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1. In Kiirze

Das Projekt FairCare@Home verfolgte das Ziel, ein Modell fiir faire, qualitativ hochwertige und
gesetzeskonforme Live-in-Betreuung zuhause zu entwickeln. Es reagierte auf eine Versorgungs-
liicke in der hduslichen Langzeitversorgung und griff zentrale gesellschaftliche und gesundheits-
politische Herausforderungen auf.

Im Zentrum stand die Frage, wie Live-in-Betreuung
zuhause unter Einhaltung arbeitsrechtlicher Vorgaben
und mit hoher Qualitat organisiert werden kann.

Das Projekt entwickelte hierfiir ein innovatives Modell,
das erstmals in der Schweiz

- die Zusammenarbeit zwischen Betreuungs- und
Spitex-Organisationen systematisierte

- die Rolle der Live-in-Betreuungspersonen als
professionelle Akteur:innen starkte

+ Tools zur Leistungsplanung und -dokumentation
von Live-in-Betreuung erarbeitete

- dazugehdrende Qualitatsstandards interdisziplinar
entwickelte

- eine empirische Datengrundlage zur Live-in-
Betreuung schaffen wollte

Besonders hervorzuheben ist die enge Zusammen-
arbeit mit diversen Praxispartner:innen aus dem
Gesundheits-, Sozial- und Betreuungshereich.

Alle relevanten Gruppen - betreute Personen, Ange-
horige, Betreuungspersonen, Betreuungsorganisationen,
Spitex-Organisationen, Gewerkschaften und kantonale
Stellen - waren aktiv in die Entwicklung des Modells
eingebunden.

Trotz grosser Resonanz und relevanter Erkenntnisse
konnte das Projekt nicht in die geplante Testphase
tiberfiihrt werden. Die Griinde lagen in strukturellen
und finanziellen Herausforderungen. Die gewonnenen
Impulse und entwickelten Instrumente bleiben jedoch
wertvoll fiir zukiinftige Initiativen im Bereich der
Langzeitversorgung zuhause. So sind unsere Erkennt-
nisse und Knacknisse u.a. anschlussfahig an aktuelle
Diskussionen zur Anstellung betreuender Angehdériger
durch Organisationen und liefern hierfir relevante
Impulse.

Der vorliegende Bericht beschreibt den Fokus,
den Verlauf sowie die zentralen Erkenntnisse aus
dem Projekt.

p
Wichtige Begriffe und Abkiirzungen
ArG KLV
Arbeitsgesetz Krankenpflege-Leistungsverordnung
Betreuungsorganisation KVG
(Personalverleih-)Agentur, welche die Krankenversicherungsgesetz
Live-in-Betreuung koordiniert
LiB
FairCare@Home - Transparenz und Qualitat Live-in-Betreuungsperson
in der Live-in-Betreuung
Projekttitel ab 2022 Live-in-Betreuung
(zuvor: FairCare Tandem-Modell fiir eine Betreuung zuhause durch eine LiB.
praxistaugliche Live-in-Betreuung) Diese umfasst Betreuung im Alltag,
Unterstiitzung im Haushalt und (Grund-)Pflege
GAV PV
Gesamtarbeitsvertrag Personalverleih Lzv
Langzeitversorgung
N




2. FairCare@Home - warum ist das wichtig?

Wer Hilfe und Betreuung braucht, aber dennoch zuhause wohnen will,

ist mit der Frage konfrontiert: Wo finde ich qualitativ gute Betreuung zu einem
addquaten Preis? Denn die Organisation und Finanzierung von

Betreuung sind in der Schweiz nach wie vor mehrheitlich Privatsache.
Angehorige und Bezugspersonen leisten zwar viel - stossen aber auch

an ihre Grenzen.

~> Betreuung muss als professionelle Leistung anerkannt
und gesellschaftlich mitgetragen werden.

Das Modell der Live-in-Betreuung im Privathaushalt Das Modell schliesst eine Liicke im Schweizer Gesund-
bietet sich hier an: dabei wohnt die Live-in-Betreuungs-  heitssystem, denn es ist fiir viele Menschen mit Betreu-
person (LiB) fiir einige Wochen oder Monate im Haus-  ungsbedarf oft die einzige Option fiir einen Verbleib
halt der zu betreuenden Person und wechselt sich mit ~ zuhause. Es steht jedoch in der Kritik, u.a. wegen oft
anderen Betreuungspersonen im Turnus ab. Oft sind prekdrer Arbeits- und Lebensbedingungen der LiBs.
dies Frauen aus osteuropdischen Landern.

Live-in-Betreuung ist ein Element der

hduslichen Langzeitversorgung in der Schweiz.

Sie muss jedoch dringend besser in eine Gesamtstrategie eingebettet
und qualitativ weiterentwickelt werden.

Live-in-Betreuung ist kein Selbstldufer.
Professionelle Betreuung erfordert klare Rollen, eine abgestimmte
Aufgabenverteilung und verbindliche rechtliche Rahmenbedingungen.

Arbeitsrecht gilt.
Rund-um-die-Uhr-Betreuung (24-h-Betreuung) ist weder zuldssig
noch tragbar.

Qualitdt braucht Struktur.
Ohne verbindliche Standards bleibt die Qualitat der Live-in-Betreuung
schwer tiberprifbar.

Privates wird offentlich.

Betreuung zuhause verlangt professionelle Anerkennung der
Betreuungspersonen, klare Regeln und ein gemeinsames
Verantwortungsbewusstsein aller Beteiligten.




~» Betreuung zuhause ist eine zentrale, aber
strukturell und finanziell unzureichend geregelte
Leistung — sie bleibt ein blinder Fleck im
Schweizer Versorgungssystem.

Die Betreuung zuhause ist eine zentrale, aber oft
vernachldssigte Komponente der Langzeitversorgung.
Wahrend pflegerische Leistungen klar geregelt und
finanziert sind, bleibt die Betreuung ein blinder Fleck -
sowohl rechtlich als auch strukturell. Das Projekt
FairCare@Home wollte diese Liicke schliessen und die
Live-in-Betreuung als professionelle Leistung sichtbar
machen.

Die Gesundheitsversorgung in der Schweiz gilt als
sehr gut und professionell (gfs Bern, 2019; OECD, 2021).
Dennoch steht sie durch demografische und finanzielle
Entwicklungen sowie diversifizierte Bediirfnisse der
Nutzenden vor grossen Herausforderungen. Die
gesundheitspolitische Strategie Gesundheit 2030
des Bundesrates nennt den Erhalt einer qualitativ
hohen und finanziell tragbaren Versorgung als eine
der dringlichsten Aufgaben (BAG, 2019). Ein zentrales
Handlungsfeld ist dabei die Langzeitversorgung (LZV),
insbesondere die Betreuung zuhause (Schweizerischer
Bundesrat, 2016).

2.2 Betreuung zuhause -

2.1 Betreuung zuhause - ein blinder Fleck
in der Landschaft der Langzeitversorgung

Betreuung zuhause umfasst eine breite Palette an
Leistungen - von Pflege Uber Unterstiitzung im Haus-
halt bis zur Alltagsgestaltung. Wahrend pflegerische
Leistungen tiber das Krankenversicherungsgesetz
(KVG) und die Krankenpflege-Leistungsverordnung
(KLV) geregelt und mehrheitlich durch Krankenkassen
finanziert werden (Meier et al., 2020), ist die Betreuung
rechtlich und finanziell unzureichend abgesichert
(Knopfeletal., 2018, S. 63). Sie wird nur teilweise durch
Hilflosenentschadigung, Erganzungsleistungen oder
kommunale Beihilfen abgedeckt (knopfel et al., 2018,

S. 33; Meuli & Knépfel, 2021).

Der hohe Selbstkostenanteil bei Betreuungsleistungen
in der Schweiz ist im internationalen Vergleich auffallig
(Colombo et al., 2011; Kégi et al., 2021; Meuli & Knépfel, 2021).
Viele Betreuungsleistungen miissen privat finanziert
oder durch informelle Hilfe von Angehorigen erbracht
werden (van Holten & Bischofberger, 2020). Diese unbezahlte
Care-Arbeit ist tragend - 13 % der Bevélkerung bezie-
hen informelle Hilfe, wahrend nur 5 % Spitex-Leistun-
gen nutzen (BFS, 2023b, 5. 29). Studien zeigen die hohe
Belastung von Angehérigen und fordern gezielte
Entlastungsmassnahmen (Bannwart & Dubach, 2016; Otto
etal, 2019), die nachweislich Heimeintritte verhindern
und die Lebensqualitdt erhéhen (Entlastungsdienst Schweiz
& Paul Schiller Stiftung, 2024).

eine gesamtgesellschaftliche Herausforderung

~>» Die Betreuung zuhause betrifft uns alle: Sie ist gesellschaftlich gewiinscht,
aber zunehmend schwer zu gewdhrleisten — professionelle Losungen sind dringend nétig.

Betreuung zuhause ist nicht nur eine individuelle,
sondern eine gesamtgesellschaftliche Herausforderung.
Die Mehrheit der &lteren Bevélkerung lebt zuhause -
Ende 2017 waren es knapp 85 % der tiber 80-Jahrigen
und gut 98 % der 65-79-)Jahrigen, mit steigender
Tendenz (BFs, 2019). Das gesundheitspolitische Leit-
postulat «ambulant vor stationdr» sowie gesellschaft-
liche Werte wie Selbstbestimmung und Individualisie-
rung starken dieses Ideal (Schweizerischer Bundesrat, 2016).

Gleichzeitig zeigen gesellschaftliche Entwicklungen -
etwa neue Familienformen, verdnderte Geschlechter-
rollen und zunehmende Mobilitat - dass die Ressource
der informellen Betreuung nicht mehr selbstverstand-

lich verfligbar ist (Liechti et al., 2020; Stutz et al., 2019).
Der Bund betont daher die Notwendigkeit einer pro-
fessionellen, qualitativ guten und finanziell tragharen
Betreuung zuhause (BAG, 2020).

Die Spitex spielt eine zentrale Rolle in der hduslichen
Langzeitversorgung und erbringt Leistungen wie Pflege,
Beratung und Koordination gemdss KVG. Im Jahr 2022
nutzten rund 500°000 Personen Spitex-Leistungen mit
durchschnittlichen Kosten von CHF 6’800 pro Person
(BFS, 2023b). Mehr als die Halfte dieser Personen bendtigt
zuséatzlich Betreuungsleistungen (Spitex Schweiz, 2019).
Der jahrliche Aufwand fiir professionelle Betreuung
wird auf 14 bis 28 Mio. Stunden geschatzt, mit Kosten



von CHF 800 Mio. bis 1.6 Mrd. - Tendenz steigend auf
bis zu CHF 4.3 Mrd. in den ndchsten 20 Jahren (Kagi et
al., 2021; BFS, 2023a; Pellegrini et al., 2022).

Diese Zahlen verdeutlichen, dass Betreuung zuhause
ldngst nicht mehr nur eine private Angelegenheit ist,
sondern eine zentrale gesellschaftliche Aufgabe.
Sie betrifft Fragen der sozialen Gerechtigkeit, der
Finanzierung und der Anerkennung von Care-Arbeit
ebenso wie die Gestaltung zukunftsfahiger Versor-
gungsstrukturen. Eine nachhaltige Lésung erfordert
daher ein gemeinsames Engagement von Politik,
Fachwelt und Zivilgesellschaft.

2.3 Live-in-Betreuung - eine nur vermeintlich einfache Losung

~» Live-in-Betreuung hilft, eine reale Versorgungs-
liicke zu schliessen — doch ihre Umsetzung wirft
komplexe arbeitsrechtliche, soziale und qualitative
Fragen auf, die eine differenzierte gesellschaftliche
Auseinandersetzung und klare Rahmenbedingungen
erfordern.

Das Modell der Live-in-Betreuung scheint auf den ersten
Blick eine einfache Losung fiir die Versorgungsliicken
in der hduslichen Langzeitversorgung zu sein: beste-
hender Bedarf an Betreuung, Hilfe im Haushalt und
Alltag wird aus einer Hand zeitlich umfassend und
vergleichsweise kostengiinstig abgedeckt. Seit der
Einflihrung der Personenfreizligigkeit mit der EU im
Jahr 2011 hat sich diese Form der Betreuung in der
Schweiz verbreitet und schliesst eine Liicke im Bereich
alltagsnaher Unterstiitzung (van Holten et al., 2013).

Das sogenannte «24-Stunden-Betreuungsmodell»
erscheint dabei besonders attraktiv - suggeriert es
doch, dass eine einzelne Betreuungsperson rund um
die Uhr verfiighar ist. Doch dieser Eindruck tauscht:
Eine solche Rund-um-die-Uhr-Betreuung ist weder
arbeitsrechtlich zuldssig noch ethisch vertretbar

und gefahrdet zudem die Qualitat der Versorgung.

In der Care-Forschung wird Live-in-Betreuung als
(semi-)formelle Care-Arbeit beschrieben. Zwar handelt
es sich um bezahlte Leistungen, doch die rdumliche
N&he und das Zusammenleben im Privathaushalt binden
die Betreuung stark in familidre Dynamiken ein (Schilliger,
2019; van Holten et al., 2019). Diese N&he erschwert die
klare Trennung zwischen professioneller Dienstleis-
tung und privater Beziehung - mit weitreichenden
Folgen fiir die Einhaltung arbeitsrechtlicher Standards
und die emotionale Belastung aller Beteiligten.

Hinzu kommt, dass der private Wohnraum durch die
Présenz einer Betreuungsperson zum Arbeitsort wird.
Diese Verdnderung bringt nicht nur organisatorische
Herausforderungen mit sich, sondern stellt auch

die gewohnte Vertrautheit des Zuhauses infrage.

Die betreuten Personen, ihre Angehdrigen und die
Betreuungspersonen miissen sich auf neue Rollen und
Abladufe einstellen - eine Anpassungsleistung, die

in der offentlichen Diskussion oft unterschatzt wird
(van Holten et al., 2019).

Einheitliche und verbindliche Qualitdtsstandards fehlen
bislang. Fiir Kund:innen wie auch fiir Spitex-Organisa-
tionen ist es schwierig zu beurteilen, ob Betreuungs-
organisationen gesetzliche Vorgaben einhalten und
qualitativ hochwertige Leistungen erbringen. Zwar
schreibt das Gesetz vor, dass LiBs tiber eine Betreuungs-
organisation angestellt sein miissen; die Vermittlung
von Selbstandigen oder die Entsendung durch aus-
ldndische Betreuungsorganisationen ohne Sitz in der
Schweiz ist verboten - findet aber dennoch statt
(Schwiter & Steiner, 2021).

Auch arbeitsrechtlich war die Situation lange unklar.
Erst mit dem Bundesgerichtsentscheid von Dezember
2021 wurde festgelegt, dass bei Dreiparteien-Verhalt-
nissen (Personalverleih) das Arbeitsgesetz (ArG) gilt.
Damit unterstehen angestellte LiBs nun Schutzbestim-
mungen wie Hochstarbeitszeit, Pausen und Ruhezeiten.
Wie diese Vorgaben im Alltag umgesetzt werden,
bleibt jedoch offen.

Live-in-Betreuung ist damit weit mehr als eine prag-
matische Antwort auf Versorgungsliicken - sie bertihrt
grundlegende Fragen des Zusammenlebens, der Arbeits-
organisation und der sozialen Verantwortung. Eine
sorgfaltige Regulierung und gesellschaftliche Ausein-
andersetzung sind unerldsslich, um faire Bedingungen
fir alle Beteiligten zu schaffen und die Qualitat der
Betreuung langfristig zu sichern.



3. Unsere Vision und das iibergeordnete Ziel

VISION: Faire Bedingungen in der Live-in-Betreuung gemeinsam gestalten

Das Projekt FairCare@Home verfolgte die Vision, dass Menschen mit

Betreuungsbedarf eine qualitativ hochwertige Betreuung zu einem addquaten Preis

erhalten - und dass LiBs unter guten Arbeitshedingungen tatig sind sowie als professionelle
Akteur:innen anerkannt werden. Ziel war auch, die Zusammenarbeit zwischen Betreuungsorganisationen
und Spitex-Diensten transparent, verbindlich und stabil zu regeln. Alle Beteiligten sollten gemeinsam
Verantwortung tibernehmen und zu einer fairen Verteilung der Aufgaben und Pflichten beitragen.

UBERGEORDNETES ZIEL: Standards und Tools fiir die Live-in-Betreuung -
entwickelt in breiter Partnerschaft.

Um dieses Ziel zu erreichen, wurden gemeinsam mit Partnerorganisationen Qualitdtsstandards und ein klar ge-
regelter Rahmen fiir alle Beteiligten erarbeitet. Die dafiir notwendigen Konzepte, Richtlinien sowie Planungs-

und Kontrollinstrumente wurden partizipativ entwickelt. Sie sollten in der Praxis getestet und laufend weiter-
entwickelt werden.

O

4. Projektstruktur und Etappen

O
OO0

4.1 Breite Expertise und Vielfalt der Perspektiven:
das Projektteam und die Partnerorganisationen

Das Projekt wurde gemeinsam von zwei Trdgerorgani-  Alle entwickelten Instrumente, Prozesse und Stellung-

sationen getragen: der BFH Berner Fachhochschule nahmen wurden in einem sorgfaltigen Austausch- und
(Kompetenzzentrum Partizipative Gesundheitsversor-  Diskussionsprozess abgestimmt - sowohl zwischen
gung, Departement Gesundheit) und Public Health den beiden Tragerorganisationen als auch mit den
Services (PHS). zahlreichen Partnerorganisationen.

Die Arbeitsteilung zwischen den beiden Organisationen  Finanziell erméglicht wurde das Projekt durch die
war klar strukturiert: Unterstiitzung mehrerer Stiftungen:

« PHS iibernahm das Projektmanagement und war - Age-Stiftung
federfihrend bei der Entwicklung des Tools zur
Erfassung des Betreuungsbedarfs sowie des Ab-
rechnungsmodells. + Cornelius Kniipffer Stiftung

+ Accordeos Stiftung

+ Die BFH war schwerpunktmdssig verantwortlich - Ernst Gohner Stiftung
fur die Entwicklung der Qualitatskriterien, die .
Konzeption der Test- und Evaluationsphase sowie Walder Stiftung
fiir die Betreuung und Begleitung der im Projekt
involvierten Gruppe der LiBs.



Projekttragerschaft:

Finanzielle Unterstiitzung:

=
Age— @ @ ERNST GOHNER
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H E:g;ﬁ;chschm puglr:zce!?ee;?c!jteﬂesbee[a\tggges Stlftung e COF;NTE\[\::JSTKLIII%PEFER STIFTUNG Stia
Partner:
p
Betreuung betreuungs-spezialist Caritas Care AWH Alterswohnhilfe GmbH
und Pflege
Home Instead Schweiz Pro Senectute Zirich Verband
Home 24 «Zuhause leben»
Spitex- ) ; )
Organisationen Spitex Spitex Spitex
Bachtel Bern Oberaargau AG
Spitex Spitex Spitex
Ostermundigen Sarganserland Schweiz
Spitex Verband Spitex Verband
Kanton Bern SG/AR/AI
Offentliche Hand Amt fiir Wirtschaft und Dienst fir Pflege und
Arbeit des Kantons St. Gallen Entwicklung (St. Gallen)
Gemeinniitzige Entlastungsdienst Schweiz - Evangelisch-reformierte Evangelisch-reformierte
und kirchliche Kanton Bern Kirche des Kantons St. Gallen Kirchgemeinde Ziirich
Organisationen
Schweizerisches Schweizerischer Seniorenrat Swiss Carers
Rotes Kreuz - Kanton Bern SSR
Zusitzliche BESA Qsys SWICA Gewerkschaft Unia
fachliche Impulse Krankenversicherung AG
Rechtliche Prof. Dr. jur. Kurt P&rli (@)
Beratung (Rechtswissenschaftliche
Fakultdt, Universitédt Basel) < >
N

Die Vielfalt der Mitwirkenden spiegelt sich in der breiten Palette an Partnerorganisationen wider.




4.2 Unsere drei Arbeitsgruppen

Das Projekt umfasste drei Arbeitsgruppen mit folgenden Aufgaben:

Arbeitsgruppe
Modellentwicklung:

Im Zentrum dieser Arbeitsgruppe
stand die Entwicklung des Modells.
Dazu gehorten die Definition der
Vorgehensschritte im Modell, die
Beschreibung von Rechten und
Pflichten sowie die Anforderungen
an die verschiedenen Akteurs-
gruppen (Betreuungsorganisation
Spitex, LiB und betreute Person/
Angehérige).

Arbeitsgruppe
Bedarfsabklarung:

Die Arbeitsgruppe entwickelte
einen praxistauglichen Leistungs-
katalog zur Erfassung der Tatig-
keiten von Live-in-Betreuungs-
personen. Die Grundlage bildete
der bestehende Leistungskatalog
von Spitex Schweiz, der gezielt
um detaillierte betreuerische
Leistungen erweitert wurde.

Arbeitsgruppe
Entlastung:

Die Arbeit der LiBs unterliegt dem
Arbeitsgesetz (ArG) (siehe Kapitel
5.1). Dieses begrenzt die maximale
wochentliche Arbeitszeit klar.

Vor diesem Hintergrund entwickelte
die Arbeitsgruppe konkrete Ent-
lastungsméglichkeiten, um eine
rechtskonforme und zugleich trag-
fahige Gestaltung der Betreuung
sicherzustellen.

4.3 Ubersicht Projektetappen und Projektphasen

Das Projekt FairCare@Home gliederte sich in zwei Haupt-Etappen (siehe Abbildung unten):

Etappe 1 (2020-2021) umfasste Strategie- und
Modellentwicklung, Aufbau des Teams, Einbindung
von Partnerorganisationen, Bildung von Arbeitsgruppen
und Austausch mit LiBs, Spitex-Mitarbeitenden und

Angehorigen.

Etappe 2 (2022-2026) sah eine Vorphase, Pilotie-
rung und wissenschaftliche Evaluation (Testphase)
sowie Initiierung der Verstetigung und Verbreitung
der Ergebnisse vor, was eine breite Beteiligung

von Betreuungspersonen, Spitex-Organisationen,
Klient:innen und Angehd&rigen voraussetzte.

4 N\
ETAPPE 1 ETAPPE 2
2020 2021 2022 2023 2026
Sept. Nov. Frahjahr
STRATEGIE VORPHASE TESTPHASE TRANSFERPHASE
Entwurf Modell Projektierung Pilotierung und Evaluation Dissemination und
Verstetigung
Mitfinanzierende Projektteam und Gruppen fiir Austausch
Stiftungen Partnerorganisationen —
Spitex- Live-in- Klient:iinnen/
Mitarbeiten- Betr A horige
I 00 de personen
Tragerorganisationen - o
| O @
f 1 L | )
I Arbeitsgruppen Begleitgruppe Live-in- I
Partnerorganisationen * Modell o Betreuungspersonen gemischte Gruppen
* Abklarung Bedarf
+ Entlastungsplanung ( ) m
Leitung Leitung
Spitex Betreuungsorganisationen
FairCare@Home
o rcare® 00
O - . — (00
o o
( ) Organisationen O Live-in-Betreuungspersonen Klient:innen/Angehérige
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Vor dem Hintergrund der in Kapitel 2 beschriebenen
Herausforderungen in der hduslichen Betreuung wurde
2020 der Vorlgufer von FairCare@Home, das FairCare
Tandem-Modell von Public Health Services und der
Careum Hochschule Gesundheit CHG initiiert.

Ziel war es, einen konkreten, praxistauglichen Losungs-
ansatz zu entwickeln, der sowohl die Bedirfnisse
betreuungsbediirftiger Menschen als auch die Arbeits-
bedingungen von Betreuungspersonen beriicksichtigt.
Um eine qualitativ hochstehende, umfassende Betreu-
ung zu gewahrleisten, sollten zwischen Spitex-Organi-
sationen und Betreuungsorganisationen «Tandems»
gebildet werden.

4.4 Etappe 1: Entwicklung des Modells

Die Hauptziele des FairCare Tandem-Modells waren:

+ Menschen mit Betreuungsbedarf, die zuhause
wohnen, sollen bei Bedarf qualitativ gute, bezahl-
bare Betreuung durch Live-in-Betreuungspersonen
erhalten.

+ LiBs, welche tiber das neue Modell zum Einsatz
kommen, sollen faire Arbeitsbedingungen vorfinden.

Im Schlussbericht (Biedermann et al., 2021) wurde das
Modell in zehn (von geplanten zwolf) Arbeitspapieren
operationalisiert. Das entwickelte Modell diente der
Etappe 2 als Grundlage.

4.5 Etappe 2: Weiterentwicklung und Umsetzung

Die Vorphase dauert von September 2022 bis Oktober
2023. Hier beschaftigten sich drei Arbeitsgruppen mit
der finalen Entwicklung des Modells, der Entwicklung
eines Instruments fir die Planung und Erfassung des
Betreuungsbedarfs und bestehenden Moglichkeiten
der Entlastung fiir die LiBs. Zur Sicherung der Qualitat
wurde fiir die beteiligten Akteur:innen eine Vielzahl
von Hilfsmitteln erarbeitet, welche im Anhang 1 auf-
gefiihrt sind. Mit dem Abrechnungsmodell werden
ausserdem die Geldflusse transparent dargestellt
(siehe Kapitel 5.6).

Die Testphase wurde am 1. November 2023 einge-
ldutet. Hier sollte das FairCare@Home-Modell wahrend
zwolf Monaten in der Praxis getestet und im Rahmen
einer partizipativen und entwicklungsorientierten
Begleitevaluation kontinuierlich verbessert werden.
Mit dem Start der Testphase (mit dem Treffen der Pro-

jektpartner:innen am 1. November) begann auch die
Evaluation zum FairCare@Home-Modell. Dafiir hatte
die Projektleitung ein detailliertes Evaluationskonzept
ausgearbeitet. Ziel war es, «on the Job» Erkenntnisse
zu gewinnen, wissenschaftlich auszuwerten und wo
notig das Vorgehen oder auch gewisse Tools anzupassen
und zu verbessern. Fiir eine aussagekraftige Auswer-
tung sollten mindestens zehn Betreuungssettings von
verschiedenen Betreuungsorganisationen akquiriert
werden. Zentrale Argumente fir das Gewinnen von
Betreuungs-Settings waren: Qualitdt bei der Betreuung
zuhause, faire Arbeitshedingungen fir LiBs, Kosten-
Transparenz, Klarheit in der Zusammenarbeit zwischen
Betreuungs- und Spitex-Organisationen. Das Evalua-
tionskonzept zur Testphase bestand also rechtzeitig
und die Ethikkommissiondes Kantons Bern hatte
griines Licht gegeben (Nichtzustdndigkeitserklarung).

11



12

Der Start der konkreten Umsetzung der Testphase ver-
zogerte sich. Grund dafiir war die Schwierigkeit, zehn
Betreuungssettings zu akquirieren. Zusatzlich wurde
die Verzégerung dadurch verstarkt, dass zwei Partner-
organisationen - Pro Senectute Ziirich Home24 und
Caritas Care - tiberraschend aus dem Projekt aus-
schieden:

Pro Senectute zog sich aufgrund von Personaleng-
pdssen zuriick, wahrend Caritas Care ihr Live-in-
Betreuungsangebot infolge eines strategischen Grund-
satzentscheids sistierte.

Beim Projektpartner:innen-Treffen am 19. Juni 2024
konnten betreuungs-spezialist und AWH Alterswohn-
hilfe GmbH tber ihre bisherigen Erfahrungen in der

Umsetzung berichten:

betreuungs-spezialist hatte eine enge Zusammenarbeit
mit Spitex Bachtel initiiert und befand sich mit drei
bestehenden Kund:innen in konkreter Umsetzung.
Eine zentrale Herausforderung war die Dokumentation
der Betreuungs- und Pflegeleistungen, insbesondere
die Trennung der beiden Bereiche - da sich viele
Prozesse iiberschneiden. Zudem erwies sich die
Dokumentation mit den zur Verfiigung gestellten Tools
teilweise als aufwandig.

Die Erfahrungen von AWH Alterswohnhilfe GmbH
deckten sich mit jenen des betreuungs-spezialisten.
Dort befanden sich zwei Betreuungssettings in
konkreter Umsetzung.

Beim Projektpartner:innen-Treffen vom 11. November
2024 zeigte sich, dass das Projekt im Vergleich zur
urspriinglichen Planung weiterhin im Riickstand lag.
Zwischenzeitlich konnten jedoch zwei neue Betreu-
ungsorganisationen als Partnerinnen gewonnen
werden: Home Instead und Care at Home Schweiz.
Beide sollten moglichst rasch in die Testphase einge-
bunden werden.

Vertreter:innen von AWH Alterswohnhilfe GmbH,
betreuungs-spezialist, Spitex Sarganserland und
Spitex Bachtel berichteten Gber den aktuellen Stand

In Etappe 2 haben folgende Treffen stattgefunden:

der Umsetzung. Sie schilderten inshesondere die
Herausforderungen bei der Gewinnung von Projekt-
teilnehmenden - nicht alle Klient:innen seien bereit,
an einer wissenschaftlichen Studie teilzunehmen -
und betonten die Notwendigkeit, den Zeitraum der
Testphase zu verlangern.

Die Teilnehmenden berichteten weiter Giber neue
Softwarelésungen zur Leistungserfassung, die kiinftig
iber das private Mobiltelefon der LiBs genutzt werden
sollen. Der Launch dieser Technologie sei fir Februar
2025 geplant. Es wurde angeregt, neuen Technologien,
die auf den Markt kommen, im Projekt angemessen
Aufmerksamkeit zu schenken. Zudem wurde betont,
dass das Projekt auch die Anforderungen und Bedrf-
nisse der Krankenversicherungen beriicksichtigen
sollte, um eine transparente und verldssliche Zusam-
menarbeit zu ermdoglichen.

Ein weiterer Impuls betraf die Entlastungsplanung:
Hier wurde vorgeschlagen, auch den Aspekt der
pflegenden Angehorigen einzubeziehen. Abschliessend
wurde darauf hingewiesen, dass bei der Implementie-
rung des Modells auch technische Aspekte bertick-
sichtigt werden miissen - insbesondere hinsichtlich
Nutzerfreundlichkeit und der Integrierbarkeit in be-
stehende Softwarelésungen.

Die Verldangerung des Projekts brachte finanzielle
Herausforderungen mit sich. Zur Sicherstellung der
Finanzierung wurde ein Antrag bei Innosuisse gestellt.
Dieser wurde im Friihling 2024 abgelehnt, im Oktober
2024 tberarbeitet und unter Einbezug neuer Um-
setzungspartner:innen erneut eingereicht - neu war
auch Swica Teil des Antrags. Ende November 2024
folgte jedoch eine weitere Absage.

Trotz dieser Riickschlage ging man bis Ende 2024
weiterhin davon aus, dass das Projekt inklusive Pilot-,
Test- und Evaluationsphase realisiert werden kann.
Anfang bis Mitte 2025 ergaben sich jedoch Entwick-
lungen im und rund um das Projekt, die schliesslich
zum Projektabbruch per Ende 2025 fiihrten (siehe
Kapitel 6).

Projektpartner:innen: 08/2022-11/2025 > 7 Treffen

Arbeitsgruppe und Subgruppen Modellentwicklung: 12/2022-01/2024 > 11 Treffen

Arbeitsgruppe Bedarfsabkldrung: 12/2022-07/2023 > 6 Treffen

Arbeitsgruppe Entlastung: 02/2023-06/2023 > 2 Treffen

Live-in-Betreuungspersonen: 05/2023-02/2025 > 8 Treffen
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5. Im Fokus — Was hat uns beschaftigt?

5.1 Ein bedeutungsvoller Bundesgerichtsentscheid

Aufgrund von Praxis-Inputs, v.a. von den beiden
Projektpartner:innen betreuungs-spezialist und Spitex
Sarganserland, mussten am in der Etappe 1 entwickel-
ten FairCare-Tandem-Modell fiir die Weiterentwicklung
zum FairCare@Home-Modell signifikante, jedoch bud-
getierte Anpassungen vorgenommen werden.

Was nicht vorausgeplant werden konnte war der
Bundesgerichtsentscheid vom 22. Dezember 2021
(siehe nachfolgende Box sowie Kapitel 6.1 zu den
Verhandlungen GAV Personalverleih).

Neu galt gemdss diesem Entscheid fiir Dreiparteien-
Verhiltnisse, also bei Personalverleih, das Arbeits-
gesetz (ArG). Damit unterstanden angestellte LiBs
fortan den Schutzbestimmungen des ArG - etwa zur
Hochstarbeitszeit, zu Pausen und Ruhezeiten.

Rechtliche Einordnung von Prof. Dr. iur. Kurt Parli

zum Bundesgerichtsurteil zur 24-Stunden-Betreuung

(Carelnfo, 2022)

Am 22. Dezember 2021 fallte das Bundesgericht
einen Leitentscheid (2C_470/2020) zur sogenannten
24-Stunden-Betreuung. In diesem wegweisenden
Urteil wurde klargestellt, dass das Arbeitsgesetz
auch dann gilt, wenn Betreuungspersonen zwar im
Haushalt der betreuten Person tatig sind, jedoch
bei einer Betreuungsorganisation angestellt sind.
Die Ausnahmebestimmung fiir private Haushalte
findet in solchen Fallen keine Anwendung - das
Arbeitsgesetz ist vollumfanglich anwendbar.

Das Urteil verpflichtet die zustandigen Behérden,
die Einhaltung des Arbeitsgesetzes bei Betreuungs-
organisationen zu kontrollieren. Gleichzeitig eréffnet
es Betreuungspersonen die Moglichkeit, ihre arbeits-
rechtlichen Anspriiche gerichtlich geltend zu machen.

Besondere Bedeutung kommt der Verbandsbe-
schwerde zu: Sie ermdglicht es, auch ohne indivi-
duelle Klage eine Feststellungsverfligung zur

Diese neue Rechtslage markierte einen Meilenstein
fur die arbeitsrechtliche Absicherung der LiBs. Fiir
FairCare@Home bedeutete dieser Entscheid eine
grundsatzlich positive Entwicklung. Gleichzeitig war
die praktische Umsetzung mit zahlreichen offenen
Fragen verbunden. Inshesondere blieb unklar, wie
die gesetzlichen Vorgaben im Alltag eingehalten und
kontrolliert werden kénnen - vor allem angesichts
der rdumlichen Nahe zwischen betreuten Personen

Anwendbarkeit des Arbeitsgesetzes zu erwirken -
ein wichtiges Instrument, gerade in Bereichen mit
prekdren Beschaftigungsverhaltnissen, in denen
Betroffene aus Angst vor Arbeitsplatzverlust oft auf
die Durchsetzung ihrer Rechte verzichten.

Das Bundesgericht halt fest, dass Kontrollen bei
Betreuungsorganisationen zuldssig und moglich
sind und kein Konflikt mit dem Schutz der Privat-
sphéare besteht. Es betont zudem, dass Ausnahme-
bestimmungen eng auszulegen sind und wirtschaft-
liche Interessen von Organisationen keine Grund-
lage fiir deren Anwendung bieten.

Bei Direktanstellungen durch die betreute Person
(Modell der Personalvermittlung) bleibt die Ausnahme
vom Arbeitsgesetz bestehen. Allerdings kann das
Gesetz auch hier zur Anwendung kommen, wenn
eine Organisation faktisch als Personalverleiherin
agiert - unabhdngig von der vertraglichen Gestaltung.

und LiBs, der damit verbundenen Entgrenzung von
Arbeits- und Freizeit sowie der Komplexitét der
Betreuungsleistungen.

Die daraus resultierenden Anforderungen machten
weitere Anpassungen am Modell von FairCare@
Home notwendig, was zu einem signifikanten, nicht
budgetierten Mehraufwand fiihrte.
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->» FairCare@Home definiert Qualitdt als

14

.2 Fairness heisst gemeinsam Verantwortung iibernehmen

Im Zentrum stand die Vision einer fairen Betreuung
zuhause, die auf einer gemeinsamen Verantwortung
aller Beteiligten beruhte. Fairness bedeutete im
gemeinsame Verantwortung — gute Betreuung Projektkontext nicht nur die Einhaltung gesetzlicher
. -1 . Vorgaben, sondern auch die aktive Gestaltung von
gelmgt nur, wenn alle BEtEIllgten fair und Rahmenbedingungen, die die Bediirfnisse von
transparent zusammenarbeiten. betreuten Personen, Angehdrigen, LiBs, Spitex- und
Betreuungsorganisationen beriicksichtigten.

Nach unserem Wissen war FairCare@Home das erste
Projekt in der Schweiz sowie im deutschsprachigen
Raum, das ein Modell der Live-in-Betreuung in Zu-
sammenarbeit mit allen relevanten Akteursgruppen
entwickelte sowie umsetzen und evaluieren wollte.
Diese breite Beteiligung ermoglichte eine praxisnahe
und realitatsbezogene Modellentwicklung.

Die Live-in-Betreuung umfasst vielfaltige Tatigkeiten:
Unterstiitzung im Alltag, Haushaltsfiihrung, Grundpflege
und soziale Begleitung. Im Modell FairCare@Home
wurde diese Arbeit unter dem Begriff Care zusammen-
gefasst. Im Rahmen des Projekts FairCare@Home wurde
Qualitat in der Live-in-Betreuung als ein Zusammen-
spiel von fairen Arbeitsbedingungen, gemeinsamer Ver-
antwortung, transparenter interprofessioneller Prozesse
und positiven Versorgungsergebnissen verstanden.

Das Projektteam entwickelte ein Qualitdtskonzept, das auf zwei Sdulen basierte:

1. 2.

Gute Care als ganzheitliche, personen- Faire Care als gerechte Gestaltung der
zentrierte Betreuung, die sich an den Arbeits- und Lebensbedingungen fiir alle
Bedurfnissen und Fahigkeiten der betreuten Beteiligten - mit besonderem Fokus
Person orientierte. auf die anspruchsvolle Rolle der LiBs.

Die Umsetzung dieser Prinzipien sollte erfolgen durch:

- klare Rollen- und Aufgabenverteilung
- geregelte Kommunikation und Zusammenarbeit
- transparente Prozesse und Zustandigkeiten inkl. Tools und Anleitungen

+ Schulung und Unterstiitzung der LiBs

- Einbindung aller Beteiligten in die Qualitatsentwicklung

-l 0



5.3 Gute Arbeitsbedingungen als Fundament
flir gute Versorgung

Neben den oben beschriebenen Fairness-Aspekten
wurden im Projekt auch konkrete, Gberprif- oder
messbare Qualitats-Indikatoren erarbeitet.” Diese
sollten die Grundlage fiir die Entwicklung des Quali-
tatslabels sowie fiir ein Qualitats-Audit bilden, das
Betreuungsorganisationen durchlaufen kénnen, wenn
sie sich zertifizieren lassen méchten. Ziel war es,
verbindliche Standards zu schaffen, die sowohl die
Arbeitsbedingungen der Betreuungspersonen als
auch die Versorgungsqualitat fir betreute Personen
sichern und sichtbar machen.

Gute Arbeitsbedingungen wurden dabei nicht als
Ergdnzung zur Versorgung verstanden - sondern als
deren Voraussetzung: Nur wenn Betreuungspersonen
geschitzt, anerkannt und unterstitzt werden, kann
die Betreuung individuell, sicher und wirksam gestaltet
werden.

Die entwickelten Indikatoren orientieren sich am
Donabedian-Modell. Sie sollten eine strukturierte
Grundlage bieten zur Bewertung und Sicherung von
Qualitat und Sicherheit im FairCare@Home-Modell.

Struktur-
indikatoren

bezogen auf
Ressourcen,
Infrastruktur
und Personal-

Diese Indikatoren definieren die Voraussetzungen, unter denen LiBs arbeiten und Versorgung leisten.
Sie bilden die Basis fir alle weiteren Qualitatsdimensionen.

Arbeitsumgebung und Infrastruktur

- Eigenes Zimmer, Zugang zu Kiiche und sanitdren
Einrichtungen

Rollenkldrung und Unterstiitzung
- Klare Stellenbeschreibung und Rollenerwartungen

» Zugang zu standardisierten Richtlinien

qualifikation + Hygienestandards und Sicherheitsvorkehrungen (z. B. FairCare@Home-Handbuch)
(2. 8. Feueralarm, Notfallausriistung) + Notfallprotokolle und Schulung zur Anwendung
Qualifikation und Weiterbildung » Transparente Kommunikation der Rolle und
+ Nachweis relevanter Qualifikationen Zustandigkeiten gegeniiber allen Beteiligten
(z. B. Pflegehelferkurs, Sprachkenntnisse)
+ Zugang zu Fort- und Weiterbildungsangeboten
Prozess- Diese Indikatoren beschreiben, wie Betreuung konkret umgesetzt wird -
o also die Qualitat der Prozesse, Kommunikation und Zusammenarbeit.
indikatoren
bezogen auf Personenzentrierte Betreuung Koordination und Kommunikation
Betreuungs-
leistungen, + Regelmaéssige Aktualisierung des Klient:innenprofils + Klare Kommunikationsprotokolle zwischen LiBs,
Ablaufe und (Gesundheit, Vorlieben, soziale Interessen) Spitex und Angehdrigen

Interaktionen

000>

+ Dokumentierte Nutzung und Anpassung dieser
Profile durch Betreuungspersonen

+ Feedbackmechanismen mit Klient:innen und
Angehorigen zur Qualitat der Betreuung

Planung und Aufgabenmanagement

- Dokumentierte Leistungsplanung mit Aufgaben,
Zielen und Besonderheiten

+ Regelmdssige Assessments zur Anpassung an
verdnderte Bedrfnisse

« Erfassung von Arbeitszeiten, Uberstunden und
Ruhezeiten (z. B. via Tool zur Leistungserfassung)

- Regelmdssige Koordinationssitzungen von Spitex-
und Betreuungsorganisation zur Abstimmung

+ Krisenmanagement: Vorhandene und gelibte
Verfahren fiir Notfélle und Konflikte

Interaktion und Autonomie

- Beteiligung der Klient:innen an Entscheidungen
zur Betreuung

+ Forderung von Selbstbestimmung und aktiver
Mitgestaltung des Alltags

+ Dokumentierte Unterstiitzung durch LiBs
zur Starkung der Autonomie

Diese Indikatoren wurden in enger Zusammenarbeit mit Emmanuelle Bortolin entwickelt. Sie ist Qualitatssystemberaterin,
Lead Auditor ISO 7101 und Trainerin bei TiQual, eine Beratungsfirma zu Qualitdtsmanagementsystemen (QMS). 15



Ergebnis-
indikatoren

Diese Indikatoren bewerten die Auswirkungen der Betreuung auf Klient:innen und LiBs und zeigen,
ob die strukturellen und prozesshezogenen Voraussetzungen zu positiven Ergebnissen fiihren.

bezogen auf
die Wirkung
der Betreuung - Regelmdssige Befragungen zur wahrgenommenen

Versorgungsqualitat, Sicherheit und Wohlbefinden

Kundenzufriedenheit und Lebensqualitat

+ Verfolgung von Gesundheitsverlaufen und
funktionalen Fahigkeiten

« Erreichung individueller Betreuungsziele
(Autonomie, Komfort, soziales Engagement)

Wohlbefinden und berufliche Entwicklung der LiBs

« Zufriedenheit mit Arbeitsbedingungen und
Unterstiitzung

+ Gesundheitsmonitoring (Stress, Burnout)

+ Teilnahme an Fort- und Weiterbildungen
und beruflicher Entwicklung

Sicherheit und Notfallsituationen
+ Haufigkeit und Schwere von Sicherheitsvorféllen

- Effizienz bei der Lésung von Beschwerden und
Problemen

+ Einhaltung und Wirksamkeit von Notfallprotokollen

5.4 Betreuungsleistungen differenziert planen und ausweisen

Wahrend pflegerische Leistungen differenziert geplant und abgerechnet werden kénnen,
fehlen entsprechende Instrumente fiir Betreuungsleistungen.

FairCare@Home verfiigt Giber einen eigenen Leistungs-

katalog, der die Bereiche Betreuung, Hauswirtschaft

und Pflege klar unterscheidet. Darauf aufbauend wurde
ein Excel-Tool entwickelt, das erstmals in der Schweiz

eine bedarfsorientierte Planung sowie eine gesetzes-
konforme Dokumentation der Live-in-Betreuung
ermoglicht. Damit wird Betreuung als professionelle
Leistung sichtbar und empirisch erfassbar.

Die Leistungen im Bereich der Betreuung wurden
durch die Mitglieder der Arbeitsgruppe Bedarfsabkla-
rung zusammengefiihrt und ergénzt; sie stammen aus
mehreren Quellen und sind in der folgenden Tabelle
zusammengeflihrt (BESA Care AG, 2017; CURAVIVA Schweiz,
2019; Knopfel et al., 2020).

Soziale Teilhabe + Soziale Kontakte erméglichen/Teilhabe am gesellschaftlichen Leben
Betreuungsleistungen - Teilhabe an Gruppenangeboten ermdglichen
« Teilhabe an Ausfliigen ermoglichen
+ Teilhabe an kulturellen Aktivitdten ermdglichen
« Teilhabe an spirituellen Angeboten erméglichen
« Transporte/Begleitung ausser Haus zwecks sozialer Teilhabe

FairCare@Home

Alltagsgestaltung - Unterstiitzung alltdglicher Tatigkeiten, gemeinsam mit betreuter Person
+ Kérperliche Aktivitaten ermoglichen oder gemeinsam durchfiihren
+ Kreatives Werken erméglichen oder gemeinsam durchfiihren
« Unterstiitzung bei musikalischen Aktivitaten

+ Gemeinsames Spielen
+ Vorlesen

« Gemeinsam TV und Filme schauen
« Spirituelle Aktivitdten ermdglichen

+ Gedéachtnistibungen

(Alltags-) + Haushaltsnahe und personliche Dienstleistungen organisieren
Koordination und « Betreuung von und Informationen fiir Angehorige und Besucher
Krisenmanagement . [niensivierte Betreuung und Begleitung in schwierigen Situationen

+ Administration, Koordination und Absprachen mit Betreuungsorganisation

und Betreuungsteam
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5.5 Prozesse und Instrumente fiir faire Betreuung zuhause

Um Fairness und Transparenz auch wirklich zu ge- Die Standards und Tools wurden in breiter Partner-
wdhrleisten, waren geeignete Tools erforderlich. schaft und mit Unterstiitzung der Arbeitsgruppen
Im Zentrum standen dabei stets die Perspektiven der  entwickelt. In der abschliessenden Transferphase
betreuten Personen, ihrer Angehdorigen, der LiBs sollten bis Frithjahr 2026 die entwickelten Instru-
sowie der beteiligten Betreuungs- und Spitex-Orga- mente und Tools anwendungsorientiert aufbereitet
nisationen. Fiir die Entwicklung des Modells und der  und interessierten Organisationen vorgestellt sowie
unterstiitzenden Instrumente waren insbesondere zugdnglich gemacht werden.

folgende Kriterien entscheidend: eine gesetzeskon-

forme Umsetzung, hohe Akzeptanz bei allen Beteilig-  Zum Abschluss des Projekts liegen diverse Tools fiir

ten sowie eine praktikable Anwendung im Alltag. die Pilotierung vor (siehe Anhang 1); sie stehen auf
schriftliche Nachfrage zur Verfligung.

Zentrale Tools sind:

+ Vorgehensschritte von FairCare@Home:
Das Dokument beschreibt die einzelnen Schritte bei der Live-in-Betreuung von der Initiierung
bis zur Verrechnung der Leistungen.

- Leistungsiibersicht und Leistungsbeschreibungen von FairCare@Home:
Die beiden Dokumente beschreiben die Leistungen von FairCare@Home in den Bereichen Betreuung,
Hauswirtschaft und Pflege.

- Anforderungen und Aufgaben der Hauptakteur:innen:
Die vier Dokumente beschreiben auf der Basis der Vorgehensschritte die jeweiligen Anforderungen und
Aufgaben von Betreuungsorganisation, Spitex-Organisationen, LiBs sowie Klient:innen/Bezugspersonen.

+ Plankostenrechnung:
Das Abrechnungs-Tool bildet die Finanzstréme ab; diese kdnnen sowohl aus Sicht der Betreuenden, der
Betreuten und Angehdrigen, der Spitex wie auch aus Sicht der Betreuungsorganisation nachvollzogen werden
(siehe néchstes Unterkapitel).

- Leistungsplanung Betreuung, Hauswirtschaft, Pflege:
Das Tool ist ein Excel-Dokument, welches die Planung der Leistungen in den Bereichen Betreuung,
Hauswirtschaft und Pflege ermdglicht.
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5.6 Unser Abrechnungsmodell: die Plankostenrechnung

4 N\
LiB > Betreuungsorganisation > Klient:in
Lohnabrechnung Abrechnung Finanzielle Belastung
Betreuungsorganisation: Betreuungsorganisation: 1 LiB:
zugrundeliegende Anzahl LiBs: 25
@® Bruttolohn 5’500 Betreuungsorganisation: 5462
Sozialabgaben -692 Kosten LiB/Monat 6'196 Kosten Personalverleih
fixe Kosten pro Monat 822 Drittkosten fiir Kost & Logis: 990
Nettolohn 4’808 gemass Kalkulation Lebensmittel, NK, etc.
Quellensteuer -500 e ielle Belast S
) onatliche finanzielle Belastun
® Kost&Logis -990 Total Kosten 7018 e &
1 LiB/Monat 1
Auszahlung an LiB 3'318 Gewinn-/Risikobeitrag 12 % 842
Total Verrechnung 7’860 Mdgliche finanzielle Entlastungen:
Kalkulati 1 LiB/Monat + Zusatzversicherungen
alkutation . .. Mehrwertsteuer 8,1 % 637 + Hilflosenentschéadigungen
Betreuungsorganisation: N i
+ Ergdnzungsleistungen
® Bruttoloh 5500 Verrechnung 8’497
ruttolohn ; :
ornlabent o 1 LiB/Monat, inkl. MWST Weitere Kosten:
ozialabgaben Spitex: ~-2°045 . . s
- Kosten wie Patientenbeteiligungen, Fran-
Betreuungsorganisation X . Chyuc
go0r8 Verleihgebiihr Grundpflege 45 & 45 chisen und Selbstbehalte der Krankenkasse
. y etc. werden nicht abgebildet, da diese Kosten
RSl 6'196 Verrechnung Betreuung, 6452 unabhéngig vom Betreuungsmodell anfallen.
Hauswirtschaft
Interne Verrechnung
der Betreuungsorganisation:
Klient:in: 6’452
Betreuung, Hauswirtschaft
Klient:in: -990
abziiglich Weiterleitung Kost & Logis
Nettokosten der 5462
Betreuungsorganisation
. J

Plankostenrechnung FairCare@Home (in CHF)
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Erlduterungen zur Plankostenrechung:

Das Abrechnungsmodell zeigt exemplarisch wie sich
die Kosten zusammensetzen, wenn die LiBs einen
Bruttolohn von CHF 5’500 erhalten (in der Tabelle
oben links). Ausgehend davon wird der Nettolohn
berechnet, von dem die (geschatzte) Quellensteuer
und der Betrag fiir Kost & Logis abgezogen werden.
Kost und Logis sind die vom Bund festgelegte Kosten
fir Wohnen und Essen bei der betreuten Person
(Klient:in). Die LiB erhélt eine monatliche Auszahlung
von CHF 3°318.

Fiir die Betreuungsorganisation ergeben sich aufgrund
der Sozialabgaben Personalkosten in der Héhe von
CHF 6°196. Im Betrieb der Betreuungsorganisation
fallen zusatzliche Personal- und Fixkosten an, wof(r
substantiierte Annahmen getroffen wurden. Hinzu

kommt ein in diesem Beispiel mit 12 % eingesetzter
Gewinn-/Risikobeitrag. Unter Beriicksichtigung der
Mehrwertsteuer resultiert pro Einsatzmonat einer
LiB ein Aufwand von CHF 8’497.

Nun kénnen aber im FairCare@Home-Modell die Leis-
tungen der LiB in der Grundpflege tber die beteiligte
Spitex-Organisation abgerechnet werden. In unserem
Beispiel wurden 45 Stunden eingerechnet bzw.
CHF 2°045. Die Kosten fiir einen Einsatzmonat sinken
so auf CHF 6°452. Zudem hat die Betreuungsorgani-
sation der LiB fiir Kost und Logis einen Abzug gemacht.
Dieser muss der Klientin/dem Klienten weitergereicht
werden. Der Betrag, welcher der Klientin/dem Klienten
fiir einen Monat Live-in-Betreuung in Rechnung
gestellt wird, betrdgt somit noch CHF 5°462.



5.7 Vorgehensschritte: Zusammenarbeit zwischen
Betreuungsorganisation und Spitex

Bei FairCare@Home galt es, die Zusammenarbeit «Betreuungsorganisationen: Aufgaben, Tools und
zwischen einer Betreuungsorganisation und einer Dokumentation der Betreuungssettings» und
Spitex zu klaren. Die Aufgaben bei der Zusammen- «Anforderungen und Aufgaben Spitex» nachvoll-
arbeit kann in den Tools «Vorgehensschritte», zogen werden (siehe Anhang 1).

Diese Ubersicht bildet eine Standardversion der Vorgehensschritte von FairCare@Home ab:

Phase Vorgehensschritte (die Abfolge kann im Alltag geringfiigig abweichen)
1. 1.1 Wunsch der Klient:in bzw. der Angehérigen/Bezugspersonen nach Live-in-Betreuung
Bedarfsklarung (geht an Spitex oder Betreuungsorganisation)

und Erstkontakt

1.2

1.3

N2

Erstgesprach zwischen Klient:in/Angehérigen und Betreuungsorganisation;
Information zum FairCare@Home-Modell und zur Testphase

N2

Bedarfserhebung durch Betreuungsorganisation (Betreuung/Hauswirtschaft)
und Spitex (pflegerisches Assessment)

2.

Leistungs-

und Entlastungs-
planung

2.1

2.2

2.3

2.4

Provisorische Leistungsplanung inkl. Zeitaufwandsermittlung mit FairCare@Home-Leistungsplanungs-Tool;

Erhebung des Entlastungsbedarfs

\Bl/ei Bedarf: Entlastungsplanung durch Betreuungsorganisation in Absprache mit allen Beteiligten
(Klient:in/Angehorige/Bezugsperson/Spitex)

I\Dl/r[jfung der Konformitat mit dem Arbeitsgesetz durch die Betreuungsorganisation

\Bl/erechnung der Kosten fiir Klient:in durch Betreuungsorganisation und Spitex

3. 3.1 Offerte der Betreuungsorganisation an Klient:in/Angehérige/Bezugspersonen
Angebot und %
Entscheidung 3.2 Entscheid der Klient:in/Angehérigen/Bezugsperson zur Offerte
4, 4.1 Prifung verfiigharer LiBs durch Betreuungsorganisation inkl. Sprachkenntnisse (Deutsch B1)
Auswahl und und Vorliegen einer von Spitex Schweiz gelisteten”, anerkannten Qualifikation als Pflegehelfer:in
Matching der sowie bisheriger Berufserfahrung;
Betreuungsperson Information der LiB tiber das Setting;
Anschliessend Information der LiBs tiber das Setting
N2
4.2 LiB prift das fiir sie vorgesehene Setting. Wenn fir die LiB stimmig, schickt die Betreuungsorganisation
das Profil der LiB an die Klient:in
N2
4.3 Vorstellungsgesprach vor Ort oder online zwischen LiB und Klient:in (Matching)
N2
4.4 Entscheid der Klient:in/Angehdrige zur Wahl der LiB
5. 5.1 Vertragsabschluss zwischen Betreuungsorganisation, Klient:in, LiB und Spitex;
Vertragsabschluss Einwilligung zur Datenerhebung
und Vorbereitung N
5.2 Betreuungsorganisation erledigt administrative Aufgaben
(Anmeldung bei Behdrde (Stadt, Gemeinde), Anerkennung als Pflegehilfe, Versicherungen etc.)
N2
5.3 Erstellung der definitiven Leistungsplanung inkl. Entlastungsplanung durch Betreuungsorganisation

in Absprache mit Spitex und Klient:in/Angehdérigen

https://www.spitex.ch/Spitex/Bildung/Kurse-Pflegehilfe/PehxQ/?lang=de&keyword=Kurse%20in%20Pflegehilfe
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6. 6.1 Einfihrung der LiB durch Betreuungsorganisation und Spitex beim ersten Einsatz
Einsatzstart + Vermittlung vertiefter Informationen zum FairCare@Home-Modell
und Einfiihrung « Information zum Vorgehen in Krisensituationen

- (Ibergabe des Notizbuchs zur Evaluation

7. 7.1 Tagliche Leistungserfassung durch LiB (Stundenrapport, Verlaufsbericht);
Dokumentation wochentliche Weiterleitung an Spitex und Betreuungsorganisation

und Qualitats- %

sicherung 7.2 Qualitatssicherung (inkl. Controlling):

Betreuungsorganisation fiir betreuerische und hauswirtschaftliche Leistungen;
Spitex fiir pflegerische Leistungen und allgemeine Arbeitsbedingungen
N2

7.3 Erstes Re-Assessment nach 3 Monaten; Wiederholung alle 9 Monate oder bei Bedarf;
Betreuungsorganisation fir Betreuung/Hauswirtschaft, Spitex fir Pflege

8. 8.1 Betreuungsorganisation stellt Rechnung an Klient:in und an Spitex -
Abrechnung Betreuungsorganisation bezahlt den Lohn der LiB

5.8 Professionelle Rollen der LiBs starken -
Mitwirkung der LiBs im Projekt evaluieren

Die Rolle der LiBs sollte nicht nur in der Versorgung, also in der alltdaglichen professionellen
Praxis gestdrkt werden, sondern auch im Projekt sollten LiBs tragend und aktiv mitwirken.
Zu diesem Zweck wurde das Projektkonsortium gezielt um die Begleitgruppe LiBs erweitert.

Die LiBs nahmen in der Folge an den Projektpartner: In einer BFH-interne Datenerhebung von Marz 2023
innen-Treffen teil und konnten ihre Anliegen an diesen  bis Januar 2024 haben wir die Beteiligung und den
Treffen einbringen. Zusatzlich traf sich die Gruppe Nutzen der Teilhabe flir LiBs mittels leitfadengestiitzten
auch gesondert. Dies u.a. deshalb, weil wir ihnen Einzelinterviews untersucht.” Der Peer-to-Peer-Ansatz
Raum und Méglichkeit bieten wollten, allenfalls eher zeigte sich dabei als grosse Ressource. Die qualitative
kritische Beitrdge in einem geschiitzten Rahmen Auswertung der Interviews mit den Teilnehmenden
vorzubringen. Diese Vorgehensweise hat sich nach der LiB-Begleitgruppe zeigt ein vielschichtiges Bild
unserer Einschatzung bewahrt. der Erfahrungen, Einschatzungen und Erwartungen im

Rahmen des Projekts.
Die Gruppe der LiBs hat im Rahmen ihrer Treffen u.a.
Instrumente kommentiert und mitgestaltet (wie z.B.
die Checkliste zum professionellen Erstgesprach mit
der Klientin/dem Klienten).

20 Die Interviews und die Analyse hat Ina Klengel, Studierende MSc im Rahmen ihres Transfermoduls durchgefiihrt.



Die Ergebnisse dieser Interviews lassen sich in acht zentrale Themenbereiche gliedern:

1. Motivation zur Projektteilnahme:

Die Teilnahme war stark intrinsisch motiviert - LiBs wollten zur Verbesserung des Systems beitragen. Die finan-
zielle Verglitung spielte eine untergeordnete Rolle; wichtiger war die Moglichkeit zur Reflexion und Sichtbarma-
chung von Missstanden.

2. Zeitmanagement und Format der Meetings:

90 Minuten wurden als ideale Dauer empfunden. Rechtzeitige Einladungen (mind. 5 Tage vorher) wurden
gewiinscht. Protokolle und Zusammenfassungen waren wichtig fiir die Nachvollziehbarkeit. Das Online-Format
via Zoom wurde als praktisch und effizient bewertet. Gruppenmeetings waren bevorzugt, Einzelgesprache
wéren bei sensiblen Themen hilfreich gewesen.

3. Gruppengrosse und Zusammensetzung:

Kleine Gruppen férderten die Offenheit im Austausch. Die heterogene Zusammensetzung der LiBs brachte eine
wertvolle Vielfalt an Perspektiven ein. Problematisch war jedoch, dass auch Einsatzkoordinator:innen Teil der
LiB-Gruppe waren - also Personen, die im Auftrag der Betreuungsorganisationen Einsdtze koordinieren. Diese
Rolle war zu Beginn des Projekts nicht klar deklariert, was zu Vertrauenskonflikten fiihrte, inshesondere bei
sensiblen Themen mit Ndhe zu Arbeitgebervertretungen.

4, Interaktion und Kommunikation:

Die LiBs erlebten die Atmosphére der Treffen als offen und grundsatzlich vertrauensfordernd. Die Zusammen-
arbeit wurde geschatzt, es gab ausreichend Raum fiir Fragen und den Austausch von Erfahrungen in einem
geschiitzten Rahmen.

5. Partizipation und Zusammenarbeit in der Begleitgruppe der LiBs:

Die Begleitgruppe wurde von allen Teilnehmenden als unterstiitzend erlebt. Trotz anfanglicher Fremdheit forderte
die ruhige, empathische Moderation eine vertrauensvolle und offene Atmosphére. Die Zusammenarbeit war
wertschdtzend, und es bestand Vertrauen in die anonymisierte Weiterverwendung der Beitrage. Ein schriftlicher
Kontakt zum Moderator wurde angeboten, jedoch kaum genutzt. Der Peer-Austausch ausserhalb der Treffen
fand vereinzelt statt.

6. Inhaltliche Aspekte:

Die Teilnehmenden berichten von einer breiten und relevanten Themenvielfalt, die zentrale Herausforderungen
ihres Berufsalltags abdeckt. Der Austausch wurde als wertvoll empfunden - insbesondere zum Lernen vonein-
ander und zum Vergleich mit der eigenen Arbeitssituation. Heikle Themen wie Lohn oder Arbeitsvertrag wurden
selten offen angesprochen, vor allem wegen der Anwesenheit von Koordinator:innen. Besonders geschatzt wurden
gezielte Informationsinputs, da ein grosser Wissensbhedarf zu Rechten und Arbeitsbedingungen besteht.

7. Personlicher und beruflicher Nutzen:

Der Austausch brachte personlichen Gewinn, neue Ideen und konkrete Verdnderungen. Einsatzkoordinator:innen
profitierten besonders und reflektierten Verbesserungen in ihren Organisationen.

8. Erhoffte zukiinftige Auswirkungen:

Gewiinscht wurde ein standardisiertes Modell mit klaren Zusténdigkeiten, Beschwerdemanagement und Peer-
Netzwerken. LiBs formulierten Wunsch nach Mitbestimmung, Gleichstellung und Anerkennung als gleichwertige
Arbeitnehmende.

~» Die Interviews belegen: Partizipation wirkt — sie fordert Austausch,
ermoglicht Verdnderung und stdrkt Live-in-Betreuungspersonen
als vulnerable, aber zentrale Akteur:innen im Betreuungssystem.
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6. Hauptgriinde fiir den Projektabbruch

Aufgrund von Entwicklungen innerhalb des Projekts und im Projektumfeld haben sich die Verant-
wortlichen von der BFH und von PHS im Frithsommer 2025 fiir den Projektabbruch entschieden.
Dieser Entscheid und mogliche weiterfiihrende Schritte wurden bei Treffen mit den involvierten
Stiftungen auf der Basis des Zwischenberichts per 29. April 2025 besprochen.

6.1 Erfolgreiche Verhandlungen
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zum Anhang GAV Personalverleih

Nachdem die Projektverantwortlichen der BFH und
von PHS im Frithjahr 2025 erstmals den - dazumal
noch nicht veroffentlichten - GAV-Anhang einsehen
konnten, kam man zum Schluss, dass dieser Anhang
sehr weitgehende Bestimmungen zu fairen Arbeits-
verhaltnissen enthalt.

Der Anhang zum GAV-Personalverleih schliesst Teile
der Regulierungsliicke bei den Arbeitshedingungen.
Seit gut einem Jahrzehnt unterstehen LiBs, welche
Uber Betreuungsorganisationen angestellt werden,
dem allgemeinverbindlichen Gesamtarbeitsvertrag
Personalverleih (GAV PV). Jener regelte jedoch zentrale
Komponenten des Live-in-Arbeitsverhéltnisses,
beispielsweise den Bereitschaftsdienst, nicht.

Ende 2021 entschied das Bundesgericht, dass LiBs
dem ArG unterstellt sind. Die Betreuungsorganisa-
tionen initiierten daraufhin einen Prozess, um Sonder-
bestimmungen im ArG zu erwirken, um Live-in-
Arbeitsverhéltnisse weiterhin zu ermoglichen.

An einem Runden Tisch beim Staatsekretariat fiir
Wirtschaft Seco einigten sich die Arbeitgebenden mit
den Sozialpartnern auf Sonderbestimmungen fiir Live-
in-Beschaftigte in der ArG Verordnung 2. Flankiert
werden diese durch einen Anhang zum GAV Personal-
verleih fiir Live-in-Beschéftigte. Anhang und Sonder-
bestimmungen treten als integrales Paket voraussicht-
lich 2026 in Kraft. Sie regeln unter anderem:

+ Die Begrenzung des Bereitschaftsdiensts auf
einen Pikettdienst mit einer Interventionszeit von
30 Minuten, so dass Live-in-Betreuungspersonen
den Haushalt verlassen kénnen. Zudem ist der
Bereitschaftsdienst auf 5 Stunden pro Tag
beschrankt und darf an maximal 20 Tagen pro
vier Wochen eingeplant werden.

+ Den Anspruch auf eineinhalb freie Tage pro
Woche mit einer zusammenhdngenden Ruhezeit
von 35 Stunden.

+ Hohere Mindestlohne, die einfachere Anerkennung
auslandischer Abschliisse sowie die Entschadigung
des Bereitschaftsdienstes und von Sonntagsarbeit.

+ Weitergehende Schutzbestimmungen fiir Arbeit-
nehmende bei Ubergriffen oder unzumutbaren
Situationen.

Die zentralen Anliegen, welche FairCare@Home mit
seinem Modell beziiglich Qualitdt und Transparenz
erwirken wollte, nimmt der GAV-Anhang auf. Zwar
wéren die FairCare@Home-Standards in einigen Be-
reichen noch etwas weiter gegangen. Der Unterschied
wére jedoch nicht mehr gross gewesen und es hatten
erhebliche Zweifel bestanden, ob eine Betreuungsor-
ganisation, welche dereinst ein «FairCare@Home-
Label» erworben hatte, damit kiinftig auf dem Markt
noch einen signifikanten Mehrwert erhalten wiirde.



6.2 Ausstieg von Betreuungsorganisationen -
Fehlen zentraler Umsetzungspartner:innen
fiir die Test- und Evaluationsphase

Im November 2023 - mit mehr als einem halben Jahr
Verspatung auf den urspriinglichen Fahrplan - wurde
die «Testphase» von FairCare@Home initiiert. Schon
zu Beginn der Testphase informierte Pro Senectute
Ziirich, dass sie sich aus Griinden von Personaleng-
passen nicht an den Tests beteiligen kénne. Im Februar
2024 eroffnete Caritas Care, dass das Angebot von
Live-in-Betreuung eingestellt wird. Es mussten deshalb
neue Betreuungsorganisationen als Partner:innen
gesucht werden, um moglichst aussagekraftige
Erkenntnisse aus der Testphase gewinnen zu konnen.
Die Suche nach neuen Umsetzungspartner:innen war
zeitintensiv, aber erfolgreich: im Herbst 2024 kamen
neu AWH Alterswohnhilfe GmbH und Home Instead
Schweiz" dazu.

Per Mitte Januar 2025 hatte FairCare@Home somit
drei operativ mitwirkende Betreuungsorganisationen:
betreuungs-spezialist, AWH Alterswohnhilfe GmbH,
Home Instead. Ihre Aufgabe war, das FairCare@Home-
Modell in konkreten Live-in-Betreuungssettings und
in Kollaboration mit lokalen Spitex-Organisationen
zu testen.

Am 20.1.2025 erhielt die Projektleitung die Nachricht
von AWH Alterswohnhilfe GmbH, dass sie aufgrund
mangelnder Personalressourcen bzw. Mehraufwand
durch das Mitwirken bei FairCare@Home und schlech-
ter Aufwand/Ertrags-Einschatzung die Projektmitwir-
kung sistieren missen.

Am folgenden Tag eréffnete (unabhangig von AWH
Alterswohnhilfe GmbH) die CEO von Home Instead
anldsslich eines bilateralen online-Austausches,
dass ein internes Steuergremium beschlossen habe,
aufgrund anderweitiger, fir die Unternehmung
bedeutungsvolleren Projekten, aus dem Projekt
FairCare@Home aussteigen zu miissen.

Es stellte sich aufgrund der diversen Entwicklungen
die zwingende Frage: Aufhdren oder neue Wege gehen?
Zur urspriinglich auf ein Jahr ausgelegten Testphase
lagen im Frithling 2025 noch immer keine Erkenntnisse
aus der Anwendung des FairCare@Home-Modells

in Test-Settings vor. Das Budget war ausserdem langst
und massiv tiberschritten.

Die Verantwortlichen der BFH und von PHS waren
zwar zundchst der Meinung, dass das Projekt wichtig
ist und realisiert werden sollte. Sie waren auch bereit
gewesen, sich durch interne Umlagerungen von Res-
sourcen grundséatzlich weiter zu engagieren, allerdings
hatte dafiir eine realistische, erfolgsversprechende
Perspektive vorliegen miissen.

Zwischen BFH und PHS wurde eine Zwischenlésung
skizziert: BFH und PHS machen weiter, sofern
betreuungs-spezialist sich bereit erklart, mit verstark-
tem Engagement 4-6 Betreuungs-Settings geméss
FairCare@Home-Modell innerhalb der kommenden
sechs Monate zu initiieren, unter Inkaufnahme des
Zusatzaufwands. Die Resultate wiirden als Zwischen-
ergebnis publiziert.

Diese Projektphase ware als Machbarkeitstest be-
zeichnet worden. Damit verbunden ware eine Priifung
des Vorgehens aus der (eingeschrénkten) Sicht von
einer interessierten Betreuungsorganisation sowie
eine Anpassung des Vorgehens und der Tools, unter
Mitberticksichtigung der neuen Vorgaben aus dem
Anhang zum GAV-Personalverleih gewesen. Nach dieser
Machbarkeitsstudie wére das Vorgehen in einer zweiten
Testphase von anderen Betreuungsorganisationen
(und Spitex-Organisationen) fiir die breite Anwend-
barkeit Gberpriift worden.

Es bestand aber eine grosse Gefahr, dass weitere
Investitionen in das Projekt ohne Wirkung blieben.
Mit nur einem verbleibenden Umsetzungspartner
(betreuungs-spezialist) hatte zwar das FairCare@
Home-Modell punktuell getestet werden kénnen. Man
hatte aber davon ausgehen miissen, dass die geplante
Evaluation zur Testung zu wenige Erfahrungswerte
bréachte, um aussagekraftige Schliisse zum Modell

zu ziehen. Eine weitere Testrunde hatte durchgefiihrt
werden missen, mit zunehmend wenig motivierten
Betreuungsorganisationen.

" «Home Instead Schweiz» heisst neu «Dovida»; https://dovida.ch/home-instead-schweiz-heisst-neu-dovida-neuer-name-gleiche-betreuung/ 23



6.3 Finanzielle Situation

Eine gute Betreuung im Alter ist ein drdngendes An-
liegen, welches sich in Zukunft noch verstarken wird.
In der Praxis herrscht viel Intransparenz und teils
Illegalitdt und die LiBs laufen Gefahr, ausgenutzt zu
werden, wahrend gleichzeitig teils fragwiirdige Quali-
tat in der Umsetzung zu beobachten ist. Qualitativ
hochstehende und faire Betreuung sind deshalb ein
zentrales Anliegen der Projekttrager.

Die Deckungsliicke in Etappe 1 (siehe Kapitel 4.4)
von rund CHF 40’000 wurde aufgrund dieses Engage-
ments von den Tragerorganisationen als Investition
in ein wichtiges Zukunftsprojekt ausgelegt. Allerdings
zeigte es sich bei der Umsetzung des Hauptprojekts,
dass trotz namhafter Unterstiitzung durch die Accor-

deos Stiftung, Age-Stiftung, Ernst Gohner Stiftung,
Cornelius Kniipffer Stiftung und Walder Stiftung,

erneut eine Deckungsliicke entstand.

Aufgrund des oben aufgefiihrten Bundesgerichtsent-
scheids mussten viele Grundlagenpapiere adaptiert
werden. Hinzu kam der iiberraschende Abgang ver-
schiedener wichtiger Betreuungsorganisationen,
welcher mit einer aufwandigen Suche und Einfiihrung
von neuen Partner:innen verbunden war - welche sich
zum Teil dann auch wieder zuriickzogen. Dies fiihrte
erneut zu einem erheblichen und sich laufend ver-
gréssernden Defizit. Ein Projektabbruch wurde un-
vermeidlich. Der Mehraufwand fiihrte bei Projekt-
abschluss zu einer Ertragsliicke in Etappe 2 von rund
CHF 178000, welche wiederum die Tragerorganisa-
tionen als Eigenleistungen verbuchen mussten.

Die wichtigsten Zahlen zu den Finanzen sind in nach-
folgender Tabelle abgebildet.

Jahr Aufwand Ertrag Eigenleistungen
Etappe 1 2020/2021 100’333 60’000 40’333
FairCare ‘
Tandem-Modell
Etappe 2 2022 88’311 145’000 178026
FairCare@Home }

2023 278595 | 145’000

2024 116’606 20486

2025 45°000" | 40°000

Total 528’512 350’486 178’026
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Finanzen von FairCare@Home in Etappen 1 und 2 (in CHF)

" Die genauen Zahlen zum Aufwand 2025
lagen zum Zeitpunkt der Berichtlegung noch nicht vor.




7. Erkenntnisse aus der Umsetzung -

Was wirkt, was fordert, was bleibt?

7.1 Partizipation und Interdisziplinaritat:
Anspruchsvoll aber unverzichtbar

Das Projekt FairCare@Home verfolgte von Beginn an einen partizipativen und interdisziplindren
Ansatz. Ziel war es, unterschiedliche Perspektiven, Wissensbestdnde und Erfahrungen aus Praxis,
Forschung, Organisationen und Beh6rden zusammenzubringen und gemeinsam weiterzuentwickeln.
Diese Vielfalt war eine grosse Stdrke des Projekts — sie ermdglichte eine breite Sicht auf die Heraus-
forderungen und Potenziale der Live-in-Betreuung und férderte innovative Lésungsansdtze.

Gleichzeitig zeigte sich: Vielfalt ist nicht spannungsfrei.
Unterschiedliche Rollen, Interessen und institutionelle
Hintergriinde fiihrten immer wieder zu Diskussionen -
etwa zur Frage der Entl6hnung von Betreuungspersonen,
zur Gestaltung von Bereitschaftsdiensten oder zur
Verteilung von Verantwortung im Betreuungssystem.
Auch wenn sich alle Beteiligten dem Fairness-Prinzip
verpflichtet fihlten, wurde deutlich, dass Eigeninter-
essen - mal mehr, mal weniger offen - eine Rolle
spielten.

Diese Spannungen sind nicht als Scheitern zu verstehen,
sondern als Teil eines echten partizipativen Prozesses.
Denn Partizipation bedeutet nicht Konsens um jeden
Preis, sondern die Auseinandersetzung mit unter-
schiedlichen Positionen - und das gemeinsame Ringen
um tragféhige Losungen.

Ein zentrales Lernmoment war:
Ein gutes Modell kann nicht verordnet werden.

Gesetzliche Verbesserungen - etwa die Anerkennung
des Arbeitsgesetzes fir LiBs - sind wichtig und not-
wendig. Doch ihre Umsetzung und Kontrolle bleiben
herausfordernd. Letztlich braucht es ein gemeinsames
Verstandnis fir faire Bedingungen - nicht nur bei den
Betreuungsorganisationen, sondern auch bei den
Klient:innen und Angehdrigen, die im Alltag mit den
Betreuungspersonen zusammenleben.

Die Verantwortung fiir gute Betreuung unter fairen
Bedingungen ist geteilte Verantwortung. Sie liegt bei
den Betreuungsorganisationen, bei den politischen
Entscheidungstrdger:innen - aber eben auch bei
den Familien, die Betreuung in Anspruch nehmen.
Nur wenn hier Sensibilisierungsarbeit geleistet wird
und ein Bewusstsein fir die Bedeutung von Fairness
entsteht, konnen die Ziele von FairCare@Home lang-
fristig erreicht werden: Qualitativ gute Betreuung -
bei guten Bedingungen - getragen von gemeinsamer
Verantwortung.




7.2 Mitreden starkt — Mitgestaltung braucht Struktur

Die Einbindung der LiBs im Projekt FairCare@Home war ein zentraler Bestandteil des
partizipativen Ansatzes. Die Begleitgruppe bot Raum fiir Austausch, Reflexion und Mitgestaltung -
und wurde von den Teilnehmenden als wertvoll und unterstiitzend erlebt (siehe Kapitel 5.7).

Die Evaluation zeigt: Die Mitwirkung der LiBs hat Gleichzeitig wurde deutlich, dass Partizipation nicht
wesentlich dazu beigetragen, ihre Perspektiven automatisch Mitgestaltung bedeutet. Die Riickmel-

sichtbar zu machen und strukturelle Herausforderungen  dungen der LiBs machen klar: Mitwirkung wirkt - aber
im Betreuungsalltag zu benennen. sie braucht passende Rahmenbedingungen, damit sie
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ihr volles Potenzial entfalten kann.

Verbesserungspotenzial zeigte sich insbesondere in folgenden Bereichen:

Thematische Tiefe:

Gerade bei der Diskussion von heiklen Themen
wie Lohn, Vertragsinhalten oder rechtlichen
Rahmenbedingungen braucht es ausreichend
Vorlauf und gezielte Vorbereitung, damit die
Beteiligten ihre Sichtweisen und Forderungen
wirksam einbringen kénnen.

Transparenz und Feedback:

Ein regelmadssiger und proaktiver Informations-
fluss zu Projektfortschritten, Zwischenzielen und
Ergebnissen starkt das Vertrauen und wird von den
LiBs als Zeichen der Wertschatzung empfunden.

Dokumentation und Nachbereitung:

Eine kontinuierliche Protokollierung und Zusam-
menfassung der Treffen erleichtert die Nachberei-
tung - inshesondere fiir jene, die nicht teilnehmen
konnten - und férdert die Nachvollziehbarkeit des
Prozesses.

Vertrauensaufbau:

Ein personliches Erstgesprach vor dem Einstieg
in die Gruppenarbeit kann helfen, Erwartungen
zu klaren und eine vertrauensvolle Basis fir die
Mitwirkung zu schaffen.

Gruppengrosse und Zusammensetzung:
Kleinere Gruppen und eine bewusst gestaltete
Zusammensetzung schaffen Raum fiir Austausch,
fordern Vertrauen und erméglichen eine aktivere
Beteiligung aller.

Sprachliche und kulturelle Sensibilitat:

Eine einfache, verstdndliche Sprache, ausreichend
Zeit fiir Antworten und eine kultursensible Kommu-
nikation ermdglichen eine gleichberechtigte Beteili-
gung - gerade fiir die meist fremdsprachigen LiBs.

Neue Perspektiven:

Die Einbindung neuer Betreuungspersonen sowie
ldnderspezifischer Sichtweisen erweitert den
Horizont und starkt die Relevanz der Diskussion.
Ein Peer-Netzwerk kann zusétzlich den informel-
len Austausch fordern.

Gesamtgruppentreffen:

Klare Traktanden, gezielte Kommunikation und
eine gute Vorbereitung erhdhen die Verstandlich-
keit und Wirksamkeit der Treffen - und helfen,
unterschiedliche Erwartungen besser zu beriick-
sichtigen.

Die Erfahrungen zeigen:

Mitwirkung ist lernbar — und entwickelbar. Gerade fiir vulnerable Gruppen wie die LiBs kann Partizipation
ein wirksames Mittel sein, um ihre Anliegen sichtbar zu machen und ihre Position zu starken. Damit dies
gelingt, braucht es klare Strukturen, transparente Kommunikation und Raum fiir ehrliche Diskussionen -

auch zu schwierigen Themen.




Eine kluge, klar geregelte Zusammenarbeit zwischen
Betreuungsorganisationen und Spitex kann fur Klient:
innen mit gleichzeitigem Pflege- und Betreuungsbedarf
spiirbare Entlastung bringen - sowohl organisatorisch
als auch finanziell. Im Projekt FairCare@Home zeigte
sich: Wenn Zusténdigkeiten transparent und abge-
stimmt sind, kdnnen Doppelspurigkeiten vermieden
und Ressourcen gezielter eingesetzt werden.

Fir die Klient:innen bedeutet das weniger Unsicher-
heit, weniger Aufwand und in der Regel sogar eine
deutliche finanzielle Entlastung. Fir die Spitex-Orga-
nisationen wiederum ero6ffnet sich die Méglichkeit,
Fahrzeiten zu reduzieren und sich starker auf komple-
xe Versorgungsprozesse und koordinative Aufgaben
zu konzentrieren - ganz im Sinne eines arbeitsteili-
gen, interprofessionellen Modells. Auch fiir die Be-
treuungsorganisationen und LiBs ergeben sich klare
Vorteile: Die Spitex tibernimmt eine zentrale Rolle in
der Begleitung der LiBs, da sie ndher am Geschehen
im Haushalt ist und problematische Entwicklungen
friihzeitig erkennen kann. Dies starkt die Qualitats-

FairCare@Home hat sich einer komplexen und tief
verankerten Problematik angenommen: Ziel war es,
im System der Live-in-Betreuung fairere Bedingungen
zu schaffen und die beteiligten Akteur:innen zu mehr
Transparenz und Zusammenarbeit zu bewegen. Die
Erfahrungen zeigen: Wahrend die Entwicklung und
Umsetzung einer innovativen Idee im Rahmen eines
Pilotprojekts gelingen kann, ist die nachhaltige Ver-
anderung von Marktstrukturen deutlich anspruchsvoller.

7.3 Kooperation als Schliissel zu Entlastung fiir Klient:innen
und Qualitdt der Versorgung

sicherung und bringt der Betreuungsorganisation einen
Imagegewinn, wenn sie dieses Modell der Zusammen-
arbeit aktiv pflegt - bei gleichzeitigem Potenzial zur
Kostensenkung fiir Klient:innen. LiBs wiederum profi-
tieren davon, Teil eines Pflege-/Betreuungsteams zu
sein: Sie erhalten fachliche Unterstiitzung, kénnen
sich mit der Spitex gegenseitig entlasten und gewin-
nen Sicherheit in ihren grundpflegerischen Aufgaben.
Ausserdem erhalten sie Zugang zu regelmdssigen For-
bildungen und kdonnen sich so individuell und beruf-
lich weiterentwickeln.

Diese Erkenntnisse unterstreichen: Systemintegration
ist nicht nur ein technisches oder organisatorisches
Thema, sondern ein Hebel fiir mehr Qualitat und Ent-
lastung der Akteur:innen in der Versorgung. Die im
Projekt entwickelten Ansatze zeigen, wie durch abge-
stimmte Zusammenarbeit zwischen verschiedenen
Akteursgruppen neue Versorgungsmodelle entstehen
konnen, die sowohl effizient als auch klient:innen-
zentriert sind.

7.4 Systemwandel gelingt nicht im Kleinen -
faire Bedingungen erfordern Zeit, Ressourcen
und gemeinsame Verantwortung/Gestaltung

Die Problematik ist tief verankert, weil die Live-in-
Betreuung in einem Spannungsfeld zwischen privater
Anstellung, Personalverleih, Betreuung und pflegeri-
scher Versorgung stattfindet. Die rechtlichen Rahmen-
bedingungen waren unklar, die Zustandigkeiten
zwischen den Akteur:innen nicht eindeutig geregelt,
und die Arbeitsbedingungen der Betreuungspersonen
bewegen sich teilweise in einem Graubereich.
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Hinzu kommt, dass die beteiligten Akteur:innen -
Betreuungsorganisationen, Spitex, LiBs, Angehorige
und Klient:innen - in unterschiedlichen Systemlogiken
agieren und teils divergierende Interessen verfolgen.
Diese strukturelle Fragmentierung erschwert eine
koordinierte Versorgung und verhindert oft faire,
transparente und nachhaltige Losungen.

Die Einflussnahme auf bestehende Marktmechanismen
ist entsprechend mit grossen Hiirden verbunden.
Es braucht nicht nur Zeit und Durchhaltevermégen,
sondern auch ausreichende finanzielle Mittel, um
Verhaltensweisen und Strukturen im Markt der Live-
in-Betreuung zu verdndern. FairCare@Home war kein
punktuelles Standardprojekt, sondern ein systemischer
Verdnderungsansatz - mit entsprechend hohem
Aufwand und leider begrenztem finanziellen Riickhalt.

Obwohl die Projektansatze bei den involvierten Orga-
nisationen auf Interesse und Lernbereitschaft stiessen,
konnte die Umsetzung der Testsettings fir die ent-
wicklungsorientierte Evaluation des Modells in der
Praxis nicht wie geplant realisiert werden. Klar ist:
Damit angewandte Forschung sich in der Praxis bewé&h-
ren kann, braucht es nicht nur gute Konzepte, sondern
auch verlassliche Umsetzungspartner:innen, Ressourcen
und eine gemeinsame Bereitschaft, Neues zu erproben.

8. Ausblick

Gerade wenn man ein komplexes System wie die hdus-
liche Versorgung verandern will - in dem sehr unter-
schiedliche Akteursgruppen mit teils kontroversen
Interessen aktiv sind - braucht es Offenheit, Flexibilitat
und ein gemeinsames Verstandnis fir die Zielsetzung.

FairCare@Home hat gezeigt, dass durch die Verbindung
von Personalverleih im Betreuungsbereich und haus-
licher Pflege der Spitex neue, attraktive Modelle ent-
stehen konnen. Eine geregelte Zusammenarbeit hatte
nicht nur Klient:innen finanziell sondern auch Betreu-
ungsorganisationen entlastet, Spitex-Organisationen
ermoglicht, sich auf komplexere Massnahmen zu
konzentrieren sowie die LiBs in ihrer professionellen
Position gefordert und gestarkt. Doch um solche
Modelle nachhaltig zu verankern, braucht es struktu-
relle Unterstiitzung, politische Riickendeckung und
ausreichende Fordermittel.

Dass fiir die Weiterentwicklung und breitere Umsetzung
des Modells keine zusatzliche Férderung durch inno-
vationsorientierte Programme erreicht werden konnte,
war fir das Projektteam enttduschend. Fair-Care@Home
steht fiir eine grundlegende soziale Innovation,

die eine gesamtgesellschaftliche Herausforderung
adressiert - eine Herausforderung, die sich in Zukunft
noch zuspitzen diirfte. Gerade deshalb braucht es
langfristige Strategien und gezielte Unterstiitzung,
um solche Ansétze nachhaltig zu verankern.

FairCare@Home hat mehr als ein Modell entwickelt - es hat ein Fundament gelegt fiir eine faire,
transparente und qualitativ hochwertige Betreuung im hduslichen Umfeld. Die Projektarbeit
hat gezeigt, dass partizipative Ansdtze, interprofessionelle Zusammenarbeit und systemische
Perspektiven nicht nur moglich, sondern notwendig sind, um den Herausforderungen in der
Betreuung gerecht zu werden.
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Die entwickelten Qualitatsstandards, Tools und Materia-
lien bieten eine solide Grundlage fiir die Weiterent-
wicklung bestehender Angebote und die Initiierung
neuer Projekte. Sie stehen interessierten Organisatio-
nen - etwa Branchenverbénden, Gewerkschaften und
zivilgesellschaftlichen Initiativen - zur Verfligung
und kénnen zur Qualitatssicherung und Projekt-
entwicklung beitragen. Besonders erfreulich ist das
Interesse des Verbands Zuhause leben, ausgewahlte
Elemente von Fair-Care@Home in die Qualitatsarbeit
des Verbands zu integrieren.

Auch die Digitalisierung der Leistungsplanung und die
Entwicklung eines Tools zur Erfassung von Betreuungs-
leistungen sind vielversprechende ndchste Schritte.
Erste Gesprache mit Forschungspartner:innen und
potenziellen Forderstellen zeigen: Die Anschlussfahig-
keit ist gegeben, das Interesse vorhanden.

FairCare@Home steht fiir eine grundlegende soziale
Innovation, die eine gesamtgesellschaftliche Heraus-
forderung adressiert - eine Herausforderung, die sich
in Zukunft noch zuspitzen diirfte. Umso wichtiger
ist es, die entstandenen Ansatze sichtbar zu machen,
weiterzudenken und gemeinsam mit Partner:innen
aus Praxis, Forschung, Politik und Zivilgesellschaft
in neue Kontexte zu tibertragen.

-» FairCare@Home -
ein Fundament fiir faire
und transparente Betreuung
und systemische
Weiterentwicklung.



Die nachfolgende Liste zeigt die Tools, welche bei Projektabschluss fiir die Pilotierung bereitstanden oder

in Planung befanden. Alle Tools sind als «Work in Progress» zu verstehen.

Die mit ** bezeichneten Dokumente stehen auf Anfrage zur Verfiigung.

Vorgehensschritte

* %

Vision und Statements

* %

Leistungsiibersicht

*k

Leistungsbeschreibungen zur Leistungsiibersicht

* %

Begleitpapier zur Leistungsiibersicht

* %

Betreuungsorganisationen: Aufgaben, Tools und Dokumentation der Betreuungssettings

* %

Anforderungen und Aufgaben Spitex

* %

Anforderungen an LiB

*k

O | NP | W[N|-

Anforderungen an Klient:in /Angehérige / Bezugspersonen
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[y
o

Informationen fiir Klient:innen zu FairCare@Home
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[y
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Vorabklarungs-Fragebogen beim Erstgesprach

[y
N

Leistungsplanung Betreuung, Hauswirtschaft, Pflege

* %

[N
w

Anleitung Leistungsplanung

*k

[N
=)

Leitfaden Entlastungsplanung

[y
(S,

Plankostenrechnung

* %

[y
[=)}

Standard-Offerte an Klient:in

[y
~

Checkliste LiB-Vorstellungsgespréch

* %
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o]

Verleihvertrag Betreuungsorganisation - Klient:in

(SN
O

Rahmenarbeits- und Einsatzvertrag Betreuungsorganisation-LiB

N
o

Auftrag Spitex-Betreuungsorganisation

N
[

Einwilligungserklarung zur Partizipation an der Evaluation

N
N

Evaluation Vorgehensschema

N
w

Einfihrung von Live-in-Betreuungspersonen in das FairCare@Home-Betreuungssetting

* %

N
s

Informationen fiir LiBs zu FairCare@Home

*k

N
[,

Kontakte bei Notfallen und kritischen Ereignissen

* %

N
[=)}

Notizbuch fiir LiBs mit Anleitungen

* %

N
~

Stundenrapport

N
(o]

Verlaufsbericht

N
O

Anleitung fiir LiBs zur Leistungserfassung

w
o

Vorgaben zum Qualitdtsmanagement

w
=

Standardabrechnungen

w
N

Lohnabrechnung LiB
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