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Zusammenfassung

Ausgangslage

Vulnerable dltere Menschen und deren Angehdrige sind mit dem komplexen Gesundheits- und
Sozialwesen haufig Giberfordert. Bei komplexen Situationen sind oft auch die Leistungserbrin-
ger nicht gut aufeinander abgestimmt, einzelne Leistungen werden vielfach isoliert erbracht.
Hier setzt das integrierte Altersversorgungsnetzwerk CareNet* an: Ein Projekt im Bezirk Affol-
tern, welches Pro Senectute Kanton Ziirich (PSZH) im Jahr 2016 lanciert hat. Es knlipft am be-
stehenden Versorgungssystem an und zielt auf eine besonders intensiv koordinierte fallbezo-
gene Zusammenarbeit unter den bestehenden Leistungserbringern. Kernstiick des Netzwerks
bildet die sogenannte Koordinationsstelle, welche fiir die professionelle Bedarfsabklarung und

das Fallmanagement verantwortlich ist.

Eine Evaluation der ersten zweijahrigen Pilotphase (INFRAS und Careum Forschung 2018) zog
positive Bilanz. Auf Basis der bis dahin verfligbaren Falldaten waren jedoch noch keine statis-
tisch gesicherten Aussagen zu den Gesundheits- und Kosteneffekten moglich. Daher hat PSZH
der Arbeitsgemeinschaft INFRAS und der Careum Hochschule Gesundheit einen Auftrag zur

vorliegenden Wirkungsanalyse erteilt.

Methodisches Vorgehen

Die Wirkungsanalyse stiitzt sich auf ein Vorgehen im Sinne eines Monitorings. Dies entspricht

einer Langsschnittbetrachtung bzw. einem Vorher/Nachher-Vergleich. Zum Zeitpunkt Juli 2020

hat CareNet* insgesamt 58 Klientinnen aufgenommen, 52 Falle waren abgeschlossen und 6

Falle aktiv. Zu diesen Fallen analysiert das vorliegende Monitoring die Verlaufe der gesundheit-

lichen und sozialen Situation iber mindestens zwei Zeitpunkte hinweg. Dabei greift die Analyse

auf folgende Datenquellen zuriick:

= Stammdaten zu den Féllen inkl. Einschatzungen der Fallkoordinatorin zum Komplexitatsgrad
von gesundheitlichen und sozialen Aspekten zu mehreren Zeitpunkten

= Befragung von Klientinnen und Angehdérigen zu mehreren Zeitpunkten

= Falldokumentationen

= Interviews mit der Fallkoordinatorin
Urspringlich war fiir die Kostenanalyse auch ein Monitoring der Kosten mit Daten der Leistungs-

erbringer und Versicherer vorgesehen. Es sollten die Verlaufe der Klientlnnen in einem Zeitraum

sechs Monate vor Eintritt bis Abschluss bzw. 12 Monate nach Eintritt abgebildet werden. Im
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Laufe der Wirkungsanalyse hat sich jedoch gezeigt, dass dieser Ansatz nicht zielfiihrend ist. Ers-
tens ist die Anzahl der analysierbaren Fille etwas tiefer ausgefallen als gedacht und somit die
Aussagekraft eingeschrankter. Zweitens dirften sich in vielen Fallen moégliche Wirkungen kaum in
den Kosten abbilden. Aus diesen Griinden wurden bei der Kostenanalyse verstarkt auf qualitative
Analysen gesetzt, bei der einzelne Fille vertiefter hinsichtlich der hypothetischen Fallverlaufe
analysiert wurden. Davon ausgehend wurden die Kostenfolgen mit durchschnittlichen Kosten-

satzen approximativ geschatzt.
Ergebnisse zu den Gesundheitseffekten

Positive Wirkungen auf die Lebensqualitiit

Die Auswertungen der CareNet* Stammdaten und der Klientinnen-/ Angehorigenbefragungen
zeigt, dass CareNet* die soziale Situation ihrer Klientinnen mehrheitlich verbessern konnte, v.a.
in den Bereichen Wohnen, Finanzen und dem sozialen Umfeld. Dies resultiert in einer subjekti-
ven Entlastung der Klientinnen und Angehdrigen. Bei den Angehdrigen zeigen sich leichte Ten-
denzen einer Abnahme der Belastung der Angehérigen und eine erhéhte Wahrnehmung von

Wertschatzung fir ihre Rolle als betreuende Angehdrige.

CareNet* verbessert den subjektiven Gesundheitszustand

Auch im Hinblick auf den subjektiven Gesundheitszustand zeigten sich deutliche, statistisch sig-
nifikante Verbesserungen im Zeitraum zwischen Beginn der Begleitung durch CareNet* und 4
bzw. 6 Monate und 12 Monate spater bzw. bei Abschluss CareNet*. Es ist davon auszugehen,
dass CareNet* vor allem in den ersten Monaten der Koordination den subjektiven Gesundheits-
zustand ihrer KlientInnen verbessern kann. Der Gesundheitszustand bei einzelnen medizini-
schen Indikationen, welcher von der Fallkoordinatorin eingeschatzt wurde, zeigt zwar weniger
deutliche Verbesserungen. Immerhin konnte aber in mehreren Fallen der Gesundheitszustand
stabilisiert und eine Verschlechterung vermieden werden. Dies ist in Anbetracht der mittleren
bis starken gesundheitlichen Einschrankungen der Klientinnen, die oft durch Multimorbiditat

gekennzeichnet sind, beachtlich.

Bedarfsgerechtere Versorgung durch CareNet*

Der Versorgungsbedarf der Klientinnen konnte vor allem in Bezug auf die finanzielle Situation
verbessert werden. Der subjektive Unterstitzungsbedarf nahm wahrend der CareNet*-Beglei-
tung tendenziell zu. Es zeigte sich aber, dass mehr Fachpersonen in die Fille involviert waren

und der Wunsch nach mehr Unterstiitzung im Verlauf sank. Das deutet darauf hin, dass
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CareNet* Versorgungsliicken identifizieren und decken konnte. Dies tragt zu einer Entlastung

der Klientlnnen und der betreuenden Angehdrigen bei.

Ergebnisse zu den Kosteneffekten

Insgesamt positive Kostenbilanz

In Bezug auf die Kosten dirften insgesamt und mittel- bis langfristig gesehen Einsparungen er-
zielt werden. Darauf deuten die detaillierten Analysen der Fallverlaufe von 18 Klientlnnen hin,
bei denen die Inanspruchnahme von Gesundheits- und Sozialleistungen betrachtet und hypo-

thetische Verlaufe fiir den Fall, dass die Klientinnen nicht durch CareNet™* unterstiitzt worden

waren, skizziert wurden. Folgende Tabelle fasst die Bilanzierung zusammen.

Kosten Nutzen (vermiedene Kosten)

Art der Kosten Schdétzung Art des Nutzens Schétzung

= Kosten fiir eine verbes- eher gering = Weniger Mind. CHF 4'450 pro
serte gesundheitliche Ver- (nicht Hospitalisierungen Fall
sorgung infolge friherer  bezifferbar)
Unterversorgung, z.B. = Verz6gerte/vermiedene nicht bezifferbar
mehr Spitex, psychologi- Heimaufenthalte

sche Behandlung, psycho-
soziale Spitex.

- Kostentréger: Obligatorische Kranken- ->Profiteure: Obligatorische Krankenversicherung,
versicherung, z.T. Gemeinden (Spitex) Kantone, Gemeinden (bei Heimaufenthalten)
= Aufwand von CareNet* CHF 7'900 = Weniger Aufwand fiir Grossteil des Auf-
pro Fall Gemeinden (Spitex, Sozial- wands von CareNet*

dienst, KESB, Beistand-
schaft etc.)

= Effizienzgewinne durch nicht bezifferbar
Koordination zwischen
Akteuren

- Kostentrager: Gemeinden, PSZH, weitere > Profiteure: Gemeinden
Finanzierer

Weniger Hospitalisierungen durch CareNet*

Gespart werden Kosten durch CareNet* insbesondere, weil Klientinnen in ihrer schwierigen Le-
benssituation stabilisiert werden kénnen und dadurch Hospitalisierungen vermieden werden.
Aus der Literatur ist bekannt, dass Personen mit komplexen gesundheitlichen und sozialen
Problemen — also die Zielgruppe von CareNet* — durchschnittlich dreimal pro Jahr hospitalisiert

werden. Die Haufigkeit nimmt tber die Zeit zu. Gemass den Daten von CareNet* hatte die
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Halfte der Klientlnnen in den sechs Monaten vor der Begleitung durch CareNet* mindestens ei-
nen Spitalaufenthalt. Wahrend der Begleitung durch CareNet* sind die Hospitalisierungen im
Durchschnitt tGber alle KlientInnen stabil geblieben bzw. es zeigen sich leichte Tendenzen, dass
sie von der Zahl und Dauer des Aufenthalts her abgenommen haben. Aufgrund der detaillierten
Fallbetrachtungen gehen wir davon aus, dass in 5 von 18 Fallen mit grosser Wahrscheinlichkeit
Spital- oder Klinikaufenthalte vermieden werden konnten. Darunter waren auch Angehorige,
die vorher keinen Spitalaufenthalt hatten, aber am Rande ihrer psychischen und physischen Be-
lastungsgrenze waren. Die aus den vermiedenen Hospitalisierungen resultierenden Kostenein-
sparungen schatzen wir auf mindestens CHF 4'450 pro Fall (alle CareNet*-Fille.

In manchen Fallen tragt CareNet* auch dazu bei, einen Pflegeheimeintritt zu verhindern oder
zu verzogern. Bei den betrachteten 18 KlientInnen war dies bei zwei Klientinnen der Fall. Diese

Kosteneinsparungen kdnnen nicht genau beziffert werden.

Einsparungen diirften Mehrkosten von CareNet* kompensieren

Auf der anderen Seite generiert CareNet* auch Mehrkosten.

= Erstens bestehen diese darin, dass Klientinnen ausgeldst durch die Begleitung durch
CareNet* mehr oder neue Versorgung erhalten, sei es Pflege, psychosoziale Begleitung oder
sonstige Betreuung bzw. Entlastung. Diese missen den vermiedenen Kosten gegengerech-
net werden. Aufgrund der verfligbaren Informationen lassen sich diese Mehrkosten nicht ge-
nau beziffern. Sie dirften jedoch unter den mindestens eingesparten CHF 4'450 pro Fall
(Hospitalisierungen) zu liegen kommen.

= Zweitens betragt der Aufwand der Begleitung und Koordination durch CareNet* rund CHF
7'900 pro Fall. Bei diesem handelt es sich aus unserer Sicht grésstenteils um einen Aufwand,
der sonst durch andere Leistungserbringer erbracht wiirde oder diesen erspart wird. Dies
sind Leistungserbringer aus dem Gesundheitssystem (v.a. Spitex) oder dem Sozialwesen (So-
zialdienst, Betreibungsamt, KESB, Beistandschaft). Dies zeigen die Fallbeispiele klar auf.

Hinzu kommen Effizienzgewinne durch die Koordination zwischen den Leistungserbringern.

Vor diesem Hintergrund ist davon auszugehen, dass der CareNet*-Aufwand in den meisten Fal-

len durch Einsparungen anderer Akteure kompensiert oder sogar Giberkompensiert wird.

Grenzen der Wirkungsanalyse
Die Grenzen der vorliegenden Analyse betreffen vor allem die Méglichkeiten, die Wirkungen
auf die Kosten genau zu analysieren. Die Kostenfolgen von CareNet* fiir das Gesundheits- und

Sozialwesen konnten nicht nach dem «State of the art» gesundheitsékonomischer Methoden,
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d.h. anhand eines Kontrollgruppenvergleichs analysiert werden. Stattdessen wurden die Wir-
kungen aus der vertieften Betrachtung von Beispielen qualitativ bzw. semi-quantitativ abgelei-
tet. Dabei wurde auf Informationen zur hypothetischen Situation ohne CareNet* abgestiitzt.
Hypothetische Aussagen sind immer mit Unsicherheiten verbunden. Um diese moglichst klein
zu halten, wurden verschiedene Perspektiven einbezogen und die Falle vertieft untersucht. Aus
unserer Sicht hat die vertieftere qualitative Analyse jedoch auch Vorteile. Sie hilft, die Effekte
auf Ebene der Klientlnnen besser zu verstehen und gibt genauerer Hinweise in welchen Fallen

CareNet* sowohl in gesundheitlicher als auch finanzieller Hinsicht einen Mehrwert liefert.
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1. Ausgangslage

Das Altersversorgungsnetzwerk CareNet*

Vulnerable dltere Menschen und deren Angehdrige sind mit dem komplexen Gesundheits- und
Sozialwesen haufig Giberfordert. Wenn beispielsweise zu einer oder mehreren chronischen
Krankheiten ein weiteres kritisches Lebensereignis oder eine Akuterkrankung hinzukommt, al-
lenfalls zudem Mobilitdtseinschrankungen bestehen, und ausgerechnet diesen Menschen vor
Ort ein tragfahiges soziales Netz fehlt, dann werden verschiedene Leistungen in den Bereichen
Medizin, Pflege und Soziales nétig. Die Leistungserbringer sind aber oft nicht gut aufeinander
abgestimmt, einzelne Leistungen werden vielfach isoliert erbracht. Die Hilfeprozesse sind nicht
optimal, die Betroffenen oft Gberfordert und die Versorgung zu Hause gerat vorschnell an ihre
Grenzen.

Hier setzt das integrierte Altersversorgungsnetzwerk CareNet* an: Ein Projekt im Bezirk Af-
foltern, welches Pro Senectute Kanton Zirich (PSZH) im Jahr 2016 lanciert hat. Es knipft am
bestehenden Versorgungssystem an und zielt auf eine besonders intensiv koordinierte fallbe-
zogene Zusammenarbeit unter den bestehenden Leistungserbringern. Durch die erganzenden
Koordinationsleistungen sollen die gemeinsam mit allen Beteiligten getroffenen Massnahmen
bestmoglich aufeinander abgestimmt und damit der Einsatz der personellen und finanziellen
Mittel optimiert werden.

Die Hauptaufgabe der Koordinationsstelle liegt im Fallmanagement (individuelle Beratung,
individuelles Assessment, Koordination der Finanzierer und Leistungserbringer, Schnittstellen-

Management zwischen den Beteiligten).!

Die Evaluation der Pilotphase zieht positive Bilanz

CareNet™* ist 2016 mit einer zweijahrigen Pilotphase gestartet. Im Anschluss wurde das Modell
in eine Ubergangsphase (iberfiihrt. Die reguldre Betriebsphase begann im Januar 2021. PSZH
hat die zweijahrige Pilotphase evaluieren lassen (INFRAS und Careum Forschung 2018). Die
Evaluation zieht insgesamt eine positive Bilanz: CareNet* kann die Qualitat der Versorgung der
Betroffenen verbessern und die Lebensqualitat der Betroffenen und Angehdérigen erhéhen. Zu-

dem besteht Potenzial das Kostenwachstum mit CareNet* zu bremsen.

Mehr Evidenz zu den Gesundheits- und Kosteneffekten notig
Der Evaluation der Pilotphase lagen Daten zu den Fallverldufen von 40 Klientinnen sowie quali-

tative Aussagen von Klientinnen und Stakeholdern von CareNet* zugrunde. Auf dieser Basis

! Details zum Konzept und den Leistungen von CareNet+ sind im Anhang Al zu finden, der Homepage, sowie der Evaluation der
Pilotphase von CareNet* (INFRAS und Careum Forschung 2018).
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liessen sich Erkenntnisse zu den gesundheitlichen und wirtschaftlichen Effekten ableiten. Ein
statistisch erharteter Nachweis der Gesundheits- und Kostenfolgen von CareNet* gegeniiber
einer Situation ohne CareNet* war jedoch nicht moglich.

Um die Gesundheits- und Kosteneffekte von CareNet* weiter zu erharten, hat PSZH der Ar-
beitsgemeinschaft INFRAS und der Careum Hochschule Gesundheit einen Auftrag zur vorliegen-

den Wirkungsanalyse erteilt.
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2. Auftrag: Wirkungsanalyse

2.1. Ziel

Ziel der Wirkungsanalyse war es, die Gesundheits- und Kostenfolgen auf Basis von geschatzten

70-80 Fallen bis Ende des Jahres 2020 vertiefter zu untersuchen. Folgende Outcomes der Klien-

tinnen von CareNet* standen im Fokus:

= Gesundheitszustand: Subjektiv empfundener Gesundheitszustand, Einschatzungen zu ein-
zelnen medizinischen Indikationen sowie zum Unterstiitzungsbedarf.

= Soziale Situation: Wohnsituation, finanzielle Situation, soziales Umfeld.

= Unterstiitzungsbedarf und Entlastung der Klientinnen und Angehorigen: Gesundheitliche,
soziale und administrative Aspekte.

= |nanspruchnahme von Gesundheits- und Betreuungsdienstleistungen: Versorgung mit Spi-
texleistungen, Pflegeheim, arztliche Versorgung, Spitalaufenthalte, Betreuung durch Ange-
horige.

= Kostenfolgen: Bei den Kostenfolgen werden die Kosten fiir das Gesundheits- und Sozialwe-

sen beriicksichtigt.
2.2. Forschungsansatz

Monitoringansatz mit hypothetischen Fallverldufen

Die Wirkungsanalyse stiitzt sich auf ein Vorgehen im Sinne eines Monitorings. Dies entspricht
einer Langsschnittbetrachtung bzw. einem Vorher/Nachher-Vergleich. Zum Zeitpunkt Juli 2020
hat CareNet* insgesamt 58 Klientinnen aufgenommen, 52 Falle waren abgeschlossen und 6
Falle aktiv. Zu diesen Fallen analysiert das vorliegende Monitoring die Verlaufe der gesundheit-
lichen und sozialen Situation iber mindestens zwei Zeitpunkte hinweg. Dabei greift die Analyse
auf verschiedene Datenquellen zurick (vgl. Kapitel 2.3).

Eine Grenze dieses Ansatzes ist, dass keine Aussagen dariiber gemacht werden kdnnen,
welche Effekte sich ohne CareNet* ergeben hatten. Zeigt sich beispielsweise eine Verbesserung
des Gesundheitszustands in der Mehrheit der Fille, Idsst sich nicht erharten, welchen Einfluss
CareNet* dabei hatte. Dazu brauchte es eine gesundheitsokonomische Analyse mit einem Kon-

trollgruppenvergleich (vgl. Box).
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Box: Goldstandard gesundheitsokonomische Analysen von Interventionen

Bei Kontrollgruppenanalysen werden die Kosten der Interventionsgruppe (Kosten der gesundheit-
lichen und sozialen Versorgung, Kosten der Intervention, wie der Einsatz von CareNet®, indirekte
Kosten, wie z.B. Erwerbsausfalle) und Nutzen (Gesundheitseffekte) den Kosten und Nutzen einer
Situation ohne Intervention gegeniibergestellt. Dabei gibt es verschiedene Varianten, die sich da-
rin unterscheiden, in welchen Einheiten der Nutzen bzw. die Wirkungen auf die Gesundheit ge-
messen wird (Kosten-Nutzen-Analyse, Kosten-Effektivitatsanalyse, Kosten-Nutzwert-Analyse). Aus
solchen Analysen resultieren beispielsweise die Kosten der Intervention pro gewonnenes (quali-
tatsbereinigtes) Lebensjahr. Idealerweise wird die Kontrollgruppe dabei aus einem natrlichen
Experiment gebildet, bei dem beispielsweise nur jede zweite Person mit den gleichen Vorausset-

zungen die Intervention erhalt.

Im Fall von CareNet* war die Wirkungsmessung nach diesen Goldstandardmethoden aus den

folgenden Griinden nicht moglich:

= Es gibt keine Kontrollgruppe, die aus einem natiirlichen Experiment gebildet werden kann.
Alle Personen im Bezirk Affoltern, die als geeignet identifiziert wurden, haben/werden
CareNet* erhalten. Zudem ware es ethisch bedenklich, Personen, die CareNet* bendtigen, die
Intervention zu verweigern.

= Es kann mit Gberschaubarem Aufwand keine Kontrollgruppe gebildet werden, bei der die
Kosten und Wirkungen auf die Gesundheit erhoben werden kénnen. Dazu missten in einer
dhnlichen Region wie dem Bezirk Affoltern «Zwillinge» fiir die CareNet*-Falle gesucht wer-
den. Dies ware ein sehr aufwandiges Vorgehen.

= Die Zahl der bisherigen Falle von CareNet* ist flr statistische Analysen zu gering.

Aus den genannten Griinden haben wir einen alternativen Ansatz gewahlt, mit dem Aussagen
Uber die Effekte im Vergleich zu einer Situation ohne CareNet* gemacht werden kdnnen. Statt
einem Kontrollgruppenvergleich wurden die hypothetischen Fallverlaufe ohne CareNet™* skiz-
ziert. Diese stiitzen sich auf Aussagen der Klientinnen und/oder deren Angehdrigen selbst so-
wie auf die Einschatzungen der Fallkoordinatorin (vgl. Kap. 2.3). Die hypothetischen Fallver-
ldufe wurden seit Beginn dieser Wirkungsanalyse (2019) fiir insgesamt 23 Félle erhoben.

Der gewahlte Ansatz beinhaltet eine Mischung aus quantitativen und qualitativen Metho-
den. Wahrend die Fallverlaufe anhand von Daten abgebildet werden, erfolgte der Vergleich mit

dem hypothetischen Fallverlaufen mit qualitativen Methoden.
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Kostenanalyse: Vertieftere Fallanalyse statt Monitoring

Fiir die Kostenanalyse war urspriinglich ein Monitoring der Kosten mit Daten der Leistungser-
bringer und Versicherer vorgesehen. Es sollten die Verlaufe der Klientinnen in einem Zeitraum
sechs Monate vor Eintritt bis Abschluss bzw. 12 Monate nach Eintritt abgebildet werden. Im
Laufe der Wirkungsanalyse hat sich jedoch gezeigt, dass dieser Ansatz nicht zielfihrend ist. Ers-
tens ist die Anzahl der analysierbaren Fille etwas tiefer ausgefallen als gedacht und somit die
Aussagekraft eingeschrankter. Zweitens dirften sich in vielen Fallen mogliche Wirkungen kaum
in den Kosten abbilden. So wurden beispielsweise seit Abschluss der Pilotphase vermehrt An-
gehorige als Falle aufgenommen, welche emotional und psychisch stark belastet sind, aber des-
halb (noch) keine oder kaum Leistungen in Anspruch nehmen. Aus diesen Griinden wurden bei
der Kostenanalyse verstarkt auf qualitative Analysen gesetzt, bei der einzelne Falle vertiefter
hinsichtlich der hypothetischen Fallverlaufe analysiert wurden. Davon ausgehend wurden die

Kostenfolgen mit durchschnittlichen Kostensatzen approximativ geschatzt.
2.3. Methoden und Datenquellen
Die Wirkungsanalyse stiitzt sich auf folgende Forschungsmethoden:

1) Analyse von Stammdaten

In den Stammdaten dokumentiert die Fallkoordinatorin soziodemografische Angaben zu den
Klientinnen sowie zu mehreren Zeitpunkten den Komplexitatsgrad der sozialen/finanziellen Si-
tuation, der gesundheitlichen Situation und des Unterstiitzungsbedarfs. Diese Daten wurden
fiir alle bis Ende Juli 2020 aufgenommen Falle ausgewertet, wobei fiir 56 Falle Daten zu mehr
als einem Zeitpunkt vorlagen. Fir alle 51 abgeschlossenen Falle wurde ein Vergleich zwischen
den Zeitpunkten to (Fallaufnahme) und ta (Fallabschluss) gezogen. Fiir 5 aktive Falle wurde der
letzte Erhebungszeitpunkt als Vergleichswert verwendet, welcher bei allen Fallen mindestens 6

Monate betrug.

2) Klientlnnen/Angehdrigenbefragungen

Das Evaluationsteam hat zudem Klientinnen und deren Angehdrige nach deren Zustimmung je-
weils zu Beginn von CareNet* (Zeitpunkt to), nach vier (in der Pilotphase) bzw. sechs Monaten
(in der Folgephase) (Zeitpunkt t1), nach Abschluss (in der Pilotphase) bzw. nach zwdlf Monaten
befragt (in der Folgephase, Zeitpunkt t;). Die Befragungen wurden mittels strukturierten Frage-
bogen durchgefiihrt, wobei neben den geschlossenen Fragen auch offene Fragen zum Einsatz
kamen. Die Antworten wurden protokolliert und mit statistischen oder inhaltsanalytischen Me-

thoden ausgewertet. Bei der Auswertung der Befragungen wurden die Falle der Pilotphase-
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und der Folgephase gemeinsam ausgewertet. Die Unterschiede zwischen den Erhebungszeit-
punkten wurden nicht bertcksichtigt. So konnte eine grossere Fallzahl ausgewertet und aussa-
gekréftigere Daten generiert werden. Falle, zu denen nur ein Zeitpunkt t; vorlag, wurden von

der Analyse ausgeschlossen, um Verzerrungen zu vermeiden.

3) Vertiefte Fallanalyse

Fir alle Falle, die seit Abschluss der Pilotphase neu aufgenommen oder abgeschlossen wurden,
wurden die Fallverldaufe vertiefter analysiert (insgesamt 23 Falle). Dies erfolgte basierend auf
den verfiigbaren Dokumenten, den Interviews mit der Fallkoordinatorin (vgl. folgende Ab-
schnitte) sowie der Klientlnnen- und Angehorigenbefragung. Im Rahmen der vertieften Fallana-
lyse wurde der effektive Fallverlauf mit einem hypothetischen Fallverlauf ohne CareNet* vergli-
chen. Die Analyse stltzt sich auf das Verfahren der Triangulation, d.h. es wurden verschiedene

Datenquellen und Perspektiven einbezogen.

4) Dokumentenanalyse

Die Dokumentenanalyse umfasst eine ausfiihrliche Dokumentation des Fallverlaufs durch die
Fallkoordinatorin. Zudem beschreibt die Fallkoordinatorin seit Beginn der Wirkungsanalyse in
den Falldokumentationen die Komplexitat der Situation und der Risiken der Klientlnnen bei Fal-
laufnahme. Bei Fallabschluss trifft sie eine Einschatzung, ob und inwiefern CareNet* zur Verbes-
serung der Versorgung beigetragen hat und welcher Aufwand durch die CareNet*-Intervention

bei anderen Akteuren vermieden werden konnte.

5) Interviews mit der Fallkoordinatorin

Zur vertieften Fallanalyse hat das Forschungsteam zwei ausfiihrliche Interviews mit der Fallko-
ordinatorin durchgefiihrt. Dabei wurde auf die hypothetischen Verldufe ohne CareNet* bzw.
den Beitrag von CareNet* zu den Gesundheits- und Kostenfolgen eingegangen. Die Interview-

aussagen wurden auf Fallebene dokumentiert und sind in die Fallanalyse eingeflossen.
Datenquellen

Folgende Tabelle gibt einen Uberblick tiber die verschiedenen Datenquellen und die Anzahl

Falle, die in die Analysen zu den einzelnen Untersuchungsgegenstanden eingeflossen sind:
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Tabelle 1: Datenquellen und analysierte Fille
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Untersuchungs-
gegenstand

Stammdaten CareNet*

Klientinnen/Angeho-
rigenbefragung

Vertiefte Fallanalyse (inkl.
Interviews, Dokumen-
tenanalyse zum hypothe-
tischen Verlauf)

Soziale, finanzielle N=56 N=22 (Erhebung nurim  N=23
Situation/Umfeld  (to bis tapschiuss bzw. letzter Pilot) (to bis tapschiuss bzw. letzter
Erhebungszeitpunkt) Erhebungszeitpunkt)
Gesundheitszu- N=56 N=27 N=23
stand (to bis tabschiuss bzw. letzter (to bis tapschiuss oder 12 (to bis tapschiuss bzw. letzter
Erhebungszeitpunkt) Monate) Erhebungszeitpunkt)
Unterstiitzungsbe- N=56 N=32 -
darf (to bis tapschiuss bzw. letzter (to bis tapschiuss oder 12
Erhebungszeitpunkt) Monate)
Belastung der An- - N=14 -
gehorigen (to bis tapschiuss oder 12
Monate)
Versorgungssitua- - N=40 N=18

tion (Inanspruch-
nahme von Leis-
tungen)

(to bis tabschiuss bzw. letzter (to bis tapschiuss bzw. letzter

Erhebungszeitpunkt)

Erhebungszeitpunkt)

Erlduterungen:

= Die Datenquelle von CareNet* Stammdaten umfasst insgesamt 56 auswertbare Falle, d.h.

Falle, die mehr als einen Erhebungszeitpunkt haben.

= Bei der Befragung der Klientinnen und Angehdorigen konnten nicht alle Klientinnen befragt

werden, da sie sich beispielsweise nicht in der Lage fihlten oder nicht erreichbar waren. Ins-

gesamt wurden 43 Klientlnnen und/oder deren Angehorigen befragt. In die Analysen einge-

schlossen wurden nur Falle, die nach Fallabschluss oder nach mindestens 12 Monaten noch-

mals befragt wurden (32 Klientinnen und 14 Angehdérige).

= Die vertiefte Fallanalyse erfolgte fiir die Félle, die ab der Folgephase abgeschlossen oder

neu aufgenommen wurden. Dies sind 23 Falle, zu denen Dokumente ausgewertet und die

mit der Fallkoordinatorin vertieft wurden. Bei 18 dieser Félle sind Informationen aus den Kli-

enten- und Angehdérigenbefragungen eingeflossen.
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3. Klientinnen und Leistungen von CareNet"*

3.1. Klientinnen

CareNet" richtet sich an dltere Menschen, die umfassende individuelle Hilfe im sozialen und ge-
sundheitlichen Bereich brauchen sowie an deren Angehorige. Folgende Tabelle gibt einen
Uberblick aus den Stammdaten iiber die soziale und gesundheitliche Situation der Klientinnen

bei der Fallaufnahme.

Tabelle 2: Merkmale der Klientinnen CareNet*

Merkmal Auspragung

Anzahl Klientlnnen Abgeschlossen: 52; Aktiv: 6

Alter ¢ Alter: 77 Jahre (min 52, max. 98 Jahre)
Geschlecht der Personen Frauen: 30; Manner: 28

Soziookonomische Situation, soziales Umfeld

(Eher) komplexe Wohnsituation 80% (75% komplex; 5% eher komplex)
(Eher) komplexe finanzielle Situation 44% (19% komplex, 25% eher komplex)
(Eher) komplexes soziales Umfeld 58% (11% komplex, 47% eher komplex)
Probleme zwischen Klientln und Angehdrigen 78%

Gesundheitliche Situation

Mittel/stark eingeschrankter Bewegungsapparat 66% (38% stark, 28% mittel)
Mittlere/starke neurologische oder kognitive Einschriankungen 32% (10% stark, 22% mittel)
Mittlere/starke Schmerzen 28% (4% stark, 24% mittel)
Betroffen von Depressionen, Angsten 30%

Betroffen von Sucht 20%

* Diese Angaben sind nur aus der Befragung durch das Evaluationsteam verfligbar und somit nicht fiir alle 58 Falle bekannt.

Quelle: CareNet* Stammdaten, N=58 Fille

Soziale Situation der Klientlnnen

Aus den Stammdaten und den Gesprachen mit der Fallkoordinatorin wird deutlich, dass die Kli-
entlnnen bei Eintritt in CareNet* in sehr schwierigen sozialen und finanziellen Situationen le-
ben. Schilderungen der Fallkoordinatorin zeigen, dass vielfaltige Aspekte die schwierige Situa-
tion pragen kénnen. Die Stammdaten verdeutlichen, dass es am haufigsten die Wohnsituation,
Konflikte mit dem sozialen Umfeld und finanzielle Probleme sind (vgl.

Tabelle 2).
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Schwierige Situationen sind beispielsweise, wenn der/die Klientln nicht mehr ohne zusatzli-
che Unterstitzung in der Wohnung wohnen kann oder Konflikte mit den Angehoérigen eskalie-
ren. Haufig schreitet CareNet* auch ein, wenn unklar ist, wo und wie viel Geld noch vorhanden
ist und welche Anspriiche geltend gemacht werden kénnen. So ziehen haufig die Spitexzentren
CareNet* heran, wenn die Spitex-Rechnungen nicht mehr gezahlt werden und sie eine kom-
plexe finanzielle Situation vermuten. Aus den Interviews mit der Fallkoordinatorin geht zudem
hervor, dass Klientinnen in einigen Fallen — meist aus finanziellen Griinden oder wegen Isola-
tion — zu wenig pflegerische oder psychologische Unterstiitzung in Anspruch genommen hat-
ten. In vielen Fallen trifft die Fallkoordinatorin auf mehrschichtige Probleme im gesamten Fa-
miliensystem der Klientinnen, welche neben den gesundheitlichen zusatzliche emotionale Be-
lastungen auslésen. Dies erfordert von der Fallkoordinatorin haufig eine Betreuung nicht nur

der Klientlnnen, sondern auch der Angehdérigen.

Gesundheitliche Situation bei Fallaufnahme

Gemass den Stammdaten und der Fallkoordinatorin ist die Mehrheit der Klientinnen mit mehr-
fachen gesundheitlichen Problemen konfrontiert. Neben Schwierigkeiten mit dem Bewegungs-
apparat haben rund ein Drittel der KlientInnen psychische Schwierigkeiten und ein Flinftel der
Klientlnnen sind von Sucht betroffen (vgl.

Tabelle 2). Die Befragungen der Klientlnnen zeigen, dass der subjektiv empfundene Gesund-
heitszustand der Klientinnen unterdurchschnittlich ausfallt. So gaben sie auf einer Skala von 1
sehr schlecht bis 10 sehr gut einen durchschnittlichen Wert von 4.3 an (Median: 4) (Daten von

40 Fallen zu Beginn der Begleitung durch CareNet™).

Unterstiitzungsbedarf

Gemass der Befragung der Klientinnen war vor Beginn der Koordination durch CareNet* etwa
ein Drittel der Klientlnnen in den Bereichen «Organisieren/Verwalten von Hilfe und Pflege»,
«Verwaltung der eigenen Finanzen» (je 13 von 42 Personen; 31%) und «Gesundheitlich» (14
von 42 Personen; 33%) sowie «Haushalt» (15 von 42 Personen; 36%) vollstandig auf Hilfe und

Unterstltzung angewiesen.
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Abbildung 1: Unterstiitzungsbedarf zu Beginn von CareNet*

Organisieren/Verwalten von Hilfe und Pflege
Finanzielle Unterstltzung

Verwaltung Finanzen

Haushalt

Emotional/psychologisch/sozial

Mobilitat

Koérperlich/Personlich

Gesundheitlich

0% 20% 40% 60% 80% 100%

H vollstandig teilweise kein Bedarf

Quelle: KlientInnenbefragung, N=42 Fille

Den grossten Wunsch nach mehr Unterstitzung dusserten die Befragten in den Bereichen «Or-
ganisieren/Verwalten von Hilfe und Pflege» (18 von 32 Personen mit Unterstiitzungsbedarf;
56%), «Finanzielle Unterstiitzung» (10 von 22 Personen mit Unterstiitzungsbedarf; 45%), und
«Emotionale, psychologisch, soziale Hilfen» (13 von 30 Personen mit Unterstutzungsbedarf;
43%). Auffallend war, dass Befragte nur vereinzelt benennen konnten, von wem sie sich die Un-
terstlitzung wiinschen wiirden. Am Haufigsten wurden die Spitex oder Beistande genannt. Ver-
einzelt wurde auch der Wunsch nach Mahlzeitendienst, Reinigungsfachpersonen, mehr Hilfe
von Angehdrigen oder anderen professionellen Diensten genannt. Diese wenigen Aussagen
verdeutlichen die Aufgabe und die Notwendigkeit der CareNet*-Koordinatorin, die mit einem
ausfiihrlichen Assessment und den Kenntnissen der regionalen Versorgungs- und Unterstit-

zungsmoglichkeiten die noétigen Hilfestellungen vermitteln kann.

Situation der Angehorigen
In vielen CareNet* Fallen sind auch die Angehdorigen durch die Situation sehr belastet. Die Be-
fragung der Angehorigen (N=14) zeigt, dass sich ein Drittel immer oder meistens, ein weiteres
Flinftel manchmal belastet fihlt. In mehreren der aufgenommen Falle stellte sich gemass der
Fallkoordinatorin heraus, dass es vor allem die Angehérigen sind, die aufgrund der hohen Be-
lastung Unterstlitzung durch CareNet* bendtigen. Dies war in sieben Fallen so deutlich, dass die
Fallkoordinatorin den/die Angehdrigen zum eigentlichen Fall deklariert hat.

Die Angehorigen wiinschen sich von CareNet* Unterstiitzung bei der Koordination und Or-

ganisation der Versorgung, bei Finanzierungs- und Abrechnungsfragen sowie bei der Suche
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nach geeigneten Wohnlésungen, Aufklarung und Information lGber Rechte, Bedarfsabklarung
und Vorsorge, Vermittlung von emotionaler Sicherheit («ich bin nicht alleine») und Information

Uber Leistungsangebote.

3.2. Leistungen

Das Leistungsspektrum der Koordinationsstelle umfasst die folgenden Aufgaben:
= Bedarfsabklarung und Erstellung eines koordinierten Behandlungsplans,

= Prozessbegleitung (Fallmoderation und -monitoring),

= Koordination der Leistungserbringer und der Kostentrager.

Kernleistung der Koordinationsstelle ist das Fallmanagement und die Koordination der Leis-
tungserbringer in der Altersversorgungskette (u.a. Sozialdienste/Bezirkssozialdienst, Spitex,
Haus-/Fachérzte, Spital, Heime) sowie der Kostentrager (Gemeinden/o6ffentliche Sozialhilfe,
Krankenkassen, Privatversicherungen, Betroffene/Angehdérige etc.).

Durchschnittlich wurden die abgeschlossenen Falle wahrend knapp sieben Monaten durch
CareNet* begleitet?. Der kiirzeste abgeschlossene Fall dauerte knapp eine Woche und der
langste Fall rund zwei Jahre und vier Monate.

Die hohe Bedeutung der koordinativen Rolle von CareNet* zeigt sich auch beim einge-
schatzten Koordinationsaufwand fiir die Fallkoordinatorin. Dieser ist gemass Stammdaten bei
knapp zwei Dritteln (31 von 50 Fallen mit Einschatzung bei Fallaufnahme) der Klientinnen mit-
tel oder hoch und bei einem weiteren Drittel leicht vorhanden. Effektiv betrug der Aufwand fir
die Fallkoordination bei 51 abgeschlossenen Fallen im Durchschnitt pro Fall knapp 27 Stunden,
also rund 3 Arbeitstage. Der langste Fall nahm rund 85 Arbeitsstunden in Anspruch, der kir-

zeste Fall 8 Stunden.

2 Der Median liegt bei 5.8 Monaten.
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4, Wirkungen auf die Klientinnen und Angehorigen

Dieses Kapitel prasentiert die Ergebnisse zu den Wirkungen auf die Klientinnen und Angehori-

gen. Sie basieren auf den folgenden Informationen:

= Stammdaten CareNet?,

= KlientiInnen- und Angehorigenbefragung: Subjektive Einschdtzung bzw. Einschatzung durch
Angehorige,

= vertiefte Fallanalyse auf Basis von Dokumenten, Interview mit Fallkoordinatorin und Anga-

ben der KlientInnen und Angehdérigen.

4.1. Entwicklung der sozialen Situation

Aus den CareNet*-Stammdaten sind fiir 56 von 58 Fillen Angaben zu mehreren Zeitpunkten
verfiighar3. Gemiss den in den Stammdaten getroffenen Einschatzungen der Fallkoordinatorin
hat sich die soziale Situation der Klientinnen zum Zeitpunkt des Fallabschlusses in 53 von 56
Fallen verbessert. Folgende Abbildung zeigt zusatzlich die Veranderung der Situation fir jene
Klientinnen, die zum Zeitpunkt des Eintritts in CareNet* sich in einer komplexen oder eher kom-
plexen Situation bezlglich Wohnen, Finanzen und soziales Umfeld befanden. Bei allen drei Di-
mensionen hat sich die Situation fir die Mehrheit der Klientinnen verbessert. Am meisten posi-
tive Veranderung zeigen sich bei der finanziellen Situation, am wenigsten bei der Wohnsitua-

tion.

3 In einem Fall lag keine Beurteilung vor und in einem weiteren Fall wurden die Daten nur bei der Ausgangslage erhoben, sodass
keine Bewertung des Fallverlaufs vorgenommen werden kann.
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Abbildung 2: Entwicklung der sozialen Situation bei komplexen oder eher komplexen Fillen zum Zeitpunkt
des Eintritts bei CareNet*

Soziale Situation insgesamt
n =56, alle Félle

Wohnsituation
n = 43 (eher) komplexe Falle

Finanzielle Situation
n = 25 (eher) komplexe Fille

Soziales Umfeld
n = 33 (eher) komplexe Falle

Il

0% 20% 40% 60% 80% 100%

m Verbesserung keine Verdnderung m Verschlechterung

Quelle: Stammdaten CareNet*

Folgende weitere Informationen gehen aus den Stammdaten hervor:

= |n acht von den 56 Fallen bestanden bei Eintritt in CareNet* Probleme zwischen den KlientIn-
nen und den Leistungserbringern. In fiinf dieser Félle konnten diese génzlich beseitigt wer-
den, in zwei blieb die Situation unveridndert.*

= Fehlende Leistungserbringer wurden bei zwolf Fallen festgestellt. In zehn dieser zwolf Falle

konnte diese Liicke ganz geschlossen werden.

Die Befragung der Klientinnen und Angehdrigen gibt ein dhnliches Bild zur Entwicklung der so-

zialen Situation wahrend der Betreuung von CareNet*. Die Koordination durch CareNet* fiihrte

bei den Klientinnen und Angehdrigen gemass deren Aussagen zu einer Verbesserung der sozia-

len Situation auf mehreren Ebenen:

= Wie auch die Fallkoordinatorin berichteten die Befragten von einer Entlastung im Hinblick
auf die finanzielle Situation (z.B. durch Klarung der finanziellen Lage, das Beantragen von
Hilflosenentschadigung oder Erganzungsleistungen). Dadurch wurde z.B. KlientInnen der
Verbleib in den eigenen vier Wanden ermaglicht.

= Ausserdem berichteten einige Befragte, dass sich wahrend der CareNet* Begleitung ihre fa-
milidre Situation verbessert habe, indem z.B. die Kommunikation unter den Angehérigen o-

der zwischen Angehdrigen und Klientlnnen verbessert werden konnte.

4In einem Fall lag nur zu Beginn der Unterstiitzung eine Bewertung vor, sodass hier keine Darstellung der Entwicklung méglich
ist.
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= |n drei Féllen konnten die Befragten keine Veranderungen durch CareNet* wahrnehmen. Das

hing teilweise mit nicht bewilligten finanziellen Unterstiitzungen zusammen (z.B. EL).

Vergleich mit den hypothetischen Fallverldufen

Bei der vertieften Fallanalyse, in der die hypothetischen Fallverlaufe betrachtet wurden, besta-
tigt sich, dass CareNet* zu einer Verbesserung der finanziellen Situation der Klientinnen bei-
tragt: Alle 13 vertieft analysierten Falle, bei denen eine Verbesserung der finanziellen Situation
wahrend der Betreuung von CareNet* eingetreten ist, waren gemass eigenen Aussagen der Kli-
entinnen®, der Falldokumentation und/oder Aussagen der Fallkoordinatorin ohne CareNet* in
grossere finanzielle Schwierigkeiten geraten. Konkret bedeutet dies, dass die Personen in eine
Verschuldung gerutscht wdren oder dass eine andere Stelle (Beistandschaft, KESB, Betreibungs-

amt, EL-Stelle, Sozialdienst) die finanzielle Situation hatte regeln missen.
4.2. Entwicklung des Gesundheitszustands

Verdanderung gesundheitlicher, medizinischer Indikationen

Zur Entwicklung des Gesundheitszustands liegen fiir 50 Falle Einschatzungen der Fallkoordina-
torin in den Stammdaten vor. In der Summe aller erfassten gesundheitlichen Indikationen hat
sich dieser in 19 dieser Fille verbessert, in 20 Fallen blieb die Situation unverdandert und in elf
Fallen verschlechterte sie sich.

Folgende Abbildung zeigt die Veranderung der gesundheitlichen Situation von Klientinnen,
die zum Zeitpunkt des Eintritts in CareNet* mittlere oder starke Einschrankungen beim Bewe-
gungsapparat, bei Schmerzen und/oder in neurologischer/kognitiver Hinsicht hatten.® In den
meisten Fallen gab es wahrend der Betreuung durch CareNet* keine Verdanderung in diesen ge-
sundheitlichen Bereiche. Am ehesten verbessert hat sich der Schmerzzustand. Bei Klientinnen
mit neurologischen oder kognitiven Einschrankungen, bei denen es sich meist um von Demenz

betroffenen Menschen handelt, hat sich der Zustand eher verschlechtert als verbessert.

56 Klientlnnen oder deren Angehdrige gaben in einer offenen Frage an, dass sie ohne CareNet+ in grossere finanzielle Schwie-
rigkeiten geraten waren.

6 Dabei handelt es sich um die haufigsten Indikationen bei den CareNet+-Fillen. Weitere haufige Indikationen sind Angste/De-
pressionen sowie eine Suchtproblematik (vgl. Kap. 3.1). Da eine Einschatzung der Veranderung zu diesen zwei Indikationen
durch die Fallkoordinatorin mit Unsicherheiten behaftet sein diirfte, werten wir diese nicht aus.
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Abbildung 3: Entwicklung der sozialen Situation bei komplexen oder eher komplexen Fillen zu Zeitpunkt des
Eintritts bei CareNet*

Gesundheitliche Situation insgesamt

n =50, alle Félle I
=33 (ohen komgloxe Falle -
n=14 (etswcerr];]’l](i)rri\epr;exe Falle .
e e —
0% 20% 40% 60% 80% 100%
m Verbesserung keine Verdnderung m Verschlechterung

Quelle: Stammdaten CareNet*

Subjektiver Gesundheitszustand

Auch die Befragung der Klientinnen liefert Angaben zur Entwicklung des Gesundheitszustands.
Diese wurden bei jeder Befragung nach ihrem subjektiv eingeschatzten aktuellen Gesundheits-
zustand gefragt (Skala: 1 sehr schlecht bis 10 sehr gut). Auffallend ist die durchschnittliche Ver-
besserung des Gesundheitszustands der Klientinnen in der Zeit zu Beginn der Koordination
durch CareNet* und in den 12 Monaten danach bzw. bei Abschluss. So verbesserten sich die
Werte bei jenen 27 KlientInnen, die bei beiden Befragungen (t0 und t2) teilnehmen, von durch-
schnittlich 4.3 auf 6.4 (vgl. Abbildung 4). Dies entspricht einer statistisch signifikanten Verbes-
serung zwischen to und t; (t-Test verbundene Stichprobe fiir N=27; p = 0.001).
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Abbildung 4: Entwicklung des subjektiv empfundenen Gesundheitszustands

Subjektiv empfundener Gesundheitszustand (Skala 1-10)
sehrgut 10

9

sehr schlecht 1

Vor CareNet+ Bei Abschluss oder nach 12 Monaten

Quelle: KlientInnenbefragung

Eine statistisch signifikante Verbesserung zeigt sich aber auch bei jenen 23 Personen, die bei
Beginn und nach 4 bzw. 6 Monaten CareNet*-Koordination befragt werden konnten (t-Test ver-
bundene Stichprobe fiir N=23; p = 0.009). Hier stiegen die durchschnittlichen Werte von 4.5 (to)
auf 5.7 (t1-Befragung). Die statistische Signifikanz deutet darauf hin, dass sich solche Veradnde-
rungen nicht nur bei den befragten Personen, sondern auch in der Grundgesamtheit (alle Klien-
tinnen von CareNet*) zeigen.

Im Zeitraum zwischen t; und t; verbesserte sich der subjektive Gesundheitszustand durch-
schnittlich nur wenig (von 5.7 auf 6.1 bei 17 befragten Personen). Dies ldsst vermuten, dass
CareNet* vor allem in den ersten Monaten der Koordination Einfluss auf den subjektiven Ge-

sundheitszustand ihrer Klientlnnen nimmt.

Es fallt auf, dass die Veranderungen beim subjektiven Gesundheitszustand insgesamt positiver
ausfallen als bei den in den Stammdaten erhobenen gesundheitlichen Indikationen. Dies diirfte
damit zusammenhangen, dass beim subjektiven Gesundheitszustand die Entlastungskompo-
nente, die CareNet* bietet, starker mit abgebildet ist. So wurde in einer offenen Frage von den
Klientinnen und Angehdrigen von einer Vereinfachung von administrativen, organisatorischen

Aufgaben, aber auch von einer emotionalen Entlastung die CareNet* bieten konnte, berichtet
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(z.B. durch moralische Starkung, Unterstilitzung bei familidaren Konflikten). Auch durch die Orga-
nisation von Leistungserbringern (z.B. Spitex, Heimeintritt, freiwillige Helfer) konnten Be-

troffene und Angehorige konkret von ihren Aufgaben entlastet werden.

Hypothetische Situation

Die detaillierten Fallanalyse von 21 Fallen bestéatigt, dass CareNet* zu einer Entlastung und Ver-
besserung der gesundheitlichen Situation von Klientinnen beitragt. Von den 21 Fallen ging es
insgesamt 16 Klientlnnen gemass eigenen Angaben und/oder der Falldokumentation durch
CareNet* gesundheitlich besser?, in den meisten Fillen indem sie sich stark entlastet fihlten.
Bei 7 dieser Falle hatte sich mit grosser Wahrscheinlichkeit der Gesundheitszustand ohne die
Begleitung durch CareNet* stark verschlechtert. Bei weiteren 5 Fallen ware dies auch moglich
gewesen. Somit konnte durch CareNet* bei mindestens einem Drittel der vertieft analysierten

Falle einer Verschlechterung des Gesundheitszustands vorgebeugt werden.

4.3. Entwicklung des Unterstlitzungsbedarfs

Die Befragung der KlientInnen und Angehérigen zeigt, wie sich der Unterstltzungsbedarf Giber
die Zeit entwickelt hat (Abbildung 5Fehler! Verweisquelle konnte nicht gefunden werden.).
Die Klientlnnen wurden gefragt, in welchen Bereichen sie einen vollstindigen, teilweisen oder
keinen Unterstitzungsbedarf aufweisen. Die Analyse der 32 Fallverlaufe (to und t; Befragun-
gen) zeigt, dass sich die Anzahl der Personen mit einem vollstandigen Bedarf im Verlauf der
CareNet* Koordination kaum verdndert. Ein leichter Anstieg zeigte sich im Bereich Mobilitat,
bei kérperlichen/personlichen Belangen und bei der Verwaltung der Finanzen. Gleichzeitig ga-
ben beim Befragungszeitpunkt t, tendenziell weniger Personen an, dass sie in den abgefragten
Bereichen «keinen Bedarf» hatten. Dies deutet auf einen Anstieg des Unterstitzungsbedarfs
hin.

7 restliche 5 Falle:
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Abbildung 5: Klientinnenbefragung: Entwicklung des Unterstiitzungsbedarfs
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Quelle: Klientinnenbefragung, N=32, Vergleich Unterstitzungsbedarf zu Beginn CareNet* (t0) und bei Abschluss bzw. 12 Monate
nach Beginn (t2) (Mehrfachantworten, Prozent der Fille)

In der Evaluationsphase von 2019-2020 wurden Klientlnnen und Angehdrigen nach den Grin-
den fur die Veranderungen im Unterstitzungsbedarf gefragt. Nur wenige Personen konnten
explizite Grinde dafir nennen (7 von 12 Fillen bei t2). Griinde, die genannt wurden, waren,
dass der Gesundheitszustand sich stabilisiert oder verbessert habe, weitere Fachpersonen bzw.
Unterstltzung involviert wurde (z.B. psychosoziale Spitex, Besuchsdienst, Pro Senectute) oder,
dass finanzielle Unterstitzungen wie Erganzungsleistungen, Hilflosenentschadigung oder Invali-
denhilfe erschlossen werden konnte. In mehreren Aussagen wurde die unterstiitzende Rolle
von CareNet" in diesen Prozessen explizit erwdhnt. Griinde fiir einen erhéhten Unterstitzungs-
bedarf lagen in der Abnahme der Kognition bzw. des Gesundheitszustandes, Spitalaufenthalten
oder abgelehnten Kostengutsprachen. Anzumerken ist hier jedoch, dass ein vollstandiger oder
teilweiser Unterstlitzungsbedarf keine Aussage dariber ist, inwiefern der Bedarf durch ver-

schiedene Akteure (wie z.B. Fachpersonen, Angehorige) gedeckt werden kann.
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Der Wunsch nach mehr Unterstiitzung scheint daher ein besserer Indikator fur die Wirkungen
von CareNet* zu sein (Abbildung 6). Es fallt auf, dass 40-60% der Klientinnen mit Unterstiit-
zungsbedarf bei Eintritt in CareNet* den Wunsch nach Hilfe im emotionalen, finanziellen und
organisatorischen Bereich dussern. Wahrend der Begleitung durch CareNet* bzw. im Jahr da-
nach nimmt der Wunsch nach mehr Unterstiitzung mehrheitlich ab. Die Ausnahme bildet der
Bereich «Haushalt», wo 1 Jahr nach CareNet* eher etwas mehr Personen den Wunsch nach
Hilfe dussern. Diese generelle Abnahme des Wunsches kann in Zusammenhang mit einer be-
dirfnis-/bedarfsgerechteren Versorgung stehen, die durch CareNet* organisiert werden

konnte.
Abbildung 6: Klientinnenbefragung: Wunsch nach Unterstiitzung

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Gesundheitlich
Korperlich/Personlich

Mobilitat
Emotional/psychologisch/sozial
Haushalt

Verwaltung Finanzen

Finanzielle Unterstiitzung

Organisieren/Verwalten von Hilfe und Pflege

M Beginn 12 Monate
Wunsch nach mehr Unterstiitzung, Prozent der Fille, die einen Bedarf (vollstandig od. teilweise) angegeben haben

N=32, Zeitpunkt t0 und t2; Quelle: Klientinnenbefragung

4.4, Entlastung von Klientinnen und Angehdrigen
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Unterstiitzende Akteure

Aus der Befragung der Klientlnnen geht ferner hervor, welche Unterstiitzungsleistungen zu
den verschiedenen Befragungszeitpunkten durch Fachpersonen, Angehorige, andere oder nie-
mand Ubernommen wurden. Wahrend vor der Koordination von CareNet*, nach eigenen Anga-
ben, Angehorige und Fachpersonen den Grossteil an Unterstiitzungsleistungen (lber alle Berei-
che hinweg)® erbrachten (vgl. Abbildung 7), wurde zum Abschluss von CareNet* von mehreren
unterschiedlichen Personen Unterstiitzung geleistet. Besonders auffallig ist, dass mehr Klien-
tinnen Unterstiitzung von Fachpersonen in Bezug auf koérperliche und gesundheitliche Belange,
Mobilitat und finanzielle Hilfe erhielten. Gerade im Hinblick auf die kdrperlichen und gesund-
heitlichen Belange fiihrte dies dazu, dass Angehorige seltener Unterstiitzung leisteten und
dadurch vermutlich entlastet wurden. In den Bereichen «Verwaltung der eigenen Finanzen»
und «Organisieren/Verwalten von Hilfe und Pflege» libernehmen auch bei Abschluss CareNet*

bzw. 1 Jahr nach Beginn CareNet* die Angehorigen einen Grossteil der Hilfeleistungen.

Abbildung 7: Anteil Klientinnen, die bei Start CareNet* Hilfe und Unterstiitzung erhalten (Mehrfachnennun-
gen)

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Gesundheitlich

Kérperlich/Persénlich T
|
|

Mobilitat

Emotional/psychologisch/sozial

|

Haushalt

Finanzielle Unterstltzung T

Verwaltung Finanzen ‘

Organisieren/Verwalten von Hilfe und Pflege |

B Fachpersonen Angehorige nicht-Profis niemand

N=32, Zeitpunkt t0; Quelle: Klientinnenbefragung

8 Zum Gesamtspektrum der Leistungen seitens Angehdrigen vgl. Wepf, Kaspar, Otto, Bischofberger & Leu (2017).
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Abbildung 8: Anteil Klientinnen, die 12 Monate nach Start CareNet* Hilfe und Unterstiitzung erhalten (Mehr-
fachnennungen)
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B Fachpersonen Angehorige nicht-Profis CareNet+ M niemand

N=32, Zeitpunkt t2; Quelle: Klientinnenbefragung

Entlastung der Angehdrigen

Sofern die Angehorigen der CareNet* KlientInnen bei der Befragung durch das Evaluations-
team anwesend waren, wurden auch diese nach ihren wahrgenommenen Veranderungen ge-
fragt. Auswirkungen auf die wahrgenommene Wertschatzung, Unterstiitzung und Belastung
wurden mit dem COPE-Index erfasst. Dieser besteht aus 15 Fragen und umfasst drei Dimensio-
nen: Die negativen Auswirkungen, die durch Pflege entstehen (Belastung); die positiven As-
pekte hauslicher Pflege (Wertschatzung); die Qualitat der Unterstiitzung durch professionelle
und informelle Helfer (Unterstiitzung). Eine detaillierte Auswertung der einzelnen Fragen be-
finden sich im Anhang A3.

Bei Betrachtung der 14 Fille, die zu Beginn (to) und bei Abschluss bzw. 12 Monate nach Be-
ginn von CareNet" (t2) befragt werden konnten, zeigen sich leichte Tendenzen in Richtung einer
Entlastung der Angehorigen (Abbildung 9). Vor allem die starken Belastungen (Antwortmaglich-
keit «immer») nahmen innerhalb dieses Zeitraumes ab. Gleichzeitig zeigt die Subskala «Wert-

schatzung», dass die befragten Angehdrigen sich in ihrer Rolle etwas haufiger wertgeschatzt
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fihlen. Die Veranderungen lassen sich damit erkldren, dass CareNet* auch explizit die Angeho-
rigen im Fokus ihrer Leistungen hat und durch vermehrte Unterstiitzung und Information es zu
einer Entlastung der Angehérigen kommen kann.?

Anzumerken ist, dass sieben Klientinnen von CareNet* urspriinglich Angehorige waren. Da
sie sie in der Rolle der betreuenden Angehorigen stark belastet waren und den grésseren Un-
terstitzungsbedarf hatten, wurden sie zu Klientinnen. Diese wurden daher als «Klientinnen»

befragt und beantworteten den Fragebogen zum COPE-Index nicht.

Abbildung 9: Entwicklung der wahrgenommenen Belastung, Wertschatzung und Unterstiitzung

Belastung 10 | E—
2 [ i
Wertschatzung t0 [N |
2 [l |
Unterstiitzung 0 | I
2 [ I
0% 20% 40% 60% 80% 100%
H nie manchmal meistens B immer

Quelle: Angehorigenbefragung, N=14; Bitte geben Sie an, wie sich das Betreuen auf lhr Leben auswirkt. Zusammengefasste Ant-
wortkategorien aus einer grosseren Skala. Flr Detailergebnisse vgl. Anhang A3.

9 Zudem wurde mit einem statistischen Test untersucht, ob die Antworten der Angehérigen sich wahrend den 3 Befragungszeit-
punkten unterschieden. In den Test konnten Befragungen von 9 Personen, die an allen 3 Zeitpunkten teilnahmen, eingeschlos-
sen werden. Die Analyse ergab, dass es in keinem der 15 Fragen (Belastung, Wertschatzung oder Unterstiitzung) einen statis-
tisch signifikanten Unterschied zwischen den Befragungen gab. Das heisst, statistisch gesehen, lassen sich daher keine Verande-
rungen bei den Angehdrigen feststellen, was jedoch mit den geringen Fallzahlen zusammenhangen durfte.
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5.  Wirkungen auf die Kosten

Wie in Kap. 2.2 ausgefiihrt, konnte mit den verflgbaren Informationen keine statistische Kos-

tenanalyse durchgefihrt werden. Die folgende Analyse der Kostenwirkungen basiert auf einer
gualitativen Analyse der hypothetischen Fallverldufe und davon ausgehend einer approximati-
ven Schatzung der Kostenfolgen mit durchschnittlichen Kostensatzen.

Kapitel 5.1 zeigt zunachst im Sinne eines Monitorings auf, wie sich die Inanspruchnahme
von Gesundheitsleistungen bei CareNet*-Fallen verandert hat. Dies gibt ein erstes Bild tiber die
Verlaufe der Kosten der Klientinnen. In Kap. 5.2 folgen die Ergebnisse der detaillierten Fallana-
lyse mit der Schatzung des Einflusses von CareNet* und die Auswirkungen auf die Gesundheits-

und sozialen Ausgaben.

5.1. Veranderung der Inanspruchnahme von Leistungen

Die Informationen zur Inanspruchnahme von Leistungen des Gesundheitssystem basieren auf
der KlientInnenbefragung. Es wurde die Inanspruchnahme von Gesundheitsdienstleistungen fir
drei Zeitrdume erhoben: 6 Monate vor Eintritt in CareNet*, 6 Monate nach Eintritt und sowie
12 Monate nach Eintritt. Erhoben wurde, wie viele ambulante und stationare Leistungen in An-
spruch genommen wurden. Insgesamt liegen fiir 41 Falle Daten zum Verlauf der Inanspruch-

nahme vor. Je nach Bereich bzw. Frage variiert jedoch die Anzahl der auswertbaren Fille.

5.1.1. Ambulante Versorgung

Situation vor CareNet*

Ausser drei Klientlnnen nahmen alle eine Form von ambulanter Pflege und/oder Betreuung in
Anspruch: Am haufigsten wurde arztliche Versorgung (32 von 39 auswertbaren Fallen; 82%) in
Anspruch genommen, gefolgt von der Betreuung durch Angehdorige (25 von 40 auswertbaren
Fallen; 63%). Die Spitex kam in der Halfte der Falle (20 von 40 auswertbaren Fallen) in den

sechs Monaten vor Eintritt bei CareNet* zum Einsatz.

Entwicklung der Spitex-Leistungen

Die Inanspruchnahme der Spitexleistungen hat bei den auswertbaren Fallen (37) insgesamt zu-

genommen:

= Acht Klientlnnen (22%) haben nach Eintritt in CareNet* neu Leistungen der Spitex wahrend
durchschnittlich 6.5 Stunden pro Woche in Anspruch genommen (v.a. flir die medizinische

sowie Korperpflege und vereinzelt fur hauswirtschaftliche Unterstiitzung).
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= |nsgesamt 17 Klientlnnen (46%) haben sowohl vorher als auch nachher Spitex-Leistungen be-
zogen.

= Bei elf Fallen (30%) haben Klientinnen weder vorher noch nachher Spitex-Leistungen in An-
spruch genommen und bei einem Fall (3%) fiel die Betreuung durch die Spitex weg.

» Uber alle Klientinnen, die mindestens zu einem Zeitpunkt die Spitex in Anspruch genommen
haben, hat die durchschnittliche Dauer um drei Stunden pro Woche zugenommen (von vier
auf sieben Stunden). Dabei handelte es sich meist um eine Erhéhung sowohl der pflegeri-

schen als auch der hauswirtschaftlichen Unterstiitzung.

Entwicklung der ambulanten arztlichen Versorgung

Bei der ambulanten arztlichen Versorgung zeigen sich wenige Veranderungen:

= Beidrei Viertel (75%) der auswertbaren Falle (36) blieb die Anzahl der Arztbesuche etwa
gleich. Dabei hatte der Grossteil der Falle (22; 61%) sowohl vorher als auch nachher mindes-
tens ein Arztbesuch und 5 Falle (14%) waren sowohl vorher als auch nachher nie beim Arzt.

= |n drei Fallen (8%) kam es im Verlauf neu zu Arztbesuchen, wahrend dies vor der Unterstut-
zung durch CareNet* noch nicht der Fall war.

= |n sechs weiteren Fallen (17%) kam es zu einer Abnahme der Arztbesuche.

Entwicklung der Betreuung durch Angehérige

Die Betreuung durch Angehdrige hat bei den 37 auswertbaren Fallen insgesamt tendenziell

leicht zugenommen.

= Die Mehrheit der Falle beanspruchte weiterhin Unterstitzung durch Angehorige (23 von 37
auswertbaren Fallen; 62%). Dabei blieb das Ausmass der Unterstiitzung bei knapp der Halfte
(9 von 23) ungefahr gleich; bei sieben Fillen war eine Zunahme zu beobachten und bei finf
Fillen eine Abnahme.°

= |n sieben Féllen (19%) kam es im Verlauf neu zur Unterstitzung durch Angehorige, wahrend
dies vor der Fallaufnahme durch CareNet* noch nicht notwendig war.

= Weitere sieben Klientlnnen (19%) beanspruchten im Verlauf weiterhin keine Unterstiitzung

durch Angehdrige.

10 Bei weiteren zwei Féllen war der Verlauf nicht eindeutig.
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5.1.2. Stationare Aufenthalte

Entwicklung der Hospitalisierungen
Bei CareNet*-Klientinnen kommen Spitalaufenthalte insgesamt haufig vor. Rund die Halfte der
auswertbaren Fille (36) hatten in den sechs Monaten vor der Begleitung durch CareNet* min-
destens einmal einen Spitalaufenthalt.
Uber alle Klientlnnen hinweg ist die Anzahl der Spitalaufenthalte insgesamt in etwa gleich
geblieben mit einer leichten Tendenz zu weniger und kiirzeren Spitalaufenthalten:
® |n acht Fallen (22%) kam es seit Beginn von CareNet* neu zu einem Spitalaufenthalt. Dabei
betrug die durchschnittliche Dauer des Aufenthalts rund zweieinhalb Wochen.!!
= In zehn Fallen (27%) verbesserte sich die Situation und es kam seit Beginn von CareNet* (im
Gegensatz zur Situation sechs Monate vor dessen Beginn) zu keiner Hospitalisierung mehr.
= Sieben Klientinnen (20%) beanspruchten weiterhin mindestens einen Spitalaufenthalt.'? Die
durchschnittliche Dauer des Aufenthalts nahm um rund eine Woche ab.3
= Knapp ein Drittel der Klientinnen (11 von 36 auswertbaren Fallen, 31%) mussten weder vor

noch nach Eintritt zu CareNet* in ein Spital eintreten.

Entwicklung der Pflegeheimaufenthalte

Pflegeheimaufenthalte sind hingegen bei CareNet*-Klientinnen seltener. In den sechs Monaten

vor CareNet* hatten drei (von 40 auswertbaren) Klientinnen einen kurzfristigen Aufenthalt in

einem Pflegeheim. Dabei handelt es sich bei zwei Fallen um einen temporaren Aufenthalt, bei

einem davon im Zusammenhang mit einem vorgéngigen Spitalaufenthalt. Uber alle Klientinnen

hinweg zeigen sich kaum Veranderungen bei den Pflegeheimaufenthalten:

= Die drei Klientlnnen, welche zu Beginn von CareNet* im Pflegeheim waren, traten im Verlauf
der Begleitung durch CareNet* nicht wieder in ein Pflegeheim ein.

= Hingegen traten drei Klientinnen neu langfristig und ein/e Klientln voriibergehend in ein

Pflegeheim ein. Bei einem weiteren Fall ist ein langfristiger Aufenthalt geplant.

Diese Verlaufe sagen noch nicht viel (iber den Einfluss von CareNet* aus. Gerade bei hochkom-
plexen Fallen nimmt die Inanspruchnahme von Gesundheitsleistungen in der Regel lber die
Zeit zu. Eine stabile Inanspruchnahme kann somit bereits ein Erfolg sein bzw. es ist moglich,
dass ohne Intervention die Inanspruchnahme gestiegen ware. Auch bei einer steigenden Inan-

spruchnahme ist es moglich, dass der Anstieg ohne Intervention noch grésser gewesen ware.

11 Eine Angabe zur Dauer lag nur in 5 der 8 neuen Fille vor.
12 Zwei dieser Falle sind verstorben, sodass der Spitalaufenthalt méglicherweise damit zusammenhangt.
13 Zur Dauer lag nur in 5 der 7 Félle Daten vor.
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Zur besseren Einschatzung des Einflusses von CareNet* diente die detaillierte Fallanalyse im fol-

genden Kapitel.

5.2. Auswirkungen auf die Gesundheits- und Sozialkosten

Zur Abschatzung der Auswirkungen auf die Gesundheitsausgaben werden die Kosten dem Nut-
zen bzw. den vermiedenen Kosten gegeniibergestellt. Die folgende Tabelle zeigt, welche Kos-
ten und Nutzen bei gesundheitskonomischen Analysen in der Regel bilanziert werden. Dabei
handelt es sich um eine Analyse liber verschiedene Systeme hinweg bzw. eine gesamtwirt-

schaftliche Perspektive.

Kosten Nutzen (vermiedene Kosten)

A) Gesundheitssystem: Ggf. mehr Pflege/Betreu- |A) Gesundheitssystem: Vermiedene stationare

ung (z.B. Spitex, psychosoziale Spitex) infolge Aufenthalte, Pflegeheimaufenthalte etc.
Begleitung

B) Soziale Ausgaben: Koordinationsaufwand B) Soziale Ausgaben: vermiedener Aufwand
CareNet* Sozialsystem

C) Volkswirtschaft: Produktivitatsgewinne bzw.
weniger Arbeitsausfille

D) Intangibler Nutzen: Gewonnene Gesund-
heit/Lebensqualitat

Systemgrenze

In dieser Analyse wird die Perspektive des Gesundheits- und Sozialsystems eingenommen und
es werden nur die, fett hervorgehobenen Kosten und Nutzen verglichen. Die potenziellen Nut-
zen fir die Volkswirtschaft infolge von moglichen vermiedenen Arbeitsausfallen wurden nicht
analysiert. Einzelne Beispiele zeigen jedoch, dass es Féalle gab, wo die Angehdrigen ihr Arbeits-
pensum aufgrund von CareNet* erhéhen konnten (vgl. Fall 2 im Anhang A2). Der sogenannte
«intangible» Nutzen in Form von gewonnener Gesundheit und Lebensqualitat wird ebenfalls
nicht in die folgende Bilanz einbezogen. Weiter zeigen die Fallbeispiele, dass durch die Inter-
vention von CareNet* teilweise Sozialversicherungsanspriiche neu erschlossen werden. Dies
bedeutet fir den Kostentrager prinzipiell zusatzliche Kosten. Es handelt es sich dabei aber um
Anspriiche, die sowieso geltend gemacht werden kénnten und in der langeren Frist — z.B. aus-
gel6st durch Betreibungen — auch wiirden. Aus diesen Griinden werden diese nicht auf der Kos-
tenseite bilanziert. Schliesslich werden auch keine Kosten fiir das Sozialversicherungssystem

beriicksichtigt, die infolge eines langeren Lebens durch CareNet* entstehen.
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Die folgende Bilanzierung der Kosten und Nutzen erfolgte basierend auf der detaillierten Fall-

analysen von 18 Fillen®4.

Kosten
Kosten fiir das Gesundheitssystem
Inwieweit durch die Begleitung von CareNet* zusatzliche Kosten fiir das Gesundheitssystem er-
geben haben, lasst sich aufgrund der Fallanalyse nicht genau ermitteln. Grund ist, dass meist
nicht abgegrenzt werden kann, ob zusatzliche Leistungen sowieso in Anspruch genommen wor-
den waren. Betrachtet man die reinen Verldaufe der 18 Falle, so zeigt sich, dass die Mehrheit
der Klientlnnen gleich viel oder sogar weniger Leistungen in Anspruch genommen hat (11 der
18 Falle). Die restlichen sieben Klientinnen haben im Verlauf von CareNet" mehr Leistungen be-
zogen, wobei gemdss den Falldokumentationen in vier dieser sieben Falle sicher CareNet* der
Ausloser hierfiir war. Bei den Leistungen, die zusatzlich in Anspruch genommen wurden, han-
delt es sich um haufigere Besuche durch die Spitex, den Einsatz der psychosozialen Spitex oder
eine psychologische Behandlung. Diese Zusatzkosten fallen sowohl bei der obligatorischen
Krankenversicherung als auch bei den Gemeinden als Restfinanzierer von Spitexleistungen an.
Auch wenn keine genaue Abschatzung der Zusatzkosten fiir das Gesundheitssystem getrof-
fen werden kann, sind diese insgesamt als eher gering einzustufen. So zeigt sich auch in der
Detailanalyse, dass insbesondere bei den neueren CareNet*-Fillen seltener eine Situation der
Unterversorgung, sondern meist eine Belastung aus einer ungeklarten finanziellen Situation o-

der familiaren Konflikten vorliegt.

Soziale Ausgaben: Aufwand von CareNet*

Der Aufwand durch die Fallkoordination von CareNet* betragt pro Klientln rund CHF 7900 (Fall-
pauschale)®®. Wie auch die verschiedenen Fallbeispiele im Anhang A2 zeigen, wiirde ein Gross-
teil der Leistungen, von CareNet* durch andere Akteure erbracht werden missen, so der Spi-
tex, dem Sozialdienst in der Gemeinde, der KESB, der Beistandschaft oder dem Betreibungs-
amt. Dies muss als vermiedener Aufwand des Gesundheits- und Sozialsystems gegengerechnet
werden (vgl. Nutzenseite in obiger Tabelle). Mehrheitlich handelt es sich um vermiedenen Auf-
wand, der normalerweise von den Gemeinden getragen wird. Hinzu kommt, dass die Koordina-
tion Kosten spart, indem beispielsweise Missverstandnisse, Leerlaufe und Doppelspurigkeiten
bei Abklarungen durch einzelne Akteure vermieden werden. Dies zeigt die Evaluation der Pi-

lotphase deutlich auf (INFRAS, Careum Forschung 2018). Der reine Zusatzaufwand, der durch

14 5 Fille konnten bei der detaillierten Fallanalyse nicht eingeschlossen werden, da die Angaben zu den hypothetischen Verlau-
fen der Inanspruchnahme widerspriichlich waren.
15 Die Fallpauschale wurde basierend auf den geschatzten Vollkosten fir die Betriebsphase berechnet.
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CareNet* verursacht wird, dirfte daher entweder gering sein oder sogar durch Effizienzge-

winne (Uber-)kompensiert werden.

Nutzen bzw. vermiedene Kosten

Wie in Kap. 4.2 ausgeflihrt, konnte gemass der detaillierten Fallanalyse bei einem Drittel der

analysierten Falle mit grosser Wahrscheinlichkeit einer starken Verschlechterung des Gesund-

heitszustands entgegengewirkt werden. Es wurde darauf basierend weiter analysiert, inwieweit

dadurch weniger Leistungen in Anspruch genommen wurden. Es ist davon auszugehen, dass

durch CareNet*:

= bei mindestens 5 von 18 Féllen bzw. einem Viertel bis zu einem Drittel der Falle ein stationa-
rer Aufenthalt im Spital oder einer psychiatrischen Klinik vermieden und

= bei mindestens 2 von 18 Fillen ein langfristiger Heimaufenthalt verzégert oder vermieden

werden konnte.

Diese Ergebnisse basieren auf Aussagen der Klientinnen, der Fallkoordinatorin sowie den aus-
fihrlichen Dokumentationen zu den Fallverlaufen. In Anhang A2 sind die Falle, bei denen wir
davon ausgehen, dass stationare Aufenthalte vermieden werden konnten, ndher beschrieben:
= Stationarer Aufenthalt im Spital oder einer psychiatrischen Klinik: Falle 1-5.

= Vermiedener/verzogerter langfristiger Aufenthalt im Pflegeheim: Félle 4 und 7.

Die vermiedenen Kosten kénnen nur grob beziffert werden, da sie hypothetischer Natur sind.
Um einen Anhaltspunkt zu liefern, gehen wir von Kosten eines Spitalfalls in der Akutsomatik
von rund CHF 10'000 aus. Dies entspricht der Base-Rate eines Falls im Kanton Ziirich'®. Fiir ei-
nen Klinikaufenthalt gehen wir von Kosten von rund CHF 20'000 aus. Dies entspricht der durch-
schnittlichen Aufenthaltsdauer im Kanton Ziirich'” multipliziert mit einem Referenztarif im Kan-
ton Zirich von CHF 751 pro Tag. Da wir von drei vermiedenen Fallen in der psychiatrischen Kli-
nik und zwei im Akutspital ausgehen, kann von insgesamt mindestens CHF 80'000 vermiedenen
Kosten durch die Begleitung von CareNet* gerechnet werden. Dies entspricht bei 18 analysier-
ten Fallen mindestens CHF 4'450 pro Fall. Bei einem Grossteil dieser Kosteneinsparungen han-
delt es sich um Kosteneinsparungen fiir die obligatorische Krankenversicherung und den Kan-
ton, welche fiir Hospitalisierungen aufkommen. Die Schatzung stellt eine Untergrenze dar, da

weitere Kosteneinsparungen aus vermiedenen bzw. verzogerten langfristigen Aufenthalten im

16 Die Base-Rates widerspiegeln die Basisfallkosten der Spitéler fir die Behandlungen. Je nach Komplexitat des Eingriffs wird
diese Base-Rate mit einem grosseren oder kleineren Kostengewicht multipliziert. Auch wenn unklar ist, welche Kosten bei
einer typischen Hospitalisation eines CareNet* Falles entstehen, gehen wir grob davon aus, dass dies sich in der Hohe eines
durchschnittlichen Spitalfalls belaufen kénnte.

7 vgl. https://www.obsan.admin.ch/de/indikatoren/dauer-der-spitalaufenthalte-bei-psychischen-erkrankungen
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Pflegeheim nicht eingerechnet sind. Die Evaluation (INFRAS, Careum Forschung 2018) kam zu
dem Schluss, dass insbesondere die Gemeinden Kosten sparen, wenn Klientinnen mit einem
mittleren bis hohen Pflegebedarf statt zu Hause im Pflegeheim gepflegt und betreut werden.

Dies ist insbesondere der Fall, wenn die KlientiInnen Erganzungsleistungen beziehen.

Gesamtbilanz
Wie die Gesamtbilanz der CareNet*- Interventionen in Kosten ausfallt, |asst sich aufgrund der
verfligbaren Informationen nicht genau beziffern. Folgende Tabelle fasst die Schatzungen zu-

sammen:

Kosten Nutzen (vermiedene Kosten)

A) Gesundheitssystem: Mehr Pflege/Betreuung |A) Gesundheitssystem: Vermiedene stationare Auf-
(Spitex, psychosoziale Spitex, psychologische enthalte, Pflegeheimaufenthalte etc.
Betreuung)

= ca. 1/4 bis 1/3 der Falle (4 von 18 Fallen) = ca. 1/4 bis 1/3 der Falle (5 von 18 Fillen) mit ver-
-> Kosten nicht bezifferbar miedenen Spital-/Klinikaufenthalt = ca. CHF
4'450 pro Fall

= ca. 1/10 verzogerte/vermiedene langfristige Pfle-
geheimaufenthalte - vermiedene Kosten nicht
ermittelbar

= Effizienzgewinne durch bessere Koordination
-> nicht bezifferbar

B) Soziale Ausgaben: Koordinationsaufwand B) Soziale Ausgaben: vermiedener Aufwand Sozial-
CareNet* wesen
= Aufwand CareNet*: CHF 7'900 pro Fall = Aufwand CareNet*, der sonst bei anderen Akteu-

ren angefallen ware (Spitex, Sozialdienst, KESB,
Beistandschaft etc.) 2 vermiedene Kosten nicht
ermittelbar, vermutlich ein Grossteil des Auf-
wands von CareNet*

Effizienzgewinne durch bessere Koordination

- nicht bezifferbar

C) Volkswirtschaftlicher Nutzen
D) Intangibler Nutzen

" nicht analysiert

Auch wenn die meisten (vermiedenen) Kosten nicht exakt bezifferbar sind, gehen wir Gber die

18 detailliert analysierten Falle hinweg insgesamt von einer positiven Bilanz aus. Das bedeu-

tet, dass das Gesundheits- und Sozialwesen insgesamt mittel- bis langfristig gesehen Kosten

spart. Klar aus der Analyse geht hervor, dass die Kosteneinsparungen umso grosser sind,

= je grosser die gesundheitliche Vorbelastung und die Risiken fiir einen stationdren Aufenthalt
und

= je komplexer der Fall ist bzw. je mehr verschiedene Akteure involviert sind.

INFRAS | 18. Dezember 2020 | Wirkungen auf die Kosten



|39

6. Fazit
6.1. Fazit Gesundheitseffekte

Positive Wirkungen auf die Lebensqualitat

Die Auswertungen der CareNet* Stammdaten und der Klientlnnen-/ Angehérigenbefragungen
verdeutlichen die Wirkung von CareNet* auf die Klientinnen. Die Analyse der Fallverlaufe zeigt,
dass CareNet* die soziale Situation ihrer KlientInnen mehrheitlich verbessern konnte, v.a. in
den Bereichen Wohnen, Finanzen und dem sozialen Umfeld. Dies resultiert in einer subjektiven
Entlastung der Klientinnen und Angehérigen. In Bezug auf die Angehdrigen zeigen sich leichte
Tendenzen einer Abnahme der Belastung der Angehdrigen und eine erhéhte Wahrnehmung
von Wertschatzung fir ihre Rolle als betreuende Angehorige. All diese Aspekte deuten darauf
hin, dass CareNet* einen positiven Einfluss auf die Lebensqualitat der Klientinnen und Angeho-

rigen hat.

CareNet* verbessert den subjektiven Gesundheitszustand

Auch im Hinblick auf den subjektiven Gesundheitszustand zeigten sich deutliche, statistisch sig-
nifikante Verbesserungen im Zeitraum zwischen Beginn der Begleitung durch CareNet* und 4
bzw. 6 Monate und 12 Monate spater bzw. bei Abschluss CareNet*. Es ist davon auszugehen,
dass CareNet* vor allem in den ersten Monaten der Koordination den subjektiven Gesundheits-
zustand ihrer KlientInnen verbessern kann. Der Gesundheitszustand bei einzelnen medizini-
schen Indikationen, welcher von der Fallkoordinatorin eingeschatzt wurde, zeigt zwar weniger
deutliche Verbesserungen, aber immerhin konnte in mehreren Fallen der Gesundheitszustand
stabilisiert und eine Verschlechterung vermieden werden. Dies ist in Anbetracht der mittleren
bis starken gesundheitlichen Einschrankungen der Klientlnnen, die oft durch Multimorbiditat

gekennzeichnet sind, beachtlich.

Bedarfsgerechtere Versorgung durch CareNet*

Der Versorgungsbedarf der Klientinnen konnte vor allem in Bezug auf die finanzielle Situation
verbessert werden. Der subjektive Unterstiitzungsbedarf nahm wahrend der CareNet* Beglei-
tung tendenziell zu, aber es zeigte sich, dass mehr Fachpersonen in die Félle involviert waren
und der Wunsch nach mehr Unterstiitzung im Verlauf sank. Das deutet darauf hin, dass
CareNet* Versorgungsliicken identifizieren und decken konnte. Dies tragt zu einer Entlastung

der Klientlnnen und der betreuenden Angehdrigen bei.
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6.2. Fazit Kosteneffekte

Insgesamt positive Kostenbilanz

In Bezug auf die Kosten dirften insgesamt und mittel- bis langfristig gesehen Einsparungen er-
zielt werden. Darauf deuten die detaillierten Analysen der Fallverldufe von 18 Klientlnnen hin,
bei denen die Inanspruchnahme von Gesundheits- und Sozialleistungen betrachtet und hypo-

thetische Verldufe fur den Fall, dass die Klientlnnen nicht durch CareNet* unterstiitzt worden

waren, skizziert wurden. Folgende Tabelle fasst die Bilanzierung zusammen.

Kosten Nutzen (vermiedene Kosten)

Art der Kosten Schdtzung Art des Nutzens Schétzung

= Kosten fiir eine verbes- eher gering = Weniger Mind. CHF 4'450 pro
serte gesundheitliche Ver- (nicht Hospitalisierungen Fall
sorgung infolge friherer bezifferbar)
Unterversorgung, z.B. = Verzégerte/vermiedene nicht bezifferbar
mehr Spitex, psychologi- Heimaufenthalte

sche Behandlung, psycho-
soziale Spitex.

- Kostentréger: Obligatorische Kranken- - Profiteure: Obligatorische Krankenversicherung,
versicherung, z.T. Gemeinden (Spitex) Kantone, Gemeinden (bei Heimaufenthalten)
= Aufwand von CareNet* CHF 7'900 = Weniger Aufwand fir Grossteil des Auf-
pro Fall Gemeinden (Spitex, Sozial- wands von CareNet*

dienst, KESB, Beistand-
schaft etc.)

= Effizienzgewinne durch nicht bezifferbar
Koordination zwischen
Akteuren

- Kostentrager: Gemeinden, PSZH, weitere > Profiteure: Gemeinden
Finanzierer

Weniger Hospitalisierungen durch CareNet*

Gespart werden Kosten durch CareNet* insbesondere, weil Klientinnen in ihrer schwierigen Le-
benssituation stabilisiert werden kénnen und dadurch Hospitalisierungen vermieden werden.
Aus der Literatur ist bekannt, dass Personen mit komplexen gesundheitlichen und sozialen
Problemen — also die Zielgruppe von CareNet* — durchschnittlich dreimal pro Jahr hospitalisiert
werden. Die Haufigkeit nimmt tGber die Zeit zu. Gemass den Daten von CareNet* hatte die
Halfte der Klientlnnen in den sechs Monaten vor der Begleitung durch CareNet* mindestens ei-
nen Spitalaufenthalt. Wahrend der Begleitung durch CareNet* sind die Hospitalisierungen im
Durchschnitt tiber alle Klientinnen stabil geblieben bzw. es zeigen sich leichte Tendenzen, dass

sie von der Zahl und Dauer des Aufenthalts her abgenommen haben.
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Bei den detaillierten Fallbetrachtungen zeigt sich, dass es CareNet* haufig durch die Beglei-
tung der Klientinnen und die Koordination der Leistungserbringer gelingt, in verfahrenen und
stress- und konfliktbeladenen Situationen Entlastung herbeizufiihren und fir eine bedarfsge-
rechtere Versorgung zu sorgen. In 5 von 18 Fallen konnten mit grosser Wahrscheinlichkeit Spi-
tal- oder Klinikaufenthalte vermieden werden. Darunter waren auch Angehorige, die vorher
keinen Spitalaufenthalt hatten, aber am Rande ihrer psychischen und physischen Belastungs-
grenze waren. Die aus den vermiedenen Hospitalisierungen resultierenden Kosteneinsparun-
gen schatzen wir auf mindestens CHF 4'450 pro Fall.

In manchen Fallen tragt CareNet* auch dazu bei, einen Pflegeheimeintritt zu verhindern o-
der zu verzogern. Bei den betrachteten 18 Klientinnen war dies bei zwei Klientinnen der Fall.

Diese Kosteneinsparungen kdnnen nicht genau beziffert werden.

Einsparungen diirften Mehrkosten von CareNet* kompensieren

Auf der anderen Seite generiert CareNet* auch Mehrkosten.

= Erstens bestehen diese darin, dass Klientinnen ausgeldst durch die Begleitung durch
CareNet* mehr oder neue Versorgung erhalten, sei es Pflege, psychosoziale Begleitung oder
sonstige Betreuung bzw. Entlastung. Diese miissen den vermiedenen Kosten gegengerech-
net werden. Aufgrund der verfligbaren Informationen lassen sich diese Mehrkosten nicht ge-
nau beziffern. Sie dirften jedoch unter den mindestens eingesparten CHF 4'450 pro Fall
(Hospitalisierungen) zu liegen kommen.

= Zweitens betragt der Aufwand der Begleitung und Koordination durch CareNet* rund CHF
7'900 pro Fall. Bei diesem handelt es sich aus unserer Sicht grosstenteils um einen Aufwand,
der sonst durch andere Leistungserbringer erbracht wiirde oder diesen erspart wird. Dies
sind Leistungserbringer aus dem Gesundheitssystem (v.a. Spitex) oder dem Sozialwesen (So-
zialdienst, Betreibungsamt, KESB, Beistandschaft). Dies zeigen die Fallbeispiele klar auf.

Hinzu kommen Effizienzgewinne durch die Koordination zwischen den Leistungserbringern.

Vor diesem Hintergrund ist davon auszugehen, dass der CareNet*-Aufwand in den meisten Fal-

len durch Einsparungen anderer Akteure kompensiert oder sogar Giberkompensiert wird.

Grenzen von CareNet*

Die vorangehenden Ausfiihrungen zeigen, dass CareNet* sowohl in gesundheitlicher Hinsicht
als auch in Bezug auf Kosten insgesamt einen grossen Mehrwert liefert. Es gibt jedoch immer
auch Félle, wo CareNet* an Grenzen stosst. In manchen Fallen gelingt es auch mit der Beglei-
tung von CareNet* nicht, beispielsweise komplexe Konfliktsituationen in Familien aufzulésen

oder Klientlnnen zu einer hoheren Adhadrenz zu bewegen. Solche Fille, bei denen letztlich mehr
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investiert wird als an Kosten gespart werden kann, lassen sich nicht a priori vermeiden. Aus
Kostensicht gilt es jedoch flur CareNet*, die Falle regelmassig darauf zu prifen, inwieweit die
Begleitung und Koordination noch positive Wirkungen auf Klientinnen und Angehorige entfal-

ten kann.

6.3. Grenzen der Wirkungsanalyse

Die Grenzen der vorliegenden Analyse betreffen vor allem die Méglichkeiten, die Wirkungen
auf die Kosten genau zu analysieren. Die Kostenfolgen von CareNet* fiir das Gesundheits- und
Sozialwesen konnten nicht nach dem «State of the art» gesundheitsékonomischer Methoden,
d.h. anhand eines Kontrollgruppenvergleichs analysiert werden. Stattdessen wurden die Wir-
kungen aus der vertieften Betrachtung von Beispielen qualitativ bzw. semi-quantitativ abgelei-
tet. Dabei wurde auf Informationen zur hypothetischen Situation ohne CareNet* abgestiitzt.
Hypothetische Aussagen sind immer mit Unsicherheiten verbunden. Um diese moglichst klein
zu halten, wurden verschiedene Perspektiven einbezogen.

Mit dem verfolgten Ansatz lassen sich keine harten Zahlen zu den Kostenfolgen ableiten,
sondern lediglich Erkenntnisse, ob und in welchen Fallen sich CareNet* finanziell besonders
lohnt. Aus unserer Sicht hat die vertieftere qualitative Analyse jedoch auch Vorteile. Sie hilft,
die Effekte auf Ebene der KlientInnen besser zu verstehen und gibt genauerer Hinweise in wel-
chen Fallen CareNet* sowohl in gesundheitlicher als auch finanzieller Hinsicht einen Mehrwert

liefert.
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Annex
Al. Das Altersversorgungsnetzwerk CareNet"

Projektidee

Das Integrierte Altersversorgungs-Netzwerk (CareNet") ist ein Modellprojekt, das einen Beitrag
zur Losung der sich zunehmend verscharfenden Probleme im Altersversorgungsbereich leisten
soll. Es geht insbesondere das Problem an, dass die heutigen Versorgungsstrukturen zu stark
auf die medizinische Akutversorgung und den stationaren, sehr kostenintensiven Versorgungs-
bereich und zu wenig auf die Gesundheitsforderung, Krankheitsvorbeugung und eine bedarfs-
orientierte ambulante Behandlung, Pflege und Betreuung sowie die soziale Situation von alte-
ren Menschen und ihren Angehdorigen ausgerichtet sind. Es soll insbesondere eine Antwort ge-
ben auf das zu stark fragmentierte Versorgungssystem, das gerade bei komplexen Bedarfskons-

tellationen keine optimalen Ergebnisse liefert.

Es handelt sich bei CareNet* um ein neuartiges Konzept, das am bestehenden Versorgungssys-
tem anknlipft und eine koordinierte, fallbezogene Zusammenarbeit unter den bestehenden
Leistungserbringern und Kostentragern regelt. Obwohl auch andernorts — international — eine
Reihe von Versorgungskonzepten und Modellprojekten zumindest teilweise die analysierten
Probleme anzugehen versuchen, weist das Projekt CareNet* insbesondere in der Kombination
seiner Eigenschaften klare Alleinstellungsmerkmale auf. Es basiert auf Erfahrungen in der insti-
tutionentbergreifenden, multiprofessionellen Steuerung von Komplexfallen im Sozial- und Ge-
sundheitswesen. Es richtet sich primar an Menschen ab 50 Jahren, ihre Angehérigen oder
ihnen nahestehende Personen. Betreut werden Personen, die aufgrund von komplexen Prob-
lemstellungen im gesundheitlichen und sozialen Bereich individuelle, fallspezifische Hilfe beno-
tigen. Die Fallzuweisung kann durch Partner (Spitex, Hausarzte, Spitaler, Krankenversicherun-
gen, Behorden), aber auch durch betroffene Personen selbst erfolgen.

Die Koordination wird tber fir alle Netzwerkpartner verbindliche Prozesse, transparente
Regeln und ein einfach zu handhabendes Fallfiihrungsinstrument geregelt. Dabei werden keine
neuen, das bestehende Versorgungssystem konkurrenzierende Strukturen aufgebaut, sondern
das CareNet* Gbernimmt erganzende Koordinationsleistungen, welche von den bestehenden
Akteuren heute noch nicht erbracht werden.

Ausgangspunkt fir die Koordination sowohl der Leistungserbringer als auch der Kostentra-
ger ist eine ganzheitliche individuelle Bedarfsabklarung, d.h. ein Assessment mit Formulierung
einer, flr alle involvierten Stellen nachvollziehbaren, Fallstrukturhypothese. Fiir die Assess-

ments wird, so weit als moglich, auf Know-how von Netzwerkpartnerorganisationen (CareNet*-
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Vertrags- und CareNet*-Kooperationspartner) sowie auf Netzwerk-Expertinnen zuriickgegrif-

fen.

A2. Sieben exemplarische Fallbeschreibungen

Fall 1: Instabile gesundheitliche Versorgung aufgrund von finanziellen Schwierigkeiten

Ausgangslage, Die Klientin lebt mit dem Mann und dem psychisch belasteten und arbeitslosen er-

Komplexitat wachsenen Sohn in einem Haushalt. Zu bestehenden chronischen Erkrankungen er-
litt die Klientin einen Hirnschlag, welcher eine halbseitige Lahmung bewirkte. Die
zunehmende Mobilitatseinschrankung erhohte ihren Bedarf an pflegerischer, be-
treuender Unterstiitzung zur Bewaltigung vom Alltag zuhause. Infolge der bestehen-
den Verschuldung sind die fir die Finanzierung der Pflegeversorgung benétigten
Mittel nicht vorhanden und werden wegen fehlender Kenntnisse des Schweizeri-
schen Sozialversicherungssystems nicht erschlossen. Aufgrund von fehlenden
Deutschkenntnissen besteht ungeniigende Vernetzung und ein grosses Informati-
onsdefizit. Die monatlichen Rentenzahlungen werden fiir die dringendsten Einzah-
lungen verwendet. Schulden fiihren zu Leistungskiirzungen bei der Krankenkasse
und dem Hausarzt. Es kommt zu Auseinandersetzungen zwischen der Familie und
den involvierten Leistungserbringern. Die hauslichen Verhaltnisse sind verwahrlost,
die hygienischen Bedingungen schlecht. Die Spitex zieht CareNet* herbei.

Leistungen Durch Abkldrungen und Einbezug von verschiedenen Stellen (Sozialdienst, IV-Stelle)
CareNet*, gelingt es, die finanzielle Situation zu stabilisieren. Wirtschaftliche Sozialhilfe wird
Fallausgang erschlossen und die Schulden werden in Raten abbezahlt. Durch die verbesserte fi-

nanzielle Situation kann die Versorgung mit Spitexleistungen und arztlichen Leistun-
gen stabilisiert werden. Dariber hinaus gelingt es, den Sohn in die Arbeitsintegration
zu bringen, was ihn und das Familiensystem psychisch stark entlastet.

Involvierte Angehorige, Spitex, Hausarzt, Gemeinde (AHV/IV), Sozialdienst, Pro Infirmis, Kultur-
Leistungser- zentrum.
bringer

Vermiedener = Spitalaufenthalt: Gemass Aussagen der Klientin ware es ohne die Begleitung durch

Aufwand durch  CareNet* sehr wahrscheinlich dazu gekommen, dass die hohe Belastungssituation

CareNet* eskaliert und die Klientin einmal notfallmassig in ein Spital hatte eintreten mussen.

(hypothetisch) = Sozialdienst/Beistandschaft: CareNet* hat zwischen den verschiedenen verant-
wortlichen Stellen fir die finanziellen Anspriiche koordiniert und Pro Senectute
Kanton Zirich zur Regelung der Finanzadministration (Betreibungen etc.) beigezo-
gen. Dieser Aufwand ware ohne CareNet* und Pro Senectute mittelfristig vermut-
lich bei der Gemeinde angefallen.
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Fall 2: Kritische finanzielle und familidre Situation und Burnout-Problematik

Ausgangslage,
Komplexitat

In den zurickliegenden 20 Jahren im Leben der Klientin gab es Burnout-Phasen,
Neu-Anfange und von Erschopfungsdepressionen gepragte Zeiten. Ihre psychische
Verfassung ist fragil. Sie lebt mit dem Existenzminimum und finanziert daraus auch
den Lebensunterhalt des zuhause lebenden, 23-jahrigen Sohnes. Diese Mutter-
Sohn-Beziehung birgt Konfliktpotential. Die Frage, ob das neue Lehrverhaltnis beim
Sohn (4. Anlauf) gelingt, hat starken Einfluss auf die psychische Befindlichkeit der
Klientin.

Verschiedene Institutionen wie das Betreibungsamt, der Sozialdienst und Leis-
tungserbringer wie die Spitex, Jugendberatungsstelle und der Hausarzt sind invol-
viert. Aufgrund ihrer aktuellen psychischen Verfassung ist die Klientin nicht in der
Lage, den Koordinationsbedarf zwischen diesen Leistungserbringern aktiv zu gestal-
ten. Es besteht das Risiko, dass sich die psychische Befindlichkeit durch eskalie-
rende Konflikte verschlechtert und es erneut zu einem Burnout kommt. Die Spitex
weist CareNet* den Fall zu.

Leistungen
CareNett,
Fallausgang

Durch die Vermittlung der psychosozialen Spitexpflege und in der Folge einer in-
tensiven Zusammenarbeit der Klientin mit dieser, gelingt es, die Befindlichkeit der
Klientin zu stabilisieren. Sie stimmt zudem zu, regelmassig psychologische Unter-
stitzung in Anspruch zu nehmen, die sie u.a. in ihrer Beziehung zum Sohn starkt.
Schliesslich kann die Klientin ihr Arbeitspensum wieder auf 100% erhéhen und so-
mit ihre finanzielle Situation verbessern.

Involvierte
Leistungser-
bringer

Angehorige, Hausarzt, Betreibungsamt, Jugendberatung, Sozialdienst, psychosozi-
ale Spitex, Spitex.

Vermiedener
Aufwand durch
CareNet*
(hypothetisch)

= Spital/Klinikaufenthalt: Geméass Aussagen der Klientin und der Fallkoordinatorin
war die Belastungssituation sehr kritisch und die Wahrscheinlichkeit fir einen
Ruckfall in ein Burnout mit stationdrem Aufenthalt hoch.

= Sozialdienst/Beistandschaft: CareNet* hat zwischen den verschiedenen verant-
wortlichen Stellen fir die finanziellen Anspriiche koordiniert und Pro Senectute
Kanton Ziirich zur Regelung der Finanzadministration (Betreibungen etc.) beigezo-
gen. Dieser Aufwand ware ohne CareNet* und Pro Senectute mittelfristig vermut-
lich bei der Gemeinde angefallen.
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Fall 3: Kritisches Lebensereignis bei starker psychischer Vorbelastung

Ausgangslage,
Komplexitat

Der Klient (62 Jahre) ist psychisch fragil und befindet sich in psychologischer Behand-
lung. Durch die (unfreiwillige) Trennung von der langjahrigen Lebenspartnerin ent-
steht Handlungsbedarf in Bezug auf die Suche eines neuen Wohnortes und die Fi-
nanzierung vom weiteren Lebensunterhalt. Das selbstandige Wohnen bedingt eine
gewisse Stabilisierung der psychischen Befindlichkeit. Da sich die Lebenspartnerin
von ihrer bisher flrsorglich betreuenden Funktion distanzieren mochte, muss ein
Netz aufgebaut werden, in welchem die einzelnen Leistungserbringer kooperativ zu-
sammenarbeiten. Es ist noch unklar, welche Leistungserbringer involviert werden
kénnen, bis der Prozess der Frithpensionierung abgeschlossen ist.

Der Versorgungsbedarf ist vielschichtig, basiert aber aufgrund der psychischen Be-
findlichkeit des Klienten auf einer fragilen Basis.

Leistungen
CareNett,
Fallausgang

CareNet* koordiniert u.a. durch Rundtischgesprache die verschiedenen involvierten
Akteure und baut damit das Versorgungsnetz auf. Es gelingt, dem Klienten eine neue
Wohnung zu finden und die finanzielle Situation zu regeln. Die neue Wohnsituation
wird mit der Begleitung durch die psychosoziale Spitex und der Angehdérigen intensiv
unterstitzt. Der Klient konnte durch die Rundtischgesprdche den Prozess mitgestal-
ten, was seine Befindlichkeit verbesserte.

Involvierte
Leistungser-
bringer

Angehorige, Psychiater, psychosoziale Spitexpflege, Ambulatorium PUK, Pro Senec-
tute Kanton Zirich, RAV, Sozialdienst Affoltern, l1Z-Netzwerk Kanton Zirich.

Vermiedener
Aufwand durch
CareNet*
(hypothetisch)

Stationdrer Aufenthalt Klinik: Die Krisensituation erforderte eine schnelle und in-
tensive Begleitung des Klienten. Ohne diese Intervention ware gemdass Aussagen
der Fallkoordinatorin und der Falldokumentation ein stationarer Klinikaufenthalt
sehr wahrscheinlich gewesen.
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Fall 4: Folgen eines Unfalls fiihren zu einer hohen koérperlichen und finanziellen Belastungssitua-

tion.

Ausgangslage,
Komplexitat

Das Ehepaar gehort zur Generation, welche die Herausforderungen des Lebens stets
aus eigener Kraft bestritt. Der Ehemann war als Maurer selbststandig erwerbstatig,
die Ehefrau betreute die drei Kinder und fihrte die Buchhaltung des Unternehmens.
Informationsdefizite flihrten zu hohen Steuerschulden. Hinzu kommen gesundheit-
liche Einschrdankungen infolge einer Riickenmarkslahmung. Beide bezogen bis zur
Pensionierung eine IV-Rente, seither leben sie von der AHV und vom Vermogensver-
zehr. Die Folgekosten eines Unfalls fihrten dazu, dass die Finanzierung des Lebens-
unterhalts nicht mehr gewahrleistet war. Zusatzlich zur Prifung von sozialversiche-
rungsrechtlichen Anspriichen braucht das Ehepaar Unterstitzung in der Korrespon-
denz mit Kranken- und Unfallversicherern beziglich Folgekosten vom Unfall. Sie
kampfen mit der Bewaltigung der kdrperlichen Auswirkungen und sind in der Erledi-
gung dieser Korrespondenz und der Einforderung der lhnen zustehenden Leistungen
Uberfordert. Die Beratungsstelle fur Alters- und Gesundheitsfragen zieht CareNet*
aufgrund der Komplexitat der Problematik herbei.

Leistungen
CareNett,
Fallausgang

Die Kostenlibernahme der Folgekosten des Unfalls wird an einem Rundtischgesprach
geklart. Zudem kdnnen nach Antrag und Abkldrungen Ergdnzungsleistungen er-
schlossen werden. Die Stabilisierung der finanziellen Situation fuhrt zu einer Entlas-
tung des Paars. Sie fuihlen sich dadurch besser in der Lage, die Situation zu Hause zu
meistern.

Involvierte
Leistungser-
bringer

Angehorige (Tochter), Hausarzt, Krankenversicherer, Unfallversicherer, Treuhander.

Vermiedener
Aufwand durch
CareNet*
(hypothetisch)

= Langfristiger Pflegeheimeintritt: Durch die stindige Uberforderung in der Bearbei-
tung der sozialversicherungsrechtlichen Anspriiche in Verbindung mit chronischen
Schmerzen, wire ein frithzeitiger Ubertritt in stationdre Pflege wahrscheinlich ge-
worden.

= Notfallmassiger Spitalaufenthalt: Ebenso hétte die hohe Belastungssituation zu ei-
nem notfallmassigen Spitalaufenthalt fihren kénnen.
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Fall 5: An Belastungsgrenze durch komplexe Wohnsituation und Betreuungsaufgeben bei an De-
menz erkrankter Mutter

Ausgangslage,
Komplexitat

Die Klientin betreut als Angehorige ihre demente Mutter zu Hause und befindet sich
an der Belastungsgrenze. Sie kann wegen des Betreuungsbedarfs nachts kaum schla-
fen. Aus finanziellen Griinden vermeidet sie es, die Mutter in einem Pflegeheim un-
terzubringen. Hinzu kommen Konflikte mit den Kindern. Die finanziellen Verhaltnisse
sind aufgrund der Wohnsituation mit der Mutter und den erwachsenen Kindern ver-
flochten und dusserst komplex. Der Fall wird durch die Spitex vermittelt.

Leistungen
CareNett,
Fallausgang

Durch Einleitung der Zusammenarbeit zwischen Beistandschaft, EL-Stelle und Sozial-
dienst konnte die zweckbestimmte Verwendung der EL-Gelder wiederhergestellt,
der Abbau vom Vermogen der Schwester gestoppt, ihr Beistand trotz grosser raum-
licher Distanz beziiglich Kindigung Mietverhdltnis und Aufldsung Wohngemein-
schaft wirksam unterstitzt werden. Durch intensive persénliche Begleitung und Auf-
teilung der Verantwortung untereinander erhielt die Klientin Entlastung, konnte sich
aus einer schwierigen Lebenssituation herausarbeiten und kann heute ihr Leben wei-
terhin selbstbestimmt weiterfiihren.

Involvierte
Leistungser-
bringer

Beistandschaft, EL-Stelle, Sozialdienst, Fachstelle Erwachsenenschutz, Spitex.

Vermiedener
Aufwand durch
CareNet*
(hypothetisch)

= Stationdrer Aufenthalt Klinik: Ein stationdrer Aufenthalt ware ohne Begleitung
durch CareNet* nach Ansicht der Klientin selbst sowie der Fallkoordinatorin sehr
wahrscheinlich gewesen.

= Leistungserbringer Sozialwesen Gemeinden: Bei den zustdndigen Leistungserbrin-
gern wie Fachstelle Erwachsenenschutz Meilen, EL-Stelle Bonstetten, Sozialdienst
konnte viel Abkldrungs- und Kontrollaufwand vermieden werden.
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Fall 6: Suchtproblematik und fehlende Einsicht belastet Angehorige.

Ausgangslage,
Komplexitat

Die Klientin kommt selbst auf CareNet* zu. |hr Ex-Partner ist seit langem Alkoholiker,
einige Spitalaufenthalte hat er bereits hinter sich. Ihm fehlt die Einsicht in die durch
den Abbau der korperlichen und geistigen Fahigkeiten bedingten Risiken und Gefah-
ren seines aktuell ungeeigneten Wohnumfeldes (Stiirze). Aufgrund seines ausge-
pragten Bedirfnis nach Selbstbestimmung verweigert er den Wechsel in eine geeig-
netere Wohnsituation. Die Klientin leidet unter seinem risikohaften Verhalten, sei-
ner sich stetig verschlechternden Gesundheitssituation sowie der zunehmenden Iso-
lation. Sie Ubernimmt die aufgrund seiner Verweigerungshaltung auftretenden
Schwierigkeiten indem sie sich dafiir verantwortlich macht (Schuldgefiihle). Sie in-
terveniert unablassig bei der Spitex und dem Hausarzt. Finanziell sind die beiden
stark aneinandergebunden (Eigenheim). Aufgrund der mangelnden Kooperationsbe-
reitschaft des Ex-Partners entstehen wiederholt Versorgungsliicken bzw. Unterbri-
che, was die Schuldgefiihle der Klientin nahrt. Involvierte Leistungserbringer wie die
Spitex und der Hausarzt geben zwar Empfehlungen ab oder erbringen fiir kurze Zeit
Leistungen aber missen das Selbstbestimmungsrecht respektieren.

Leistungen
CareNett,
Fallausgang

CareNet* stiitzt und stabilisiert das sorgende System um den Ex-Partner herum durch
koordinative Leistungen. Die persodnliche Begleitung der Klientin wirkt stabilisierend
auf ihren Gesundheitszustand. Beim Ex-Partner konnte hingegen mangels Einsicht
und aufgrund der Suchtproblematik keine Verbesserung der Situation erzielt wer-
den. Er verstirbt.

Involvierte
Leistungser-
bringer

Spitex, Hausarzt, Angehorige, Sozialdienst Spital, Pflegeheim, KESB

Vermiedener
Aufwand durch
CareNet*
(hypothetisch)

= KESB: Durch die Koordination von CareNet* fallt Abkldrungs- und Koordinations-
aufwand weg.

= Spitex, Hausarzt: Auch diese involvierten Leistungserbringer haben durch CareNet*
weniger Abklarungs- und Koordinationsaufwand.
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Fall 7: Multimorbiditat im Eigenheim und fehlende Kooperation mit Leistungserbringern

Ausgangslage,
Komplexitat

Der 78-jahrige Klient wird aufgrund eines Stolper-Sturzes zum zweiten Mal notfall-
massig ins Spital eingewiesen. Der Gesundheitszustand ist gezeichnet von Multimor-
biditdt, einem Schmerzsyndrom, Adipositas und Alkoholkonsum. Zuhause lebt er al-
lein in seiner Eigentumswohnung. Er hat keine Beziehung zu Angehdrigen, ein sozia-
les Netz fehlt. Der Klient verfiigt Gber ein gewisses Vermogen, aber es gibt starke
Hinweise darauf, dass er die Erledigung der Administration vernachlassigte. Im Spital
lehnt er viele Leistungen der Pflege ab. Ausgehend von dieser erlebten Nicht-Adha-
renz erwartete der Spital-Sozialdienst Schwierigkeiten bei der Planung der hausli-
chen Pflegeversorgung. Involviert wurde CareNet*, um den Ubertritt in das hausliche
Versorgungssetting koordinierend zu unterstitzen. Die anhaltende Nicht-Adhéarenz
des Klienten im Zusammenhang mit der Medikation und medizinisch notwendigen
Massnahmen, welche die hausliche Versorgung sicherstellen, fihrte zu einem wei-
teren Spitalaufenthalt, zu einer Verlegung in die stationare Psychiatrie und schliess-
lich zu einem Ubertritt ins Pflegeheim. Die Unterbringung im Pflegeheim wurde
durch die KESB veranlasst (flirsorgerische Unterbringung).

Leistungen
CareNett,
Fallausgang

Im Heim dusserte der Klient im vertraulichen Gesprach mit der Fallfihrenden von
CareNet* wiederholt die Absicht, aus der Schweiz ausreisen zu wollen. Sie unter-
stutzte ihn, die dafiir notwenigen Voraussetzungen, die Verminderung vom Pflege-
bedarf sowie die Verbesserung der Mobilitat aktiv zu trainieren. Weiter vermittelte
sie ihm Informationen zur schweizerischen Gesetzgebung und deren Vollzugsorgane.
Dieses Wissen starkte seinen Lebenswillen und er begann, die Leistungen der Pflege
zu schatzen und aktiv fir seine Verbesserung der Mobilitdt zu nutzen. Er bewies
seine Handlungsfahigkeit, indem er aktiv den Verkauf seiner Eigentumswohnung an
die Hand nahm. Er verliess die Schweiz selbstdandig und erfolgreich mit organisierter
betreuter Anschlussldsung in Italien.

Involvierte
Leistungser-
bringer

Spitaler, Psychiatrie, Spitex, KESB, Pflegeheim

Vermiedener
Aufwand durch
CareNet*
(hypothetisch)

= Pflegeheimaufenthalt: Ohne die Intervention von CareNet* wére der Klient ver-
mutlich im Pflegeheim geblieben und ware dort verstorben.

= Koordinationsaufwand der Spitex und der Sozialdienste in den Spitélern

= Ergdnzungsleistungen: Moglicherweise ware das Vermogen des Klienten irgend-
wann aufgebraucht gewesen und er hatte Ergdnzungsleistungen beziehen missen.

= KESB/ Beistandschaft: Ohne die begleitende Unterstitzung durch die Koordinato-
rin von CareNet* waren intensivere Abklarungen der KESB notwendig gewesen
und infolge seiner sozialen Isolation die Errichtung einer Beistandschaft gepruift
worden.
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A3. Detailauswertungen Belastung Angehoriger

Wie im Kapitel 4.4 erwahnt, wurden die Aspekte Belastung, Unterstitzung und Wertschatzung

der betreuenden Angehdérigen in den Klienten/Angehorigenbefragungen erfragt. Die detail-

lierte Auswertung der einzelnen Fragen sind in Abbildung 10 bis Abbildung 12 dargestellt. Sie

spiegeln die bereits beschriebenen Tendenzen wider.

Abbildung 10: Detailauswertung Subskala «Belastung»

Hat das Betreuen eine negative

Auswirkung auf lhr seelisches
Wohlbefinden?

Flhlen Sie sich in Ihrer Rolle als

Betreuende/r gefangen?

Haben Sie auf Grund des
Betreuens finanzielle
Probleme?

Haben Sie durch das Betreuen
Probleme innerhalb lhrer
Familie?

Hat das Betreuen eine negative
Auswirkung auf lhre korperliche

Gesundheit?

Wirkt sich das Betreuen negativ

auf das Verhaltnis zu Ihren
Freunden aus?

Empfinden Sie das Betreuen
als zu anstrengend?

Quelle: Angehérigenbefragung, N=14
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Abbildung 11: Detailauswertung Subskala «Unterstiitzung»

Flhlen Sie sich in lhrer Rolle als
Betreuende/r insgesamt ausreichend
unterstiitzt?

Fiihlen Sie sich von den
Gesundheits- und Sozialdiensten
ausreichend unterstitzt?

Fuhlen Sie sich von Ihrer Familie gut
unterstitzt?

Fiihlen Sie sich von lhren Freunden
und/oder Nachbarn gut
unterstitzt?

Quelle: Angehorigenbefragung, N=14
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Abbildung 12: Detailauswertung Subskala « Wertschatzung»

Haben Sie das Geflhl, dass Sie
als Betreuende/r Wertschatzung
erfahren?

Haben Sie ein gutes Verhaltnis zu der
Person, die Sie betreuen?

Finden Sie, dass das Betreuen eine
lohnenswerte Aufgabeist?

Denken Sie, dass Sie mit lhrer
Rolle als Betreuende/r gut
zurechtkommen?

Quelle: Angehorigenbefragung, N=14

INFRAS | 18. Dezember 2020 | Annex

t2

t0

t2

t2

t0

t2

0%

M nie

40%

manchmal

meistens

80%

B immer

100%



54|

Literatur

INFRAS und Careum Forschung 2018: Integriertes Altersversorgungs-Netzwerk (CareNet*). Eva-

luationsbericht im Auftrag von Pro Senectute Kanton Zirich. Zirich, 6. November 2018.

INFRAS | 18. Dezember 2020 | Literatur



