Gesundheitsdepartement des Kantons Basel-Stadt

Bericht tber die erwarteten Entwicklungen beim Pflegeplatzbedarf

far die Pflegeheime im Kanton Basel-Stadt bis ins Jahr 2033

Bericht des Gesundheitsdepartments des Kantons Basel-Stadt

28. Juni 2023

Kontaktadresse:

Gesundheitsdepartement des Kantons Basel-Stadt
Bereich Gesundheitsversorgung

Abteilung Langzeitpflege

Amélie Pilgram, Leiterin Abteilung Langzeitpflege
Malzgasse 30

4001 Basel

amelie.pilgram@bs.ch

Tel.: 061 205 32 50

Seite 1/22


mailto:amelie.pilgram@bs.ch

Gesundheitsdepartement des Kantons Basel-Stadt

Inhalt

ZUSAMMENTASSUNG eiiiiiiiiieee e e e eee ettt e e e e ettt e e e e e e e e e eeaaaa e e e e e e e eeeeessaa e eeeeeeeeensnnnnnnes 3

I A U =Y F= T g Lo 1] =T SRR 5
1.1 ZWECK AES BEICIIS ...cciiiiiiee ettt e e e e e et e e e e e e e e reee s 5
1.2  Eingrenzung: Planungsunsicherheiten und COVID-19-Pandemie.........ccccccceviiiiiiiieieeeeessccvnnnenn, 5
1.3 Einbezug anderer DEPartemMENTE ... ....cccoiuiiii ittt ettt e e e e e 6

2. Aktuelle Lage: Pflegeheime im Kanton Basel-Stadt............cccccevvvviiiiiiicciieeeiiiinnn, 6
2.1 Angebot an PIIEgEPIAIZEN ........ooviiiii e 6
2.2 Alter der BEWONNENUEN.......cci ittt e e e e e e s e st e e e e e e e sannnsbeeeeeaeeesaannes 7
2.3 AUTENINAIISHAUET ... ..t e e e e e e s skt b e et e e e e e s e s anbeeeeeaeeeeaannnes 8
2.4 Geschlecht und NAtiONAIIAL ............ooiiiiiiiiiiiir e e e e s e e e e e e s s senreeeeaaeeesaannes 8
2.5 Haushaltsform vor Eintritt ins Plegen@im .............uuueiiii s 9
2.6 Unterschiede in den WahIKIrEISEN .........ocuiiiiiiiie ittt e e e s e e e e e e s nnenes 10
Szenarien: Vorgehen und MethodiK ........cccoooiiiiiiiiiiiiiiii e, 11
PlegEePIAtZSZENAITEN .. ..ttt 13
4.1  BeVOIKEIUNGSSZENAIEN ... ... s 13
4.2  Gesundheitsentwicklung («epidemiologiSChe SZenari€n») ........cccuveeieieiiiiiiiiiiieeeee e 14
T 1@ NV 10 R e 3 = 7 (T 15
A4 AMDUIANTISIEIUNG ... s 16
O Y ToTo L= 11T (U o To PRSP PRP 17
RESUITALE ...t e e e e e e e e e e e e e e e e e et it eaeeaaeaeaana 19
Fazit UNA AUSDIICK ... e e e e 21

Seite 2/22
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Zusammenfassung

Der vorliegende Bericht des Gesundheitsdepartements prasentiert Szenarien fir die Entwicklung
des Bedarfs an Pflegeplatzen in Pflegeheimen im Kanton Basel-Stadt Uber die néachsten zehn
Jahre, welche gemeinsam mit dem Statistischen Amt entwickelt wurden. Zusatzlich wurde auch
der Status Quo in den Pflegeheimen des Kantons analysiert.

Analyse der derzeitigen Situation der Pflegeheime im Kanton Basel-Stadt

Der Kanton Basel-Stadt verfligt zurzeit Uber ein adaquates Angebot an Pflegeheimplatzen. Nach-
grossen Leerstanden wéahrend der Pandemie haben sich die Pflegeheime erholt und sind im
Durchschnitt wieder zu 97% bis 98% ausgelastet. Zurzeit verfligt der Kanton Basel-Stadt Uber
2'993 Pflegeplatze in 42 Pflegeheimen, davon 36 in der Stadt Basel, flnf in Riehen und eines in
Bettingen.

Rund drei Viertel (76%) der Pflegeheimbewohnenden sind 80 Jahre und alter. 38% sind
90 Jahre und alter. Die Altersgruppenverteilung in den Pflegeheimen hat sich in den letzten Jahren
verandert. Es gibt heute mehr jlingere (< 80 Jahre) und mehr hochaltrige (90+ Jahre) Bewohnende
als 2010, wahrend die «mittleren» Altersgruppen, sprich die 80 bis 89-Jahrigen, im Verhaltnis ab-
genommen haben.

72% der Pflegeheimbewohnenden sind Frauen. Die deutliche Geschlechterdiskrepanz durfte
zum einen damit zusammenhangen, dass in Paarhaushalten der Mann oft &lter ist als die Frau und
dadurch zu Hause noch von der Frau gepflegt werden kann und erst bei fortgeschrittener Pflege-
beddirftigkeit ins Pflegeheim eintritt, wahrend bei pflegebedirftigen Frauen der Mann oft bereits
verstorben oder selbst pflegebedirftig ist. Zum anderen haben Frauen durchschnittlich eine hdhere
Lebenserwartung als Manner, weshalb — auch bei gleichaltrigen Paaren — die Wahrscheinlichkeit
bei Frauen erhoht ist, dass bei Eintreten der Pflegebedurftigkeit der Partner bereits pflegebedurftig
bzw. bereits verstorben ist.

Auch hinsichtlich Nationalitét sind Unterschiede feststellbar. Wéahrend bei der Schweizer Bevél-
kerung 22% der tber 80-J&hrigen in einem Pflegeheim leben, sind es bei der auslandischen
Bevolkerung nur 16%.

Rund 60% der Frauen und 40% der Manner, welche in ein Pflegeheim eintreten, lebten vor Eintritt
in einem Einpersonenhaushalt. Im Kanton Basel-Stadt hat dies eine besondere Bedeutung, da kein
anderer Kanton eine hdhere Dichte an Einpersonenhaushalten aufweist — primar verursacht durch
die urbane Struktur des Kantons.

Szenarien fir den Pflegeplatzbedarf im Kanton Basel-Stadt bis 2030

Die vorliegenden Analysen zeigen auf, dass Pflegeheime eine wichtige und wertvolle Stiitze des
baselstadtischen Gesundheitssystems sind und auch bleiben dirften. Das «Altersheim», in das
man ohne Pflegebedarf eintritt, wird es voraussichtlich nicht mehr geben bzw. gibt es im Kanton
Basel-Stadt bereits heute schon fast nicht mehr. Der Kanton Basel-Stadt weist im Vergleich mit
anderen Deutschschweizer Kanton in der Alterspflege einen hohen Ambulantisierungsgrad auf.

Auch wenn maoglichst viele Leistungen ambulant erbracht werden sollen, wird es die Pflegeheime
kunftig brauchen:

— Der Kanton Basel-Stadt wird bis in zehn Jahren nach derzeitigem Erkenntnisstand ca. 200

bis 300 zuséatzliche Pflegeplatze benétigen (im Vergleich zur Pflegeheimliste 2023). Ein Teil
davon kann voraussichtlich im Rahmen bestehender Bauten realisiert werden, indem der vor-
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handene Platz besser ausgelastet wird. Allerdings sind mittel- und langfristig wohl auch mode-
rate bauliche Massnahmen — beispielsweise einzelne Erweiterungs- oder Neubauten — notwen-
dig.

— Da, wie beispielsweise der Blick in die Westschweiz zeigt, bei den leicht und mittelschwer pfle-
gebedurftigen Personen noch weiteres Ambulantisierungspotenzial vorhanden ist, sind in den
Pflegeheimen je langer je weniger «leichte Falle» zu erwarten. Die Pflegebedurftigkeit pro
Pflegetag durfte folglich weiter ansteigen. Dies verstérkt das Erfordernis von qualifizier-
tem Pflegepersonal und dirfte dadurch die Kosten pro Pflegetag erhéhen — angesichts
des Fachkraftemangels und steigender Gesundheitskosten zwei grosse Herausforde-
rungen. Der Umsetzung des Verfassungsartikels «Pflege» und der Ausbildung von qualifizier-
tem Pflegepersonal ist deshalb eine hohe Prioritat zuzumessen.

Wie bei allen Prognosen unterliegen die getroffenen Annahmen nennenswerten Unsicherheiten.
Neben den Unsicherheiten bezuglich Bevilkerungsentwicklung und der Inanspruchnahme der
Leistungen ist zum aktuellen Zeitpunkt auch nicht vollstandig geklart, ob aus der Pandemie auch
langfristige Auswirkungen bestehen bleiben werden — beispielsweise eine strukturelle Verschie-
bung von Leistungen der Langzeitpflege in den ambulanten Bereich. Es ist deshalb nicht auszu-
schliessen bzw. sogar anzunehmen, dass die vorliegenden Szenarien in den nachsten Jah-
ren adjustiert und optimiert werden mussen. Dennoch sollten es die vorhandenen Daten
erlauben, mdgliche Tendenzen und die Richtung der Entwicklungen aufzuzeigen.
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1. Ausgangslage

1.1 Zweck des Berichts

Das Bundesgesetz uber die Krankenversicherung vom 18. Marz 1994 (KVG; SR 832.10) sieht in
Art. 39 Abs. 3 vor, dass die Bestimmungen Uber die Spitalplanung (Art. 39 Abs. 1 lit. d und e KVG)
auch auf den Pflegeheimbereich anwendbar sind. Somit missen die Kantone die Planung fir eine
bedarfsgerechte Pflegeheimversorgung unter angemessenem Einbezug von privaten Tragerschaf-
ten vornehmen und eine Pflegeheimliste flhren.

Gestutzt auf Art. 39 Abs. 3 KVG i.V.m. § 4 der Verordnung Uber die Krankenversicherung im Kan-
ton Basel-Stadt vom 7. November 1995 (KVO; SG 834.410) erlasst der Regierungsrat die Liste der
Pflegeheime fiir den Kanton Basel-Stadt. Dies erfolgt jeweils Ende eines Kalenderjahres per 1. Ja-
nuar, bei begriindeten Antragen der Pflegeheime optional auch halbjahrlich per 1. Juli.t Das Ge-
sundheitsdepartement (GD) berichtet dazu jeweils separat. Zusatzlich legt das GD dem Regie-
rungsrat in der Regel alle fiinf Jahre — letztmals 2018 — einen Bericht Giber die mittel- und langfristige
Pflegeplatzplanung vor.

Im Planungsbericht vom 22. Februar 20182 wurde dem Regierungsrat angekiindigt, dass das GD
eine vertiefte Analyse der Angebotslage im Pflegeheimbereich plant, um auch weiterhin den kinf-
tigen Bedarf an Pflegeplatzen moglichst genau ermitteln zu kénnen. Anlass dazu war primar die
Frage, ob die bisherige Berechnungsmethode zur Ermittlung der zukunftigen Nachfrage nach Pfle-
geplatzen noch aktuell ist.® Der vorliegende Bericht ist das Resultat dieser vertieften Analyse. Ziel
des Berichtes ist es, auf Basis der Bevolkerungsentwicklung (Demografie) und der Annahmen tber
die Entwicklung des Bedarfs an Pflegeplatzen moégliche Szenarien Uber die nachsten zehn Jahre
aufzuzeigen — insbesondere auch unter Einbezug von Annahmen lber die Verschiebung von sta-
tionaren Leistungen in den ambulanten Bereich.

1.2 Eingrenzung: Planungsunsicherheiten und COVID-19-Pandemie

Es war urspringlich geplant, den Bericht dem Regierungsrat bereits im Verlauf des Jahres 2020
vorzulegen. Die Arbeiten dazu waren im GD bereits weit fortgeschritten. Doch aufgrund der COVID-
19-Pandemie kam es im Pflegeheimbereich zu nicht voraussehbaren Entwicklungen, insbesondere
einem markanten Rickgang bei den Pflegeheimeintritten. Da lange unklar war, wie sich diese «CO-
VID-19-Effekte» mittel- und langfristig entwickeln wiirden, wurde die Berichterstattung sistiert.

Im Verlauf des Jahres 2022 haben sich die unmittelbaren Auswirkungen der COVID-19-Pandemie
abgeschwacht, weshalb langerfristige Betrachtungen wieder moglich wurden. Weiterhin unterlie-
gen die vorliegenden Szenarien aufgrund der Entwicklungen der letzten Jahre einer nicht zu ver-
nachlassigenden Unsicherheit. Zum aktuellen Zeitpunkt ist nicht vollstdndig geklart, ob aus der
Pandemie auch langfristige Auswirkungen bestehen bleiben werden — beispielsweise eine struktu-
relle Verschiebung von Leistungen der Langzeitpflege in den ambulanten Bereich. Es ist deshalb
nicht auszuschliessen bzw. sogar anzunehmen, dass die vorliegenden Szenarien in den néchsten
Jahren adjustiert und optimiert werden missen. Dennoch sollten es die vorhandenen Daten erlau-
ben, mdgliche Tendenzen und die Richtung der Entwicklungen aufzuzeigen.

! Siehe Bericht «Pflegeheimliste des Kantons Basel-Stadt; Anderungen per 1. Januar 2023» vom 8. Dezember 2022
(P221725) mit Verweis auf den Pflegeheim-Rahmenvertrag fiir die Jahre 2022 bis 2025 (RRB Nr. 21/37/9 vom 7. De-
zember 2021; P211685).

2 Bericht zum Stand der Pflegeheimplanung im Kanton Basel-Stadt vom 22. Februar 2018 (P180039).

3 Als Richtwert fir den Bedarf an Pflegeplatzen galt bisher die Formel «22% der Uber 80-jahrigen Bevilkerung»; siehe
Bericht zum Stand der Pflegeheimplanung im Kanton Basel-Stadt vom 22. Februar 2018 sowie RRB Nr. 18/07/25 vom
6. Marz 2018 (P180039).
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Um den Herausforderungen einer Prognose mdglichst adaquat zu begegnen, wurden in Zusam-
menarbeit mit dem Statistischen Amt des Kantons Basel-Stadt (StatA) im Verlauf des letzten Jahres
Methoden und mogliche Szenarien zur Bedarfsentwicklung in den Pflegeheimen entwickelt und
geprift. Diese Szenarien werden kinftig jahrlich mit aktuellen Daten aktualisiert. Die neu model-
lierten Szenarien werden im vorliegenden Bericht dargelegt.

1.3 Einbezug anderer Departemente

Die vorliegende Methodik wurde gemeinsam mit dem StatA des Préasidialdepartements erarbeitet.
Die fachliche Verantwortung beztiglich der getroffenen Annahmen tber die Entwicklungen im Ge-
sundheitswesen liegt beim GD.

2. Aktuelle Lage: Pflegeheime im Kanton Basel-Stadt

Zur Einordnung der Planungsszenarien soll im Folgenden zunachst der Status Quo im Bereich der
Pflegeheime mit den wichtigsten Kennzahlen zur quantitativen Entwicklung seit 2010 beschrieben
werden.

2.1 Angebot an Pflegeplatzen

Zurzeit verflgt der Kanton Basel-Stadt Gber 2'993 Pflegeplatze in 42 Pflegeheimen, davon 36 in
der Stadt Basel, funf in Riehen und eines in Bettingen. Nachdem in den Jahren 2020 und 2021
primar durch die zégerliche Haltung der Bevdlkerung gegeniber einem Pflegeheimeintritt wahrend
der COVID-19-Pandemie verursachte grosse Leerstdnde herrschten, hat sich die Situation der
Pflegeheime seit dem Friihjahr 2022 normalisiert. Innerhalb weniger Monate konnten die Uberka-
pazitaten abgebaut werden. Zurzeit sind kaum noch gréssere Leerstande zu verzeichnen. Bei ei-
nigen Heimen werden sogar wieder Wartelisten gefthrt.

Die Leerstandquote (Anteil als frei gemeldete, belegbare Pflegeplatze am Total der gelisteten Pfle-
geheimlatze) liegt zurzeit bei ca. 2.5%, was 70 bis 80 freien Pflegeplatzen entspricht (Stand Mai
2023). Eine Leerstandquote zwischen 1.5% und 2.5% ist gewollt, damit eine gewisse Flexibilitat
besteht, um eintretenden Personen einen Eintritt in ihr Wunschheim zu ermdglichen oder auf einen
kurzfristigen Mehrbedarf reagieren zu kénnen.

Es kann somit festgehalten werden, dass der Kanton Basel-Stadt zurzeit Uber ein adaquates An-
gebot an Pflegeplatzen verfligt.

Anzumerken ist in diesem Kontext, dass aktuell offenbar nicht in allen Kantonen ein ausreichendes
Angebot zur Verfugung steht. Die Pflegeberatung des GD erhalt zurzeit regelmassig Anfragen von
in andern Kantonen wohnhaften Personen, welche in inrem Wohnkanton keinen Pflegeplatz finden
und deshalb in ein Pflegeheim im Kanton Basel-Stadt eintreten mochten. Solange im Kanton Basel-
Stadt grossere Leerstande herrschten, konnten andere Kantone unterstitzt werden und es wurden
— unter Voraussetzung einer Kostengutsprache der Wohnsitzgemeinde — auch ausserkantonale
Pflegebedurftige in baselstadtischen Pflegeheimen aufgenommen. Seit auch im Kanton Basel-
Stadt die Pflegeheime wieder nahe an der Vollauslastung sind, muss das GD die ausserkantonalen
Gesuche — mit Ausnahme von Harteféallen — ablehnen, da es ansonsten seinen gesetzlichen Auf-
trag nach § 8 des Gesundheitsgesetzes des Kantons Basel-Stadt vom 21. September 2011 (GesG;
SG 300.100) fur die Einwohnerinnen und Einwohner des Kantons Basel-Stadt nicht erflllen kann.

In andern Kantonen scheint neben der Gesamtkapazitat der Pflegeplatze auch die Koordination
zwischen Kanton und Gemeinden bzw. unter den Gemeinden zur Zuteilung der Pflegeplatze eine
Herausforderung darzustellen. Mit Blick auf diesen Aspekt entfaltet die zentrale Pflegeberatung des
GD - in enger Zusammenarbeit mit der Pflegeberatung Riehen/Bettingen — einen grossen Nutzen
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fur den Kanton, indem sie nicht nur unnétige Pflegeheimeintritte verhindert, sondern auch die vor-
handenen Pflegeplatze effizient den Einwohnerinnen und Einwohnern zuteilen kann, welche sie
am dringendsten bendétigen.

2.2 Alter der Bewohnenden

Rund drei Viertel (76%) der Pflegeheimbewohnenden sind 80 Jahre und alter. 38% sind 90 Jahre
und &lter (Stand 2021).

Die Altersgruppenverteilung in den Pflegeheimen hat sich in den letzten Jahren verandert. Es gibt
heute mehr jingere und mehr hochaltrige Bewohnende als 2010, wahrend die «mittleren» Alters-
gruppen, sprich die 80 bis 89-Jahrigen, im Verhaltnis abgenommen haben.*

Nach derzeitigen Erkenntnissen des GD erfolgte die Umverteilung in den Altersgruppen aus den
folgenden Griinden:

— Jungere Pflegeheimbewohnende (< 80 Jahre) sind in der Regel in einem Pflegeheim, weil sie
an einer nicht heilbaren Krankheit leiden (z.B. Demenz, Amyotrophe Lateralsklerose, Parkinson
etc.) oder ein Ereignis mit Langzeitpflegefolgen (z.B. Unfall) eingetreten ist. Es handelt sich
dabei oft um relativ pflegeintensive Falle. Eine Verschiebung in den ambulanten Bereich ist
deshalb meist schwierig. Es kann darum davon ausgegangen werden, dass diese Falle relativ
zu den anderen Fallen im Pflegeheim zunehmen, da in den anderen Bereichen ein grosseres
Ambulantisierungspotenzial besteht.

— Hochbetagte Pflegeheimbewohnende (> 90 Jahre) weisen haufig mehrere Erkrankungen und
Gebrechen gleichzeitig auf (Multimorbiditat), oft eine Kombination aus physischen und neuro-
logischen Erkrankungen (z.B. Demenz). Eine ambulante Versorgung wird dann ebenfalls
schwierig. Darum kann die Annahme getroffen werden, dass auch hier —im Vergleich zu andern
Altersgruppen — ein kleineres Ambulantisierungspotenzial besteht.

— Menschen, die frher wegen kleineren, aber auch mittleren «Altersgebrechenx» ins Pflegeheim
eingetreten sind, sind typischerweise in der Altersgruppe der 80 bis 89-Jahrigen angesiedelt.
Sie werden heute oft ambulant versorgt und treten (noch) nicht in ein Pflegeheim ein. Darum
kann in diesen Altersgruppen vom grossten Ambulantisierungspotenzial ausgegangen werden.

Die Veranderungen bei der Altersgruppenverteilung zeigen, dass die Transformation von einem
«Altersheim» hin zu einer auf anforderungsreiche Pflege ausgerichteten medizinischen Institution
bei den Pflegeheimen im Kanton Basel-Stadt in vollem Gange bzw. zu grossen Teilen bereits voll-
zogen ist. Diese These widerspiegelt sich auch in den Zahlen der letzten Jahre, wie Tabelle 1 und
Tabelle 2 zeigen. Die Zahlen 2021 sind mit einer gewissen Vorsicht zu interpretieren, da unklar ist,
inwiefern Pandemie-Effekte die Verteilung im Jahr 2021 beeinflussten.

Tabelle 1: Prozentuale Verteilung der Altersgruppen auf die Pflegeheimbewohnenden; ausgewahlte Jahre

Jahr unter 80 Jahre 80-89 Jahre 90 Jahre und alter

2010 19.6% 47.4% 33.0%
2015 22.7% 43.1% 34.2%
2021 24.3% 37.4% 38.3%

Quelle: GD/StatA

4 Das GD verfiigt ab dem Jahr 2010 Uber zuverlassige und vergleichbare Daten zu den Pflegeheimbewohnenden. Des-
halb wird hier und im gesamten Bericht oft das Jahr 2010 als Referenzjahr verwendet.
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Tabelle 2: Absolute Verteilung der Altersgruppen auf die Pflegeheimbewohnenden; ausgewahlte Jahre

Jahr unter 80 Jahre | 80-89 Jahre | 90 Jahre und alter Total

2010 543 1’315 917 2’775
2015 703 1'334 1'060 3’097
2021 685 1’057 1'082 2’824

Quelle: GD/StatA

Durch diese (relative) Zunahme bei der jingsten wie auch der &altesten Altersgruppe hat sich das
Durchschnittsalter bei den Pflegeheimbewohnenden kaum veréndert. Beim Eintritt in ein Pflege-
heim ist eine Person im Durchschnitt 83.8 Jahre alt (Frauen: 85.1, Manner: 81.3; Stand 2021) und
beim Austritt 87.0 Jahre alt (Frauen: 88.1, Ménner: 84.7; Stand 2021). Auf die Unterschiede zwi-
schen den Geschlechtern wird in den folgenden Abschnitten detailliert eingegangen.

2.3 Aufenthaltsdauer

Die durchschnittliche Aufenthaltsdauer hat sich im Kanton Basel-Stadt von 2010 bis 2021 etwas
verkurzt (2010: 3.2 Jahre; 2021: 2.8 Jahre). Es ist unklar, inwiefern Pandemie-Effekte hier eine
Rolle spielen, so dass eine klare Aussage schwierig ist. Das Schweizerische Gesundheitsobserva-
torium (Obsan) beispielsweise geht in einer schweizweiten Betrachtung davon aus, dass die durch-
schnittliche Pflegeheim-Aufenthaltsdauer gleich bleibt.> Im vorliegenden Bericht wird von einer
kunftig gleichbleibenden Aufenthaltsdauer ausgegangen, da in den meisten anderen Studien von
dieser Annahme ausgegangen wird und die Daten des GD zu wenig robust flr eine belastbare
Infragestellung dieser Annahmen sind. Das GD wird diese Entwicklung weiter beobachten und die
Erkenntnisse in die zukinftigen Szenarien einfliessen lassen.

Bei Mannern (2.3 Jahre; Stand 2021) ist die Aufenthaltsdauer deutlich kirzer als bei Frauen
(3.1 Jahre; Stand 2021). Diese deutliche Geschlechterdiskrepanz ist schon langer bekannt und sie
ist statistisch robust. Sie dirfte zum einen damit zusammenhangen, dass in Paarhaushalten der
Mann oft alter ist als die Frau und dadurch zu Hause noch von der Frau gepflegt werden kann und
erst bei fortgeschrittener Pflegebedurftigkeit ins Pflegeheim eintritt, wahrend bei pflegebedurftigen
Frauen der Mann oft bereits verstorben oder selbst pflegebedirftig ist, was zu einem etwas friihe-
ren Pflegeheimeintritt von Frauen flhrt. Zum anderen haben Frauen durchschnittlich eine héhere
Lebenserwartung als Ménner, weshalb — auch bei gleichaltrigen Paaren — die Wahrscheinlichkeit
bei Frauen erhoht ist, dass bei ihrer Pflegebedurftigkeit der Partner bereits pflegebedurftig bzw.
bereits verstorben ist (siehe dazu auch die Ausfliihrungen zur Haushaltsform bei Eintritt, Kapi-
tel 2.5).

2.4 Geschlecht und Nationalitat

Wie oben erwéhnt ist die Aufenthaltsdauer von Mannern im Pflegeheim deutlich kiirzer als die von
Frauen. Ahnlich verhalt es sich daraus folgend beim Anteil der Bewohnenden: Der Anteil mannli-
cher Pflegeheimbewohnender liegt bei 28% (Stand 2021).

Ein Unterschied bei der Inanspruchnahme von Pflegeheimen ist auch hinsichtlich Nationalitat zu
erkennen: Wéahrend bei der Schweizer Bevolkerung 22% der Giber 80-Jahrigen in einem Pflegeheim
leben, sind es bei der ausl&ndischen Bevolkerung nur 16% (Stand 2021). Dieser Unterschied dirfte
primar kulturelle Grinde haben, da bei auslandischen Familien Pflege und Betreuung von erkrank-
ten Angehdrigen ofter als Aufgabe der Familie angesehen und darum seltener professionelle Pflege
in Anspruch genommen wird.®

5 S. PELLEGRINI/L. DuTOIT/O. PAHUD/M. DORN, Bedarf an Alters- und Langzeitpflege in der Schweiz, Prognosen bis 2040
(Obsan Bericht 03/2022), herausgegeben von Obsan, Neuchatel 2022, Kapitel 2.9.

6 Fur detailliertere Informationen zum Thema Alter und Migration bzw. Pflege und Migration siehe die Beantwortung der
Schriftlichen Anfrage Jessica Brandenburger betreffend «Zugang von Informationen tiber Angebote fur &ltere Menschen
und Demenzerkrankte im Kanton Basel-Stadt» (P225179).
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Hinzu kommt, dass der Auslénderanteil bei alteren Personen per se tiefer ist als bei der Gesamt-
bevolkerung (Auslanderanteil an der Gesamtbevdlkerung: 37.9%; Auslanderanteil an der Bevolke-
rung ab 80 Jahre: 11.7%; Stand 20227).

Die genannten Faktoren fiihren zu einer deutlichen Unterscheidung nach Geschlecht und Herkunft
bei der Anzahl Pflegeheimbewohnenden (siehe Tabelle 3 und Tabelle 4). Gut zwei Drittel (67%) der
Pflegeheimbewohnenden sind Schweizer Frauen.

Tabelle 3: Pflegeheimbewohnende nach Geschlecht und Nationalitat (absolut)

Nationalitat Frauen Manner Total

Schweiz 1’903 685 2’588
Ausland 126 110 236
Total 2’029 795 2’824

Quelle: GD/StatA; Stand 2021

Tabelle 4: Pflegeheimbewohnende nach Geschlecht und Nationalitat (prozentual und gerundet)

Nationalitat Frauen Manner Total
Schweiz 67.4% 24.3% 91.6%
Ausland 4.5% 3.9% 8.4%
Total 71.8% 28.2% 100%
Quelle: GD/StatA; Stand 2021

2.5 Haushaltsform vor Eintritt ins Pflegeheim

Gemeinhin wird davon ausgegangen, dass Personen in Einpersonenhaushalten mit einer héheren
Wahrscheinlichkeit in ein Pflegeheim eintreten, da sie keine Unterstiitzung durch die Mitbewohnen-
den in Anspruch nehmen kdnnen. Im Kanton Basel-Stadt hat dies eine besondere Bedeutung, da
kein anderer Kanton eine hohere Dichte an Einpersonenhaushalten aufweist — primar verursacht
durch die urbane Struktur des Kantons (Basel-Stadt: 47% der Haushalte sind Einpersonenhaus-
halte; Schweiz: 37%).8

Im Rahmen des vorliegenden Berichtes konnten die Daten zur Haushaltsform erstmals systema-
tisch im Zusammenhang mit Pflegeheimeintritten analysiert werden. Sie belegen die These: Rund
60% der Frauen und 40% der Manner, welche in ein Pflegeheim eintreten, lebten vor Eintritt in
einem Einpersonenhaushalt (siehe Abbildung 1). In der Gesamtbevdlkerung leben «nur» 24.4% der
Personen in einem Einpersonenhaushalt, also deutlich weniger.® Somit kann festgehalten werden,
dass das Leben in einem Einpersonenhaushalt ein Indikator ist fir eine mogliche héhere Wahr-
scheinlichkeit zum Pflegeheimeintritt.

7 Quelle: StatA unter https://www.statistik.bs.ch/zahlen/tabellen/1-bevoelkerung.html

8 Stand: 2021; Quelle: Bundesamt fir Statistik unter https://www.bfs.admin.ch/bfs/de/home/statistiken/kataloge-daten-
banken/tabellen.assetdetail.23484600.html

9 Quelle: StatA unter https://www.statistik.bs.ch/zahlen/tabellen/1-bevoelkerung/haushalte.html
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Abbildung 1: Haushaltstyp vor Pflegeheimeintritt, nach Geschlecht

Haushaltstypen vor Eintritt, Bewohnende Ende 2021
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Quelle: StatA/GD, N = 2'824, n yannicn = 795, N weicn = 21029

Die Daten zeigen zusatzlich, dass Méanner seltener als Frauen aus einem Einpersonenhaushalt in
ein Pflegeheim eintreten und haufiger aus einem Paarhaushalt. Dies untermauert die in Kapitel 2.3
aufgestellte Hypothese, dass Manner oft noch zu Hause von der (oftmals jingeren) Partnerin ver-
sorgt werden, wahrend bei Frauen im vergleichbaren Zustand der Mann oft bereits selbst pflege-
bedirftig oder verstorben ist.

2.6 Unterschiede in den Wahlkreisen

Die Entwicklung der Pflegeplatzinanspruchnahme wurde zusatzlich noch nach Kantonsteilen
(Wahlkreise) analysiert. Dargestellt wird dabei nicht der Standort des Pflegeheims, sondern der
Wohnort vor Eintritt in ein Pflegeheim. Die lokalen Unterschiede sind eher klein und kbnnen mit
einzelnen Ereignissen, beispielsweise einer Er6ffnung eines neuen Pflegeheims, zusammenhén-
gen. Insgesamt ist eine leichte Abnahme der Pflegeplatzinanspruchnahme in Grossbhasel West und
eine leichte Zunahme in Riehen/Bettingen erkennbar (siehe Abbildung 2). Ob es sich dabei um
langfristige Trends handelt oder um statistische Schwankungen und Individualereignisse, kann
noch nicht eindeutig gesagt werden. Die Entwicklung wird vom GD weiter beobachtet.
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Abbildung 2: Pflegeplatze nach Wahlkreis (Wohnort vor Eintritt in Pflegeheim)

Beanspruchte Pflegeplatze nach Wahlkreis, 2010-2021
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3. Szenarien: Vorgehen und Methodik

Fur Einzelheiten zum Vorgehen und zur Methodik wird auf den separaten Methodenbericht des
StatA verwiesen, welcher diesem Bericht beiliegt. Er enthalt eine detaillierte Beschreibung der Da-
tenbasis, der Projektion sowohl der Bevolkerungszahlen wie auch des Pflegeplatzbedarfs und der
entsprechenden Berechnungen. Im Folgenden werden die wichtigsten Fakten zusammengefasst
dargelegt.

Ziel
Ziel der Analyse ist es, wahrscheinliche Szenarien fir die Entwicklung der Anzahl Pflegeheimbe-
wohnender im Kanton Basel-Stadt Giber einen Zeithorizont von zehn Jahren zu konstruieren.

Datenbasis
Datenbasis sind die Pflegeheimdaten der Abteilung Langzeitpflege des GD fir die Pflegeheimbe-
wohnenden im Kanton Basel-Stadt von 2010 bis 2021 sowie die Bevoélkerungsdaten des StatA.

Vorgehen
Die Vorgehensweise bei den Pflegeplatzszenarien erfolgt aus zwei Blickwinkeln: als Projektion der
Bevdlkerung und als Projektion der Inanspruchnahme von Pflegeplatzen.

Fur die Bevolkerungsprojektion wurden anhand von stochastischen Modellen Bevélkerungsprog-
nosen gerechnet. Es resultiert ein Wahrscheinlichkeitsbereich, in welchem unterschiedliche Pfade
der Bevélkerungsentwicklung zu liegen kommen.

Fur die Abschatzung des Pflegeplatzbedarfs wird ein Datensatz verwendet, der aus Pflegeheim-
Eintrittsdaten des GD konstruiert wird. Anhand dieser Daten und der Daten im Einwohnerregister
kénnen Inanspruchnahmeraten (also Pflegeplatze pro Kopf) berechnet werden. Diese Inanspruch-
nahmeraten werden mithilfe von Szenarien zur Ambulantisierung, zur Verdnderung des Bedarfs

Seite 11/22



Gesundheitsdepartement des Kantons Basel-Stadt

aufgrund von gestinderem Altern und zur Post-Corona-Erholung in die Zukunft projiziert. Schliess-
lich werden diese mit der Bevdlkerungsprojektion multipliziert, um den kinftigen Pflegeplatzbedarf
zu eruieren.

Abgrenzung zu andern Studien

Die Vorgehensweise hebt sich von anderen Pflegeplatzszenarien der Schweiz (z.B. der oben er-
wahnten Studie des Obsan) ab. Das Obsan (und andere Anbieter auch) verfligt beztiglich der Nut-
zungsdaten nur Uber die Angaben der Pflegeheime, welche diese jahrlich im Rahmen einer Selbst-
deklaration ausweisen mussen (SOMED-Angaben!®). Diese Daten werden aggregiert
ausgewiesen.

Da der Kanton Basel-Stadt auch Gemeindebehérde der Stadt Basel ist, in der Langzeitpflege eine
enge Zusammenarbeit mit den Gemeinden Riehen und Bettingen pflegt und die Pflegebedarfsab-
klarung wie auch die Abrechnung der Restfinanzierung zentralisiert abwickelt, verfigt das GD uber
Individualdaten der Bewohnenden, welche in den meisten anderen Kantonen von den Gemeinden
nicht oder nur teilweise erhoben werden und deshalb auf kantonaler und nationaler Ebene fur Ana-
lysen nicht zur Verfiigung stehen. Durch die Verknipfung der Bewohnendendaten mit dem Ein-
wohnerregister kdnnen weitere Merkmale (beispielsweise Geschlecht, Nationalitdt oder Haushalts-
typ) in die Analyse miteinbezogen werden, welche in andern Kantonen und auf nationaler Ebene
nur teilweise oder gar nicht vorliegen. Langfristig erhofft sich das GD, dass dadurch Muster und
Zeitreihen erkennbar werden, die auf «typische» Verlaufe bei Pflegeheimbewohnenden im Kanton
Basel-Stadt oder auf diesbeziigliche Unterschiede zwischen verschiedenen Bevélkerungsgruppen
(beispielsweise nach Geschlecht, Wohnform, Quartier oder Nationalitdt — oder einer beliebigen
Kombination dieser Faktoren) hindeuten. Solche Hinweise sollen im Idealfall helfen, das Pflege-
platzangebot noch spezifischer und besser dem Bedarf entsprechend weiterzuentwickeln.

Zusammenfassend verfligt die Methode des GD (ber folgende nennenswerte Vorteile gegeniiber
bestehenden Studien:

— Es wird ein neuer, BS-spezifischer Datensatz zu Pflegeplatzen verwendet, der mit Hilfe von
Verknipfungen mit vorhandenen Registerdaten des StatA neue Resultate und Auswertungen
maoglich macht. Nationale Studien (z.B. Obsan) basieren in der Regel auf den SOMED-Zahlen.
Diese haben die Schwache, dass sie erstens auf Selbstdeklaration der Pflegeheime basieren,
was die Fehleranfalligkeit erhoht, und zweitens nur aggregierte Daten umfassen. In vorliegen-
den Szenarien werden hingegen (anonymisierte) Einzeldaten verwendet, die auf Pflegeheim-
Eintrittsdaten basieren.

— Mit Hilfe einer vom StatA konstruierten Applikation kdnnen verschiedenste Szenarien unter ver-
schiedenen Annahmen auf eine einfache Art und Weise berechnet, verglichen und visualisiert
werden.

— Die meisten anderen Studien geben eine Momentaufnahme zu einem spezifischen Zeitpunkt
wieder. Die Szenarien des GD hingegen kénnen mit relativ wenig Aufwand jahrlich aktualisiert
und optimiert werden und so aktuelle Gegebenheiten und Entwicklungen miteinbeziehen. Es
muss somit nicht immer wieder eine neue Studie in Auftrag gegeben werden, um zu aktuellen
Erkenntnissen zu gelangen und Veranderungen zu identifizieren.

Die hier beschriebene Methode erlaubt ein exakteres Vorgehen, welches regionale Besonderheiten
miteinbezieht, und ermoglicht eine genauere Analyse. Nach Kenntnisstand des GD ist der Kanton
Basel-Stadt schweizweit der erste Kanton, der seine Pflegeplatzprognosen auf einer so detaillierten
Ebene und basierend auf realen Individualdaten erstellt.

10 Dje Statistik der sozialmedizinischen Institutionen (SOMED) ist die offizielle administrative Statistik des Bundes, die in
erster Linie zur Beschreibung der Infrastruktur und der Tatigkeit der Betriebe, die sich um Betagte und Behinderte kim-
mern, dient. Die auskunftspflichtigen Betriebe erstatten jahrlich Bericht tber die erbrachten Leistungen, die betreuten
Klientinnen und Klienten, das Betreuungspersonal sowie uUber ihre Betriebsrechnung. Detaillierte Infos unter
https://www.bfs.admin.ch/bfs/de/home/statistiken/gesundheit/erhebungen/somed.assetdetail.303817.html.
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Datenschutz

Auf den Datenschutz wurde mit Blick auf die fir die Prognosen verwendeten Individualdaten be-
sonderer Wert gelegt. Samtliche Berechnungen erfolgten ausschliesslich mit anonymisierten Da-
ten. Im gesamten Projektverlauf war und ist der Datenschutz gewdahrleistet.

4, Pflegeplatzszenarien

Wie im beigelegten Methodenbericht dargelegt, gibt es vier primare Faktoren, welche die jeweiligen
Szenarien determinieren. Da fir die statistische Berechnung dieser Faktoren Grundannahmen ge-
troffen werden mussen, unterliegen sie stets einer Unsicherheit. Der Vorteil der vorliegenden Ana-
lyse ist jedoch, dass die Annahmen bei der jahrlichen Analyse mit wenig Aufwand korrigiert werden
kénnen, wenn die zukinftige Entwicklung zeigen sollte, dass sie falsch bzw. ungenau waren. Die
vier Faktoren sind folgende:

1. Bevolkerungsszenarien: Prognose der Bevolkerungsentwicklung in den jeweiligen Alters-
gruppen;,

2. Gesundheitsentwicklung: Sind die durch die Demografie gewonnenen Jahre «gesunde» oder
«kranke» Jahre?

3. COVID-19-Effekte: Hat die COVID-19-Pandemie langfristige Auswirkungen auf die Inan-
spruchnahme von Pflegeplatzen?

4. Ambulantisierung: Anteil der Pflegeheimbewohnenden, welche zukiinftig ambulant versorgt
werden.

Es kann zusatzlich externe, nicht voraussehbare Faktoren geben (Pandemien, Naturkatastrophen,
Konflikte/Kriege, Migrationswellen, sprunghafte Fortschritte in der Medizin etc.), welche die Inan-
spruchnahme von Pflegeheimen beeinflussen. Da solche Ereignisse nicht prognostizierbar sind,
werden sie im vorliegenden Bericht nicht berticksichtigt.

Wie die obgenannten vier Faktoren fir die Erstellung der Szenarien bericksichtigt wurden, ist nach-
folgend beschrieben.

4.1 Bevolkerungsszenarien

Fiur die Bevolkerungsprojektion stehen die kantonalen Bevilkerungsszenarien zur Verfigung.
Diese haben allerdings den Nachteil, dass sie deterministisch anhand der (angepassten) nationa-
len Bevolkerungsszenarien geschatzt werden. Deterministisch heisst, dass eine exakte Zahl an-
hand von festgelegten Parametern (bspw. zur Lebenserwartung) geschatzt wird. Die statistische
Prufung der Zuverlassigkeit (z.B. Sensitivitat und Unsicherheitsbereich der Szenarien) ist mit der-
artigen Szenarien nicht méglich.

Als Alternative werden deshalb anhand von stochastischen Prognosemodellen Bevélkerungsprog-
nosen gerechnet. Das heisst, es kann ein Unsicherheitsbereich bestimmt werden, in welchem sich
verschiedene Pfade der Bevolkerungsentwicklung bewegen. Weiter kann die Sensitivitat verschie-
dener Schatzmethoden evaluiert werden. Gerade bei langfristigen Prognosen mit eher kleinen Fall-
zahlen, was auf die Pflegeplatzprognose zutrifft, ist diese Methode zielfihrender, weil die Prognose
einer exakten Zahl kaum zutreffen wird und deshalb die Bestimmung von wahrscheinlichen Band-
breiten sinnvoller ist.

Die errechnete Gleichung wird anschliessend fur jedes Prognosejahr eintausend Mal in die Zukunft

projiziert, mit einer jeweils anderen Kombination von zufélligen Schwankungen. Fir das wahr-
scheinlichste Szenario empfiehlt sich die Wahl des Median-Pfades. Dieser wird deshalb bei
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den nachfolgend dargelegten Szenarien verwendet.!

Fur die methodischen und mathematischen Details wird auf den beigelegten Methodenbericht ver-
wiesen, in welchem das Vorgehen exakt beschrieben ist.

Die hier verwendete Bevélkerungsprognose zeigt eine Bevolkerungsentwicklung, die weitgehend
kongruent ist mit dem mittleren Szenario der kantonalen Bevdlkerungsszenarien 2022. Bei den
Uber 90-Jahrigen ahnelt die Entwicklung eher dem tiefen Szenario der kantonalen Bevolkerungs-
szenarien 2022. Diese Resultate weisen darauf hin, dass die Bevolkerungsszenarien den Anstieg
der Lebenserwartung im ganz hohen Alter im mittleren Szenario etwas hoch veranschlagt haben.

Ob die hier angewendete Fortschreibung zutreffender ist, wird kiinftig jahrlich evaluiert. Sollten sich
andere Prognosemodelle als besser geeignet erweisen, wird die jetzt verwendete Berechnungs-
methode entsprechend angepasst oder ersetzt.

4.2 Gesundheitsentwicklung («epidemiologische Szenarien»)

Eine Prognose der Gesundheitsentwicklung ist per se schwierig, da Innovationen im Gesundheits-
bereich oft sprunghaft und nicht lange vorhersehbar auftauchen, beispielsweise bei der Einflihrung
von neuen Behandlungsmethoden. Genauso sind negative Schocks kaum prognostizierbar, wie
die Erfahrungen mit der Pandemie deutlich vor Augen gefiihrt haben.

Im vorliegenden Bericht verlasst sich das GD deshalb auf die Ausfiihrungen des Obsan, welche
auf diversen wissenschatftlichen Studien basieren und dem aktuellsten Stand der Forschung ent-
sprechen durften. Dies insbesondere auch, da epidemiologische Szenarien kaum regionale Effekte
haben und deshalb die vom Obsan fur die Gesamtschweiz getroffenen Annahmen auch fir den
Kanton Basel-Stadt Giltigkeit haben diirften.

Das Obsan geht mit Blick auf den Bereich der Langzeitpflege von drei epidemiologischen Szena-
rien aus, die grundsatzlich méglich sind:

— Das Szenario der gleichbleibenden Pflegedauer geht davon aus, dass bei zunehmender Le-
benserwartung die Dauer der Pflegebedurftigkeit gleichbleibt wie im Referenzjahr 2019, aller-
dings tritt die Pflegebedurftigkeit in einem spateren Alter auf. Folglich sind alle gewonnenen
Lebensjahre Jahre bei guter Gesundheit (relative Kompression der Morbiditét).

— Das Szenario der verlangerten Pflegedauer geht von einem Anstieg der Dauer der Pflegebe-
durftigkeit aus, wobei die Halfte der aufgrund der zunehmenden Lebenserwartung gewonnenen
Lebensjahre Jahre bei guter Gesundheit sind (Expansion der Morbiditat). Die Pflegebedurftig-
keit tritt in einem jingeren Alter ein als im Szenario «gleichbleibende Pflegedauer».

— Im Szenario der verkirzten Pflegedauer wird angenommen, dass die Dauer der Pflegebeddrf-
tigkeit leicht abnimmt, wobei eineinhalbmal so viele Jahre wie die, welche durch die zuneh-
mende Lebenserwartung gewonnen werden, Jahre bei guter Gesundheit sind (absolute Kom-
pression der Morbiditat). Die Pflegebedurftigkeit tritt in einem hdheren Alter ein als im Szenario
«gleichbleibende Pflegedauer».*?

In der nachstehenden Abbildung 3 sind die Szenarien anschaulich dargestellt.

11 Dieses Vorgehen weicht vom Vorgehen im Methodenbericht (S. 7; tieferes und hoheres Szenario) ab. Wenn man
unterschiedliche Pfade der Bevélkerungsentwicklung wahlt, wirde dies zu spiirbaren Veréanderungen im Pflegeplatzbe-
darf fihren, die Spannbreite der Szenarien wirde sich entsprechend erhéhen.

12 Obsan Bericht 03/2022 (Fn. 5), Kapitel 2.6.
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Abbildung 3: Szenarien zur Entwicklung der Pflegebedirftigkeit im Verhaltnis zur demografischen Entwicklung
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* Die hier angegebenen Zahlen, z.B. zum Alter bei Beginn der Pflegebediirftigkeit oder zur Anzahl der gewonnenen Lebensjahre, sind fiktiv und werden
hier zur Veranschaulichung verwendet.

Quelle: Obsan Bericht 03/2022 (Fn. 5), S. 30.

Das Obsan kommt zu folgendem Schluss, welcher vom GD auch fur die nachfolgenden Szenarien
angewendet wird:

«In Bezug auf die epidemiologischen Szenarien erscheint das Szenario der gleichbleibenden Pfle-
gedauer am plausibelsten, sofern davon ausgegangen wird, dass sich die steigende Lebenserwar-
tung, die gewonnenen Lebensjahre und die damit assoziierte Gesundheit nach der COVID-19-Pan-
demie gleich weiterentwickeln wird wie in den Jahren von 2007 bis 2017 (siehe Seematter-Bagnoud
et al.,, 2021). Diese Studie!® berichtet von gegensatzlichen Entwicklungen in den europaischen
Landern, wobei sich die Pflegebedurftigkeit in der Schweiz kaum verandert hat. Die mit Beeintrach-
tigung verbrachte Lebenszeit ist relativ stabil und dirfte dementsprechend eine unveranderte Pfle-
gedauer mit sich bringen».14

Es wird im Folgenden deshalb vom Szenario der gleichbleibenden Pflegedauer ausgegan-
gen.

4.3 COVID-19-Effekte

Die Post-COVID-19-Erholung wird anhand der Differenz der Inanspruchnahme (Anzahl Pflegetage)
2020 und 2021 im Vergleich zu den drei vorgangigen Jahren (2017-2019) berechnet. Die Differenz
wird nach verschiedenen Altersklassen unterschieden. In den Szenarien kann die Erholung Uber
ein Zieljahr und einen Erholungsparameter gesteuert werden. In anderen Worten: Man kann steu-
ern, bis wann und bis zu welchem Grad sich die Inanspruchnahme (Anzahl Pflegetage) vom
coronabedingten Einbruch erholt hat. Die Anpassung erfolgt linear bis ins Zieljahr.

13 |, SEEMATTER-BAGNOUD/G. BELLONI/J. ZUFFEREY/I. PEYTREMANN-BRIDEVAUX/C. BULA/S. PELLEGRINI, Lebenserwartung
und Gesundheitszustand: jliingste Entwicklungen (Obsan Bulletin 03/2021), herausgegeben von Obsan, Neuchéatel
2021.

14 Obsan Bericht 03/2022 (Fn. 5), S. 35.
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Da bereits im Frihling 2022 eine deutliche Normalisierung bei den Pflegeheimeintritten stattgefun-
den hat, welche sich Uber die Folgemonate kontinuierlich fortsetzte, kann davon ausgegangen wer-
den, dass seit Anfang 2023 wieder «Normalzustand» herrscht und sich das Verhalten der Bevdl-
kerung beziglich Pflegeheimeintritt nicht mehr vom Zustand vor der Pandemie
unterscheidet. Von dieser Annahme wird im Folgenden ausgegangen. Sollte sich wider Er-
warten zeigen, dass doch langfristige Pandemie-Effekte bestehen, wirde dies bei den zukinftigen
Berechnungen adjustiert.

4.4 Ambulantisierung

Die grosste Gestaltungsmdglichkeit bei den Szenarien, gleichzeitig aber wohl auch die grosste Un-
sicherheit, besteht bei der Frage, in welchem Ausmass die in den letzten Jahren beobachtete Am-
bulantisierung fortschreitet. Mit Ambulantisierung ist das Ausmass gemeint, in dem bisher stationar
erbrachte Leistungen zukiinftig ambulant erbracht werden. Auf die Langzeitpflege bezogen wird
gefragt, wie viele Personen, die in der heutigen Situation in ein Pflegeheim eintreten wirden, kunftig
durch Spitex, Tagespflegeeinrichtungen und gegebenenfalls andere ambulante oder intermediare
Unterstitzungsleistungen versorgt werden.

In der Fachliteratur gibt es verschiedene Hypothesen dazu. Typischerweise unterscheiden sich die
Annahmen regional sehr stark, je nachdem wie stark die Ambulantisierung bereits vorangeschritten
ist. Das Obsan unterteilt die Schweizer Kantone gemass ihrem derzeitigen Zustand in vier Grup-
pen:

— Stark ambulant-orientierte Kantonsgruppe: GE, JU, NE, Tl und VD;

— zunehmend ambulant-orientierte Kantonsgruppe: BE, BS, FR und VS;

— stationar- und ambulant-orientierte Kantonsgruppe: AG, BL, GR, NW, OW, TG, SO, ZG und
ZH;

— stationar-orientierte Kantonsgruppe: Al, AR, GL, LU, SG, SH, SZ und UR.%®

Im Kanton Basel-Stadt schreitet die Ambulantisierung also bereits zunehmend voran. In der West-
schweiz war die ambulante Pflege historisch schon immer stéarker verankert, weshalb es wenig
Uberraschend ist, dass in der ersten Kategorie nur Kantone der lateinischen Schweiz aufgefiihrt
werden. Aufgrund der kulturellen Unterschiede zwischen den Sprachgebieten gibt es in der
Schweiz typischerweise eine West-Ost-Diskrepanz hinsichtlich des Ambulantisierungsgrades in
der Alterspflege (siehe Abbildung 4).

15 Obsan Bericht 03/2022 (Fn. 5), Kapitel 2.4.2.
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Abbildung 4: Kantonsverteilung ambulant- und stationar-orientiert

[
W

:l Stark ambulant-orientierte Kantone

l:l Zunehmend ambulant-orientierte Kantone

2 - Stationar- und ambulant-orientierte Kantone
) e [l stztionér-orientierte Kantone

Quelle: Obsan Bericht 03/2022

Im Umkehrschluss heisst dies aber wiederum, dass das Ambulantisierungspotenzial im Kanton
Basel-Stadt teilweise bereits ausgeschopft ist. Dennoch sollte weiterhin ein gewisses Potenzial be-
stehen, wie der Vergleich mit den Westschweizer Kantonen aufzeigt.

4.5 Modellierung

Wenn aufgrund der Unsicherheiten eine exakte Prognose nicht mdglich ist, sollte mit Szenarien
gearbeitet werden. Um eine erste Eingrenzung vornehmen zu kdnnen, ist es dabei am sinnvollsten,
zuerst einen «Best Case» und einen «Worst Case» zu definieren. So kann eine Bandbreite ge-
schaffen werden, in der sich die Realitat mit grésster Wahrscheinlichkeit abbilden [&sst.

Es wird dabei stets von den drei oben begrindeten Grundannahmen ausgegangen:

— Median-Pfad der Bevdlkerungsentwicklung (siehe Kapitel 4.1);

— Szenario der gleichbleibenden Pflegedauer (siehe Kapitel 4.2);

— Vollstéandige COVID-19-Erholung bezlglich Pflegeheimeintritten per Anfang 2023 (siehe Kapi-
tel 4.3).

Bezuglich der Ambulantisierung definiert das GD das tiefste und das hdchste anzunehmende Sze-
nario wie folgt:

1. Hochstes Szenario: Aufgrund der medizinischen und gesellschaftlichen Entwicklung kann mit
grosster Wabhrscheinlichkeit ausgeschlossen werden, dass es in der Alterspflege zu einer
«RUckwartsverschiebung» von ambulant zu stationdr kommt. Als «Worst Case» wird darum
angenommen, dass sich die heutige Situation eins-zu-eins in der Zukunft abbildet, dass also in
zehn Jahren der gleiche Prozentsatz der Bevdlkerung pro Altersgruppe in einem Pflegeheim
leben wird wie heute. Die Demografie wiirde somit eins-zu-eins auf die Pflegepléatze abgebildet.
Dieses Szenario wird «Modell ambulant schwach» genannt.
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2. Tiefstes Szenario: Wie stark der maximal anzunehmende Ambulantisierungsgrad sein wird, ist

schwieriger zu prognostizieren, da keine Referenzgrosse besteht. Den dem GD aus der Litera-
tur grosste bekannte Wert nimmt das Obsan in einer Studie fir den Kanton Zug mit einer an-
genommenen Verschiebung von 10% der Falle von stationar zu ambulant an.*® Da dieser Wert
unter anderen Voraussetzungen flr einen grésseren Zeithorizont (2018 bis 2040) und nicht ftr
die Gesamtpopulation (nur Pflegestufe 0 bis 3) geschatzt wurde und der Kanton Zug einen
geringeren Ambulantisierungsgrad aufweist («stationdr- und ambulant-orientierte Kantons-
gruppe»), ist es sehr unwahrscheinlich, dass der Wert im Kanton Basel-Stadt diesen Wert tber-
steigt (> 10%). Er kann fir den «Best Case» folglich als grésster anzunehmender Wert ange-
wendet werden. Dieses Szenario wird «<Modell ambulant stark» genannt.

Damit sind die beiden Extremfalle definiert. Ein tatsachliches Eintreffen dieser Szenarien ist un-
wabhrscheinlich, aber sie geben einen guten Anhaltspunkt, in welcher Spannweite sich die erwarte-

ten Szenarien bewegen sollten.

Um wahrscheinlichere Entwicklungspfade abzubilden, hat das GD zwei weitere Szenarien berech-

net:

3. Das dritte Szenario ist der Mittelweg aus dem «Worst Case»- (0%) und dem «Best Casex»-

Szenario (10%). Fur das so genannte «Modell ambulant mittel» wird folglich von einer Ambu-
lantisierung von 5% ausgegangen.

Das vierte Szenario ist komplexer aufgebaut. Es definiert fir jede Altersgruppe einen eigenen
Ambulantisierungsgrad und wird deshalb «Modell Altersgruppen» genannt. Es stitzt sich da-
bei auf die in Kapitel 2 getroffenen Annahmen, welche auf den beobachteten Entwicklungen
der letzten Jahre basieren: Demnach ist das Ambulantisierungspotenzial bei den jungeren und
den hochbetagten Altersgruppen eher klein, bei den «mittleren» Altersgruppen hingegen gros-
ser. Dies flihrt zu folgenden angenommenen Ambulantisierungpotenzialen pro Altersgruppe:*’

Altersgruppe (in Jahren)

<75

75-79

80-84

85-89

90-94

95+

Ambulantisierungspotenzial (in %)

0

1

7

7

3

1

5. Als Referenzmodell schliesslich wird das bisher verwendete Prognoseverfahren des GD

berechnet. Dabei wird jeweils anhand der kantonalen Bevolkerungsszenarien des StatA (mitt-
leres Szenario) angenommen, dass 22% der Uber 80-jahrigen Bevdlkerung in einem Pflege-
heim lebt.

Zur besseren Ubersicht sind in Abbildung 5 nochmals alle verwendeten Modelle mit ihren Eigen-

heiten zusammengefasst:

16 D, HEDIGER, Statistische Grundlagen zur Pflegeheimplanung 2018-2040: Kanton Zug, herausgegeben von Obsan,

Neuchatel 2020.

17 Die Ambulantisierungspotenziale werden jeweils linear auf den Zielzeitpunkt (hier 2033) hin berechnet.
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Abbildung 5: Verwendete Szenarien

1. Modell
,ambulant schwach*

2. Modell

,ambulant stark”

3. Modell

,ambulant mittel”

4. Modell
~Altersgruppen”

5. Referenzmodell
222%"

Quelle: GD

5.

platze.

Abbildung 6: Erwartete Nachfrage nach Pflegeplatzen in Kanton Basel-Stadt
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In Abbildung 6: und Tabelle 5 sind die aus den Szenarien resultierenden Zahlen grafisch bzw.
numerisch dargestellt. Als Vergleich: Zurzeit verfligt der Kanton Basel-Stadt tber 2'993 Pflege-

2'993

2023

Quelle: GD
Anmerkungen: Aktuelle Anzahl Pflegeplétze: 2'993 (=Pflegeheimliste 2023). y-Achse ist zur besseren Vergleichbarkeit der
Szanarien nicht ab dem Nullpunkt dargestellt.
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2026

2027

+ best case“-Szenario

* Geht davon aus, dass in allen Altersgruppen 10% der Falle
zukilinftig ambulant versorgt werden.

« worst case“-Szenario

« Betrachtet nur die demografische Entwicklung, alles andere
bleibt gleich wie heute

« Keine Ambulantisierung

« Bisheriges Prognosemodell

« Strikte Quote: 22% der BS-Bevdlkerung, die 80 Jahre und alter
ist.
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» Geht davon aus, dass in allen Altersgruppen 5% der Fille
zuklnftig ambulant versorgt werden.

« Definiert pro Altersgruppe eine eigene
Ambulantisierungsquote.
* Grundprinzip: bei Hochbetagten und Jungen schwache, bei den
~mittleren” Altersklassen starke Ambulantisierung

Pflegeplatzszenarien im Kanton Basel-Stadt bis 2033
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Tabelle 5: Erwartete Nachfrage nach Pflegepléatzen in Kanton Basel-Stadt

Modell Modell Modell Modell Referenz-

Jahr| "ambulant "ambulant "ambulant "Alters- modell

schwach" stark" mittel" gruppen” "22%"

Pflegeheimliste 2023] 2'993 2'993 2'993 2'993 2'993

2024 3'078 3'003 3'041 3'049 2'979

2025 3'090 2'989 3'039 3'051 3'010

2026 3'119 2'991 3'055 3'070 3'040

2027 3'132 2'978 3'055 3'073 3'073

2028| 3'161 2'980 3'070 3'092 3113

2029] 3211 3'000 3'106 3'131 3'148

2030 3'235 2'996 3'116 3'144 3'186

2031 3281 3'012 3'147 3'178 3210

2032] 3'331 3'030 3'181 3216 3'238

2033] 3'393 3'059 3'226 3'266 3'269

Wachstum 2023-"2033 400 66 233 573 276

(Platze)

Wachstum 2023-2033| ;5 4o, 2.2% 7.8% 9.1% 9.2%
(Prozent)

Quelle: GD

Die beiden Extremszenarien postulieren eine kleine bzw. sehr grosse Zunahme. Das Maximal-
bzw. Minimalszenario gehen von einer Zunahme um 400 bzw. 66 Pflegeplatze bis ins Jahr 2033
aus. Wie oben erwahnt, erachtet das GD diese beiden Szenarien als eher unwahrscheinlich. Sie
dienen in erster Linie dazu, eine Bandbreite fur die wahrscheinlich zu erwartende Nachfrage nach
Pflegeplatzen zu definieren.

Die «mittleren», vom GD als wahrscheinlicher eingeschatzten Szenarien («Modell ambulant mittel»
bzw. «Modell Altersgruppen») prognostizieren eine Zunahme der Nachfrage nach Pflegeplatzen
bis 2033 um 233 bzw. 273 Platze auf total 3'226 bzw. 3'266 Platze. Trotz unterschiedlicher Heran-
gehensweise liegen die Ergebnisse der beiden Modelle relativ nahe beieinander.

Einigermassen erstaunlich ist, dass das bisherige Modell («22% der tiber 80-Jahrigen»'®) auf sehr
ahnliche Resultate kommt, wie die beiden mittleren Modelle. Dies diirfte daran liegen, dass sich
zwei Effekte Uberlappen: Einerseits gibt es immer mehr betagte und hochbetagte Menschen (De-
mografie-Effekt), was zu einer Zunahme des Pflegeplatzbedarfs fiihrt. Andererseits wird davon
ausgegangen, dass pro Altersgruppe weniger Personen im Pflegeheim leben (Ambulantisierungs-
effekt). Diese beiden Effekte scheinen sich zurzeit so zu «neutralisieren», dass das simple und
pauschale «22%-Modell» zu ahnlichen Ergebnissen kommt, wie die beiden mittleren Modelle.
Sollte sich einer der beiden Effekte relativ zum anderen verstarken oder abschwachen, wirde dies
bedeuten, dass das 22%-Modell «<ungenauer» wird, wéhrend die neu entwickelten Szenarien diese
Entwicklungen abbilden wirden. Es wird darum nicht empfohlen, zukinftig auf das 22%-Modell
abzustellen. Es kann aber ein nitzlicher «Benchmark» zur Plausibilisierung von komplexeren Mo-
dellen sein.

Aufgrund der Unsicherheiten bei der Modellierung (siehe Kapitel 1.2), sollten die dargestellten Zah-
len nicht als exakte Prognosen interpretiert werden, sondern als Hinweise, in welche Richtung sich
die Entwicklung des Pflegeplatzbedarfs im Kanton Basel-Stadt bewegt. Es ist anzunehmen, dass
die Szenarien in den nachsten Jahren noch adjustiert werden missen.

18 Siehe Fn. 3 mit Verweis auf diese Berechnungsmethode.
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Das GD gelangt somit zum Schluss, dass die derzeitig wahrscheinlichsten Szenarien darauf
hindeuten, dass der Kanton Basel-Stadt bis ins Jahr 2033 von einer Zunahme des Pflege-
platzbedarfs um 200 bis 300 Platze ausgehen kann, was einem Wachstum von 6.7% bis
10.0% gegeniber der aktuellen Pflegeheimliste entspricht.

Mit Blick auf die derzeitige Situation sollte eine Erhéhung der Kapazitat um ca. 100 Pflegeplatze
ohne gréssere bauliche Massnahmen madglich sein. So gibt es beispielsweise Pflegeheime, welche
zurzeit noch einzelne Zimmer oder teilweise ganze Abteilungen aufgrund geringer Nachfrage ge-
schlossen haben und teilweise fur andere Zwecke verwenden. Des Weiteren wurden in den letzten
Jahren fast alle Doppelzimmer in Einzelzimmer umgewandelt, was bei einem Pflegeplatzmangel
teilweise auch wieder rickgangig gemacht werden kénnte. Es ist aber gleichzeitig anzunehmen,
dass ca. ab dem Jahr 2028 ein moderater Ausbau der Gebaudekapazitaten (einzelne Erweiterun-
gen oder Neubauten) notwendig sein wird, wenn grossere Wartelisten vermieden werden sollen.

6. Fazit und Ausblick

Die vorliegenden Analysen zeigen auf, dass Pflegeheime eine wichtige und wertvolle Stitze des
baselstadtischen Gesundheitssystems sind und auch bleiben dirften. Das «Altersheim», in das
man ohne Pflegebedarf eintritt, wird es voraussichtlich nicht mehr geben bzw. gibt es im Kanton
Basel-Stadt bereits heute schon fast nicht mehr. Der Kanton Basel-Stadt weist im Vergleich mit
anderen Deutschschweizer Kanton in der Alterspflege einen hohen Ambulantisierungsgrad auf
(siehe Kapitel 4.4).

Auch wenn mdglichst viele Leistungen ambulant erbracht werden sollen, wird es die Pflegeheime
kunftig brauchen. Der Pflegeplatzbedarf wird im Verhaltnis zur reinen Demografieentwicklung we-
niger stark zunehmen. Dies fuhrt zu den folgenden zwei Erkenntnissen:

— Der Kanton Basel-Stadt wird bis in zehn Jahren wahrscheinlich ca. 200 bis 300 zusétzliche
Pflegeplatze benétigen (im Vergleich zur Pflegeheimliste 2023). Ein Teil davon kann voraus-
sichtlich im Rahmen bestehender Bauten realisiert werden, indem der vorhandene Platz besser
ausgelastet wird. Allerdings sind mittel- und langfristig wohl auch moderate bauliche Massnah-
men — beispielsweise einzelne Erweiterungs- oder Neubauten — notwendig.

— Da, wie beispielsweise der Blick in die Westschweiz zeigt, bei den leicht und mittelschwer pfle-
gebedurftigen Personen noch weiteres Ambulantisierungspotenzial vorhanden ist, sind in den
Pflegeheimen je langer je weniger «leichte Falle» zu erwarten. Die Pflegebediirftigkeit pro Pfle-
getag durfte folglich weiter ansteigen. Dies verstarkt das Erfordernis von qualifiziertem Pflege-
personal und dirfte auch die Kosten pro Pflegetag erhéhen — angesichts des Fachkrafteman-
gels und steigender Gesundheitskosten zwei grosse Herausforderungen. Der Umsetzung des
Verfassungsartikels «Pflege» und der Ausbildung von qualifiziertem Pflegepersonal ist deshalb
eine hohe Prioritat zuzumessen.

Zurzeit ist das Angebot an Pflegeplatzen im Kanton Basel-Stadt adaquat. Unter den getroffenen
Annahmen sollte ein Anstieg der Nachfrage von Einwohnerinnen und Einwohnern des Kantons
Basel-Stadt nach Pflegeplatzen Gber die nédchsten rund funf Jahre mit einer effizienteren Nutzung
der bestehenden Bauten gedeckt werden kdnnen. Der Fachkraftemangel dirfte in den n&chsten
funf Jahren demgegenuber die ungleich vordringlichere Herausforderung im Pflegeheimbereich
sein. Kurzfristige bauliche Massnahmen mussen deshalb zurzeit nicht ergriffen werden. Bereits
heute missen jedoch die Herausforderungen angepackt werden, welche in wenigen Jahren zu
einer Verknappung des Angebots an Pflegeplatzen im Kanton Basel-Stadt fiihren kdnnten. Dies
auch in Anbetracht der Tatsache, dass die langfristigen Bevdlkerungsprognosen fir die Zeit von
2033 his 2040 wieder einen starkeren Anstieg der dltesten Bevdlkerungsgruppen voraussagen.
Der Austausch des GD mit den Leistungserbringern zu geplanten Sanierungen und zur l&ngerfris-
tigen Entwicklung des Angebots ist deshalb wichtig und wird gepflegt.
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