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1. Ausgangslage

Die Standeskommission hatte dem Grossen Rat zu Handen seiner Session vom 26.
Marz 2007 den Bericht des Spitalrates "Spital und Pflegeheim Appenzell: Vision und
Strategie" vorgelegt. Der Grosse Rat nahm diesen Bericht zustimmend zur Kenntnis
und erteilte der Standeskommission u. a. den Auftrag, als Grundlage im Hinblick auf
die kommende Gesamtplanung und insbesondere auf die Kapazitatsplanung fir das
Pflegeheim Appenzell einen aktuellen kantonalen Altersbericht zu erstellen.

Fur den Kanton Appenzell I. Rh. wurde letztmals im Jahr 1997 mit dem "Bericht Uber
die Alters- und Pflegeheimplatze sowie die Altershilfe im Kanton Appenzell 1.Rh."
eine Planung fur die Altersversorgung inkl. stationdrer Bedarfsplanung erstellt. Im
Jahr 2000 wurde in einem Erganzungsbericht dazu die stationdre Bedarfsplanung
aktualisiert bzw. revidiert.

Im Jahr 2002 verabschiedete die Standeskommission ihr kantonales Altersleitbild "Alt
werden - Alt sein im Kanton Appenzell 1.Rh.", das dem Erlass des Gesetzes lber die
offentliche Altershilfe (AhiG; GS 801.300) vom 27. April 2003 vorgelagert war. Im
Altersleitbild wurden die Leitgedanken und die Zielsetzungen der kantonalen Alters-
politik festgehalten und der Stand und die Entwicklungsmassnahmen in der Alters-
betreuung sowie die finanziellen Aufwendungen des Kantons aufgezeigt.

1.1. Auftrag

Gestitzt auf den Auftrag des Grossen Rates vom 26. Marz 2007 beauftragte die
Standeskommission ihrerseits das Gesundheits- und Sozialdepartement (GSD) da-
mit, den vorhandenen Altersbericht (1997/2000) unter Einbezug des Altersleitbildes
(2002) zu aktualisieren, wobei im Wesentlichen eine auf das neueste statistische
Grundlagenmaterial und die aktuellen Trends in der Nutzung von ambulanten und
stationdren Angeboten gestiitzte Bedarfsplanung resultieren soll. Nach Fertigstellung
soll der "Altersbericht" der Standeskommission zu Kenntnisnahme und Beschluss
gemass Art. 23 des Gesundheitsgesetzes vom 26. April 1998 (GS 800.000) zugelei-
tet werden.

Das GSD bildete zur Erarbeitung des Berichtes folgende Arbeitsgruppe:
- Werner Ebneter, Departementsvorsteher GSD (Vorsitz)
- Norbert Eugster, Leiter Soziale Dienste GSD
- Rosmarie Eugster, Geschaftsstellenleiterin Spitex-Verein Al
- Antonia Fassler, Departementssekretarin GSD (Sekretariat)
- Kurt A. Kaufmann, Direktor Spital und Pflegeheim Appenzell
- Edi Ritter, Geschéftsstellenleiter Pro Senectute
- Elsbeth Roncoroni, Prasidentin Spitex-Verein Al
- Renzo Saxer, Dr. med., Kantonsarzt
- Eric Weiss, Leiter Altersheim Gontenbad

Die Arbeitsgruppe nahm ihre Arbeit Mitte Juni 2007 auf und fihrte insgesamt drei
Sitzungen durch.



1.2. Ziel des Berichtes und Verhaltnis zum Altersleitbild von 2002

Ziel des Berichtes "Bedarfsplanung der stationéren Pflege und Betreuung" ist es, fur
die n&chsten Jahre eine stationare Bedarfsplanung fur Alters- und Pflegeheimplatze
zu erstellen. Weiter sollen das bestehende Angebot erhoben und Empfehlungen fir
die Ausrichtung des Angebotes in den nachsten Jahren abgegeben werden.

Das Altersleitbild von 2002 dient dem Bericht "Bedarfsplanung der stationéaren Pflege
und Betreuung" als Grundlage. Die dort formulierten Leitgedanken und Zielsetzun-
gen der kantonalen Alterspolitik werden im vorliegenden Bericht nicht wiederholt.

2. Bevolkerungsentwicklung

Das Bundesamt fur Statistik (BfS) sagt der schweizerischen Beviélkerung in den
kommenden 30 Jahren eine beschleunigte Alterung voraus®. Die standige Wohnbe-
volkerung der Schweiz wird bis 2036 stetig wachsen auf rund 8.2 Mio. Personen, um
dann bis zum Jahr 2050 wieder leicht auf 8.1 Mio. zu sinken. In derselben Zeitspan-
ne wird laut BfS die Zahl der tber 64-Jahrigen um Uber 90 Prozent zunehmen, wéh-
rend die Zahl der 0- bis 19-J&hrigen um 15 Prozent sinken wird. Die Alterung der
Bevdlkerung ist damit unausweichlich. Zwischen 2005 und 2035 wird der Eintritt der
zahlenmassig grossen "Babyboom-Generationen" in das dritte und vierte Lebensalter
der wichtigste Faktor fur die Alterung der Bevdlkerung sein.

Das BfS?® geht im mittleren Szenario (AR-00-2005) davon aus, dass die Innerrhoder
Bevolkerung bis zum Jahr 2034 auf etwas mehr als 18'000 Personen ansteigen und
bis zum Jahr 2050 auf diesem Niveau verbleiben wird. Der Bevolkerungszuwachs
wird dabei vorab auf den Zuwanderungsiberschuss aus anderen Kantonen zurtick-
zufihren sein, wahrend der Einwanderungsiberschuss aus dem Ausland nur wenig
zum Wachstum beitragt. Der Geburteniiberschuss wird ab 2028 zu einem Sterbe-
Uberschuss.

Bevélkerungsentwicklung: Stand und Prognose 2000-2025* (mittleres Szenario)

2000 2005 2010 2015 2020 2025
GesamtbevélkerungS* 15'121 15'297 16'400 17'400 17'700 17'900
do. Innerer Landesteil (88%) 13'273 13'421 14'432 15'312 15'576 15'752
do. Auss. Landesteil (12%) 1'848 1'876 1'968 2'088 2'124 2'148
65 - 79 Jahre™ 1'743 1'804 2'000 2'300 2'600 3'000
do. Innerer Landesteil (86.5%) 1'508 1'560 1'730 1'990 2'249 2'595
do. Auss. Landesteil (13.5%) 235 244 270 310 351 405
80 Jahre und alter> 606 655 800 1'000 1'100 1'200
do. Innerer Landesteil (87%) 527 570 696 870 957 1'044
do. Auss. Landesteil (13%) 79 85 104 130 143 156

*prognostische Zahlen gerundet

2 BfS-Medienmitteilung vom 4. Juli 2006 zu den "Szenarien der Bevolkerungsentwicklung 2005 - 2050"

3 "Szenarien zur Bevolkerungsentwicklung der Kantone 2005-2050", Bundesamt fiir Statistik, April 2007;
entwickelt wurden ein mittleres (AR), ein hohes (BR) und ein tiefes Szenario (CR).

4 Quellen: Einwohnerkontrolle Kanton Appenzell 1.Rh. (2000/2005); Bundesamt fiir Statistik (ab 2010)

® Prozentuale Verteilungen auf Inneren und Ausseren Landesteil gemass Stand Mitte Juni 2007




Gemass kantonaler Daten® lebten Mitte Juni 2007 total 15'490 Personen im Kanton
Appenzell I.Rh., davon 13'644 Personen im Inneren- und 1'846 Personen im Ausse-
ren Landesteil. Davon waren 666 oder 4.3% alter als 80-jahrig.

Entwicklung der Altersstruktur im Kanton Appenzell 1.Rh. 2005 - 2050’
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2005 waren rund 11.9% der Innerrhoder zwischen 65 und 79 Jahre alt und deren
4.3% Uber 80 Jahre alt. Die Tendenz ist fir beide Altersgruppen steigend.

Anteil &lterer Personen unter den Zuzigern

Zuzug brutto im Zeitraum davon davon

01.01.2000-19.06.2007 Total 65-79 in % >80 in %
ganzer Kanton 4314 221 5.12 59 1.37
Innerer Landesteil 3657 189 5.17 50 1.37
Ausserer Landesteil 657 32 4.87 9 1.37

Die Altersverteilung bei den Zuzugern zeigt fir beide Altersgruppen tiefere Anteile als
in der Gesamtbevdlkerung. In Relation gesetzt zu den betreffenden Altersgruppen
(Stand 19. Juni 2007) ergibt sich aber folgendes Bild: 221 oder rund 12% der 65- bis
79-Jahrigen und 59 oder rund 9% der Uber 80-Jahrigen sind in den letzten sechsein-
halb Jahren zugewandert.

3. Ist-Situation

3.1. Entwicklung von Angebot und Nachfrage

Art. 39 Abs. 1 Bst. d des Bundesgesetzes uber die Krankenversicherung vom 18.
Marz 1994 (KVG; SR 832.10) verpflichtet die Kantone, die Platze der stationaren
Altersversorgung zu planen und eine Pflegeheimliste zu fuhren:

® Einwohnerkontrolle des Kantons Appenzell Innerrhoden
" "Szenarien zur Bevdlkerungsentwicklung der Kantone 2005-2050", Bundesamt fiir Statistik, April 2007



Pflegeheimliste Appenzell I.Rh.

Institution Leistungsauftrag Anzahl Platze
Pflegeheim Appenzell Pflege und medizinische Betreuung von 59
Langzeitpatientinnen und -patienten
Alters- und Pflegeheim Gon- | Pflege und medizinische Betreuung von 30
tenbad Langzeitpatientinnen und -patienten (nur
bis BESA®-Stufe 3)
Betreuungszentrum/Pflegeheim | Pflege und medizinische Betreuung von 8
Heiden Langzeitpatientinnen und -patienten
Psychiatrisches Zentrum Heri- | Pflege und medizinische Betreuung von 7
sau, Gerontopsychiatrische | Langzeitpatientinnen und -patienten mit
Abteilung schwerer Demenz und psychischen Sto-
rungen

Daneben bestehen reine Altersheimplatze, die nicht der kantonalen Planung unter-
stehen. Per Stichtag 31.12.2006 besteht in bzw. fur Innerrhoden insgesamt folgen-
des Angebot an Alters- und Pflegeheimplétzen:

Institution Altersheim- Pflegeheim- | Bemerkungen
betten betten

Innerer Landesteil

Pflegeheim Appenzell 0 59 bis BESA-Pflegestufe 4
Burgerheim Appenzell 56 0
Altersheim Gontenbad 29 30 bis BESA-Stufe 3; in der

Tabelle nicht berlicksich-
tigt sind zusatzliche 12

Alterswohnungen
Gerontopsychiatr. Wohn- & 0 7 7 Platze sind reserviert fir
Pflegezentrum, Herisau* Al; das Zentrum verfugt
Uber total 66 Pflegeheim-
betten
Total Innerer Landestell 85 96
Ausserer Landesteil
Alters- und Invalidenheim 17 0
Torfnest, Oberegg
Betreuungszentrum/ Pflege- 0 8 8 Platze sind in der Pla-
heim Heiden nung fur Al berlcksichtigt;

das Zentrum verfigt tber
total 60 Pflegeheimbetten

Total Ausserer Landesteil 17 8

Total Kanton 102 104

*Die Platze in Herisau stehen auch fiir Personen aus Oberegg zur Verfiigung, werden im Bericht
zwecks Vereinfachung aber lediglich dem Inneren Landesteil zugerechnet.

Insgesamt stehen der Innerrhoder Bevdlkerung zurzeit also 104 Pflegeheimbetten in
Institutionen zur Verfligung, die grundsatzlich zur Abrechnung von kassenpflichtigen
Leistungen berechtigt sind. Zusétzlich gibt es 102 Altersheimbetten. Das Bettenan-
gebot in Innerrhoden hat sich seit Anfang der 90er-Jahre nur noch gering verandert.
Es kam jedoch zu einer Verschiebung von Altersheim- zu Pflegeheimbetten.

8 BESA steht fiir "Bewohnerinnen - Einstufungs- und Abrechnungssystem"”




Mittels eines Fragebogens wurden Angebot und Auslastung im Juni 2007 in allen
Alters- und Pflegeheimen erhoben. Das Ergebnis wird nachfolgend fiir den Inneren
und den Ausseren Landesteil separat aufgezeigt.

Alters- und Pflegeheimplatze im Inneren Land: Ubersicht tiber die Entwicklung
von Angebot und Nachfrage

1990 1995 2000 2003 2006
Pflegeheimbetten 67 67 70 84 96
Altersheimbetten 88 107 111 92 85
Total 155 174 181 176 181
Belegung n.v. n.v. 156 159 169
in % n.v. n.v. 86.2 90.5 93.2
Wohnbevolkerung 65+ 1'788 1'880 2'032 2'054 2'139
Wohnbevolkerung 80+ 490 525 527 518 577
Bettendichte* total in % der 31.6 33.1 34.3 34.0 31.4
Bevolkerung 80+
do. der Pflegeheimbetten 13.7 12.7 13.3 16.2 16.7
do. der Altersheimbetten 17.9 20.4 21.0 17.8 14.7
Heimbewohner von ausserhalb n.v. 0 4 4 5
des Kantons
in % n.v. 0 2.6 25 3

*D.h. fur so viele % der Uber 80-jahrigen Bevdlkerung ist ein Alters- oder Pflegeheimbett vorhanden.

Die Statistik zeigt, dass das Gesamtangebot an Betten im Inneren Land von 1990 bis
1995 um gut 12% auf 174 zunahm und sich seither in einer Bandbreite von etwa 4%
mehr oder weniger Betten bewegte; im Jahr 2006 standen im Inneren Land 181 Bet-
ten zur Verfugung. Dabei féllt die deutliche Zunahme bei den Pflegeheimbetten seit
1990 (+ 43%) ins Auge. In der gleichen Zeit entwickelten sich die Altersheimbetten
nach einem Hoch im Jahr 1995 mit 107 Betten um fast 21% zurtck auf 85 im Jahr
2006. Diese Entwicklung entspricht dem gesamtschweizerischen Trend und ist eine
Folge der spateren Heimeintritte und der durchschnittlich hoheren Pflegebedurftigkeit
der Alters- und Pflegeheimbewohner.

Die Bettendichte (Mass fur die Anzahl Platze in % der 80-jahrigen und alteren Bevol-
kerung) liegt im Jahr 2006 - nach einer Zunahme in den Jahren dazwischen - mit
31.4% wieder etwa auf dem Niveau von 1990. Sie liegt damit Gber dem gesamt-
schweizerischen Schnitt von ca. 26.4%°. Schliesslich zeigt die Statistik, dass Heim-
bewohner von ausserhalb des Kantons fur Innerrhoden (bisher) keine relevante
Grossenordnung ausmachen.

® Basis Haushaltstatistik 2000 (Bundesamt fur Statistik, Februar 2005) bei einer durchschnittlichen Be-
legung von 95%; im Jahr 2006 hatte der schweizerische Durchschnitt fiir Al 152 Betten entsprochen.




Alters- und Pflegeheimpléatze fiir Oberegg: Ubersicht tiber die Entwicklung von
Angebot und Nachfrage

2000 2003 2006
Pflegeheimbetten 8 8 8
Altersheimbetten 13 17 17
Total 21 25 25
Belegung 22.3 17.7 22.8
in % 106.2 70.8 91.2
Wohnbevolkerung 65+ 317 321 334
Wohnbevdélkerung 80+ 79 77 86
Bettendichte in % der Bev. 80+ 26.6 325 29.1
do. der Pflegeheimbetten 10.1 104 9.3
do. der Altersheimbetten 16.5 22.1 19.8
Heimbewohner von ausserhalb 2 0 0
des Kantons
in % 9 0 0

Die Statistik fir Oberegg beginnt erst im Jahr 2000, weil die Zahlen fur das Jahr 1995
nicht reprasentativ sind, da das Alters- und Invalidenheim Torfnest in diesem Jahr
wegen Brandes geschlossen war. Das Gesamtangebot an Betten fiir Oberegg hat
sich seit 2000 infolge Erweiterungsbau Torfnest um vier oder 19% auf total 25 im
Jahr 2006 erhoht. Die Anzahl Pflegeheimbetten hat sich anders als im Inneren Land
seit 2000 nicht verandert.

Die Bettendichte fir Oberegg liegt im Jahr 2006 mit 29.1% etwas unter jener des
Inneren Landes von 31.4%. Auch in Oberegg sind Zuzilger in Heime von ausserhalb
des Kantons vernachlassigbar. Jedoch wohnen funf Personen (2007) aus dem Inne-
ren Land im Torfnest, wahrend sechs Personen aus dem Bezirk Oberegg im Alters-
heim Watt in Reute AR ihren Lebensabend verbringen.

Sowohl im Inneren Landesteil mit 93.2% wie in Oberegg mit 91.2% werden die fir
Altersinstitutionen (iblicherweise als Soll-Belegung angenommenen 95%*° nicht er-
reicht. Allerdings hat sich die durchschnittliche Belegung der Institutionen in den letz-
ten Jahren zunehmend erhdht, wobei die Belegung der einzelnen Institutionen unter-
schiedlich ist, je nach Art und Qualitat (Infrastruktur) des Angebotes.

3.2. Pflegebedirftigkeit der Heimbewohner

Die Pflegebedurftigkeit wird heute in Pflegeheimen Ublicherweise nach dem soge-
nannten BESA-System in funf Stufen erfasst, wobei O die geringste bzw. keine Pfle-
gebedurftigkeit bedeutet und 4 die hdchste Pflegebedirftigkeit bezeichnet. Geméass
eigener Erhebungen sieht die Pflegebedurftigkeit in den Alters- und Pflegeheimen
zurzeit wie folgt aus:

% pie Soll-Belegung betragt nicht 100%, weil die Heime Vorhalteleistungen wie Platze fiir Uberbrii-
ckungspflege oder voriibergehende (Ferien-)Aufenthalte erbringen (sollen).



Pflegebedirftigkeit der Heimbewohner gemass BESA im Inneren Land**
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Die Graphik zeigt, dass 2006 26.2% der Alters- und Pflegeheimbewohner im Inneren
Land kaum oder nicht (BESA-Stufe 0) und 32.4% in einem geringen Ausmass
(BESA-Stufe 1 und 2) pflegebeduirftig waren, wahrend 41.4% dies in einem mittel-
schweren oder schweren Ausmass (BESA-Stufe 3 und 4) waren. Dabei dirfte unter
BESA-Stufe 0 ein rechter Anteil leicht betreuungs- und pflegebedirftiger Personen
mitgerechnet sein, da die Einstufung fir die Altersheimbetten wegen fehlender Ver-
rechenbarkeit der Leistungen an die Krankenversicherer weniger konsequent erfolgt.

Das durchschnittliche Eintrittsalter hat weiter zugenommen und lag im Jahr 2006 bei
83.1 Jahren'. Dieser Trend diirfte anhalten. Damit einher geht, dass die Betagten
bei Eintritt in die Institution auch zunehmend pflegebediirftiger'® sind. Wie sich die
durchschnittliche Verweildauer entwickelt hat, lasst sich wegen fehlender Daten nicht
genau sagen. Im Pflegeheim Appenzell betragt sie zurzeit rund ein Jahr, wahrend die
Betagten im gemischten Alters- und Pflegeheim Gontenbad durchschnittlich wahrend
rund viereinhalb Jahren verbleiben.

3.3. Ambulante Pflege und Betreuung (Spitex, Tagesstatte)
Spitalexterne Angebote

Die spitalexternen Dienste in Appenzell I.Rh. sorgen im Rahmen des Krankenversi-
cherungsgesetzes (KVG) und der kantonalen Gesundheitsgesetzgebung dafir, dass
Hilfs- und Pflegebedurftige die notwendige Hilfe und Betreuung zu Hause erhalten,
solange sie eine solche wiinschen und es fir die Umgebung sinnvoll, zumutbar und
wirtschaftlich ist. Die erbrachten Dienstleistungen umfassen dabei Krankenpflege,
hauswirtschaftliche Dienste, Mabhlzeitendienst, Transportdienst und Entlastung-
dienste. In Innerrhoden erbringt der Spitex-Verein Al die Spitex-Leistungen im enge-
ren Sinne (i.e.S.) wie die Krankenpflege und die hauswirtschaftlichen Leistungen,
wahrend die Pro Senectute Al fir den Mahlzeitendienst und die Tagesstatte verant-
wortlich zeichnet. Der Transportdienst liegt in den Handen des Schweizerischen Ro-
ten Kreuzes. Der Entlastungsdienst wird von der Pro Senectute Al gefuhrt und wurde
in enger Zusammenarbeit mit dem Spitex-Verein Al entwickelt.

1 Wegen fehlender Daten ist die Erstellung dieser Graphik fiir Oberegg nicht moglich.
12 purchschnitt der Institutionen Pflegeheim Appenzell, Alters- und Pflegeheim Gontenbad sowie Bir-
%erheim Appenzell.

Durchschnittliche Pflegebedurftigkeit bei Eintritt im Jahr 2006: Besa 3.2 im Pflegeheim Appenzell,
Besa 2 im Alters- und Pflegeheim Gontenbad.



Gesamtschweizerisch beanspruchen rund 12% der Gber 65-Jahrigen Leistungen der
Spitex; bei den zuhause lebenden 65- bis 79-Jéhrigen sind es rund 8% und bei den
80-jahrigen und alteren Menschen, die in Privathaushalten leben, sind es 38-40%.

Im schweizerischen Vergleich verfugt der Kanton Appenzell I.Rh. tGber tGberdurch-
schnittlich ausgebaute Spitex-Dienste. Zwar hat der Spitex-Verein Al vergleichsweise
tiefere Beanspruchungsquoten bzw. Klientenzahlen, jedoch werden diese Klienten
intensiver betreut als im schweizerischen Durchschnitt. Die Spitex-Dienste haben
sich im Kanton Al, nicht zuletzt dank ihrer guten Organisation und Abdeckung, in den
letzten Jahren stark entwickelt.

Nachfrage nach Spitex-Leistungen i.e.S. in Innerrhoden im Jahr 2006

Alter der Klienten Anzahl in% v. KLV- Std. pro HWL- Std. pro

Total Std.* Klient** Std.* Klient**
jedes Alter 318 100 13'482 42.4 10'666 335
bis 64 Jahre 83 26.1 1'905 23.0 3'665 44.2
65 bis 79 Jahre 100 314 4'859 48.6 2'453 245
80 Jahre und alter 135 425 6'718 49.8 4'548 33.7
davon im Inneren Land 255 80.2 10'760 42.2 9'256 36.3
davon in Oberegg 63 19.8 2'722 43.2 1'410 22.4

* KLV = Krankenpflegeleistungsverordnung; HWL = Hauswirtschaftsleistungen (Hauspflege & Haushilfe)
**dies ist ein reiner Durchschnittswert; nicht alle Klienten beziehen sowohl pflegerische wie hauswirt-
schaftliche Leistungen.

Fir die Altersgruppe der 65- bis 79-Jahrigen gilt, dass zwischen Spitex und station&-
rer Langzeitversorgung keine substitutive Beziehung besteht, sondern diese Leistun-
gen eher zeitlich nacheinander genutzt werden®®. Bei den 80-Jahrigen und Alteren
hingegen lasst sich klar beobachten, dass in Kantonen mit intensiverer Beanspru-
chung der Spitex-Dienste die Beanspruchungquote von Alters-Pflege-Heimen ver-
gleichsweise geringer ist. Allerdings stellt die Spitex nur flr eine gewisse Gruppe von
Personen eine Alternative zum stationdren Aufenthalt dar: die Unterstitzung durch
das soziale Netz und die Wohnsituation bleiben weitere bestimmende Faktoren. Da-
bei ist zu beachten, dass die Leistungen der Spitex die Unterstiitzung der alteren
Menschen durch das soziale Umfeld nicht substituieren, sondern in der Regel eher
erganzen®.

Tagesstatte (teilstationares Angebot)

In den Raumlichkeiten des Alters- und Pflegeheims Gontenbad fiihrt die Pro Senec-
tute Al mit finanzieller Beteiligung des Kantons ein Tageszentrum mit maximal zehn
Platzen. Optimal ist die Belegung von acht Platzen, da wegen der Art des Angebots
die Notwendigkeit zu Vorhalteleistungen im Sinne von Platzreserven (fur Kurzent-
schlossene, kurzfristige Abmeldungen, "Notfalle" etc.) erhoht ist. Es ist jeweils von

1 H. Jaccard Ruedin, A. Weber, S. Pellegrini und C. Jeanrenaud, Kantonaler Vergleich der Langzeit-
Pflege in der Schweiz, Neuenburg 2006.
® ebda.
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Dienstag bis Freitag getffnet. Das Angebot ist bisher nicht voll ausgelastet, wie die
Belegungsstatistik zeigt:

Jahr Betriebstage Pensionstage Belegung in % Anzahl Nutzer
(auf acht/zehn Platze)

2005 201 1190 74.0/59.2 27

2006 199 1140 71.6/57.3 23

Im Tageszentrum werden Personen mit altersbedingten Krankheiten wie Alzheimer
und Parkinson oder mit leichten psychischen oder kérperlichen Behinderungen ta-
geweise betreut. Meist dienen diese Aufenthalte der Entlastung pflegender Angeho-
riger. Auf diese Weise durfte das Tageszentrum verzégernd auf Heimeintritte wirken.

3.4.

Wohnformen im Alter

Im Altersleitbild von 2002 wurden nachfolgende Wohnformen im Alter genannt. Sie
werden hier der Vollstandigkeit halber kurz ausgefihrt.

Wohnen zu Hause

Ist wohl die beliebteste Wohnform im Alter. Solange es die Umstande erlauben,
bleiben die meisten Betagten in ihrer angestammten Wohnung. Die Betreuung
und allfallige Pflege erfolgt durch Angehdérige und/oder die spitalexternen Dienste
(Spitex-Verein und Pro Senectute). Notwendig ist eine hohe Selbstandigkeit oder
ein gutes Unterstiitzungs-Netzwerk.

Betreutes Wohnen

Hier werden kleinere, behindertengerecht gebaute Wohneinheiten in Kombination
mit bedarfsgerechtem Bezug von Hotellerie-, Betreuungs- und Pflegeleistungen
angeboten (betreute Alterswohnungen). Die Betreuung kann je nach Bedurfnis-
sen recht unterschiedlich sein und erfolgt durch angestelltes Personal, Freiwillige
und/oder Angehdrige; die Pflege erfolgt durch die Spitex. Ziel ist es, im eigenen
Haushalt noch soviel wie mdglich selbst zu besorgen. Oft wird mit solchen
Wohnangeboten die Erwartung verbunden, dass man auch bei Pflegebedurftig-
keit dort bleiben kann. Ideal ist deshalb die Anbindung an ein (Alters- und) Pfle-
geheim, dessen Dienstleistungen beansprucht werden kdnnen. Im Gontenbad
besteht bisher das einzige entsprechende Angebot (Altersresidenz mit zwolf
Wohnungen) in Innerrhoden.

Alters- und Pflegeheime

Sind neben dem Wohnen zu Hause die Ublichsten Wohnformen im Alter. Die
Betreuung und Pflege erfolgen durch das Heimpersonal. Diese Wohnform wird
heute - im Gegensatz zu friher - in aller Regel erst genutzt, wenn Betreuung und
Pflege bendtigt werden, und ist damit den anderen Wohnformen nachgelagert.
Insbesondere sind eigentliche Altersheimplatze in dem Sinne, dass sein Nutzer
noch sehr selbstandig ist - heute seltener geworden. Das hohe Eintrittsalter und
die bei Eintritt meist bereits vorhandene Pflegebediirftigkeit machen oft den Auf-
enthalt in einem Pflegeheim nétig. Daher wurden in Innerrhoden in der jingeren
Vergangenheit die Pflegeheimpléatze zulasten der Altersheimplatze erhoht.
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Im Weiteren bestehen behindertengerechte, nicht betreute Alterswohnungen. In die-
sen Siedlungen wird auf Durchmischung mit jiingeren Generationen geachtet. Erfor-
derlich ist eine nahezu gleich hohe Selbstéandigkeit wie beim Wohnen zu Hause. Die
geographische Nahe zu einem Alters- und/oder Pflegeheim wirde die Mitbenutzung
der dortigen Infrastruktur ermdglichen.

4, Bedarfsplanung

In den letzten 40 Jahren hat sich die Zahl alterer Menschen in kollektiven Haushal-
tungen'® mehr als verdoppelt; im Jahr 2005 lebten gesamtschweizerisch (iber
100'000 Menschen in Kollektivhaushalten. Gemessen am Anteil dlterer Menschen in
der Bevolkerung sieht die Erhéhung allerdings schon moderater aus: 1960 lebten
7.4% der Uber 65-Jahrigen in Kollektivhaushalten, im Jahr 2005 8.5%.

4.1. Entwicklung der Pflegebedirftigkeit

Fur die Prognose des Bettenbedarfs in Alters- und Pflegeheimen wird in der Regel
auf die Anzahl hochbetagter bzw. tber 80-jahriger Personen abgestellt.

1993 lebten laut einer Nationalfondsstudie rund 38% der tber 80-Jahrigen in einem
Alters- und Pflegeheim. Gemass Haushaltstatistik waren dies 2000 noch gut ein Vier-
tel (vgl. Kap. 3.1.). Welche dieser Zahlen fir eine Prognose verwendet werden kann,
ist schwer zu sagen. Zwar gehen die Demographen von einer absoluten und relati-
ven Zunahme der iber 80-Jahrigen aus, jedoch zeigen neueste Untersuchungen®’
fur die Schweiz, dass die Betagten insgesamt immer gesiinder werden und sich die
Anzahl aktiver und gesunder Lebensjahre erhoht. Der Pflegebedarf wird aufgrund
dieser Erkenntnisse langsamer ansteigen als die Demographie, und demzufolge wird
der Bedarf an Betten in stationdren Einrichtungen nicht parallel zur Anzahl Hochbe-
tagter ansteigen missen. Es wird kiinftig eine grosse Gruppe von Menschen geben,
die lange behinderungsfrei verbleibt und erst gegen Lebensende eine oft relativ kur-
ze Phase von Pflegebedurftigkeit erfahrt. Daneben wird es weiterhin eine Minderheit
alterer Menschen geben, die langere Zeit behindert und pflegebedrftig bleibt. Bei
gleichbleibenden Pflegebedurftigkeitsquoten wirde sich bis 2020 aufgrund der de-
mographischen Alterung eine Erh6hung um maximal ein Drittel ergeben (32-36%).
Allerdings halten die aktuellen Untersuchungen fur die Schweiz eine lineare Projekii-
on aus den genannten Grinden fir hochst problematisch. Kinftig ist zudem mit aus-
gebauten geriatrischen Praventionsprogrammen zu rechnen, was den demographi-
schen Effekt zusatzlich abschwéchen wird. Hopflinger/Hugentobler'® gehen davon
aus, dass eine Zunahme éalterer pflegebedurftiger Menschen bis 2020 von maximal
zwanzig Prozent (gemessen ab 2000) realistisch sein dirfte, unter glnstigen Um-
stdnden auch weniger. Gleichzeitig wird das durchschnittliche Alter der pflegebedurf-
tigen Menschen weiter ansteigen; mehr und mehr pflegebediirftige Menschen wer-
den hochbetagt sein und daher haufig gleichzeitig an verschiedenen Krankheiten

18 Unter Kollektivhaushalten versteht man kollektiv organisierte, nicht private Wohnformen, meist Ein-
richtungen der Wohlfahrtspflege wie Seniorenresidenzen, Alters- und Pflegeheime sowie -wohngruppen.
TE. Hopflinger und V. Hugentobler, Pflegebeddrftigkeit in der Schweiz, Prognosen und Szenarien fur
das 21. Jahrhundert, Bern 2003

'8 ebda.
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leiden (Multimorbiditat). Entsprechend durfte in den Altersinstitutionen der Bedarf an
qualifiziertem Personal (zuséatzlich) zunehmen.

Es ist zu beachten, dass der Aufenthalt in einer Institution nicht allein von der Pflege-
beddrftigkeit abhangt, sondern die Qualitat des sozialen Netzwerkes, die Wohnsitua-
tion sowie die Verfligbarkeit von Angeboten an ambulanter Pflege und Betreuung
ebenso eine Rolle spielen. Die Gruppe der heute 65- bis 79-Jahrigen, die bis in den
nachsten 15 Jahren in die Hochaltrigkeit eintreten wird, ist eine sehr "ehefreundliche”
Gruppe und lebt in hoher Zahl als Paar zusammen. Die Anzahl Hochbetagter mit
gutem familidrem Netz wird in den néchsten Jahren daher eher zunehmen®®. So ist
zu erwarten, dass in den kommenden zwanzig Jahren vergleichsweise mehr hochbe-
tagte Menschen von (vorab) der Partnerin oder dem Partner gepflegt werden. Zudem
ist in dieser Gruppe die Anzahl der Kinderlosen vergleichsweise geringer, und der
Anteil Hochbetagter mit direkten Nachkommen wird kurz- und mittelfristig ansteigen.
Erst ab 2030 ist ein deutlich héherer Anteil von hochaltrigen Menschen ohne Nach-
kommen zu erwarten.

Die Pflegebediirftigkeitsquote in der Schweiz sieht gegenwértig wie folgt aus?:
- 10-11.5% aller 65-Jahrigen und alteren Menschen sind pflegebedrftig;

weniger als 10% sind bis zum Alter von 79 Jahren pflegebedurftig;

20% der Menschen zwischen 80 und 84 Jahren sind pflegebedurftig;

etwa 33% der Uber 84-Jahrigen sind pflegebedurftig.

Davon werden heute in der Schweiz etwa 40% in stationdren Einrichtungen gepflegt.
Umgekehrt dirfte der Anteil der zu Hause gepflegten alteren Menschen maximal
60% betragen.

Legt man diesen Zahlen die demographischen Prognosen fiir Innerrhoden® zugrun-
de, zeigt sich folgendes Bild:

Pflegebedurftigkeit und Institutionalisierung in Al 2005 - 2025 gestutzt auf
Hopflinger/Hugentobler

Jahr 2005 2010 2015 2020 2025
33% der Uber 84-Jahrigen 92 114 148 181 203
20% der 80- bis 84-Jahrigen 73 89 101 103 123
<10% der 65- bis 79-Jahrigen 81 74 74 85 97

10% der lber 65-Jahrigen (Total) 246 277 323 369 423
davon 40% in Institutionen* 98 111 129 148 169

*In dieser Zahl nicht enthalten sind jene Personen, die sich ohne bestehende Pflegebedurftigkeit in eine

Institution begeben (Altersheimbetten).

Zum Vergleich das tatsachliche Angebot an Pflegeheimbetten in Innerrhoden im Jahr
2005: 104; zudem 102 Altersheimbetten.

YE Hoépflinger und V. Hugentobler, Familiale, ambulante und stationare Pflege im Alter, Bern 2005
DF Hoépflinger und V. Hugentobler, Familiale, ambulante und stationare Pflege im Alter, Bern 2005
z "Standige Wohnbevélkerung im Kanton Appenzell I.Rh. am Jahresende nach Geschlecht und Alter

nach dem Szenario AR-00-2005, 1991 - 2050, Total", Bundesamt fur Statistik, April 2007
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Im Alter von 80 Jahren leben noch um die 90% in privaten Haushaltungen. Von den
85- bis 89-Jahrigen leben bereits 24% in einer sozialmedizinischen Einrichtung; bei
den 90- bis 94-Jahrigen sind es bereits 40%, und bei den tiber 95-J&hrigen gut 58%.

Besondere Herausforderungen werden kinftig die Pflege von Dementen sowie die
Ubergangspflege darstellen; vgl. hierzu die Kapitel 5 und 6. Eine weitere Besonder-
heit ist, dass behinderte Menschen heute bedeutend alter werden und ebenfalls eine
geriatrische Pflegebedurftigkeit entwickeln kénnen. Diese Personen sind in den Ge-
samtzahlen bericksichtigt. Solange dies mit Unterstitzung der Spitex mdglich sein
wird, kdnnen diese Personen in ihrem gewohnten Umfeld verbleiben. Wenn diese
Bedingung nicht mehr erfullt ist, missen sie in einer Altersinstitution betreut werden,
da die Behinderteninstitutionen - mit Ausnahme jener fir Schwerstbehinderte - tber
kein oder zu wenig diplomiertes Pflegepersonal verfigen.

In aller Regel gilt das stationdre Angebot fur Betagte. Allerdings bestehen (im Kan-
ton) keine alternativen Angebote fiir die Pflege und Betreuung jungerer Langzeitpati-
enten (z.B. MS-Betroffene). Deshalb missten in Einzelfallen auch jingere Menschen
die Angebote von Alters- und Pflegeheimen nutzen.

4.2. Institutionalisierungshaufigkeit

Der kiunftige Bedarf an stationaren Alters- und Pflegeheimpléatzen ist von verschiede-
nen Faktoren abhangig, die teilweise bereits naher geschildert wurden und untenste-
hend nochmals zusammengefasst dargestellt werden. Dabei wird der zu erwartende
Einfluss auf die Institutionalisierungshaufigkeit angegeben.

Einflussfaktoren auf die Institutionalisierungshaufigkeit

Einflussfaktor erwartete Entwicklung ab | Einfluss auf die

2005 bis 2025 Institutionalisie-
rungshaufigkeit

zahlenméssige Entwicklung der betagten | + 1'741 > 65 J. = +71%

und insbesondere der hochbetagten Bevdl- | + 545 >80 J. = + 83% ™

kerung

Entwicklung der Pflegebedirftigkeit der | keine zunehmende Pflege-

betagten und insbesondere der hochbetag- | bedurftigkeit pro Person J

ten Bevélkerung (gesunde Alte; s. Kap. 4.1.)

Fortschritte in der Medizin, Rehabilitation | Erhdhung der Anzahl ge-

und Behandlung von alterspezifischen Er- | sunder Jahre 1

krankungen sowie Angebot an Praventions-

programmen

Entwicklung des Eintrittsalters in die Institu- | weitere Erhéhung des Ein-

tionen und der Aufenthaltsdauer trittsalters und sinkende J
Aufenthaltsdauern

Entwicklung und Tragféhigkeit der sozialen | mehr  Verheiratete und

Netze der (hoch)betagten Bevdlkerung Kinderhabende unter den J
(Hoch-)Betagten

Angebot und Verfligbarkeit von ambulanten | Spitex weiterhin auf hohem

und teilstationaren Angeboten (Spitex- | Niveau, Tagesstatten- -

Dienste, Tagesstatte)* Angebot

22 Keine volle Subsituierbarkeit, vgl. Ausfuhrungen in Kap. 3.3.
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Einstellung der Betagten gegeniiber kollek- | schwer vorherzusagen und
tiven Wohnformen evtl. Schwankungen unter- ?
worfen

Verfugbarkeit und Attraktivitdt des stationd- | abhangig von kantonalen
ren Angebotes (Qualitat, Infrastruktur, Lage) | und privaten Investitionen;
staatliche Mindestvorgaben
zur Qualitatssicherung

Verfligbarkeit und Attraktivitat des "vorsta- | neue  Wohnformen ver-
tionaren" Wohnangebotes (siehe Kap. 3.4.) | schieben tendenziell Eintritt J
in Pflegeinstitutionen

relative Kosten der Inanspruchnahme fir | neue  Pflegefinanzierung
den Einzelnen und damit Finanzierung der | politisch nur realistisch,
ambulanten, teilstationdren und stationdren | wenn Belastung des Ein-
Pflege und Betreuung zelnen konstant

Die Fulle der Einflussfaktoren und ihre widerstrebenden Entwicklungen machen deut-
lich, wie schwierig es ist, eine verlassliche stationare Bedarfsplanung zu entwickeln.
Je nach Gewichtung der einzelnen Faktoren und ihrer moglichen Entwicklungsrich-
tungen ergaben sich unterschiedliche Bedarfswerte. Insgesamt aber lasst sich die
Aussage machen, dass - mit Ausnahme der absoluten und relativen Zunahme von
betagten und hochbetagten Personen - die Institutionalisierungshaufigkeit in den
nachsten zwanzig Jahren tendenziell abnehmen wird.

4.3. Auslastung und Planungsrichtwert

Im Jahr 2006 galten in Innerrhoden folgende Werte:

Innerer Landesteil Oberegg
Bettendichte - ) 314 29.1
(Anzahl Betten in % der {ber 80-
Jahrigen)
Institutionalisierungshaufigkeit
(Anzahl tatsachlich belegter Betten in 29.3 26.5
% der Uber 80-Jahrigen)

Die Zusammenstellung der Einflussfaktoren auf die Institutionalisierungshaufigkeit
(siehe Kap. 4.1.) zeigt, dass der Trend klar zu einer kinftig tieferen Institutionalisie-
rungshaufigkeit hingeht, bzw. dass mit einer relativ ricklaufigen Inanspruchnahme
von stationarer Pflege und Betreuung gerechnet werden muss. Zudem ist miteinzu-
beziehen, dass die Innerrhoder Institutionen eine - fur die Planung als Soll-
Auslastung zu unterstellende - durchschnittliche Auslastung von 95% derzeit nicht
erreichen (vgl. Kap. 3.1.). Die Institutionalisierungshaufigkeit soll in der Planung fur
die kommenden Jahre aufgrund genannter Uberlegungen und in Anlehnung an die
Prognosen von Hopflinger/Hugentobler (vgl. Kap. 4.1.) daher tiefer angesetzt wer-
den, als diese heute der Fall ist, ndmlich bei 21%. Dieser vergleichsweise tiefe Wert
scheint auch deshalb angebracht, da das Bundesamt fur Statistik fir die kommenden
Jahre Innerrhoden ein noch nie dagewesenes Bevolkerungswachstum vorhersagt.
Ob dieses in dieser Auspragung tatsachlich eintrifft, wird sich noch zeigen missen.
Es gilt daher, vorsichtig zu planen und die Entwicklung der relevanten Einflussfakto-
ren (siehe Kap. 4.2.) standig zu beobachten.
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Fur die kinftige Planung wird zwischen Altersheim- und Pflegebetten nicht (mehr)
unterschieden, da davon ausgegangen wird, dass reine Altersheimbetten zugunsten
von Pflegeheimbetten mit Verrechenbarkeit mit der Krankenpflegegrundversicherung
weiter zuriickgehen werden. Der Kanton Appenzell 1.Rh. verfugt aktuell noch tber
einen zu hohen Anteil an Altersheimbetten bzw. an institutioneller Versorgung von
nicht oder nur leicht pflegebedirftigen alteren Menschen. Tatsachlich werden diese
Betten bereits heute zum grosseren Teil fur leicht bis mittel pflegebedirftige Perso-
nen genutzt. Eintritte von Personen ohne Pflegebedirftigkeit (BESA-Stufe 0) in Hei-
me dirften weiter zurtickgehen.

Schliesslich bestehen heute in einzelnen Institutionen, vorab im Birgerheim Appen-
zell und im Altersheim Torfnest, noch mehrere Dreier- und Zweierzimmer, deren Be-
legung zunehmend schwieriger wird. Personen, die allein in Altersinstitutionen eintre-
ten, wiinschen in der Regel ein Einzelzimmer. Insbesondere die Dreier-Zimmer wer-
den in absehbarer Zeit verschwinden, womit die Anzahl Altersheimbetten weiter sin-
ken wird. Auch im Pflegeheim Appenzell lassen sich die verstarkte Nachfrage nach
Einzelzimmern und Schwierigkeiten bei der Belegung von Mehrbettzimmern feststel-
len. Die verstarkte Nachfrage nach Einzelzimmern wird in den nachsten funf bis zehn
Jahren in einzelnen bestehenden Institutionen zu einer Bettenreduktion fihren, wenn
keine baulichen Massnahmen zur Erhéhung der Anzahl Einzelzimmer getroffen wer-
den.

Das Altersheim Torfnest liegt dezentral ausserhalb des Dorfes, was sich heute und
vor allem in Zukunft auf die Nachfrage nachteilig auswirken dirfte. Aufgrund der
Kleinheit des Heimes lasst sich dieses zudem nur wirtschaftlich fihren, wenn die
Bewohner nur einen geringen Betreuungs- und Pflegeaufwand aufweisen.

4.4. Ausserkantonale Herkunft

Wie die Erhebung bei den Innerrhoder Langzeitpflege-Institutionen gezeigt hat (vgl.
Kap. 3.1.) ist die ausserkantonale Herkunft von Bewohnern (bisher) keine relevante
Grosse, um in der Planung berticksichtigt werden zu missen. Personen, die vor Ein-
tritt in eine Pflegeinstitution in den Kanton zuwandern, sind in den Bevdlkerungs-
prognosen des BfS (vgl. Kap. 2) bertcksichtigt.

Ebenfalls unberiicksichtigt bleiben Personen mit zivilrechtlichem Wohnsitz in Appen-
zell Innerrhoden, die in einem Heim ausserhalb des Kantons betreut werden (ausge-
nommen sind die Geriatrie im PZH und das Pflegeheim Heiden fur Oberegger). Es ist
davon auszugehen, dass es sich bei Personen, die sich ausser Kantons in ein Alters-
und Pflegeheim begeben, um Ausnahmefalle handelt. Zu- und Abgange in den bzw.
aus dem Kanton durften sich in etwa die Waage halten.

4.5. Aktualisierte Planung

Gestitzt auf obige Ausfilhrungen und unter Annahme einer Soll-Auslastung der Insti-
tutionen von 95% ergibt sich nachfolgendes Bild, wobei das Ziel ist, fir die Jahre
2015 und 2020 die genaueren Ergebnisse zu erhalten:
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Aktualisierte Bedarfsplanung des stationaren Angebotes fur das Innere Land

Soll-Werte 2010 2015 2020 2025
Bevolkerung 80+ 696 783 870 957
Heimbewohner 21% 146 164 183 201
Bedarf Platze* 95% 154 173 193 212
Ist-Angebot an Platzen 181 181 181 181
Zusatzbedarf -27 -8 12 31

Aktualisierte Bedarfsplanung des stationdren Angebotes fir Oberegg

Soll-Werte 2010 2015 2020 2025
Bevdlkerung 80+ 104 117 130 143
Heimbewohner 21% 22 25 27 30
Bedarf Platze* 95% 23 26 28 32
Ist-Angebot an Platzen 25 25 25 25
Zusatzbedarf -2 1 3 7

*gibt die Anzahl Platze an, die fur 21% der Uber 80-Jahrigen bendtigt werden, wenn die Institutionen
durchschnittlich zu 95% ausgelastet bzw. belegt sind.

4.6. Fazit

Die Bedarfsplanung zeigt, dass gemessen an dem mittelfristig als realistisch erachte-
ten Planungsrichtwert von 21% in den kommenden Jahren noch ein gewisses Uber-
angebot besteht. Dieses ist in der heutigen Praxis aber nicht so ausgepragt, weil
gewisse Entwicklungen, die zum tieferen Planungsrichtwert von 21% fuhren, ihre
Wirkung erst mit der Zeit zeigen werden.

Die Planung soll fur die Jahre 2015 und 2020 mdglichst sichere Ergebnisse zeigen.
Deutlich ist, dass die heutige Anzahl an Platzen (Altersheim- plus Pflegeheimbetten)
bis ins Jahr 2015 ausreichend sein wird, und auch bis 2020 nur eine bescheidene
Erhohung notwendig sein wird (zwolf Platze im Inneren Land, drei Platze in Obe-
regg). Danach dirfte der Bedarf an Heimplatzen, ausgehend von den gleichen Rah-
menbedingungen, allerdings deutlich zunehmen.

Es ist sehr wichtig, sich bewusst zu sein, dass eine Planung heutzutage ein dynami-
scher Auftrag ist. Der Zeithorizont der hier prasentierten Planung erstreckt sich bis
2025. Dabei lassen sich Uber die demographische Entwicklung relativ sichere Werte
unterstellen, jedoch sind bei den Usanzen zum Heimeintritt bzw. in der Nachfrage
nach Platzen je nach finanziellen bzw. sozialversicherungsrechtlichen, gesellschaftli-
chen und volkswirtschaftlichen Rahmenbedingungen im Zeitverlauf immer wieder
Anderungen zu beobachten und zu erwarten, die sich kaum oder gar nicht vorhersa-
gen lassen (siehe hierzu die in Kapitel 4.2. genannten Einflussfaktoren der Nachfra-
ge). Demnach kann fur etwa flnf bis zehn Jahre eine recht genaue Bedarfsplanung
erstellt werden; dartiber hinaus aber ist sie mit zunehmenden Unsicherheiten behaf-
tet. Eine Bedarfsplanung muss deshalb ein rollender Prozess sein bzw. alle paar
Jahre neu justiert werden.
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Fur Bauplanungen - bei Gebauden geht man von einem "Lebenszyklus" von 30 bis
40 Jahren aus - bildet die Bedarfsplanung deshalb nicht ein absolut sicheres Funda-
ment. Bauten der Altersversorgung sollten daher sowohl in ihren Nutzungsmdglich-
keiten wie auch in ihren Raumeinteilungen moglichst flexibel geplant und realisiert
werden. So sollte ein (kiinftiges) Gebaude zur Altersversorgung eine Multioptions-
baute mit Nutzungsmdoglichkeiten vom "(Betreuten) Wohnen im Alter" bis hin zur
Pflegestation sein. Schliesslich sollten allfillige Neubauten in diesem Bereich so
konzipiert sein, dass sich eine bauliche Erweiterung unter baulich und betrieblich
optimalen Bedingungen realisieren lassen wirde.

Dies bedeutet auch, dass in der Planung nicht zwischen Altersheim- und Pflege-
heimbetten unterschieden wird. Idealerweise sollte jede Institution die Voraussetzun-
gen fur die Aufnahme in die Pflegeheimliste bzw. fur die Abrechnung ihrer Leistun-
gen mit den Krankenversicherern erfiillen. Eine andere Mdglichkeit wéare das Einge-
hen von engeren Kooperationen zwischen Institutionen mit verschiedenen Angebo-
ten kollektiven Wohnens. Im Nachbarkanton Appenzell Ausserrhoden fanden samtli-
che Birger-, Alters- und Pflegeheime bereits kurz nach Inkrafttreten des neuen Kran-
kenversicherungsgesetzes (1996) Aufnahme auf die kantonale Pflegeheimliste.

5. Betreuung von Dementen

5.1. Begriffsdefinition

Unter Demenz versteht man eine fortschreitende, nicht heilbare Erkrankung des Ge-
hirns, bei der so wichtige Aufgaben wie das Gedachtnis, das rdumliche Orientie-
rungsvermdgen oder die Sprache zunehmend schlechter funktionieren. Dabei verliert
der betroffene Mensch die Kontrolle tiber sein Denken und tber sich selber. Die Ver-
haltensweisen von Menschen mit Demenz stiften in ihrer Umgebung viel Unruhe und
stossen auf wenig Verstandnis bei ihren nicht-dementen Mitbewohnern, deren Le-
bensqualitat sie durch ihr Verhalten stark beeintrachtigen kénnen. Dies erfordert eine
der Demenz angepasste Tagesstruktur und ein spezifisches Betreuungsangebot
(Pflege, Betreuung, Architektur).

Da die Pravalenzraten von Demenz stark altersabhangig sind, wird die Anzahl de-
menter Betagter in Zukunft aufgrund der zunehmenden Hochaltrigkeit mit hoher
Wahrscheinlichkeit noch ansteigen. Auch in den Institutionen dirfte die Anzahl de-
menter Bewohner entsprechend zunehmen. Andererseits ist mit Fortschritten in der
medizinischen Behandlung von Alzheimer ("Impfung") zu rechnen, was diese Krank-
heit in zehn bis zwanzig Jahren (ganz) zuruckdrédngen kdnnte.

Demente bieten in der Betreuung vor allem in jener Krankheitsphase, in der sie sehr
unruhig und verhaltensaufféllig sind, besondere Probleme. Man geht heute allgemein
davon aus, dass in dieser Phase eine raumliche Abgrenzung der Dementen, sowohl
zu ihrem eigenen Wohle, als auch zum Wohle ihres Umfeldes, vorgenommen wer-
den sollte. Dazu kénnen besondere Abteilungen oder Wohngruppen innerhalb von
bestehenden Alters- und Pflegeinstitutionen oder gar voll spezialisierte Institutionen
gebildet werden.
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Bei der Bildung spezialisierter Angebote wird heute vor allem auf das Drei-Welten-
Modell® abgestiitzt, wonach Menschen mit Demenzerkrankungen drei unterschiedli-
che Phasen ("Erlebniswelten™) durchlaufen. Diese werden als "Welt der Erfolglosig-
keit", "Welt der Ziellosigkeit" und "Welt der Schutzlosigkeit" umschrieben und gehen
einher mit dem jeweiligen Schweregrad der Demenz.

Milieugestaltung, Betreuung und Aktivierung sollten in jeder Phase den jeweiligen
verbliebenen Féhigkeiten angepasst werden. Hierbei wird vor allem fur die mittlere
Phase, die haufig durch ein zielloses Suchen und Wandern charakterisiert ist, die
raumliche Separierung von anderen Heimbewohnern vorteilhaft flr beide Seiten.

5.2. Aktuelle Situation

In Innerrhoden werden heute demente Personen so lange zumutbar in den Alters-
und Pflegeheimen betreut. Fir die Betreuung "storender" Dementer besteht die Zu-
sammenarbeit mit dem Psychiatrischen Zentrum Herisau (sieben Platze fir Innerr-
hoder). Keine der Innerrhoder Altersinstitutionen aber verflgt tber ein spezifisches
Angebot der Dementenbetreuung mit den nétigen baulichen und personellen Vor-
aussetzungen. Die entsprechenden Verlegungen in die kantonsexterne Institution
werden aber von den Betroffenen und ihren Angehdrigen nicht selten als sehr ein-
schneidend erlebt. Diese Bewohner sind in ihren jeweiligen Institutionen "zuhause”
und werden durch die Verlegung aus Ihrem gewohnten Umfeld herausgerissen. Ein
haufiges Wechseln der Umgebung und neues Akklimatisieren verwirrt demente Per-
sonen noch starker. Auch Besuche von Angehoérigen sind wegen der Distanz er-
schwert. Ebenso wird die Kontinuitéat der arztlichen Betreuung unterbrochen, indem
die verlegten Dementen einem neuen, der Person fremden Arzt Gibergeben werden.

Fur Betagte aus Oberegg besteht ein dementengerechtes Angebot im Betreuungs-
zentrum Heiden, wo heuer eine eigentliche Dementenstation eingerichtet wurde.

5.3. Fazit

In (mindestens) einer der Institutionen des Inneren Landes sollte eine Dementensta-
tion oder separate Wohngruppe fur Demente der "zweiten Welt" geschaffen werden.
Demente, die sich in der ersten oder dritten Phase befinden, kénnen in den ublichen
Pflegestrukturen betreut werden. Es ist davon auszugehen, dass bis zu 15% der
Platze fur Demente der zweiten Welt gestaltet werden sollten.

Bedarfsplanung fir spezialisierte Dementenplatze im Inneren Land

Soll-Werte 2010 2015 2020 2025
Bedarf Platze gm. Planung 154 173 193 212
Bedarf Dementenplatze 15% 23 26 29 32
davon Inneres Land (87%) 20 23 25 28
davon Oberegg* (13%) 3 3 4 4

*Angebot bereits vorhanden

% Held Christoph, "Drei Welten", Lebensraumgestaltung und Betreuung von Patienten mit Alzheimer-
krankheit, The Medical Journal 2002; 2:1-4
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Das Psychiatrische Zentrum Herisau soll weiterhin das Kompetenzzentrum fir die
Betreuung von betagten Innerrhodern mit gerontopsychiatrischen und psychisch aku-
ten Krankheitsbildern sein.

6. Geriatrische Rehabilitation und Ubergangspflege

6.1. Begriffsdefinition

Geriatrische Rehabilitation nennt man eine spezialisierte Rehabilitation fir altere Pa-
tienten, die die Multimorbiditat bertcksichtigt. Ziel der geriatrischen Rehabilitation ist
die Wiederherstellung der individuellen Selbststandigkeit und die Vermeidung von
Pflegebedurftigkeit nach einer schweren Erkrankung. Nach Durchfiihrung eines stan-
dardisierten Geriatrischen Assessments erfolgt die Rehabilitation durch ein Geriatri-
sches Team. Sinnvoll ist eine Rehabilitation vor allem nach Schlaganfallen oder nach
Sturzgeschehen. Das Durchschnittsalter der Patienten in der geriatrischen Rehabili-
tation betragt ca. 80 Jahre, und es bestehen neben der Haupterkrankung durch-
schnittlich etwa fiinf weitere behandlungsbediirftige Diagnosen.

Die geriatrische Rehabilitation wird vorab in dafur spezialisierten Einrichtungen, teil-
weise im Verbund mit der Akutgeriatrie, durchgefuhrt. Die n&chstgelegene Einrich-
tung fur Innerrhoden ist das Burgerspital St. Gallen.

Ziel der Ubergangspflege (auch Uberbriickungspflege genannt) ist das Erlangen der
grosstmoglichen Selbststéandigkeit des Patienten, so dass er den Alltag wieder zu
Hause bewadltigen kann. Im Gegensatz zur geriatrischen Rehabilitation - wo die The-
rapie- und Pflegeintensitat deutlich hoher sind - kann die Ubergangspflege auch z.B.
durch speziell daflr eingerichtete Pflegeheime durchgefiihrt werden.

6.2. Angebote der Ubergangspflege
Unter Ubergangspflege lassen sich folgende Angebote subsumieren:

- Pflege nach einem akutstationaren Aufenthalt in einem Spital
Dies ist die klassische Form der Ubergangspflege, gedacht fur Patienten, die
nach einer Operation im Spital nicht zwingend eine Akutbetreuung bendtigen,
aber auch noch nicht direkt nach Hause verlegt werden kdnnen. Die Patienten
brauchen grundsatzlich keine medizinische Betreuung wahrend 24 Stunden mehr
("subakute Patienten"). Ein entsprechender Aufenthalt dauert in der Regel drei
bis vier Wochen und hat die Ruckkehr in die selbstandige Wohnsituation zum
Ziel. Durch den gesteigerten Druck auf die Aufenthaltsdauern in den Akutspita-
lern, der sich mit der fir 2010 geplanten Einfilhrung des diagnosebezogenen
Fallpauschalensystems "Swiss DRG" noch akzentuieren wird, wird der Bedarf an
Ubergangspflege zunehmen. Denn Patienten werden zunehmend noch pflege-
bedurftig entlassen, was es gerade Betagten verunmdglichen kann, den Alltag
sofort nach dem Austritt wieder selbstéandig zu bewaltigen. Fir dieses Angebot
der Ubergangspflege ist die Nahe zum Akutspital von Vorteil.

%4 Geriatrische Rehabilitation", in: Wikipedia, Die freie Enzyklopadie. Bearbeitungsstand: 3. Mai 2007,
10:40 UTC. URL: http://de.wikipedia.org/w/index.php?title=Geriatrische_Rehabilitation&oldid=31299777
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- dringliche Aufnahmen ("Pflegenotfalle™)
Bei Pflegebedirftigen, die zu Hause von ihren Angehdrigen gepflegt werden,
konnen Situationen auftreten, in denen diese Pflege plétzlich voriibergehend
nicht mehr sichergestellt werden kann (z.B. bei akuter Erkrankung pflegender
Angehdoriger). Fur diese sollte die Moglichkeit fur eine Sofortaufnahme zu einem
voribergehenden Pflegeaufenthalt bestehen.

- Ferienplatze
Angehdorige, welche sich in der Betreuung betagter Familienmitglieder stark en-
gagieren und diese zuhause intensiv pflegen und betreuen, brauchen hin und
wieder eine Pause zur eigenen Regeneration. So sind Ferienbetten fur Pflegebe-
dirftige eine wichtige Einrichtung zur Erholung der Angehdrigen. Dies, ohne eine
dauerhaften Pflegeplatz zu beanspruchen.

6.3. Fazit

Fur die Schaffung einer speziellen Abteilung fur geriatrische Rehabilitation sind die
Fallzahlen im Kanton Appenzell I.Rh. zu gering. Es ist angezeigt, diese Falle wie
bisher im Akutspital zu betreuen oder ins Birgerspital St. Gallen zu Uberweisen.

Angebote der Ubergangspflege sollten in den drei genannten Auspragungen ins An-
gebot der Pflegeheime aufgenommen werden. Indem in der Bedarfsplanung die Ge-
samt-Auslastung auf 95% und nicht auf 100% festgelegt wird, kann den notwendigen
Vorhalteleistungen der Institutionen zur Garantie von Platzen der Ubergangspflege
Rechnung getragen werden.

7. Qualitative Aspekte
7.1. Qualitatssicherung

Die Spital- und Pflegeheimplanung bzw. der Erlass der Spital und Pflegeheimliste
fallt in die Kompetenz der Standeskommission (Art. 23 Gesundheitsgesetz). Gemass
Art. 22 Abs. 3 Gesundheitsgesetz tUberwacht der Kanton die Sicherheit und Qualitat
der Gesundheitsversorgung. In der Verordnung zum Gesundheitsgesetz vom 27.
Marz 2000 (GS 800.010) ist diese Kompetenz dem Departement tbertragen (Art. 12
Abs. 1), wobei dieses sich auf die Richtlinien der anerkannten Fachorganisationen im
Gesundheitswesen abzustitzen hat.

Die Einhaltung von Qualitatssicherungsvorgaben kann der Kanton mittels der vorge-
schriebenen Betriebsbewilligungen (Art. 26 Gesundheitsgesetz und Art. 27 des Sozi-
alhilfegesetzes vom 29. April 2001; GS 850.000) sowie mittels Leistungsvereinba-
rungen (Art. 24 Gesundheitsgesetz) kontrollieren. Die Sicherstellung der Qualitatssi-
cherung ist dann Sache der Leistungserbringer. Qualitatskriterien® sind vorab:

- Erfullung personeller Vorgaben (kompetente Heimleitung, ausreichend Fachper-

sonal) und Gewabhrleistung der arztlichen Betreuung;
- zweckmassige Organisation und gesicherte finanzielle Grundlage;

% gemass Voraussetzungen zur Bewilligungserteilung (vgl. Standeskommissionsbeschluss betreffend
Einrichtungen der Gesundheitsversorgung vom 17. April 2007 [GS 810.251] und Art. 15ff. der Verord-
nung Uber die 6ffentliche Sozialhilfe vom 1. Oktober 2001 [GS 850.010])
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- Vorhandensein geeigneter RAumlichkeiten und der erforderlichen Ausriistung;
- Erfullen der Anforderungen der Qualitatssicherungs-Richtlinien der anerkannten
Fachorganisationen sowie an Hygiene und Sicherheit der Bewohner.

Diese Kriterien zeigen, dass vorab die Strukturqualitat gemessen wird. Eine Messung
der Prozess- und Ergebnisqualitat ist heute nicht mdglich. Ebenfalls mangelhaft aus-
gebildet ist die direkte Vergleichbarkeit von Heimen beztglich ihrer Strukturqualita-
ten.

7.2. Aufsicht

Diese Vorgaben werden durch den Kanton im Rahmen des Bewilligungsverfahrens
und der Zulassung fur die Pflegeheimliste tberwacht. Qualitéat im Alters- und Pflege-
heim sollte sich immer am Wohlbefinden der Bewohner messen. Auch gemass Art.
58 KVG ist die Qualitatssicherung fur alle Pflegeheime, die Leistungen zu Lasten der
Obligatorischen Krankenpflegegrundversicherung erbringen, gesetzliche Pflicht. Hier
liegt die Aufsicht bei den Versicherern.

Die kantonale aufsichtsrechtliche Kontrolle wird derzeit durch das Departement wahr-
genommen, ohne jedoch Uber eine eigentliche Fachstelle fur die Heimaufsicht zu
verfugen. Im Bedarfsfall wird die Kantonale Heimaufsicht Appenzell Ausserrhodens
beigezogen. Es besteht hierzu jedoch kein Zusammenarbeitsvertrag.

7.3. Fazit

Die Kantonale Heimaufsicht ist zu regeln, sei es durch Einrichtung einer (teilzeitli-
chen) Heimaufsicht im Departement oder durch vertraglich vereinbarten Leistungs-
einkauf in einem Nachbarkanton.

8. Empfehlungen der Arbeitsgruppe
= Bedarfsplanungsrichtwert von 21%

Fur die Bedarfsplanung soll ein Richtwert von 21% Institutionalisierungshaufigkeit
von Uber 80-jahrigen Personen unterstellt werden, was im Kanton fiir das stationare
Angebot (vgl. Kap. 4.5.) folgendes Ergebnis ergibt:

Inneres Land 2010 2015 2020 2025
Bedarf Platze 154 173 193 212
Ist-Angebot an Platzen 181 181 181 181
Zusatzbedarf -27 -8 12 31
Oberegg 2010 2015 2020 2025
Bedarf Platze 23 26 28 32
Ist-Angebot an Platzen 25 25 25 25
Zusatzbedarf -2 1 3 7
= Aufnahme aller Altersinstitutionen auf die Pflegeheimliste

Fur die Planung wird zwischen Altersheim- und Pflegebetten nicht (mehr) unter-
schieden. Der Kanton hat lediglich die Pflegebetten zu planen und mit der Pflege-
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heimliste hat er hier auch ein relevantes Angebotssteuerungsinstrument zur Verfi-
gung. Die Pflegeheimliste sollte entsprechend der vorgeschlagenen Bedarfsplanung
angepasst werden. Mittelfristig sollte jede Institution der stationaren Altersversorgung
auch Pflegebetten anbieten und die Abrechenbarkeit ihrer Leistungen mit den Kran-
kenversicherern sicherstellen. Zur Erreichung dieses Ziels sind auch Kooperationen
zwischen Altersheimen und Pflegeheimen denkbar. Insbesondere auf dem Platz Ap-
penzell bietet sich die engere Kooperation zwischen Birgerheim und Pflegeheim
Appenzell geradezu an.

= Schaffung von mehr Einzelzimmern

In den bestehenden Institutionen wie bei Neubauten ist die Erhéhung der Anzahl
Einzelzimmer anzustreben.

= Institutionalisierung der Heimaufsicht

Die kantonale Heimaufsicht ist deutlicher zu institutionalisieren und ein zugehoériges
Reglement zu erlassen.

= Realisierung einer Dementenstation

In (mindestens) einer der Institutionen des Inneren Landes ist eine Dementenstation
oder separate Wohngruppe fir Demente der "zweiten Welt" mit bis zu 25 Platzen zu
schaffen. Das Angebot im Psychiatrischen Zentrum Herisau (sieben Platze) soll bei
gerontopsychiatrischen und psychisch akuten Krankheitsbildern weiterhin genutzt
werden.

Inneres Land 2010 2015 2020 2025

Bedarf Platze insgesamt 154 173 193 212

davon Bedarf fir Demente 20 23 25 28
= Schaffung von Angeboten der Ubergangspflege

Die Institutionen sollten Angebote der Ubergangspflege in den genannten Auspra-
gungen (Pflege subakuter Patienten, Aufnahme von Pflegenotféllen, Ferienpflege-
platze) zur Verfigung halten.

Die konkrete Planung der spezialisierten Pflegeangebote der 6ffentlichen Hand ist
mit den privaten Anbietern zu koordinieren.

= Bauplanung far Institutionen der Altersversorgung

Fur anstehende Bauplanungen ist auf die ermittelten Planungswerte abzustellen,
wobei die gesamte Angebotsentwicklung im Kanton zu berticksichtigen ist.

Dabei sind allfallige Bauten der Altersversorgung hinsichtlich ihrer Raumeinteilungs-
maglichkeiten so zu erstellen, dass ihre Nutzungsmdéglichkeiten in der Spannbreite
vom "(Betreuten) Wohnen im Alter" bis hin zur Pflegestation liegen. Zudem sollte sich
eine bauliche Erweiterung jederzeit unter baulich und betrieblich optimalen Bedin-
gungen realisieren lassen.
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9. Angebotsplanung

Nachfolgend wird dargestellt, wie der aufgezeigte Bedarf an Betten fir die stationére
Pflege und Betreuung in den vorhandenen Institutionen sinnvoll abgedeckt werden
soll. Dabei erfolgt der Vorschlag fur die Angebotsplanung beschrénkt auf das Innere
Land, weil sich die Frage der Bettenverteilung auf die Institutionen vor allem hier

stellt.

Im Inneren Land gibt es in der stationdren Altershilfe nur zwei Anbieter - die Stiftung
Altersheim Gontenbad (StAHG) einerseits und der Kanton Appenzell Innerrhoden,
vertreten durch das GSD, andererseits. Nachstehende Planung wurde unter Mitein-
bezug der Verantwortlichen der betroffenen Institutionen erstellt.

Stiftung Altersheim
Gontenbad (StAHG)

Gesundheits-

und Sozialdepartement /

Kanton Appenzell I.Rh.

Blrgerheim Appen-
zell

Pflegeheim Appen-
zell

Plan-Platze
2020

(193 Platze)

Die StAHG plant kei-
nen Ausbau des
Heims. Bei der vor-
gesehenen Realisie-
rung einer Demen-
tenstation (s.u.) Kka-
me es aber aus bau-
lichen Grinden zu
einem Ausbau um 5
Platze.

Die Platzzahl im Biir-
gerheim  Appenzell
wird in den nachsten
Jahren von 56 auf
48-50 Platze abneh-
men (Reduktion Bet-
tenzahl pro Zimmer,
s.u.).

Bei zusatzlichen 5
Platzen im Gonten-
bad und um max. 8
Platze verringertem
Angebot im Burger-
heim, ergibt sich ge-
mass Planung im
Jahr 2020 ein Zu-
satzbedarf von 20
Platzen. Bei der
Neubauplanung Pfle-
geheim sind deshalb
die bisherige Platz-
zahl (60) sowie eine
Erweiterungsmog-
lichkeit um 20 Platze
vorzusehen.

Aufnahme al-
ler Institutio-
nen auf die
Pflegeheimlis-
te

Die StAHG ist bereits
mit der Halfte der
Platze (30) bis
BESA-Stufe 3 auf
der Pflegeheimliste.
Auch fir die Ubrigen
Betten (29) besteht
Interesse an einer
Aufnahme auf die
Liste, eher be-
schrankt bis BESA-
Stufe 2. Fur die Rea-
lisierung einer De-
mentenstation wurde
die Zulassung der
entsprechenden
Platzzahl (8) fur die
BESA-Stufe 4 bean-
tragt.

Aufnahme des Bir-
gerheims mit allen
Betten bis BESA-
Stufe 2, evtl. 3, auf
die Pflegeheimliste
erwinscht, damit die
Bewohner - die
grosstenteils mindes-
tens BESA-Stufe 1
aufweisen - die Pfle-
getaxen den Kran-
kenversicherern wei-
terverrechnen  kon-
nen.

Das Pflegeheim Ap-
penzell steht bereits
mit allen Platzen und
fur alle BESA-Stufen
(1-4) auf der kanto-
nalen Pflegeheimlis-
te.
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Schaffung von
mehr  Einzel-
zimmern

Bereits Realitat sind
lauter Einzelzimmer
mit Nasszellen mit
Ausnahme von drei
Zimmern. Mit Einrich-
tung einer Demen-
tenstation wirden
diese drei Zimer er-
neuert.

Der Kanton muss dieses Ziel in seinen eige-
nen Institutionen soweit als méglich und wirt-
schaftlich sinnvoll verfolgen, da es sich auf
die kinftige Nachfrage auszurichten gilt.

Wegfall von 3er-
Zimmern, evtl. Re-
duktion von 2er-

Zimmern und evtl.
Ausbau von Nasszel-
len fuhren zu einer
Bettenreduktion um 6
- 8 Betten.

Realisierung  unter
Erhalt der Platzzahl
nur im Rahmen eines
umfassenden Erwei-
terungs- oder eines
Neubaus mdglich.

Realisierung

einer Demen-
tenstation mit
20 - 25 Platzen

Die Realisierung ei-
ner Dementenstation
6 bis 8 Platzen aus
Stiftungsmitteln  ist

geplant.
Die StAHG ware
auch Dbereit, eine

Dementenstation mit
20-25 Platzen im
Leistungsauftrag flr
den Kanton und mit
dessen Finanzierung
zu erstellen (Landre-
serven).

Das Birgerheim ist
infrastrukturell (Bau-
substanz) und per-
sonell  (Ausrichtung
auf leichte und mittle-
re Pflegebedirftig-
keit) zur Fuhrung
einer Dementenstati-
on ungeeignet.

Im Rahmen des Er-
weiterungs- oder
Neubaus ist die Rea-
lisierung einer De-
mentenstation mit 15
(2012) bis zu 24
Platzen (2025) ge-
plant.

Schaffung von
Angeboten der
Ubergangs-
pflege

Im Rahmen der Mog-
lichkeiten (Bele-
gung!) bereits heute
Angebot von Ferien-
platzen und Aufnah-
me von Pflegenotfal-
len.

Erganzend Dbetreibt
die Pro Senectute
heute eine Tages-
statte mit 10 Platzen
in den R&umlichkei-
ten der StAHG. Dies
soll bis auf weiteres
so bleiben.

Von der personellen
Ausstattung her
kommt fir das Bir-
gerheim vor allem
das Angebot von
Ferienplatzen in Fra-
ge. Angebot abhan-
gig von der Bele-

gung.

Bereits heute Ange-
bot von Ferienplat-
zen und Aufnahme
von Pflegenotféllen.
Besondere Eignung
fur die Aufnahme von
"subakuten Patien-
ten" durch organisa-
torische und raumli-
che Nahe zum Spital.

Zusammenar-
beit zwischen
Institutionen

Die Zusammenarbeit
soll im bisherigen
Rahmen bleiben.

Die absehbare Reduktion der Platzzahl im
Birgerheim Appenzell - aus baulichen Grin-
den ist keine Kompensation moglich - wird
mittelfristig das Ertragspotenzial und damit
die Wirtschaftlichkeit der Institution vermin-
dern. Umso deutlicher tritt die Forderung
nach vermehrter Synergienutzung und star-
kerer Zusammenarbeit mit dem Spital und
Pflegeheim Appenzell in den Vordergrund.
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Zusammengefasst ergibt sich damit fir die Angebotsplanung im Inneren Land das

folgende Bild fur das Gesamtangebot an Platzen:

Anbieter 2007 2015 2025
Stiftung Altersheim Gontenbad 59 64 64
Pflegeheim Appenzell 59 60 80
Birgerheim Appenzell 56 50 50
Gerontopsychiatr. Wohn- & Pflege- 7 7 7
zentrum, Herisau

Total Angebot 181 181 201
Bedarf Platze geméass Planung 154 173 212

Bei den spezialisierten Platzen fiir Demente sieht es wie folgt aus:

Anbieter 2007 2015 2025
Stiftung Altersheim Gontenbad 8 8
Pflegeheim Appenzell 15 24
Total Angebot 23 32
Bedarf Platze geméss Planung 20 23 28
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