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Die Gesundheitswelt der Zukunft denken
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«work & care» - Damit die
Vereinbarkeit von Beruf und
Angehorigenpflege gelingt

Iren Bischofberger

Workshop, Luzerner Kongress Gesellschaftspolitik
Luzern, 22. November 2012

Careum F+E

= _ _ o Kalaidos
Forschungsinstitut fiir innovative Pflegeformen und nutzerorientierte !

Versorgungsansétze, Kalaidos Fachhochschule Departement Gesundheit. Fa;thChSChUIe
Pestalozzistrasse 3, CH-8032 Ziirich Schweiz

T +41 43 222 50 50, F +41 43 222 50 55, f-und-e@careum.ch, www.careum.ch Die Hochschule fiir Berufstatige.



Programm
Input und Diskussion

- Herausforderungen fur berufstatige pflegende Angehorige
- Einige Fakten und Erkenntnisse «work & care» Projekten
- L6sungsanséatze und Innovationsbedarf

- Diskussion



Herausforderungen



Herausforderungen flr berufstatige pflegende
Angehorige

Einfluss auf pflegende Angehorige

Langlebigkeit generell und speziell Berufsbiographie, Gedndheitszustand,
mit Gesundheitsbeeintrachtigung '

Mehr Scheidungen, berufstatige > - " o 2it flr

Komp ,D)’\‘ ' L g schwerte Organisation, Orientierung
Sozial und Orchestrierung der Hilfeangebote

Fachkrafte Push/Pull im Arbeitsmarkt

Gesetzliche Grundlagen zu (berufs-  Familien und Arbeitgebende muissen
tatigen) Angehdrigen unverandert eigene Ressourcen mobilisieren



Wie viele pflegende Angehdrige gibt es in der CH?
Wanted - Angehdrigendemographie

Wir haben gewisse Informationen:

- Pflegende Angehorige im Alterskontext:
auf Schweizerischer Gesundheitsbefr:
2011)

- Berufstatige pflegende Ange <2 5000 (4% aller

a. 250’000 (basierend
7, HOpflinger et al.

Wir brauchen:
Angehdrige e (family caregiver survey) tber die

geographische Grenzen hinweg (globalisierte Familien)



Finanzierung Schweizer Gesundheitswesen
Hohe finanzielle Beteiligung der Privathaushalte (BFS, 2012)

T 1 Finanzierung des Gesundheitswesens nach
Finanzierungsregimes 2010, Millionen Franken

Total 62 519,5 100,0%

Staat 11 846,4 18,9%

Bund 1940 0,3%

Kantone 100188 16,0%

Gemeinden 16336 2,6%

Sozialversicherungen 26100,2 41,8%

Krankenversicherung KVG (Grundvers.) 220250 35,2%

Unfallversicherung UVG! 19099 3,1%

Invalidenversicherung IV 1 56565,4 2,5%

Alters- und Hinterlassenenversicherung AHV 5999 1,0%

Andere Regimes, bedarfsabhangige 28259 45%

Sozialleistungen

Erganzungsleistungen AHV 15422 25%

Erganzungsleistungen IV 916,8 1,5% "

Alters- und Pflegehilfe, kantonal geregelt 3669 05% V.a. fur

Privatversicherungen 54047 8,6% Zahnbehandlungen’

KVG-Versicherer (VVG)? 1 559,8 2.5% :

Private Versicherungseinrichtungen 3 844 9 6,1% Langzeltpflege Un.(.j i
Krankenkassenprémien

Kostenbeteiligung, Sozialversicherung 3408,7 55%

Kostenbeteiligung, Privatversicherung 41.8 0,1%

Out of Pocket 122719 19,6%

Andere private Finanzierung 6199 1,0%



«work & care» In frihen und spaten Erwerbsjahren
Individuelle Einschrankungen seit mind. 6 Mte bei Alltagstatigkeiten
(BFS, 2010)
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Komplexitat bei Leistungsanbietern
Heterogene Anzahl und Arbeitsweise

HPS-Thun Selbsthilfezentrum ‘
Krebsliga Rotkreuzfahrdienst ‘
Caritas Schweiz Aidskranke Stockli ‘
Altersheime Pro Juventute ‘
Kirche ELPOS \

Fusspflege, Zahnarzt,
Coiffeur, Familienplanung

Schweiz.
Patientenorganisation

Tageselternverein Freischaffende
Krankenschwe

Pro Infirmis

Zentrum fur Ergotherapie

Hausbetreuungsdienst fur
Stadt und Land

Heiminfostelle

e

SOS-Hilfe zu Hause/ Anlaufsielis zur
i ENTLAS
Aerzte \ FUR PFL ;

VIVA-Taxi

Psychiatrische Dienste Thu e\ 0\
* e ‘

TQMTQ ’1';0@ 6@0 "z Unzahlige Angebote fur pflegende
< N —weer | Angehorige z.B. im Berner Oberland
- Anlaufstelle (www.beocare.ch)
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‘ RAV M unsingen

‘ TRANSTair Pro Senectute

‘ Trauerbegleitung Frauenhaus
Kuhn und Bieri Spital Thun

Krankenmobilien



Was leisten pflegende Angehdrige?
Angehdrigentypologie

PRAKTIKERIN MANAGERIN ERMITTLERIN

Krankheitsbezogene Rechtliche, personelle Versorgungsangebote

Aufgabe vorsehen, und finanzielle Belange _ prifen, vergleichen
Versorgungs- durchflihren und organisieren und Angebote
aufgaben tberprifen auswahlen

rankheits-
nformationen und
Behandlungsoptionen
recherchieren,
studieren und
entscheiden

Haushalt fihren mit Mit Kostenté
Anforderungen fir Leistung
Krankenversorgung

Verhaltensregelg
Zusammexg
vereinba aeln und Uberwachen

durchset
Statistische + empfohlen -
Erfassung CH Ca. CHF 4.3 Mia/J. CHF unbekannt CHF unbekannt

(Schon-Buhlmann, 2005)
(Bischofberger, 2011)



Fakten und Erkenntnisse aus
«work & care» Projekten



«work & care» — Betriebsdaten (2008-2012)

Unterschiedliche Branchen — Uberall mindestens 12 Prozent
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(Bischofberger et al., 2012)




«work & care» verlauft anders als «child care»
Vergleich Angehdrige mit gesunden Kindern & pflegebedtrftigen Angehdrigen

Vereinbarkeits- Mit gesunden Mit pflegebedirftigen
herausforderungen Kindern Angehdrigen

Psychische/korperliche voraussehbar
Entwicklung

Aufwand fur Hilfe/Pflege ~ :

und Koordination

Beratungs- und haufig
Betreuungsangebote

Verfahren Via Arbeitgeber
Sozialversicherungen

Genderrolle und Familie
Generationen Matter/Vater
Gesellschatftliche I
Aufmerksamkeit

Vereinbarkeitslogik Vorhanden Neue Herausforderung

bei Kitas/Horten fir Spitaler/Heime/Spitex



LOosungsansatze und
Innovationsbedarf



Was leisten pflegende Angehdrige?
Angehdrigentypologie

PRAKTIKERIN MANAGERIN ERMITTLERIN

Krankheitsbezogene Rechtliche, personelle Versorgungsangebote

Aufgabe vorsehen, und finanzielle Belange  prifen, vergleichen
Versorgungs- durchfihren und organisierg
aufgaben tberprifer

altensregeln im

Zusammensein Versorgungslogistik
vereinbaren und regeln und tberwachen
durchsetzen
Statistische + empfohlen -
Erfassung Ca. CHF 4.3 Mia/J. CHF unbekannt CHF unbekannt

(Schon-Buhlmann, 2005)
(Bischofberger, 2011)



Gutschriften und Geldmittel fur pflegende Angehdérige

Holschuld als Prinzip

Moglichkeiten

Betreuungsgutschriften

331.10, Art. 29

Vergutung von Krankheits- und
Behinderungskosten (EL)
(«Lohnkompensation»)

onale Regelung
(Kt. AG 2011)

Betriebseigene Optionen Betrieblicher Sozialdienst

Innovationsfonds, Hilfsfe

Pauschalbeitrag ‘ . ) Kantonale und kommunale
25/d), Zeitguts . & Gesetzgebung/Regelungen

Private Mitte : N Private Regelung, z.B. AHV der Eltern,
Vereinbarung unter Geschwistern (- Pflege-
und Betreuungsvertrag Pro Senectute)



Traditionelle Ansatze
Arbeitszeit und Arbeitsort

1. Arbeltszeit

Flexible Arbeitszeit / Jahresarbeitszeit
Tellzeitarbeit

Uberzeit nutzen fur Auszeit
Unbezahlter Urlaub

2. Arbeitsort

- HomeOffice

- Wechsel des Arbeitsortes

3. Personalreglement

- Anpassungen fur Mitarbeitende mit langerfristig pflegebedirftigen
Angehdorigen (Fairness im Vergleich zu Eltern mit akutkranken Kindern)
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Innovative Ansatze
MaOglichkeiten und Innovationsbedarf

1. Allianzen

- Aktuell z.B. Schulterschluss Entlastungsdienst Aargau —
Alzheimervereinigung Aargau fur Betreuungsdienst

- Zukunftig? Pflegezentren und Firmen (analog zu Firmen und Kita’s)
2. Finanzen
- Aktuell z.B. Anstellung von pflegenden Angehdg!

Spitex eine Qualifikation im Gesunc
3. Koordination

- Aktuell z.B. Leistungsvergutung flr Koordination in der Sae V Art.
7, seit 2012)

- Zukunftig? Flachendeckendes Case Manages
Organisationen
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Verordnung Vergutung von Krankheits- und Behinderungskosten
Das Beispiel Kanton AG (2011)

§ 14  Pflege und Betremung zu Hause durch Familienangehérige

! Kosten fiir durch Familienangehorige erbrachte Pflege und Betreuung zu Hause
wohnender Beziigerinnen und Beziiger eimner Hilflosenentschidigung fiir schwere
oder muttelschwere Hilflosigkeit werden nur vergiitet. wenn die betreffenden
Familienangehorigen

a nicht in der EL-Berechnung emgeschlossen sind.
1e Ptlege und Betreuung nachweisbar emen langer dauernden unc

wesentlichen Erwerbsausfall erleiden und
c) das ordentliche AHV-Alter noch nicht erreicht haben.

% Als Familienangehérige gelten die Verwandten in auf- und absteigender Linie oder
Geschwister. Verwandten gleichgestellt sind Ehegatten. Schwiegereltern.
Schwiegertdchter. Schwiegerséhne. Stiefeltern und Stiefkinder.

Emn Erwerbsausfall von mundestens 4 Wochen g@lt als ldnger dauernd. Ein

Erwerbsausfall von mundestens 10 Prozent gilt als wesentlich.

Die Kosten werden hochstens 1m Umfang des effektiven Erwerbsausfalls vergiitet.
Die Vergiitung einer hypothetischen Erwerbsemnbusse ist ausnahmsweise mdglich.
wenn die Anspruch stellende Person glaubwiirdig darlegen kann. dass die geleistete
Pflege und Betreuung eine Person der Fanulie daran hindert. eme Erwerbstitigkeit
aufzunehmen oder weiterzufiithren.



Neue Praxistools zu «work & care» (2010-2011)
Drei integrierte Ansatze zu berufstatigen Angehorigen

*traitbroschiure

ee\"’ vD mit Portraits

Quantifizierung

Betriebliche
online Umfrage
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Neues Projekt «work & care plus» (2012-2014)
Drei Teilprojekte

elektro. Case
HR-Leittc 2n Management
und weitere Funktion far
Tools Mitarbeitende




