen Pflege, da sich der Anteil von
kinderlosen alten Menschen und Menschen mit
nur wenig Kindern erhéhen wird und auch die
Verfugbarkeit von familialen Netzwerken, etwa
durch erhéhte Mobilitat und Wegzug der Kinder,
sinkt (vgl. Hopflinger et al. 2011). Sinkende Res-
sourcen im Bereich der intergenerationellen Pfle-
ge werden dabei haufig in den Ubergeordneten
Kontext der individualisierten Gesellschaft gestellt.

Teil- oder vollzeitstationare Pflege, worunter
die Pflege in Alters- und Pflegeheimen, Pflegeab-
teilungen von Heimen, Tages- oder Nachtangebo-
te als Abteilungen von Heimen und Pflegewoh-
nungen gehoren, stellt die intensivste Pflegeform
dar, die in aller Regel von professionellen Diensten
geleistet wird. Folgt man den Praferenzen der Bir-
ger/innen, erscheint eine starkere Inanspruchnah-
me stationdarer Pflegeeinrichtungen sowohl in der
Schweiz als auch in den meisten Landern Europas
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zukinftig eher unwahrscheinlich (vgl. Dittmann
2008). Jedoch ist durch die zukinftig besonders
starke Zunahme der Uber 80-Jahrigen eine wach-
sende Zahl schwer pflegebedurftiger und demen-
ter Menschen zu erwarten, fur die — trotz des
Waunsches nach hauslicher Pflege — eine stationare
Versorgung unumganglich sein kann.

Die Sicherstellung von Lebensqualitat in Zei-
ten von Pflegebedurftigkeit soll durch pflegerische
Standards auf hohem Niveau sowohl im ambulan-
ten wie stationaren Bereich erreicht werden. Die
Einhaltung von Pflegestandards ist auch eine der
zentralen Aufgaben von Politik und Gesellschaft.
Nach dem Sozialgesetz des Kantons Solothurn wer-
den ambulante und teilstationare Dienstleistungen
mit dem Ziel geleistet, die selbstédndige Lebensfiuh-
rung von betagten und behinderten, sowie kranken
und rekonvaleszenten Menschen in ihrer gewohn-
ten Umgebung zu unterstitzen und zu férdern, die
Familien- und Nachbarschaftshilfe zu starken und
die Pflege in Heimen, Wohngemeinschaften und
anderen Institutionen der Langzeitpflege zu ergan-
zen und zu entlasten (§ 142, BGS 831.1).

Pflegebedurftigkeit stellt in aller Regel ein
vielschichtiges Phanomen dar, das neben der ge-
sundheitlichen Belastung weitere Einschrankun-
gen in anderen Lebensbereichen wie z.B. Teilha-
be am kulturellen oder sozialen Leben mit sich
bringt. Die Umstellung von einer selbststandigen
Lebensweise auf vermehrte Abhangigkeiten ge-
staltet sich fur die Pflegebedurftigen als auch fur
ihre Angehdérigen oftmals schwierig.

Der allgemeinen Definition folgend fordert
und erhalt professionelle Pflege die Gesundheit
der Betroffenen, «beugt gesundheitlichen Scha-
den vor, und unterstitzt Menschen in der Behand-
lung und im Umgang mit Auswirkungen von
Krankheiten und deren Therapien. Dies mit dem
Ziel, fur betreute Menschen die bestmdglichen
Behandlungs- und Betreuungsergebnisse sowie
die bestmogliche Lebensqualitat in allen Phasen
des Lebens bis zum Tod zu erreichen» (Institut fur
Pflegewissenschaft der Universitat Basel 2008).

Neben dem Lebensalter, und zwar meist
jenseits der Erwerbsphase, erhéhen chronisch-de-
generative Erkrankungen bzw. Multimorbidita-
ten und Demenz die Eintrittswahrscheinlichkeit
von Pflegebedurftigkeit.

Als neue Pflege wird gegenwartig jene Ent-
wicklung in der stationaren Altenpflege beschrie-
ben, die sich anstelle von krankenhausahnlichen
Grossstationen an Gberschaubaren Wohn- und Pfle-
gegruppen orientiert. Durch kleinere Wohn- und



Pflegeeinheiten sollen Krankheiten wie Demenz ef-
fektiv und den Bedurfnissen der Bewohner/innen
bzw. Angehorigen entsprechend begegnet werden.

Im Sozialbericht des Kantons Solothurn 2005
wurde bereits auf die wachsende Bedeutung alter-
nativer Wohnformen hingewiesen (vgl. Perrig-Chi-
ello 2005, 331). Zudem wurde im damaligen Sozi-
albericht auf die steigende Zahl von Klienten und
Klientinnen im ambulanten Bereich, insbesondere
fur die Gruppe der 65-Jahrigen und alteren Perso-
nen, aufmerksam gemacht. Fir den stationaren
Bereich wurden dagegen keine wesentlichen An-
stiege in den Pflegezahlen seit 2000 festgestellt.

Abweichend zum Sozialbericht 2005 wurde
das Thema «Pflege» aus dem Themenfeld «Alter»
genommen und wird nachfolgend als eigenstan-
dige Problemlage behandelt. Da die nachfolgend
verwendeten Pflegeindikatoren bislang im The-
menfeld «Alter» integriert gewesen sind, bleibt
die Vergleichbarkeit zu den damaligen Ergebnis-
sen in der Regel jedoch gewahrleistet.

Normative Vorgaben

Im Legislaturplan 2009-2013 wird die Si-
cherstellung der Pflegequalitat hervorgehoben.
Weitere normative Vorgaben gehen aus dem Do-
kument Alterspolitik Heimplanung 2012 des Kan-
tons hervor (AuH) und beziehen sich auf die Le-
bensqualitdat von Pflegebedirftigen, auf die
Qualitatssicherung in der Pflege und auf die Un-
terstitzung von Personen, die ihre Angehérigen
pflegen.

Normative Vorgaben Pflege

Sicherstellung der Pflegequalitat bei der
Akut- und Ubergangspflege (LP C 3.3.4)

Unterstitzung der alteren Menschen még-
lichst lange zu Hause zu leben (Stichwort:
Ambulante Pflege geht vor stationare Pfle-
ge) (AuH 1.2.5.1)

Gewahrleistung von Angeboten im Heim
oder in einer Tagesstatte mit Aktivitaten des
taglichen Lebens, handwerklichen, geisti-
gen, motorischen, musischen und geselligen
Aktivitaten (AuH 1.2.5.1)

Entlastung von Menschen, die ihre Angehé-
rigen pflegen bzw. betreuen (AuH 1.2.5.1)

Normative Bezugspunkte: LP=Legislaturplan 2009-2013
des Kantons Solothurn (vgl. Regierungsrat des Kantons
Solothurn 2009); AuH=Alterspolitik und Heimplanung
2012 (vgl. Kanton Solothurn 2009).
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16.2

Wohnen im Heim

Neben den selbstandigen Wohnformen in
Privathaushalten kommt den verschiedenen Hei-
men fUr altere Personen eine wichtige Bedeutung
fur die Bewaltigung von Pflegebedurftigkeit zu.
Die Heime richten sich an altere Personen, die nicht
mehr selbststandig wohnen kénnen oder wollen.
Sie werden gemass dem seit 1996 geltenden Kran-
kenversicherungsgesetz (KVG) als Pflegeheime be-
zeichnet und lassen sich in Alters-' oder Pflegehei-
me? unterteilen oder die Heime sind integrierte
Alters- und Pflegeheime?.

Far die nachfolgenden Ausfihrungen wer-
den einerseits die kantonale Finanzstatistik der
Alters- und Pflegeheime (K-ALTERSH) und ande-
rerseits die nationale Statistik der sozialmedizini-
schen Institutionen (SM) verwendet.

Personen in Pflegeheimen

Die Anzahl der Bewohner/innen in Alters-
und Pflegeheimen des Kantons Solothurn hat
sich zwischen 2006 von 3’387 auf 3’540 im Jahr
2010 deutlich erhoéht (siehe Tabelle 16.1; N10.07),
was einem Anstieg von knapp 5% entspricht. In
der gesamten Schweiz ist die Zahl der Pflegebe-
dirftigen in stationarer Pflege seit 2006 um
knapp 6% gestiegen.

Gemass Sozialbericht 2005 wohnen 2003 im
Kanton Solothurn 2209 Personen in 46 Alters-
und Pflegeheimen (K-ALTERSH). Gegenuber 2003
ist die Zahl der Bewohner/innen in Alters- und
Pflegeheimen um 60% gestiegen.

Innerhalb der Alters- und Pflegeheime wird
zwischen Kurz- und Langzeitpflege unterschie-
den. Wahrend eine Langzeitpflege einer Person
zugeteilt wird, die definitiv in der Institution
bleiben méchte, sind Kurzzeitplatze zeitlich be-
fristet (z. B. Entlastung, Ferienbetten). Die kanto-
nale Betriebsbewilligung unterscheidet jeweils
zwischen Langzeit- und Kurzzeit-Pflegeplatzen.

' Altersheim: Heim zur Beherbergung von Betagten oder
chronisch Kranken, dessen Bewohner/innen weniger als eine
Stunde Pflege pro Tag bendétigen.

2 Pflegeheim: Heim zur Beherbergung von Betagten oder
chronisch Kranken, dessen Bewohner/innen mindestens zur
Halfte mehr als drei Stunden Pflege pro Tag benétigen.

3 Alters- und Pflegeheim: Heim zur Beherbergung von Betag-
ten oder chronisch Kranken, dessen Bewohner/innen teilwei-
se mehr als eine Stunde Pflege pro Tag bendtigen; jedoch
weniger als 50% der Bewohner/innen brauchen mehr als drei
Stunden Pflege pro Tag.



In der stationaren Pflege des Kantons Solo-
thurn befinden sich im Jahr 2010 rund 94% der
Bewohnerinnen und Bewohner in Langzeitpflege
(SM). Mit 6% ist der Anteil an Klienten und Klien-
tinnen in Kurzzeitpflege um 7 Prozentpunkte ge-
ringer als in der gesamten Schweiz (2010: 13%).

Tabelle 16.1: Anzahl Bewohner/innen in Pflege-
heimen, Kanton Solothurn und Schweiz,
2006-2010

Quelle: SM
Jahr Kanton Solothurn | Schweiz
2006 3'387 128'504
2007 3459 132’110
2008 3'657 134’355
2009 3'753 136'083
2010 3'540 135’819

Bewohner/innen in Pflegeheimen

Mit einem Anteil von 72% (2010) befinden
sich wie bereits in den Vorgangerjahren deutlich
mehr Frauen in Pflegeheimen (siehe Abbildung
16.1; N31.02). Das durchschnittliche Alter der Man-
ner, die in Pflegeheimen leben, betragt im Kanton
Solothurn 82 Jahre, dagegen liegt das Durch-
schnittsalter in den Solothurner Pflegeheimen bei
den Frauen bei knapp 86 Jahren. Seit 2006 haben
sich die Altersstruktur und der Geschlechteranteil
in den Pflegeheimen nicht wesentlich gedndert.

Ein ahnlich hoher Anteil an Frauen in Pflege-
heimen liegt auch fur die gesamte Schweiz vor
und auch die im Kanton Solothurn festgestellten
Altersunterschiede zwischen Mannern und Frauen
in Pflegeheimen finden sich in der Gesamtschweiz.
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Rund 7% der in Solothurner Pflegeheimen
lebenden Klienten und Klientinnen stammen ur-
springlich von ausserhalb des Kantons Solothurn.
Mit einem Anteil von knapp 5% war der Anteil
der Bewohner/innen von Pflegeheimen des Kan-
tons Solothurn, die urspriinglich aus einem ande-
ren Kanton stammen, im Jahr 2006 um zwei Pro-
zentpunkte geringer als 2010 (SM).

Im Jahr 2010 wohnen im Kanton Solothurn
3'540 Menschen (Schweiz: 135'819) in 52

Alters- und Pflegeheimen, was einem Zu-
wachs gegenuber 2006 von 5% (Schweiz:
6%) entspricht.

Die Statistik der sozialmedizinischen Insti-
tutionen zeigt fur das Jahr 2010, dass 422 der
3'706 im Kanton Solothurn pflegebedurftigen
alteren Personen in Pflegeheimen ausserhalb des
Kantons Solothurn leben, was einem Anteil von
11% entspricht. 2006 betrug dieser Anteil rund
12% (SM; N10.02).

Setzt man die Anzahl der pflegebedurfti-
gen Personen ins Verhaltnis zur Zahl der Gesamt-
bevélkerung, so wohnen im Jahr 2010 22% der
Uber 80-Jahrigen in einem Alters- oder Pflege-
heim (Schweiz: 28%; SM, BEVO (INES); N11.03).

Abbildung 16.1: Verteilung der Klienten und Klientinnen in Pflegeheimen nach Alter und Geschlecht,

Kanton Solothurn, 2006-2010

Quelle: SM
2010 12.1% 12.1% 35.8% 6.1% 24.2%
2009 13.1% 13.4% 36.0% 5.5% 22.7%
2008 13.2% 13.0% 35.2% 6.2% 23.2%
2007 13.6% 12.7% 35.4% 6.2% 23.5%
2006 13.2% 13.2% 36.5% 6.1% 23.1%
(I) 10%I 20%I 30%I 40%I 50%I 60%I 70%I 80%I 90%I 100%|

= 0-79 Jahre, Mann 0-79 Jahre, Frau

m 80-89 Jahre, Mann = 80-89 Jahre, Frau

90 Jahre und alter, Mann 90 Jahre und alter, Frau




16.3

Die Leistungen im Kanton fur pflegebe-
durftige Personen beziehen sich nachfolgend auf
stationare Versorgungsleistungen. Davon sind
die Spitaler ausgenommen. Zudem werden wich-
tige Kennziffern zu den ambulanten Diensten
der Spitex vorgestellt. Wohnformen im Alter, die
auch pflegebedurftige Personen betreffen kon-
nen sowie ambulante Leistungen der Pro Senec-
tute, sind im Kapitel Alter dargestellt.

16.3.1 Stationare Institutionen

Die Zahl der Alters- und Pflegeheime hat
sich laut der kantonalen Finanzstatistik im Kan-
ton seit dem letzten Sozialbericht von 46 (2003)
auf 52 (2010) erhoht (N21.01). Die SM-Statistik
berichtet fur das Jahr 2010 von 50 Pflegeheimen.
Der Grossteil, d.h. 82% der Einrichtungen sind
private oder privat subventionierte Einrichtun-
gen. Bei 18% der Pflegeheime handelt es sich ge-
mass dem rechtlich-wirtschaftlichen Status um
eine 6ffentliche Einrichtung (SM).

16.3.2 Spitex

Die spitalexterne Hilfe, Gesundheits- und
Krankenpflege (Spitex) bedeutet Hilfe, Pflege
und Beratung ausserhalb des Spitals oder Heims.
Als wichtiger Teil des schweizerischen Gesund-
heitswesens kénnen grundsatzlich alle Alters-
gruppen Spitex-Leistungen beziehen. Spitex ist
vor allem fur pflegebedurftige altere Menschen
eine zentrale Dienstleistung. Als ambulante
Dienstleistung kann die Spitex ein selbststandi-
ges Wohnen trotz Bedarf an Hilfe, Pflege, Beglei-
tung oder Betreuung erméglichen.

Die Leistungen umfassen vor allem die Berei-
che Pflege und hauswirtschaftliche Leistungen ein-
schliesslich die Zubereitung und Versorgung mit
Mahlzeiten. Wenn mdglich versuchen die Spitex-
Mitarbeitenden das private Umfeld der Betroffe-
nen in die Hilfe und Pflege miteinzubeziehen.

Das Angebot der Spitex wird im Kanton So-
lothurn derzeit von 40 Spitex-Organisationen mit
rund 1250 Mitarbeitenden (440 Vollzeitstellen),
einschliesslich Administration, erbracht (SPITEX).

Durch Fusionierungen hat die Zahl der Spi-
tex-Organisationen von 56 im Jahr 1998 und 46
im Jahr 2003 auf 40 im Jahr 2010 zwar abgenom-
men. Das Personalvolumen ist dagegen von 308
Vollzeitstellen (2003) auf 440 Vollzeitstellen um
43% angewachsen (SPITEX; N20.01).
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Neben der Darstellung der Angebote und
Leistungen der allgemeinen Spitex wird nachfol-
gend auch Uber die Kinderspitex Nordwest-
schweiz berichtet. Sie richtet ihre Leistungen auf
die Pflege von Kindern aus.

16.4

Die Leistungen des Kantons Solothurn fir
(altere) Pflegebedurftige umfassen stationare und
ambulante Versorgungsangebote. Zudem wird mit
der Hilflosenentschadigung eine Geldleistung aus
der Invalidenversicherung vorgestellt.

16.4.1 Alters- und Pflegeheime

Betten in Alters- und Pflegeheimen

Die Zahl der zur Verfligung stehenden Bet-
ten schwankt erheblich zwischen den Einrichtun-
gen, und zwar zwischen 8 (Y-psilon, Grenchen)
und 90 Betten (Bleichenmatt/Léabesgarte, Bibe-
rist; Haus im Park, Schénenwerd; SPITEX).

Die Bettenanzahl hat zwischen 2003 und
2010 um rund 10% von 2’334 Betten auf 2'563
zugenommen (SPITEX; N21.02).

Mitarbeitende in Alters- und Pflegeheimen

Das Personalvolumen in den Solothurner Al-
ters- und Pflegeheimen ist seit 2006 um 13% an-
gewachsen. Wird der Personalbestand in Vollzeit-
aquivalente umgerechnet, ergibt sich fir das Jahr
2010 eine Vollzeitstellenzahl von 2'343. Im Jahr
2006 war in der Statistik der sozialmedizinischen
Institutionen eine Stellenzahl (in Vollzeitaquiva-
lenten) von 2'070 registriert (SM; N21.03).

Viele Beschaftigte in Alters- und Pflegehei-
men arbeiten in Teilzeit. Der Vollzeitstellenzahl
von 2'343 stehen 3’322 Mitarbeitende gegen-
Uber. Gerade einmal 11% der Beschaftigten sind
mannlich (SM).




Leistungen in der stationadren Pflege

Bereits aus wirtschaftlichen Grianden ist es
geboten, die zur Verfligung stehende Infrastruk-
tur, namentlich die fur Pflegebedurftige zur Ver-
figung gestellten Ressourcen (Personal, Wohn-
raum einschliesslich Betten) zu nutzen.

Einen wichtigen Indikator fur die Inan-
spruchnahme der stationdren Pflegeleistungen
stellt der Bettenbelegungsgrad dar. 2003 lag der
Bettenbelegungsgrad bei 88% und erhdhte sich
Gber die Jahre auf 98% (2009) (K-ALTERSH;
N31.07). 2010 wurde der Bettenbelegungsgrad
in den Solothurner Pflegeheimen nicht erhoben.

In einigen Alters- und Pflegeheimen lag die
Belegungsquote 2009 bei Uber 100%, so dass
hier auch von einem Engpass in der Versorgung
gesprochen werden kann.

Wird die Zahl der Betten in Pflegeheimen
ins Verhaltnis zur Zahl der Bevélkerung gesetzt,
so kommen auf 1000 Einwohner/innen im Alter
von 65 Jahren und alter 57 Pflegebetten. In der
Gesamtschweiz ist die Versorgung mit 67 Pflege-
betten pro 1’000 Einwohner/innen starker ausge-
pragt (SM, BEVO (INES)).

16.4.2 Ambulante Pflege

Spitex

Seit dem letzten Sozialbericht des Jahres 2005
hat die Zahl der von der Spitex erbrachten Leistun-
gen deutlich zugenommen. Im Jahr 2003 richteten
die Spitex-Organisationen im Kanton Solothurn
noch 9’411 Leistungen an insgesamt 6’062 Klienten
und Klientinnen jeden Alters aus (SPITEX; N30.01).

Im Jahr 2010 wurden nunmehr mit 10155
Leistungen erstmalig mehr als 10’000 Inanspruch-
nahmen getétigt (siehe Abbildung 16.2). Insge-
samt erhielten 6’968 Klienten und Klientinnen
jeden Alters die Leistungen der Spitex. Mit einem
Anteil von 68% ist die Uberwiegende Mehrheit
der Klienten und Klientinnen im Kanton Solo-
thurn weiblich (siehe Tabelle 16.2). Wie auch 2003
ist die Halfte (51%) der Klienten und Klientinnen
Uber 80 Jahre alt. Genauso wie 2003 werden 28%
der Leistungen von Menschen im Alter zwischen
65 und 79 Jahre in Anspruch genommen.

B

Pflegeheimplanung 2020

Nach §20 Sozialgesetz legt der Kanton in
Zusammenarbeit mit den Einwohnerge-
meinden die wichtigsten Grundsatze seiner
Sozialpolitik nach Art. 73 KV in einer Sozial-
planung oder entsprechend den sozialen
Leistungsfeldern in Teilplanen fest und passt
sie periodisch den verdanderten Verhaltnis-
sen an. Aus diesem Grund muss die Pflege-
heimplanung 2012 ersetzt werden.

Herausforderungen fur die Pflegeheimpla-
nung 2020 bieten die demographischen
und gesellschaftlichen Entwicklungen, aber
auch die prognostizierte Zunahme an de-
menzkranken Menschen und Menschen mit
einem psycho-geriatrischen Hintergrund.
Ein Uberangebot bedeutet héhere Kosten,
vor allem, wenn Heime aufgrund des prog-
nostizierten Riickganges an alteren und al-
ten Menschen ab 2030/2040 nur noch teil-
weise ausgelastet sein werden. Mit einer
restriktiven Planung soll aber auch indirekt
darauf hingewirkt werden, dass nieder-
schwellige Betreuungs- und Begleitangebo-
te ausgebaut werden. Damit ware es auch
moglich, dass Personen mit einer leichten
Betreuung- und Pflegebedurftigkeit nicht
einen Platz im Pflegeheim belegen, sondern
von einer anderen, begleiteten Wohnform
profitieren konnten.

Die Pflegeheimplanung 2020 hat deshalb
zum Ziel, die Zahl der Betten zwar etwas an-
zuheben, bei der Vergabe aber gewisse Ein-
schrankungen zu machen. So sollen in erster
Linie bestehende Heime ihre Betten ausbau-
en durfen; zudem sind Spezialangebote ftr
demenzkranke Menschen und Menschen
mit einer psycho-geriatrischen Erkrankung
zu fordern. Die Zahl der spezialisierten Pfle-
geplatze hat sich im Lauf der Heimplanung
2012 zwar bereits erhoéht, es braucht aber
nachgewiesenermassen noch zusatzliche An-
strengungen. Stimmt der Kantonsrat der Er-
héhung der Bettenzahl von 2’750 auf 3’000
Betten zu, kann das Amt fir soziale Sicher-
heit mehrere Projekte mit Schwerpunkt De-
menz und Psychogeriatrie bewilligen.

Quelle: Regierungsrat des Kantons Solothurn 2012
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Anzahl der Spitex-Leistungen nach Altersklasse, Kanton Solothurn, 2000-2010

Quelle: SPITEX

12'000 _
10°000 | 10'155
8000 | 7'835
6’000 | 5'086
4'000 | 3 61, 2888
27000 | 2'469
1'675 2’181
0 T T T T T T T T T T 1
2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010
Total 0-64 Jahre m 65-79 Jahre  m 80 Jahre und alter
Bemerkung:

Eine Person, die gleichzeitig mehrere Spitex-Leistungen bezieht, wird mehrfach gezahlt; ab den Daten 2010 beinhaltet die Spi-
tex-Statistik nicht nur wie bisher die privatrechtlichen gemeinnttzigen und 6ffentlich-rechtlichen Organisationen, sondern zusatz-
lich die privaten erwerbswirtschaftlichen Organisationen und die selbststandigen Pflegefachpersonen.

Anzahl Spitex-Leistungen sowie
Anzahl und Struktur der Leistungsempfanger/-
innen, Kanton Solothurn und Schweiz, 2010 Qualitats-Audits in Solothurner Alters-
und Pflegeheimen

Quelle: SPITEX .
Zur Qualitatssicherung und -verbesserung

Leistungen und Struktur der Kanton . werden die Solothurner Alters- und Pflege-
Leistungsempféanger/innen Solothurn | Schweiz heime seit 2008 professionell nach interna-
Leistungen Gesamt 10155 | 352'334 tional anerkannten Standards auditiert.
Anzahl Klienten und Klientinnen 6'968 | 262726

- . . Quelle: www.altersheime-gsa.ch
Leistungen pro Klient/in 15 1.3 (letzter Zugriff: 1. Februar 2013)
Anteil Klienten und Klientinnen, 80 50% 47%
Jahre und alter (Mehrfachzahlung)
Anteil Klienten und Klientinnen, 28% 28%
15;7_? Jah;?_(hMehg_‘”"d:ahlung) vy vy Ombudsstelle soziale Institutionen im

nteil weiblicher Klientinnen ) )

Kanton Solothurn

(ohne Mehrfachzahlung) EIEL ST

Der Verein Patientenstelle Aargau und Solo-
thurn hat im Auftrag des Kantons Solothurn
eine Ombudsstelle eingerichtet (siehe Kapi-
tel Soziale Sicherungssysteme). Die Ombuds-
stelle richtet sich an Alters- und Pflegehei-
me, Heime fiir Behinderte, Suchtinstitutionen
sowie Spitexorganisationen und versucht im
Bedarfsfall Spannungen zwischen den Betei-
ligten (Patienten und Patientinnen, Perso-
nal) und Konflikte zu I6sen. Im Berichtsjahr
2011/12 wurden 19 Falle bearbeitet, davon
betrafen 13 Falle die Alters- und Pflegehei-
me und ein Fall die Spitex.

Mit Blick auf die Inanspruchnahmen sind
keine wesentlichen Unterschiede zwischen dem
Kanton Solothurn und der gesamten Schweiz er-
kennbar. Die Leistungen pro Klient und Klientin
liegen mit einem Wert von 1.3 schweizweit et-
was unter dem Solothurner Wert von 1.5 Leistun-
gen pro Klient und pro Klientin. Der Anteil der
Empfanger/innen, die 80 Jahre und élter sind, ist
mit 47% etwas geringer (siehe Tabelle 16.2).

Quelle: www.ombudsstelle-so.ch/
(letzter Zugriff: 1. Februar 2013)




Kinderspitex

Seit ihrer Vereinsgriindung im Jahr 1997 rich-
tet sich die Kinderspitex Nordwestschweiz (Kanto-
ne Aargau, Solothurn, Baselland) auf die Pflege
von Frihgeborenen, kranken Friihgeborenen, Kin-
dern mit Geburtsgebrechen, Krankheiten und Be-
hinderungen, nach Unféllen, chirurgischen Eingrif-
fen und in der Sterbephase aus. Die Kinderspitex
finanziert ihren Aufwand durch Rechnungsstel-
lung der erbrachten Leistungen an die Kranken-
kassen und die Invalidenversicherung. Kosten-
trager sind zudem die Gemeinden. Des Weiteren
ist die Kinderspitex auf Spenden angewiesen.

Im Jahr 2012 wurden 61 Kinder aus dem
Kanton Solothurn durch die Kinderspitex Nord-
westschweiz gepflegt und dafir 9844 Pflege-
stunden aufgewendet (KINDERSPITEX; N30.02).

Die Anzahl der zu pflegenden Kinder hat in
der Nordwestschweiz nahezu stetig zugenom-
men (siehe Abbildung 16.3). Im Jahr 2012 wur-
den 205 Kinder (medizinisch) gepflegt, 2004 wa-
ren es noch 118 Kinder. Die Anzahl der geleisteten
Pflegestunden liegt im Jahr 2011 bei 30’854
(2004: 15821 Pflegestunden). Lediglich im Jahr
2008 lag die Zahl der geleisteten Pflegestunden
mit 32°480 im Beobachtungszeitraum 2004 bis
2011 noch hoéher.

Anzahl der gepflegten Kinder
und geleisteten Pflegestunden, Nordwest-
schweiz, 2004-2012

Quelle: KINDERSPITEX
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408 Pflege

16.4.3 Hilflosenentschidigung

Anzahl Beziiger/innen von

Hilflosenentschadigung

Wer bei alltaglichen Lebensverrichtungen
wie Ankleiden, Aufstehen, Essen, Korperpflege
etc. die Hilfe anderer Menschen benétigt, ist im
Sinne der AHV und IV «hilflos» und kann eine
Hilflosenentschadigung (HE) erhalten (siehe Ka-
pitel Behinderung).

Im Jahr 2011 beziehen im Kanton Solothurn
1'977 Personen HE zu einer Rente der Alters- und
Hinterlassenenversicherung (siehe Tabelle 16.3;
N11.01). Gegenuber 2003 bedeutet dies eine Zu-
nahme von 25% (392 Bezliger/innen). Die Zahl der
HE hat im Kanton Solothurn gegentber 1999 so-
gar um 48% zugenommen.

Schweizweit hat die Zahl an Personen, die
Hilflosenentschadigungen erhalten ebenfalls deut-
lich zugenommen, und zwar gegentber 1999 um
33% und gegenlber 2003 um 19%.

Anzahl der Beziiger/innen von
Hilflosenentschadigung, Kanton Solothurn und
Schweiz, 1999, 2003, 2011

Quelle: AHV
Anzahl Hilflosenentschadigungen
Jahr Kanton Solothurn | Schweiz
1999 1'335 38'965
2003 1'585 43'487
2011 1977 51'712

Grad der Hilflosigkeit

Die im Jahr 2011 bezogenen 1'977 HE ver-
teilen sich wie folgt: 703 werden aufgrund einer
schweren Einschrdnkung zugesprochen; 909 we-
gen einer mittleren Einschrankung und 365 we-
gen einer leichten Einschrankung (AHV).

Im Langzeitverlauf ist es zu einer Struktur-
verschiebung in den ausgesprochenen Hilflosig-
keitsstufen gekommen (zur Hilflosenentschadi-
gung allgemein und zu IV-Leistungen, siehe
Kapitel Behinderung). 2003 betrug der Anteil an
HE mit schwerer Einschrankung rund 50%; 2011
sind noch bei 36% der HE schwere Einschrankun-
gen festzustellen. Dagegen hat der Anteil der
Falle mit mittlerer Schwere von 43% auf 46% zu-
genommen (siehe Tabelle 16.4). Vor allem hat
der Anteil der HE mit leichtem Grad zugenom-
men, d.h. um 11 Prozentpunkte von 7% flr 2003
auf 18% fur 2011.

Seit dem Sozialbericht 2005 hat es in der Ge-
samtschweiz ebenfalls Veranderungen in der Zu-



sammensetzung der HE gegeben. Der Anteil der
HE mit schwerem Hilflosigkeitsgrad ist von 58% im
Jahr 1999 auf 55% im Jahr 2003 und schliesslich
auf 41% im Jahr 2011 zurtickgegangen. Mit einem
Anteil von 41% haben die Falle mittlerer Schwere
in der Schweiz seit 2003 um 3 Prozentpunkte zu-
genommen, gegenlber 1999 um 7 Prozentpunk-
te. Auch gesamtschweizerisch hat vor allem der
Anteil von HE mit leichtem Grad zugenommen,
und zwar von 7% im Jahr 1999 und 2003 auf 17%
im Jahr 2011.

Mit der Neuordnung der Pflegefinanzierung
(seit 1. Januar 2011) besteht neu Anspruch auf
eine leichte HE der AHV fir zu Hause lebende Per-
sonen im AHV-Rentenalter. Diese gesetzliche An-
derung kann jedoch keinen massgeblichen Ein-
fluss auf die veréanderte Zusammensetzung der HE
nach Schweregrade haben, da vor der Zustim-
mung zu einer HE die Hilflosigkeit ununterbro-
chen wahrend mindestens eines Jahres gedauert
haben muss.

Profil der Beziiger/innen von

Hilflosenentschadigung

Nach Geschlecht und Alter

Frauen beziehen deutlich haufiger HE als
Manner, aber ihr Anteil ist im letzten Jahrzehnt
leicht gesunken (N71.02). Rund 66% der BezU-
ger/innen von HE im Kanton Solothurn im Jahr
2011 sind Frauen. Im Jahr 2003 waren es im Kan-
ton Solothurn noch 70% Frauen, 1999 gar 72%.

e

Auch schweizweit geht der Anteil der Frauen an
den Bezlgern und Beziigerinnen von HE leicht
zurick (2003: 71%; 2011: 68%).

14% der mannlichen Empfanger und 9%
der weiblichen Empfangerinnen von HE sind zwi-
schen 60 und 69 Jahre alt (siehe Tabelle 16.5). Die
80- bis 89-Jahrigen stellen die grdsste Gruppe in-
nerhalb der Empfanger/innen von HE dar (Frauen:
44%; Manner 39%). In der Gruppe der Bezliger/-
innen von HE betragt der Anteil der 90-Jahrigen
und alteren Personen dagegen 27%. Bedingt auch
durch die geringere Lebenserwartung von Man-
nern liegt der Anteil der 90-jahrigen und alteren
Personen an den mannlichen Empfangern von HE
bei 15%.

Die Altersverteilung hat sich in den letzten
10 Jahren zugunsten der Alteren verschoben. Bei
den Frauen ist die Gruppe der 80- bis 89-jahrigen
Empfangerinnen von HE um 2 Prozentpunkte
leicht angewachsen, bei den Mannern hat der
Anteil jener Personen, die 90 Jahre oder alter
sind, sogar um 4 Prozentpunkte zugenommen.

Die Verteilung der HE-Bezliger/innen nach
Alter und Geschlecht im Kanton entspricht in etwa
der gesamtschweizerischen Struktur. Mit 43% bei
den Frauen und 38% bei den Méannern finden sich
auch hier die gréssten Anteile in der Gruppe der
80- bis 89-Jahrigen (siehe Tabelle 16.5).

Verteilung der Hilflosenentschdadigungen nach Grad der Hilflosigkeit, Kanton Solothurn

und Schweiz, 1999, 2003, 2011

Quelle: AHV
Anteil nach Grad der Hilflosigkeit in %
Kanton Solothurn Schweiz

Jahr Stark | Mittel | Leicht Stark | Mittel | Leicht
1999 58 34 7 58 34 7
2003 50 43 7 55 38 7
2011 36 46 18 41 41 17
Bemerkung:

Die absoluten Zahlen zu den HE finden sich in der vorangegangenen Tabelle 16.3.




Verteilung der Beziiger/innen von
Hilflosenentschadigung nach Geschlecht und
Alter, Kanton Solothurn und Schweiz, 2011

Quelle: AHV

Kanton Solothurn Schweiz

Anteil Anteil Anteil Anteil

Manner Frauen Manner Frauen

Altersgruppe in % in % in % in %
60-69 Jahre 14 9 16 11
70-79 Jahre 32 20 33 20
80-89 Jahre 39 44 38 43
90 Jahre und 15 27 12 27
alter
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Die Lebensqualitat von Pflegebedurftigen
héngt zu einem wesentlichen Teil von der Pflege-
qualitat ab, die durch Angehérige und Professio-
nelle geleistet wird. Entsprechend werden Ent-
wicklungen in diesen Bereichen nachzuzeichnen
versucht.

Ambulante Pflege

Uber die Entwicklung ambulanter Pflege
durch Angehérige kann im Kanton Solothurn
mangels Datenmaterial wenig ausgesagt wer-
den. In der 6ffentlichen Diskussion steht die The-
se, dass immer weniger Menschen ihre Angehéri-
gen pflegen. Die wenigen daflir zur Verfliigung
stehenden Daten, wie die Schweizerische Ge-
sundheitsbefragung (vgl. Bundesamt fir Statistik
2003; Bundesamt fur Statistik 2010), bestatigen
diesen Trend nicht (siehe Kapitel Alter).

Was die Entwicklung in der professionellen
ambulanten und stationaren Pflege angeht, so er-
geben sich erste Hinweise, die fir eine verbesserte
Pflegequalitat sprechen. Das Fall- als auch das Kli-
enten- und Klientinnenaufkommen ist pro Voll-
zeitkraft zurlickgegangen (SPITEX; N40.01). \Wei-
terhinistdie Zeit, die dem Personal durchschnittlich
fur die Pflege zur Verfligung steht, angestiegen.

Im Zehnjahrestrend zeigt sich, dass die Zahl
der zu Pflegenden pro Vollzeitstelle rtcklaufig
ist. Kamen im Jahr 2000 auf eine Pflegevollzeit-
kraft noch 24 Klienten und Klientinnen, waren es
2010 im Durchschnitt 19 (siehe Abbildung 16.4).

Auch schweizweit ist die Zahl der Pflegebe-
dirftigen pro Vollzeitstelle zurickgegangen. Ka-
men im Jahr 2000 in der Schweiz auf eine Pflege-
vollzeitstelle noch 24 Klienten und Klientinnen,
waren es 2010 noch 19.

B

Anzahl Klienten und Klientin-
nen pro Pflegevollzeitstelle im ambulanten
Bereich, Kanton Solothurn und Schweiz,
2000-2010

Quelle: SPITEX
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Betreuungsumfang

Ein weiterer Hinweis fur die Bewaltigungs-
ressourcen im ambulanten Bereich stellt die Ent-
wicklung des Betreuungsumfangs dar. Im Ver-
gleich zu 2003 hat sich im Kanton Solothurn die
durchschnittliche Zeit, die pro pflegebedirftigem
Klient bzw. pflegebedurftiger Klientin aufge-
wandt wird, von 42 Stunden auf 60 Stunden um
43% erhoht (siehe Tabelle 16.6; N40.03).

Wenngleich die Pflegestunden pro Klient/in
im Kanton Solothurn gegenwartig Gber den durch-
schnittlich aufgebrachten Stunden in der Schweiz
liegen, hat sich der Pflegeumfang pro pflegebe-
durftiger Person gesamtschweizerisch ebenfalls von
41 auf 53 Stunden nennenswert erhoht.

Uber die Griinde fur den Anstieg der Pfle-
gezeit kann an dieser Stelle spekuliert werden.
Eine Erklarung dafur ist die durchschnittliche Zu-
nahme des Grades der Pflegebedurftigkeit bei
den Klienten und Klientinnen.




Pflegestunden pro Klient/in,
Kanton Solothurn und Schweiz, 2003, 2010

Quelle: SPITEX

Kanton Solothurn 421 60.4
Schweiz 41.4 52.7

Ein wichtiger Indikator fir die Versorgungs-
leistung im ambulanten Pflegebereich ist der fi-
nanzielle Gesamtaufwand fur die Spitex. Dieser
erhoéht sich zwischen 2003 und 2011 um 73%
(von 28.9 auf 50.0 Mio. Franken) (siehe Kapitel
Kosten der sozialen Sicherung).

Hohe Pflegekosten zeigen einerseits steigen-
de Pflegebedurftigkeit und Inanspruchnahmen
an. Ein hoher finanzieller Aufwand weist anderer-
seits darauf hin, dass die Pflege selbst teurer ge-
worden ist. Da in der Regel beim Gesamtaufwand
die Personalkosten dominieren (2010 betrug ihr
Anteil am finanziellen Gesamtaufwand 87%),
durften die in den letzten Jahren zu beobachten-
den Kostensteigerungen vor allem auch auf die
Investition von mehr (und moglicherweise auch
qualifizierterem) Personal zurlckzuflihren sein.
Speziell far 2010 ist allerdings zu konstatieren,
dass die erneute Kostensteigerung unter anderem
eine Folge des gestiegenen administrativen Auf-
wandes ist aufgrund der Vorgaben zur Umsetzung
der neuen Pflegefinanzierung vom 1. Januar 2011
(siehe Kapitel Soziale Sicherungssysteme).

Werden fur den ambulanten Pflegebereich
der finanzielle Gesamtaufwand ins Verhaltnis
zur Zahl der Klienten und Klientinnen gesetzt, so
zeigt sich auch hier eine deutliche Zunahme im
finanziellen Aufkommen sowohl im Kanton So-
lothurn als auch in der gesamten Schweiz.

Ergab sich im Jahr 2000 in der ambulanten
Pflege ein Gesamtaufwand der Spitex von 4’080
Franken pro Klient/in, waren es im Jahr 2010 6'517
Franken pro Klient/in der Spitex (siehe Abbildung
16.5; N40.02). In der Schweiz ist der Gesamtauf-
wand pro Klient/in ebenfalls angestiegen, von
4'278 auf 6'452 Franken. Im Kanton Solothurn liegt
der Aufwandzuwachs pro Klient/in im Jahr 2010
gegenulber 2000 bei 60%, in der Schweiz ist ein An-
stieg gegenlber 2000 von 51% zu verzeichnen.
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Entwicklung im finanziellen
Gesamtaufwand der Spitex, absolut und pro
Klient/in, Kanton Solothurn und Schweiz,
2000-2010

Quelle: SPITEX
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Stationare Pflege

Wie sieht die Entwicklung der Betriebskos-
ten in Alters- und Pflegeheimen aus? Werden fur
den stationaren Alters- und Pflegebereich die Be-
triebskosten ins Verhaltnis gesetzt zu den statio-
nar Pflegebedurftigen, zeigt sich fir den Beob-
achtungszeitraum der Jahre 2006 bis 2010 eine
deutliche Zunahme im finanziellen Aufkommen
sowohl im Kanton Solothurn als auch in der ge-
samten Schweiz.

Kamen im Jahr 2006 im Kanton Solothurn
auf eine/n Bewohner/in von Alters- und Pflegehei-
men jahrliche Betriebskosten von 49'624 Franken,
waren es im Jahr 2010 bereits 61'526 Franken (sie-
he Abbildung 16.6; N40.04). In der Schweiz ist der
Gesamtaufwand pro Fall ebenfalls deutlich gestie-
gen, und zwar von 52'984 auf 60’694 Franken.




Entwicklung der Betriebskosten
in Alters- und Pflegeheimen pro Bewohner/-
in, Kanton Solothurn und Schweiz, 2006-2010

Quelle: SM
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Bemerkung:

Betriebskosten: Bei den sozialmedizinischen Institutionen
entsprechen die angegebenen Betrage den Nettokosten (Il),
nach Kostenminderungen und Umlagen. Bei den Altershei-
men werden, falls keine Nettokosten Il angegeben sind, die
Bruttokosten herangezogen.

Netzwerk Palliative Care

Das Palliative Care Netzwerk Kanton Solo-
thurn bezweckt die Vernetzung sowie den
Informations- und Erfahrungsaustausch zwi-
schen Personen und Institutionen, die sich
im Kanton Solothurn fir Palliative Care als
umfassende arztliche, pflegerische, soziale,
psychologische und spirituelle Begleitung
der Kranken und ihrer Angehérigen einset-
zen. Offentlichkeit, Fachwelt und Politik sol-
len Gber die Anliegen von Palliative Care in-
formiert und fur das Thema sensibilisiert
werden. Die Forderung der Weiter- und
Fortbildung auf dem Gebiet von Palliative
Care steht ebenso auf der Agenda wie die
Forderung und Koordination eines bedarfs-
gerechten Leistungsangebots.

Quelle: www.palliativecare-so.ch

Verhaltnis ambulante und stationare Pflege

Abschliessend soll noch ein Blick auf das
Verhaltnis zwischen der Anzahl pflegebedtrftiger
Personen in ambulanter (hauslicher) und stationa-
rer Pflege geworfen werden (N41.017). Die Gegen-
Uberstellung der Pflegebedurftigen im ambulan-
ten und stationaren Bereich zeigt allenfalls eine
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leichte Zunahme der ambulanten gegeniiber den
stationaren Pflegebedurftigen. Auf eine/n Bewoh-
ner/in im stationaren Bereich kommen 2010 knapp
zwei Klienten bzw. Klientinnen im ambulanten
Pflegebereich (1.96). 2006 lag das Verhaltnis noch
bei 1.83 (SPITEX, SM).

Entlastung pflegender Angehériger

SwissAgeCare-2010

Die Spitex-Leistungen zielen nicht nur auf
eine qualitativ hochstehende Pflege ab, son-
dern erfullen eine wichtige Entlastungs-
funktion fur die Angehorigen. Wie hoch die
Belastung von pflegenden Angehorigen
dennoch ist, zeigt die vom Spitex Verband
Schweiz in Auftrag gegebene und auf die
Deutschschweiz bezogene Studie SwissA-
geCare-2010. Pflegende Partner/innen sind
danach das haufigste Pflegesetting in der
hauslichen Pflege (vgl. Perrig-Chiello/Hopf-
linger 2012). Diese investieren im Schnitt
rund 60 Stunden pro Woche in die Pflege
und befinden sich durchschnittlich sechs
Jahre in dieser Pflegesituation. Bei pflegen-
den Tochtern und S6hnen betragt das Pfle-
gevolumen etwa 25 Stunden pro Woche,
diese befinden sich durchschnittlich funf
Jahre in der Pflegesituation. Alle Pflegen-
den investieren weit mehr Zeit in die Pflege
als sie eigentlich winschen. Die Pflege wird
als deutliche Belastung wahrgenommen und
spiegelt sich in der subjektiven Gesundheit
pflegender Angehoériger wider, welche er-
wartungsgemass im Schnitt schlechter ist als
bei der Durchschnittsbevélkerung. Gemass
Einschdatzung der Spitex-Mitarbeiter/innen
sind die Gesundheit und die psychische Be-
findlichkeit pflegender Angehériger noch
schlechter als diese selber berichten.

Verschiedene Wohlfahrtsverbande und Hilfs-
organisationen haben sich ebenfalls dem
Thema angenommen und bieten Entlas-
tungsdienste fur pflegende Angehérige an.

Der Entlastungsdienst des SRK

Das Schweizerische Rote Kreuz (SRK) bietet
im Kanton Solothurn einen Entlastungs-
dienst fur pflegende Angehérige an und er-
moglicht pflegenden Angehdérigen ihre Be-
treuungsaufgabe regelmassig fur ein paar
Stunden an eine/n Pflegehelfer/in des SRK
abzugeben.

Quelle: www.srk-solothurn.ch
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Wie in nahezu allen Kantonen der Schweiz
sind auch im Kanton Solothurn die Alterung der
Gesellschaft und eine steigende Anzahl alterer
Menschen zu beobachten. Eine Folge davon sind
wachsende Pflegeaufgaben.

In der ambulanten Pflege setzt sich die im
Sozialbericht 2005 zu beobachtende Zunahme
der Pflegebedurftigen im Kanton Solothurn fort.
Mittlerweile ist auch ein Anstieg in der stationa-
ren Pflege zu beobachten. Das wachsende Pfle-
geaufkommen wird auch an der zunehmenden
Anzahl der Beztiger/innen von Hilflosenentscha-
digungen sichtbar.

In den Alters- und Pflegeheimen wird dem
ansteigenden Pflegeaufkommen durch einen
Ausbau in der Infrastruktur begegnet, der be-
reits im Sozialbericht 2005 des Kantons Solothurn
erkennbar war. Damals wie jetzt auch wird der
Ausbau der stationaren Pflege an der Vergrosse-
rung des Personalvolumens und der fur die Pfle-
gebedurftigen zur Verfigung stehenden Betten
besonders deutlich. Nimmt man den steigenden
Bettenbelegungsgrad als Indikator, so hat sich
die Vermittlung von Pflegebedurftigen zu freien
stationaren Betten verbessert. Allerdings ist dar-
auf hinzuweisen, dass Uberbelegungsquoten,
wie sie in Alters- und Pflegeheimen des Kantons
vereinzelt zu finden sind, die Pflegequalitat ein-
schranken kénnen.

Im ambulanten Bereich wird dem steigen-
den Bedarf an professioneller Pflege durch einen
Ausbau in der Infrastruktur und durch mehr Pfle-
gepersonal begegnet. Damit wird gleichzeitig
das Ziel verfolgt, alteren pflegebedurften Men-
schen ein Leben zu Hause zu ermdglichen. Der
Ausbau des ambulanten Bereiches ist im Kanton
Solothurn seit mindestens einem Jahrzehnt ge-
geben. Bereits im Sozialbericht 2005 wurde auf
die steigenden Zahlen an Vollzeitstellen in der
Spitex gegenlUber 1998 hingewiesen.

Der Kanton hat die Sicherstellung der Pfle-
gequalitat zu einem wichtigen politischen Ziel
erklart. Die Investition in qualifiziertes Personal
stellt zweifelsohne eine wichtige Rahmenbedin-
gung dar, wenngleich fur die Sicherung und Ver-
besserung der Pflegequalitat einrichtungsspezifi-
sche Indikatoren hinzuzuziehen waren. Diese
liegen allerdings nicht vor.

Es gibt Hinweise daflr, dass der enorme An-
stieg in den Pflegekosten nicht allein durch ver-
starkte Inanspruchnahmen von aufwandigen und
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damit kostenintensiven Pflegeleistungen zustan-
de kommt. Der Anstieg in den Pflegekosten durf-
te auch das Ergebnis einer verbesserten Pflege
sein. In der ambulanten Pflege (Spitex) im Kanton
Solothurn ist die Zahl der Klienten und Klientin-
nen pro Pflegefachkraft seit dem letzten Sozialbe-
richt bedeutsam zurlickgegangen. Gleichzeitig ist
die durchschnittliche Dauer, die fur die Pflegebe-
durftigen in der ambulanten Pflege (Spitex) auf-
gewandt wird, nennenswert gestiegen.

Was die Unterstitzung von Personen an-
geht, die Angehorige pflegen, so lasst die Daten-
lage fur den Kanton Solothurn kaum Aussagen
zu. Damit kann zur Einlésung des kantonalen
Ziels, Menschen zu entlasten, die ihre Angehéri-
gen pflegen bzw. betreuen, wenig ausgesagt
werden. Wenngleich die Spitex im Zusammenwir-
ken mit den Angehdérigen die ambulante Pflege
organisiert, entlastet sie die Angehoérigen durch
die geleistete professionelle Hilfe und Betreuung.
Die wenigen allerdings auf die gesamte Deutsch-
schweiz bezogenen Daten zu dieser Thematik
weisen auf hohe Belastungen von pflegenden
Angehérigen und grosse Einschrankungen ihres
Wohlbefindens hin.

Neben einer Uber den Sozialbericht hinaus-
gehenden Feststellung der Bedarfe von pflegen-
den Angehoérigen im Kanton Solothurn sei an
dieser Stelle auf mogliche Unterstiitzungsformen
verwiesen. Die Entlastung von pflegenden Ange-
hoérigen kénnte mdglicherweise durch ein ver-
starktes netzwerkorientiertes Zusammenwirken
von Spitex und weiteren Anbietern, wie den
Hilfswerken, verbessert werden. Uberlegenswert
an dieser Stelle ist, ob Kurzzeitpflegeplatze im
Kanton Solothurn fir ambulante Pflegebedurfti-
ge zur Verfligung gestellt werden kénnten, um
Angehorige kurzzeitig von ihren Pflegeaufga-
ben zu entlasten.
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Zentrale Ergebnisse Sozialbericht 2005

Stand/zentrale Ergebnisse Sozialbericht 2013

«Pravention und Sicherstellung der Pflege sind
wichtige Herausforderungen».

Von 1998 bis 2003 nimmt die Zahl der Klienten
und Klientinnen in der Spitex um 11% von 5'477
auf 6’062 zu.

Im Jahr 2003 wohnen 2'209 Personen in 46 Al-

Die Zunahme der Pflegebediirftigen setzt sich
fort und die Sicherstellung der Pflege bildet
weiterhin eine zentrale Herausforderung.

2010 nehmen 6’968 Klienten und Klientinnen
insgesamt 10155 Leistungen der Spitex in An-
spruch. Gegentiber 2003 hat die Zahl der Klien-
ten und Klientinnen um 15% zugenommen.

ters- und Pflegeheimen.
Im Jahr 2010 wohnen 3’540 Menschen in 52 Al-
ters- und Pflegeheimen. Gegenuber 2003 ist die
Zahl der Bewohner/innen in Alters- und Pflege-
heimen um 60% gestiegen.

Weitere zentrale Ergebnisse Sozialbericht 2013

Dem steigenden Bedarf an professioneller Pflege wird durch einen Ausbau der Infrastruktur in der
ambulanten und stationaren Pflege begegnet.

Das Personalvolumen in Spitex-Einrichtungen ist um 43% von 308 (2003) auf 440 Vollzeitstellen
(2010) gestiegen.

Die Personalzahl in Alters- und Pflegeheimen des Kantons ist zwischen 2006 und 2010 um 13% auf
2'343 Vollzeitstellen angewachsen.

Der Bettenbelegungsgrad in Alters- und Pflegeheimen hat sich von 88% (2003) auf 98% (2009) erhoht;
die Bettenanzahl hat zwischen 2003 und 2010 um 10% von 2334 Betten auf 2'563 zugenommen.

Der finanzielle Gesamtaufwand steigt weiterhin in erheblichem Masse an.

Der finanzielle Gesamtaufwand (Spitex) ist von 4’080 Franken pro Klient/in (2000) auf 6’517 Fran-
ken (2010) gestiegen und damit um 60% angewachsen.

Kamen im Jahr 2006 auf eine/n Bewohner/in von Alters- und Pflegeheimen jahrliche Betriebskosten
von 49’624 Franken, waren es im Jahr 2010 61’526 Franken.

Der Pflegeumfang hat sich in der ambulanten Pflege erhoht, die Zahl der Klienten und Klientinnen
pro Pflegefachkraft geht zuriick.

Der ambulante Pflegeumfang pro Klient/in hat sich jahrlich von durchschnittlich 42 Stunden im Jahr
2003 auf 60 Stunden im Jahr 2010 um 43% erhoht.

Die Zahl der Klienten und Klientinnen pro Pflegevollzeitkraft ist von 24 (2000) auf 19 (2010) zurick-
gegangen.

Die Anzahl der Pflegebediirftigen steigt im ambulanten Bereich starker als im stationaren Bereich.

Auf eine/n Bewohner/in im stationdren Bereich kommen 2010 knapp zwei Klienten bzw. Klientin-
nen im ambulanten Pflegebereich (1.96), 2006 lag das Verhaltnis bei 1.83.
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