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Vorlagen und Berichte des Gemeinderates an den Einwohnerrat

Vorlage Nr. 1298/2025

1.Einleitung
1.1. Die Strategische Sachplanung als Teil der politischen Steuerung in der Gemeinde Reinach

Die Strategische Sachplanung (SSP) ist mit dem Jahresplan das zentrale politische Steuerungsinstru-
ment flr die Gemeinde Reinach. Die SSP ermdglicht dem Einwohnerrat eine mehrjahrige strategische
Steuerung der kommunalen Leistungen und bildet damit eine Richtschnur fir den Jahresplan. Mit der
Verkniipfung der beiden Instrumente kénnen die Grundsatze der Wirkungsorientierung, welche Leis-
tungen, Wirkungen und Kosten miteinander verbindet, gesichert werden.

1.2. Allgemeine Hinweise zu den Strategischen Sachplanen und zu ihrem Aufbau

Die Strategische Sachplanung umfasst 9 Sachbereiche. Die einzelnen Sachplane decken je nach Be-
darf einen unterschiedlichen Planungshorizont ab. Sie werden durch den Gemeinderat erarbeitet und
dem Einwohnerrat zur Genehmigung vorgelegt. In der Regel werden sie durch einwohnerratliche
Sachkommissionen vorberaten und anschliessend durch den Einwohnerrat genehmigt. Der vorlie-
gende SSP 5 wurde zudem der Alterskommission zur Vernehmlassung unterbreitet.

Ein Strategischer Sachplan umfasst im Wesentlichen die strategischen Leitsatze, die wichtigsten Wir-
kungsziele, die Eckwerte der Leistungen, einen Kommentar zur Umsetzung sowie den Finanzierungs-
bedarf fir die Erbringung der Leistungen.

1.3. Inhalt und Zustandigkeiten
Der Sachbereich «Gesundheit» (SB 5) umfasst folgenden Leistungsbereich:

— Gesundheit (LB 51)

SB5 LB 51

Politische Verantwortung: Peter J. Meier

Ressort Gesundheit und Sicherheit

Geschiftsleitung: Thomas Sauter

Organisationseinheit Allgemeine Verwaltung

SB-Verantwortung: Susanne Beck

Organisationseinheit Soziales und Gesundheit

LB-Verantwortung: Caroline Hickel

Organisationseinheit Alter und Pflege
Kinder- und Jugendzahnpflege
Beatrix Wichtermann
Mdatter-Vaterberatung
Fruhe Forderung



1.4. Rechtsgrundlagen
1.4.1. Kommunale Rechtsgrundlagen

— Gemeindeordnung vom 3.3.2013 (SRS 1.1-1)
— §1 Abs. 1 (Grundsétze): «Die Einwohnergemeinde Reinach setzt sich zum Ziel, eine mog-
lichst gute Lebensqualitat fir die heutige und spatere Generationen zu erhalten.»

— Reglement ber die Friihe Férderung vom 27.3.2023 (SRS 4.1-2)

— Verordnung uber die Frihe Férderung vom 19.12.2023 (SRS 4.1-2.1)

— Reglement ber die Kinder- und Jugendzahnpflege (KJZ) vom 30.10.2000, revidiert am 28.4.2008
(SRS 4.2-2)

— Verordnung zum Reglement tber die Kinder- und Jugendzahnpflege (KJZ-Verordnung) vom
5.8.2008 (SRS 4.2-2.1)

— Reglement Uber Entlastungsleistungen bei der Betreuung zu Hause vom 26.11.2018 (SRS 8.1-1)

— Reglement zur Ausrichtung von Zusatzbeitradgen zu den Ergénzungsleistungen vom 26.8.2019
(SRS 8.7-2)

— Reglement Uber Gutschriften fiir selbstbestimmtes Leben und Wohnen im Alter (Altersgutschrif-
tenreglement) — Publikation noch ausstehend

1.4.2. Kantonale Rechtsgrundlagen

— EinfGhrungsgesetz zum Bundesgesetz (iber die Krankenversicherung (EG KVG) vom 25.3.1996
(SGS 362)

— Verordnung Uber die Finanzierung von Pflegeleistungen vom 22.2.2011 (SGS 362.14)

— Erganzungsleistungsgesetz zur AHV und IV vom 15.2.1973 (SGS 833)

— Verordnung zum Erganzungsleistungsgesetz zur AHV und IV (ELV BL) vom 18.12.2007 (SGS
833.11)

— Gesundheitsgesetz (GesG) vom 21.2.2008 (SGS 901)

— Altersbetreuungs- und Pflegegesetz (APG) vom 16.11.2017 (SGS 941)

—  Altersbetreuungs- und Pflegeverordnung (APV) vom 20.3.2018 (SGS 941.11)

— Kinder- und Jugendzahnpflegegesetz (KJZG) vom 19.9.1996 (SGS 902)

— Gesetz Uber die frihe Sprachférderung (GfS) vom 14.9.2024 (SGS 116)

— Schulgesundheitsgesetz vom 17.1.2019 (SGS 645)

1.5. Der Strategische Sachplan Gesundheit im Kontext
1.5.1. Zwingende und erganzende kommunale Leistungen

Die nachfolgenden gesundheitsbezogenen Leistungen fallen gemass kantonaler oder eidgendssischer
Gesetzgebung in die Zustandigkeit der Gemeinde. Einzelne davon sind zwingend zu erbringen, an-
dere fallen in den erganzenden Bereich. Die gesetzlichen Auftrage und Kompetenzen sind der Aus-
gangspunkt fir die strategische Sachplanung. Es lasst sich attestieren, dass es sich hauptsachlich um
Leistungen im Kinder- und Jugendbereich sowie um solche im Bereich Pflege und Alter handelt.

1.5.1.1. Bereich Kind und Jugend

Zwingende Leistungen im Bereich Kind und Jugend

Die Gemeinde muss ...

sicherstellen, dass ihren Einwohnerinnen und Einwohnern eine Mutter-Vaterberatung (MVB)
mit qualifiziertem Personal zur Verfiigung steht (§ 60 Abs. 2 GesG). Sie soll Eltern eine nie-
derschwellige Beratung zu Fragen der gesunden kdrperlichen, emotionalen, seelischen und
geistigen Entwicklung ihrer Kinder in den ersten Lebensjahren bieten und sie in ihren Aufga-
ben starken (Abs. 1).


https://reinach-bl.tlex.ch/app/de/texts_of_law/1.1-1
https://reinach-bl.tlex.ch/app/de/texts_of_law/4.1-2
https://reinach-bl.tlex.ch/app/de/texts_of_law/4.1-2.1
https://reinach-bl.tlex.ch/app/de/texts_of_law/4.2-2
https://reinach-bl.tlex.ch/app/de/texts_of_law/4.2-2.1
https://reinach-bl.tlex.ch/app/de/texts_of_law/8.1-1
https://reinach-bl.tlex.ch/app/de/texts_of_law/8.7-2
https://bl.clex.ch/app/de/texts_of_law/362
https://bl.clex.ch/app/de/texts_of_law/362.14
https://bl.clex.ch/app/de/texts_of_law/833
https://bl.clex.ch/app/de/texts_of_law/833.11
https://bl.clex.ch/app/de/texts_of_law/833.11
https://bl.clex.ch/app/de/texts_of_law/901/
https://bl.clex.ch/app/de/texts_of_law/941
https://bl.clex.ch/app/de/texts_of_law/941.11
https://bl.clex.ch/app/de/texts_of_law/902
https://bl.clex.ch/app/de/texts_of_law/116
https://bl.clex.ch/app/de/texts_of_law/645

die Kinder- und Jugendzahnpflege organisieren (§3 KJZG). Insbesondere sind Beitrage an
Eltern in bescheidenen wirtschaftlichen Verhaltnissen fiir bestimmte Behandlungen auszurich-
ten (§ 15 KJZG).

die schulgesundheitlichen Untersuchungen auf Primarstufe umsetzen (§ 6 Schulgesund-
heitsgesetz). Zustandig sind die Schulleitungen, womit diese Aufgabe in den Bildungsbereich
(SSP 3) fallt.

fur die Uberpriifung und die Anerkennung von Angeboten der friihen Sprachférderung be-
sorgt sein (§ 5 GfS) und die Umsetzung der Sprachstanderhebung unterstiitzen (§ 7 GfS).
Aufgrund der Uberschneidung der Zielgruppe ist die Fritlhe Férderung in Reinach organisato-
risch an die MVB und somit den Gesundheitsbereich angegliedert. Im Reinacher Verstandnis
zielt sie nicht nur auf sprachliche Kompetenz, sondern auch auf soziale, kognitive, emotionale
und psychomotorische Aspekte der Entwicklung' — alle diese haben direkten oder indirekten
Bezug zur Gesundheitsférderung.

fur die Gesundheitsférderung und Pravention in inrem Zustandigkeitsbereich sowie die Koordi-
nation der Angebote, Aktivitdten und Projekte sorgen (§ 59 GesG, s. nachster Abschnitt).

Ergénzende Leistungen im Bereich Kind und Jugend

Im Rahmen ihrer Zustandigkeit fir die Gesundheitsférderung Pravention unterstitzt oder finanziert die
Gemeinde...

erganzende Massnahmen fir forderliche Lebens- und Entwicklungsbedingungen von Kindern
im Rahmen der Frithen Férderung (§ 2 Reglement Uiber die Friihe Férderung).
eine Zahnpflegeinstruktion («Zahnfee») an der Schule (§ 9 KJ2).

. jahrliche Lauskontrollen an der Schule durch die Spitex Birs GmbH.
weitere Praventionskampagnen zum Bewegungs- und Essverhalten, v.a. im Rahmen der
Schule (Sachbereich Bildung)

1.5.1.2. Bereich Pflege und Alter

Zwingende Leistungen im Altersbereich

Die Gemeinde muss ...

die Restkostenfinanzierung von ambulanten und stationdren Pflegeleistungen? nach Ab-
zug des Beitrags der obligatorischen Krankenversicherung, der Erganzungsleistungen und der
Kostenbeteiligung der Betroffenen gewahrleisten (§ 15a EG KVG).

Zusatzbeitrage zu den Erganzungsleistungen (EL) an Personen in Alters- und Pflegehei-
men ausrichten, deren Taxen (iber der EL-Obergrenze liegen (§ 2a°s Erganzungsleistungsge-
setz).

rickzahlbare Gemeindebeitrdage zur Deckung von Heimkosten (§ 40 APG) bzw. Sicherheits-
leistungen (§ 42 APG) fiir bediirftige Personen ausrichten.

eine Informations- und Beratungsstelle zu Fragen der Betreuung und Pflege im Alter betrei-
ben (§ 15 APG) sowie den Betrieb einer Ombudsstelle fiir Altersfragen und Spitex sicherstel-
len (§ 18 APG).

sich einer Versorgungsregion (§ 4 APG) anschliessen, welche die Versorgung der Bevolke-
rung mit Angeboten der Betreuung und Pflege zu planen und sicherzustellen hat. Insbeson-
dere ist die Verfiigbarkeit und Zuganglichkeit von ambulanten oder intermedidren Angeboten
der Pflege und Betreuung fir die Bevdlkerung sicherzustellen (§ 23 AGP). Im Speziellen sind
Angebote des betreuten Wohnens zu fordern (§ 30 APG). Es muss ein gemeinsames Versor-
gungskonzept vorliegen (§ 20 APG) und es sind die zu dessen Umsetzung nétigen Leistungs-
vereinbarungen im ambulanten, intermediaren und stationaren Bereich abzuschliessen (§ 21

"Vgl. ER-Vorlage Nr. 1249 / 22: «Kinderleicht gross werden» - Friihe Férderung in Reinach.» vom 7. Juni 2022, S. 7.
2 Zur Begriffsunterscheidung «Pflege», «Hilfe» und «Betreuung»: Siehe Anhang Kap. 4.3.



APG). Schliesslich ist die Aufsicht Uber Institutionen mit Leistungsvereinbarungen zu tberneh-
men (§ 8 APG).

Ergénzende Leistungen im Altersbereich

Die Gemeinde hat die Moglichkeit, weitere ergadnzende Angebote im Bereich Hilfe, Betreuung und
Pflege zu férdern. In diesem Zusammenhang unterstitzt oder finanziert die Gemeinde ...

das Tageszentrum fiir Betagte im Rahmen der Leistungsvereinbarung mit der Seniorenstif-
tung Aumatt (i. S. v. § 25 APG).

die Betreuung von betagten oder kranken Personen zu Hause durch Personen im gleichen
Haushalt durch finanzielle Beitrage zur zeitlichen Entlastung der Betreuungspersonen (Ent-
lastungsleistungen) (i. S. v. § 28 APG).

ambulante Hilfe und Betreuung fiir Personen in bescheidenen finanziellen Verhaltnissen mit-
tels Gutschriften fiir selbstbestimmtes Wohnen im Alter (Altersgutschriften (ab 2026), i. S.
v. § 13a Erganzungsleistungsgesetz).

Diese erganzenden Leistungen bezwecken ein selbstbestimmtes Wohnen im gewohnten Umfeld ge-
geniber stationarer Pflege zu starken. Dies geschieht mit Blick auf die Bedirfnisse der Einwohnerin-
nen und Einwohner einerseits und andererseits auf die viel hdheren Kosten von stationdren Pflege-
leistungen, die fir das Gemeinwesen anfallen. Das Gesetz benennt weitere intermediare Leistungen
bzw. Angebote, die von der Gemeinde bzw. Versorgungsregion mittels Leistungsvereinbarungen fi-
nanziert werden konnen. Die Gemeinde kénnte im Rahmen von Leistungsvereinbarungen finanzie-
ren ...

betreute Nachtangebote (Nachtstatten) fir kurzzeitige Pflege und Betreuung, etwa zur Entlas-
tung von Angehdrigen (§ 25 APG).

andere ambulante Leistungen, wie Betreuungs- und Hauswirtschaftsleistungen (§ 27 APG).
Angebote des betreuten Wohnens (§ 31 APG).

1.5.2. Bestehende Strategien und Leitbilder

In Bezug auf die strategische Sachplanung sind bereits bestehende Strategien und Grundsatzpapiere
zu berlcksichtigen. Die fur die Wirkungs- und Dienstleistungsdefinitionen wichtigsten Dokumente wer-
den hier aufgefihrt.

1.5.2.1. Kinderfreundliche Gemeinde

Im Rahmen der Kinder- und Jugendférderung und der Zertifizierung der Gemeinde als «Kinderfreund-
liche Gemeinde» wurden im Jahr 2024 verbindliche Grundsatze fir Gemeinderat und Verwaltung auf-
gestellt und publiziert3. Ein Grundsatz lautet, dass mit allen Massnahmen und Leistungen der Ge-
meinde das physische und psychische Wohlbefinden, die gesunde Entwicklung der Kinder und Ju-
gendlichen sowie deren Entfaltung geférdert werden soll. Insofern sind Gesundheitsférderung und Ge-
sundheitsschutz fur alle Dienstleistungen der Gemeinde in allen Sachbereichen zu bericksichtigen.

In den aktuellen Aktionsplan zur Kinderfreundlichkeit* wurden gesundheitsbezogen die Etablierung
der Frihen Férderung unter dem Motto «kinderleicht gross werden» sowie die Freizeitanlage im Ein-
schlag (Bewegungsforderung) aufgenommen.

1.5.2.2. Altersleitbild Reinach

Im Jahr 2019 wurde das Altersleitbild der Gemeinde, das in Zusammenarbeit mit Personen aus ver-
schiedenen Bevdlkerungsgruppen entstanden ist, durch die Alterskommission vorgelegt. Das Leitbild
zeigt auf, welche Ziele die Gemeinde im Bereich Alterspolitik verfolgt, was erreicht wurde und was
noch zu tun ist. Es sind darin die folgenden Schwerpunkte erfasst:

3 Gemeinde Reinach, 2024: Grundsitze Kinder- und Jugendférderung. (Link)
4 Gemeinde Reinach, 2024: Kinderfreundliche Gemeinde, Aktionsplan 4, 2025-2029 (Link)


https://www.reinach-bl.ch/de/verwaltung/dokumente/dokumente/kultur-und-begegnung/Grundsaetze-Kinder-und-Jugendfoerderung.pdf
https://www.reinach-bl.ch/de/verwaltung/dokumente/dokumente/kultur-und-begegnung/Aktionsplan-4_2025_2029_ev.pdf

Schwerpunkt 1 — Wohnen im Alter: Die Gemeinde unterstitzt altersgerechten Wohnungsbau
und alternative Wohnformen, wie betreutes Wohnen, um alteren Menschen ein selbstbestimmtes
Leben in den eigenen vier Wanden zu ermdglichen. Zentrale Lagen mit guter Infrastruktur und An-
bindung an den 6ffentlichen Verkehr werden dabei prioritar geférdert. Initiativen und Investoren fir
altersgerechten Wohnungsbau sollen unterstitzt werden. Die Bevolkerung soll Gber Angebote in-
formiert werden und Dienstleistungen, die das eigenstiandige Wohnen unterstiitzen, werden gefor-
dert.

Schwerpunkt 2 — Gesundheitsforderung und Pflege: Die Gemeinde stellt geniigend Angebote
im stationaren und ambulanten Bereich bereit, um den pflegerischen und hauswirtschaftlichen Be-
darf zu decken. Die Zusammenarbeit mit Spitex, Betagtenhilfe und anderen Organisationen wird
koordiniert und vernetzt, um pflegebediirftige Menschen mdglichst lange zu Hause betreuen zu
kénnen.

Schwerpunkt 3 — Freizeit, Kultur und Gemeinschaft: Die Gemeinde fordert aktiv die Freiwilli-
genarbeit und organisiert regelmassig Anlasse, die junge und altere Menschen zusammenfihren.
Das reichhaltige Angebot an Aktivitaten wird erhalten und punktuell ausgebaut, um der aktiven
und interessierten alteren Generation gerecht zu werden.

Schwerpunkt 4 — Sicherheit, Infrastruktur und Verkehr: Die Sicherheit im Verkehr wird durch
geeignete Massnahmen erhdht und die Infrastruktur altersgerecht gestaltet. Dazu gehoéren verbes-
serte Beleuchtung und gentigend Bewegungsfreiheit flir altere Personen. Fahrdienste und Bera-
tungen zur Unfallpravention werden gezielt unterstutzt.

Schwerpunkt 5 — Neue Technologien: Die Gemeinde fordert Angebote zur Bedienung techni-
scher Hilfsmittel des taglichen Lebens und nutzt elektronische Medien fir umfassende Informatio-
nen. Kurse fir den Umgang mit Internet, E-Mail und anderen modernen Kommunikationsmitteln
werden als wichtige Briicke zwischen den Generationen geférdert.

Schwerpunkt 6 — Information und Unterstiitzung: Eine spezialisierte Informations- und Bera-
tungsstelle fur Altersfragen steht der Bevolkerung zur Verfliigung und gibt entsprechende Informa-
tionsbroschuren ab. Die Alterskommission fiihrt regelmassig Veranstaltungen zu aktuellen The-
men durch und sorgt iber verschiedene Kanale fiir kontinuierliche Information.

Schwerpunkt 7 — Finanzen und soziale Sicherheit: Die Gemeinde unterstitzt Personen im
AHV-Alter beim Geltendmachen ihrer finanziellen Rechtsanspriiche und berét Gber Finanzierungs-
moglichkeiten von Pflege und Betreuung. Entlastungsleistungen fiir die Betreuung durch Angeho-
rige werden gefordert, um die soziale Sicherheit im Alter zu gewahrleisten.

Schwerpunkt 8 — Sinngebung, Spiritualitat und Religion: In regelImassigem Kontakt mit den
Glaubensgemeinschaften werden Fragen der Sinngebung im Alter diskutiert und gefordert. Initiati-
ven und Projekte, die alter werdende Menschen mit ihren existenziellen Fragen begleiten und der
Vereinsamung entgegenwirken, werden aktiv unterstitzt.

Schwerpunkt 9 — Sterben und Tod: Das Bestattungsbiiro berat und begleitet Angehdrige ein-
fuhlsam und erleichtert den Zugang zu wichtigen Informationen zur Vorbereitung auf das Sterben.
Der gehbehindertengerecht gestaltete Friedhof gewahrleistet allen Einwohnerinnen und Einwoh-
nern unabhangig vom Glaubensbekenntnis eine wiirdevolle Bestattung.

Das Altersleitbild dient — wie die Grundsatze der Kinder- und Jugendférderung — allen Leistungsberei-
chen der Gemeinde als Orientierung. Wahrend bei einzelnen Schwerpunkten klar die Dienstleistungen
des LB 51 im Zentrum stehen (Nr. 2, 6 und 7), sind andere nicht unmittelbar bzw. ausschliesslich im
Sachbereich Gesundheit umzusetzen (Nr. 3, 4 und 9). Ein durchgehender Anspruch — der insbeson-
dere die Fachstelle Alter und die Alterskommission betrifft — liegt darin, dass Einwohnerinnen und Ein-
wohner Uber die Schwerpunktthemen sensibilisiert und ausreichend informiert sind. Der erste Schwer-
punkt «Wohnen im Alter» steht weiterhin im Fokus der strategischen Uberlegungen des Gemeindera-
tes.®

5 Vgl. Kap. 1.5.5.3 «Angebotsliicken: Bezahlbare altersgerechte Wohnungen»



1.5.2.3. Kantonales Altersleitbild

Das Altersleitbild BL® legt gemass § 19 APG die Grundsatze der kantonalen Alterspolitik fest. Fiir die
Gemeinden hat es empfehlenden Charakter. Zentral werden dabei die Gesundheitsférderung und Ge-
nerationenfragen hervorgehoben. Es benennt 8 Handlungsfelder:

— Handlungsfeld 1 — Partizipation, Generationenbeziehungen und Digitalisierung: Altere Men-
schen gestalten die Gesellschaft aktiv mit und erhalten Zugang zu digitalen Technologien. Gene-
rationenlbergreifende Projekte starken den Zusammenhalt zwischen Jung und Alt.

— Handlungsfeld 2 — Arbeit, Ubergang in die nachberufliche Phase und Freiwilligenarbeit: Fle-
xible Arbeitsmodelle erleichtern den Ubergang in die Pension. Freiwilligenarbeit wird als wichtige
psychosoziale Ressource durch entsprechende Vermittlungs- und Wertschatzungsangebote un-
terstitzt.

— Handlungsfeld 3 — Psychische, korperliche und seelische Gesundheit: Bewegungsférderung,
ausgewogene Erndhrung und psychische Gesundheit bilden die Schwerpunkte der Gesundheits-
forderung. Angebote zur Resilienz-Starkung wirken Einsamkeit entgegen und werden kultursensi-
bel ausgestaltet.

— Handlungsfeld 4 — Betreuung, Pflege und medizinische Versorgung: Ambulante, intermediare
und stationare Angebote werden bedarfsgerecht koordiniert. Die Ausbildung von Pflegefachkraf-
ten und bessere Arbeitsbedingungen begegnen dem prognostizierten Personalmangel.

— Handlungsfeld 5 — Betreuende und pflegende Angehorige: Entlastungsangebote und Weiter-
bildungsmaoglichkeiten starken pflegende Angehdrige in ihrer anspruchsvollen Aufgabe.
Administrative Hirden werden abgebaut und gesellschaftliche Anerkennung wird geférdert.

— Handlungsfeld 6 — Wohnen: Altersgerechter und finanzierbarer Wohnraum ermdéglicht Wahlfrei-
heit zwischen verschiedenen Wohnformen. Generationenlbergreifende Projekte und bauliche
Hilfsmittel unterstitzen den Verbleib im gewohnten Umfeld.

— Handlungsfeld 7 — Mobilitdt und Schutz vor Kriminalitat: Barrierefreie Infrastruktur und benut-
zungsfreundlicher &ffentlicher Verkehr erhalten die Mobilitat im Alter. Praventive Massnahmen
schitzen vor Kriminalitat im 6ffentlichen und digitalen Raum.

— Handlungsfeld 8 — Soziale Sicherheit: Unterschiedliche finanzielle Ausgangssituationen werden
bei alterspolitischen Massnahmen berticksichtigt. Zielgruppengerechte Angebote verhindern Ver-
einsamung insbesondere von Hochbetagten.

Das kantonale Leitbild enthalt Impulse, die fir die Ausgestaltung von kommunalen Angeboten sowie
die Tétigkeit der Fachstelle Alter zu beriicksichtigen sind. Es weist viele Uberschneidungen zum Leit-
bild der Gemeinde auf, wenn auch teilweise mit anderer Schwerpunktsetzung. Betreffend Gesund-
heitsforderung (Handlungsfeld 3) sind die Themen Bewegungsférderung, Erndhrung sowie psychische
Gesundheit wichtige Aspekte, die im kommunalen Leitbild nicht speziell erwahnt werden. Sie wurden
aber auch von der Alterskommission bereits als wichtige Themen erkannt. Das Thema Einsamkeit
wird vom Kanton auch mit materiellen Aspekten (Handlungsfeld 2: Wohnen bzw. 8: Soziale Sicherheit)
in Verbindung gebracht, was im Gemeindeleitbild weniger betont wird. Der Themenkreis steht auch in
engem Zusammenhang mit den Themen Altersverwahrlosung bzw. Selbstvernachléssigung, die mit
dem Postulat 505 vom 11.12.2024 angesprochen wurden. Das kantonale Leitbild thematisiert
schliesslich den Pflegepersonalmangel und die Versorgungsplanung (Handlungsfeld 4): Es verweist
auf den prognostizierten Mangel an 35'000 Pflegekraften bis 2035 und die erwartete Steigerung des
Pflegebedarfs um lber 50 Prozent bis 2040 — dies wird als weiterer Aspekt aufgefihrt, der fir Mass-
nahmen (baulich oder betreuerisch) spricht, welche Selbststandigkeit férdern, einen langeren Verbleib
im angestammten Zuhause ermdglichen und so die Pflegeinfrastruktur entlasten.

5VGD BL, 2023: Altersleitbild fir den Kanton Basel-Landschaft. (Link)


https://bl-api.webcloud7.ch/politik-und-behorden/direktionen/volkswirtschafts-und-gesundheitsdirektion/amt-fur-gesundheit/alter/publikationen/publikationen-dateien/2023_05_altersleitbild.pdf

1.5.2.4. Versorgungsregion Alter Birsstadt (VRAB)

Das APG von 2017 hat die Gemeinden zur Bildung von Versorgungsregionen verpflichtet. Die Versor-
gungsregion Alter Birsstadt (VRAB) umfasst die Gemeinden Aesch, Arlesheim, Duggingen, Minchen-
stein, Pfeffingen und Reinach. Der vorliegende SSP steht in direktem Zusammenhang mit der regio-
nalen Altersstrategie, die im April 2024 verabschiedet wurde. Bereits seit dem 1.1.2021 ist das gesetz-
lich vorgeschriebene Versorgungskonzept (§20 AGP) der VRAB in Kraft.

Im Versorgungskonzept wurde in erster Linie die Kompetenzordnung zwischen Region und Gemein-
den festgelegt. Die Gemeinden blieben vorerst verantwortlich fiir die Informations- und Beratungs-
stelle, Pravention/Gesundheitsférderung/Lebensgestaltung/Integration, Wohnen im Alter (Wohnbera-
tung, Foérderung altersgerechten Wohnraums), ambulante Pflege, intermediare Angebote bis hin zum
betreuten Wohnen. Die stationare Pflege (Leistungsvereinbarungen, Bedarfsplanung) mit einem
Schwerpunkt auf Demenzpflege und Palliative Care sowie die Bedarfsabklarungsstelle sollten regional
geplant werden.

In der Altersstrategie’ von 2024 wurde sodann die Vision formuliert, dass gemeinsam entlang der
Versorgungskette vielfaltige und bedarfsorientierte Wohnformen sowie Pflege-, Betreuungs-, Bera-
tungs- und Unterstitzungsangebote zur Verfiigung gestellt wirden. Konkret wurde im Massnahmen-
katalog festgehalten, dass das intermediare Angebot an Entlastungsbetten, Tages- und Nachtstatten
regional geplant und umgesetzt werden solle.® Allgemein sollen insbesondere die Starkung bestehen-
der Angebote, der Ausbau der Vernetzung der Akteurinnen und Akteure und das Schliessen von aktu-
ellen Angebotsliicken im Fokus stehen. Es wurden dabei vier zentrale Handlungsfelder fiir die jeweili-
gen Akteurinnen und Akteure definiert:

e strategische Steuerung durch die Delegiertenversammliung

e operative Umsetzung durch die Geschaftsstelle

e kommunale Alterspolitik

e Entwicklung vielféltiger Wohnformen von ambulant bis stationar.

Wahrend die Versorgungsregion somit die strategische Steuerung, regionale Leistungsvereinbarun-
gen und die Koordination Gbernimmt, verbleiben weitere wichtige Aufgaben bei der Gemeinde. Dazu
gehoren konkret der Betrieb der Informations- und Beratungsstelle, die Férderung der Freiwilligenar-
beit, die Entwicklung partizipativer Strukturen sowie die aktive Férderung altersgerechter und bezahl-
barer Wohnformen. Letzteres, die aktive Férderung altersgerechter und bezahlbarer Wohnformen, ins-
besondere von erganzungsleistungsfahigen Wohnungen, erfordert die kommunale Steuerung Uber
Quartierplane und Unterstlitzung gemeinnutziger Wohnprojekte. Die Gestaltung generationenfreundli-
cher Quartiere und Nahraume sowie die Schaffung von Begegnungszonen im 6ffentlichen Raum sind
weitere Aufgaben aus der Altersstrategie, die in die kommunale Zustandigkeit fallen.

Die strategische Sachplanung soll diese kommunalen Aufgaben fir Reinach beriicksichtigen und si-
cherstellen, dass die lokalen Massnahmen optimal mit der regionalen Altersstrategie verzahnt sind.
Dabei steht die geteilte Vision im Vordergrund, die dritte Lebensphase als wichtige gesellschaftliche
Ressource zu verstehen und den Seniorinnen und Senioren ein selbstbestimmtes Leben bis ins hohe
Alter zu ermdglichen. Eine Abstimmung der kommunalen Planung von Leistungen mit der VRAB-Ge-
schaftsstelle muss zukinftig gewahrleisten, dass regionale Synergien genutzt und Doppelspurigkeiten
vermieden werden, wahrend gleichzeitig die spezifischen lokalen Bedurfnisse der Reinacher Bevolke-
rung bertcksichtigt werden.

" VRAB, 2024a: Altersstrategie Versorgungsregion Alter Birsstadt. (Link).
8 VRAB, 2024b: Altersstrategie Versorgungsregion: Massnahmen. (Link), S. 11


https://www.reinach-bl.ch/de/verwaltung/dokumente/dokumente/strategien-und-berichte/Altersstrategie-Birsstadt/20240117_Altersstrategie-Alter-Birsstadt-3.0.pdf
https://www.reinach-bl.ch/de/verwaltung/dokumente/dokumente/strategien-und-berichte/Altersstrategie-Birsstadt/20240117_VRAB-Altersstrategie-Massnahmen-3.0.pdf

1.5.3. Zielgruppen und Ziele

Gestuitzt auf die gesetzlichen Auftrage und die strategischen Grundlagen kann eine Festlegung der
Zielgruppen erfolgen und dabei die Zielsetzungen in den beiden Schwerpunktbereichen skizziert wer-
den?®.

1.5.3.1.  Im Bereich Kind und Jugend

Unter Kindheit und Jugend wird hier die Lebensphase von der Geburt bis zur Volljahrigkeit aufgefasst.
Schwerpunktmassig konzentrieren sich die gesundheitsbezogenen Dienstleistungen auf den Bereich
der frihen Kindheit bzw. des Vorschulalters, wahrend in der mittleren und spateren Kindheit, d. h. ab
Schuleintritt, das Bildungssystem, nebst Angeboten im Bereich Freizeit und Kultur, eine zentrale Rolle
bei der Gesundheitsférderung spielt (siehe auch Schnittstellen, Kap. 1.7).

Zielsetzungen in der frithen Kindheit

Die frihe Kindheit umfasst die Lebensphase von der Geburt bis zum Eintritt in den Kindergarten und
ist aus gesundheitlicher Sicht von fundamentaler Bedeutung. In diesen ersten Lebensjahren werden
nicht nur die Grundlagen fiir die kdrperliche und geistige Entwicklung gelegt, sondern auch entschei-
dende Weichen fur die langfristige Gesundheit gestellt. Die Startchancen fir eine gesunde Entwick-
lung sind jedoch in der Gesellschaft unterschiedlich verteilt, was praventive Massnahmen im Friihbe-
reich besonders wichtig macht. Aus gesundheitspolitischer Sicht ist die friihe Kindheit eine Phase mit
hohem Praventionspotenzial. Investitionen in die Frihe Férderung wirken sich nicht nur positiv auf die
Bildungs- und Integrationschancen aus, sondern haben auch nachweisbare Effekte auf die spatere
Gesundheit der Bevdlkerung. Friihe Férderung tragt zur Reduktion von Folgekosten im Gesundheits-,
Sozial- und Bildungswesen bei und unterstitzt die Entwicklung einer gesunden, selbststandigen und
eigenverantwortlichen Bevolkerung.

In der Friihphase (1-3 Jahre) steht die Unterstlitzung der Eltern in ihren Erziehungs- und Betreuungs-
aufgaben im Vordergrund. Die Mitter-Vaterberatung als etabliertes Angebot spielt dabei eine zentrale
Rolle. Sie bietet nicht nur bei Gesundheitsfragen fachkundige Beratung, sondern unterstitzt Familien
auch bei allgemeinen Erziehungsfragen und tragt zur Friherkennung von Entwicklungsdefiziten bei.
Die praventive Ausrichtung der Gesundheitsférderung in dieser Phase zielt darauf ab, optimale Ent-
wicklungsbedingungen zu schaffen und gesundheitliche Risikofaktoren frihzeitig zu identifizieren. Be-
sondere Aufmerksamkeit gilt vulnerablen Familien, die aufgrund sozialer, sprachlicher oder 6konomi-
scher Barrieren schwerer erreichbar sind. Durch niederschwellige Angebote und aufsuchende Bera-
tung kénnen gesundheitlichen Benachteiligungen bereits im friihen Kindesalter begegnet werden.

Die Vorschulphase (ab ca. 3 Jahren) ist gepragt von zunehmender sozialer Interaktion und der Vor-
bereitung auf den Schuleintritt. Gesundheitlich stehen eine ganzheitliche Entwicklungsférderung und
die Pravention spaterer Gesundheitsprobleme im Vordergrund. Die systematische Sprachstanderhe-
bung bei dreijahrigen Kindern dient nicht nur der Bildungsférderung, sondern auch der frihzeitigen
Identifikation von Entwicklungsauffalligkeiten. Spielgruppen und andere Angebote der Friihen Forde-
rung tragen zur gesunden Entwicklung bei, indem sie motorische, soziale und kognitive Fahigkeiten
starken. Die Koordinationsstelle Friihe Férderung fungiert als Informations- und Anlaufstelle und un-
terstlitzt die Vernetzung zwischen den verschiedenen Akteurinnen und Akteuren im Gesundheits-, Bil-
dungs- und Sozialbereich.

Durch diese integrierte Herangehensweise werden die Grundlagen fiir lebenslange Gesundheit und
Wohlbefinden geschaffen.

Zielsetzungen im Bereich (mittlere) Kindheit und Jugend

Auch im Bereich mittlere Kindheit (ab Schuleintritt) und Jugend werden Angebote von verschiedenen
Playern organisiert. Diverse praventive Projekte und Angebote werden von der Gesundheitsférderung
Baselland unterstltzt. Schwerpunkte der kantonalen Programme sind Bewegung, Ernahrung, Umgang
mit digitalen Medien und psychische Gesundheit. Fur Kinder im Schulalter werden praventive,

% Die Zielsetzungen werden in Kap. 2.1 bezugnehmend auf Leitsatze, Wirkungen und Leistungsauftrage préazisiert.
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gesundheitsfordernde Massnahmen von Kindergarten und der Primarschule umgesetzt (zustandig:
Bereich Bildung). Sie sollen das Bewusstsein flir ein gesundes Leben férdern und zur Erhaltung der
Gesundheit beitragen. Mit der von der Gemeinde organisierten Kinder- und Jugendzahnpflege sowie
dem schuldrztlichen Dienst wird sichergestellt, dass regelmassige praventive Behandlungen bzw. Un-
tersuchungen stattfinden und dass Erziehungsberechtigte fachkundige Beratung und Unterstiitzung
erhalten. Die KJZ soll zudem die Zahnbehandlung inkl. Prophylaxe fiir Familien mit knappen finanziel-
len Mitteln zuganglich machen.

Im Bereich der psychischen Gesundheit bietet die Familien- und Jugendberatung Birseck ein nieder-
schwelliges und kostengtinstiges Angebot fiir Eltern, Kinder und Jugendliche, die Belastungen ausge-
setzt sind (zustandig: Bereich Soziales). Dieses ist im Sinne der Grundversorgung wichtiger gewor-
den, da in den letzten Jahren eine zunehmende Knappheit an Therapieplatzen entstanden ist.

1.5.3.2. Im Bereich Alter und Pflege

Das Alter umfasst eine grosse Spannbreite individueller Biografien, Lebenslagen und Lebensphasen:
von der aktiven nachberuflichen Lebensphase liber Phasen zunehmender Gebrechlichkeit bis hin zum
hohen Lebensalter mit einer héheren Wahrscheinlichkeit, auf Hilfe und Unterstiitzung angewiesen zu
sein. Im vorliegenden SSP werden in Anlehnung an die Begrifflichkeiten aus dem kantonalen Alters-
leitbild '° zwei Zielgruppen unterschieden: Der Begriff «Seniorinnen und Senioren» bezeichnet Perso-
nen in der nachberuflichen Lebensphase, die durch hohe soziale und persénliche Autonomie gekenn-
zeichnet ist — es wird manchmal auch vom agilen Alter(n)'* gesprochen. Diese Gruppe wurde in friihe-
ren strategischen Sachplanen noch weniger berlicksichtigt. Der Begriff «Hochbetagte» bezeichnet
Menschen im fragilen Alter bzw. Personen mit zunehmenden kérperlichen, sozialen und geistigen Ein-
schrankungen. Der Begriff «Altere Menschen» umfasst beide der genannten Personengruppen.

Zielsetzungen fiir Seniorinnen und Senioren

Seniorinnen und Senioren sind «im besten Alter» und Studien zeigen, dass sie sich junger fiihlen als
sie tatsachlich sind.'2 Wichtig ist, dass der Ubergang in die nachberufliche Phase gut gelingt und ein
neues Umfeld und Lebenssinn gefunden werden. Dann zeichnen sich Seniorinnen und Senioren
durch hohe soziale und persénliche Autonomie und eine insgesamt gute Gesundheit aus. Arztbesu-
che und kurze Spitalaufenthalte werden zwar haufiger, jedoch wird nur selten Langzeitpflege bendtigt.
Die Informationen und Sensibilisierung betreffend Gesundheitsférderung und -erhaltung helfen mit,
dass Seniorinnen und Senioren langer in dieser Phase bleiben. Bewegungsférderung und altersge-
rechte Ernahrung sind nicht flr die physische Gesundheit, sondern auch hinsichtlich des Erhalts der
Selbststandigkeit wichtig. Ausserdem ist es fir die psychische und geistige Gesundheit wichtig, im Le-
ben Sinn zu erfahren, eine Aufgabe zu haben. Freiwilliges Engagement ist somit eine vielverspre-
chende Form der Gesundheitsférderung fir diese Zielgruppe. Hilfe- und Betreuungsleistungen sowie
Grundpflege durch Angehdérige sollten geférdert werden und ebenso die Nachbarschaftshilfe. Indem
Seniorinnen und Senioren umfassende und verstandliche Informationen Uber Gesundheitsthemen so-
wie Uber Hilfe- und Unterstiitzungsangebote erhalten, kann dazu beigetragen werden, dass praventive
und niederschwellige Angebote in Anspruch genommen werden. Seniorinnen und Senioren kdnnen
auch ein wichtiger Informationskanal fir die Personen im fragilen Alter sein.

Zielsetzungen fiir Hochbetagte

Hochbetagte im fragilen Alter bendétigen haufiger Unterstitzung und ambulante Pflege. Stationare
Pflege ist nur fiir Personen mit einem besonders grossen Pflege- und Betreuungsbedarf unabdingbar.
Die Mehrheit der Personen im fragilen Alter lebt mit familiarer, nachbarschaftlicher und ambulanter
Hilfe noch relativ autonom. Wichtige Aspekte der Gesundheitserhaltung sind Sturzpravention und die
Erhaltung der Mobilitdt. Im Falle von Demenz sind Hilfe oder Unterstitzung in administrativen Belan-
gen zunehmend wichtig, um die Autonomie zu erhalten.

0VGD BL, 2023,a.a.0.,S. 5
"vgl. https://www.prosenectute.ch/de/fachwelt/publikationen/studien/erst-agil-dann-fragil.html
2 vgl. BFS, 2024: Panorama Gesellschaft Schweiz 2024: Alter werden und Alter in der heutigen Gesellschaft. (Link)



https://www.prosenectute.ch/de/fachwelt/publikationen/studien/erst-agil-dann-fragil.html
https://www.bfs.admin.ch/bfs/de/home/statistiken/querschnittsthemen/panorama-gesellschaft-schweiz.assetdetail.30905167.html
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Auch fir Hochbetagte ist es wichtig, dass sie informiert sind Uber das Angebot an Hilfen und Unter-
stlitzung. Die gut zuganglichen Angebote der Gesundheitsférderung helfen mit, dass die Bevdlkerung
langer gesund und mobil bleibt. Qualitativ gute und bezahlbare ambulante und intermediare Hilfs-, Be-
treuungs- und Pflegedienstleistungen ermdglichen es bis ins hohe Alter im eigenen Haushalt zu ver-
bleiben. Es sollte verhindert werden, dass ein unzureichendes oder finanziell nicht erschwingliches
Angebot der Grund ist, weshalb Personen in die stationare Pflege Gibertreten. Stationare Pflege sollte
nur in Anspruch genommen werden mussen, wenn ein hoher Pflege- und Betreuungsbedarf vorliegt.

1.5.4. Angebotslandschaft in Reinach
1.5.4.1. Ein vielfaltiges Angebot als Ressource

Einwohnerinnen und Einwohnern von Reinach steht neben den gesetzlichen und erganzenden Leis-
tungen der Gemeinde ein vielfaltiges Angebot an offentlichen und privaten bzw. formellen und infor-
mellen gesundheitsbezogenen Angeboten zur Verfligung. Die Angebotslandschaft bildet den Kontext,
in welcher die Leistungen und Angebote der Gemeinde geplant und vollzogen werden. Sowohl im
Frihbereich als auch fir altere Personen kdnnen private, insbesondere nicht-gewinnorientierte Ange-
bote von engagierten Vereinen und Privatpersonen als Ressourcen gesehen werden: Im Sinne der
Selbstbestimmung der Betroffenen, im Sinne der Kostensenkung und im Sinne des sozialen Zusam-
menhaltes. Zentrale Aufgabe der Fachstellen in beiden Bereichen sind deshalb erstens die Vernet-
zung und Koordination der Angebote und der involvierten Personen und Organisationen sowie zwei-
tens Information und Vermittlung der geeigneten niederschwelligen Angebote an die Zielgruppen.
Freiwilliges Engagement soll unterstitzt und geférdert werden und in der Strategie einen wichtigen
Platz behalten. Auch sollten Synergien zwischen den Fachbereichen im Sinne einer generationen-
Ubergreifenden und generationengerechten Gesundheitsstrategie berticksichtigt werden.

Die nachfolgenden beiden Abbildungen sollen die erwdhnte Vielfalt illustrieren. Sie stitzen sich auf
Auslegeordnungen, welche mit den Mitarbeiterinnen der beiden gesundheitsbezogenen Fachstellen
der Gemeinde (Fachstelle Friihe Férderung und Fachstelle Alter) fur ihren Arbeitsbereich erstellt wur-
den. Sie dienen der lllustration und haben keinen Anspruch auf Vollstandigkeit. Die Abbildungen zei-
gen neben den bestehenden Angeboten auch die identifizierten Angebotsliicken (in roter Farbe) —
siehe dazu die Erlduterungen in Kapitel 1.5.5. Gréssere Versionen finden sich im Anhang des SSP
(4.1 und 4.2).
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1.5.4.2. Bereich Frihe Kindheit
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Abbildung 1: Angebote und Liicken Friihbereich (ohne Anspruch auf Vollstdndigkeit, grosse Version im Anhang)

Ubersicht Angebote Friihe Kindheit

Die Angebote der friihen Kindheit gliedern sich in fiinf Bereiche: Aktivitaten und Begegnung — 6f-
fentliche Infrastruktur und niederschwellige Angebote fiir Austausch und Gesundheitsférderung (z. B.
Spielplatze, Familienzentrum, EIKi-Turnen, Papi-Treffen), Beratung und Unterstiitzung — Erstbera-
tung und Triagefunktion (Mitter-Vaterberatung als erste Anlaufstelle, Weiterleitung an Fachstellen),
Betreuung — Betreuungs- und Entlastungsangebote fiir berufstatige Eltern (Kitas, Tagesfamilien,
SRK-Angebote), Bildung und Férderung — gezielte Férderangebote mit Qualitatssicherung (Sprach-
forderung, Spiel- und Fordergutscheine) sowie Pravention und Behandlung — professionelle Ge-
sundheitsversorgung (Gesundheitsversorgung, Zahngesundheit, KJZ). Die Fachstelle Friihe Forde-
rung und die Miitter-Vaterberatung bilden das kommunale Kompetenzzentrum und eine zentrale
Schnittstelle fir die verschiedenen Angebote.

Neuerungen seit dem letzten SSP

Die neu etablierte Fachstelle Friihe Forderung konnte unter dem Leitspruch «kinderleicht gross wer-
den» erfolgreich ihren Betrieb aufnehmen. Leistungsvereinbarungen mit praktisch allen Anbietenden
im Fruhbereich wurden abgeschlossen. An der Sprachstanderhebung 2024 nahmen 147 von 158 an-
gesprochenen Familien teil, was einer Teilnahmequote von 93 Prozent entspricht. Im Schuljahr
2024/2025 wurden 71 Spielgruppengutscheine und 33 Sprachférdergutscheine eingeldst. In den
Spielgruppen lernen Kinder soziales Verhalten in kleinen Gruppen und sammeln verschiedene Erfah-
rungen auf spielerische Art und Weise. Kinderspiele férdern wichtige Fahigkeiten und Kompetenzen,
wie Konzentration, Geschicklichkeit, Feinmotorik, logisches Denken oder Wahrnehmung. Ein Ziel ist
auch, dass Kinder bis zum Schuleintritt ihre Kompetenzen im Bereich Bewegung, Sport und Gesund-
heit verbessern. Ebenfalls konnte das Projekt Sprachférderung im Tierpark angeboten werden. Die
Spielgruppen, die Elternanlasse und die Beratung durch die Fachstelle bieten auch Gelegenheiten,
um Gesundheitsthemen zu vermitteln und Bewusstsein dafir bei Erziehenden zu wecken. Im Rahmen
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einer begleiteten Selbstevaluation wird das Gesamtangebot anhand der im Reglement definierten
Ziele laufend ausgewertet. Anfangs 2028 wird eine Gesamtevaluation der ersten 3 Projektjahre
(Schuljahre 2024/25-2026/27) vorgelegt werden konnen.

1.5.4.3. Bereich Alter
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Abbildung 2: Angebote und Liicken Bereich Alter (ohne Anspruch auf Vollstandigkeit, grosse Version im Anhang)
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Die Angebote, die dlteren Menschen in Reinach zur Verfligung stehen, lassen sich in folgende vier
Bereiche einordnen:

Aktivitaten und Begegnung — 6ffentlich zugangliche Angebote zur Férderung von Gesundheit und
sozialen Kontakten (z. B. Altersverein, Bewegungsangebote, Freiwilligenarbeit, Tageszentrum, Senio-
renmesse), Beratung und Vermittlung — Informations- und Beratungsangebote fiir altere Menschen
und Angehorige (kommunale und professionelle Beratungsstellen, kirchliche Angebote), Entlastung
und Unterstiitzung — Hilfen fur eigenstandiges Wohnen und Leben (kommunale Beitrage, Betagten-
hilfe, private Hilfsdienste) sowie Betreuung und Pflege — professionelle Pflege- und Betreuungsleis-
tungen (ambulante und stationdre Angebote mit kommunaler Mitfinanzierung).

Die Fachstelle Alter fungiert als zentrale Anlaufstelle seitens Gemeindeverwaltung und soll strate-
gisch als kommunales Kompetenzzentrum fiir die Zielgruppe positioniert werden, wahrend die Ge-
schiftsstelle der Versorgungsregion Alter Birsstadt fiir die regionale Koordination und Planung
zustandig ist. Die Alterskommission gibt als Beratungsgremium dem Gemeinderat wichtige Impulse
fur die kommunalen Angebote.

Neuerungen seit dem letzten SSP

Die Versorgungsregion Alter Birsstadt (VRAB) hat sich in der Laufzeit des letzten SSP konsolidiert
und die Geschéftsstelle hat im Mai 2025 ihren Betrieb aufgenommen. Die bereits erwahnte Altersstra-
tegie gibt Auskunft Gber Zustandigkeiten und Arbeitsteilung zwischen Gemeinde und VRAB

(Kap. 1.5.2.4). Im Bereich der Pflege und Betreuung werden mittelfristig vermehrt Leistungsvereinba-
rungen regional abgeschlossen. Die bereits abgeschlossenen Vereinbarungen laufen bis dahin weiter.
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Die Senevita AG wird ab Januar 2026 ihr Angebot fir betreutes Wohnen und stationare Pflegebetten
im Stocklin Areal unter dem Namen «Birsgarten» aufnehmen. 2019 wurde von der Gemeinde eine
Leistungsvereinbarung fir 60 Pflegeplatze bei Betriebsaufnahme abgeschlossen. Die Leistungsver-
einbarung ist so schnell wie mdglich auf die Versorgungsregion zu tbertragen (gemass Vertragsbe-
dingungen).

Ab 1.1.2026 wird fir eine Pilotphase von drei Jahren das Reglement (iber die Gutschriften fiir ein
selbstbestimmtes Wohnen im Alter (kurz: Altersgutschriften) in Kraft treten. Die Gutschriften fullen
Licken bei der Finanzierung von Hilfe- und Betreuungsleistungen fir altere Menschen mit bescheide-
nem Einkommen. Die Leistung wird vorerst wahrend dreier Jahre ausgerichtet und laufend bzw. jahr-
lich evaluiert. Gestltzt auf die Ergebnisse der Evaluation kann in der Folge eine Verlangerung geprift
werden.

Laufende Projekte

Das Projekt der aufsuchenden Altersarbeit mit einem gemeinsam von mehreren Fachstellen ange-
schafften Velo ermdglicht niederschwellig mit alteren Menschen an zentralen Orten in Kontakt zu kom-
men. Ziel ist es, Personen anzusprechen, die bisher nur schwer zu erreichen waren und einen Beitrag
zur Pravention von Isolation zu leisten.

Die drei Spitex-Organisationen Muttenz, Pratteln-Augst-Giebenach und Region Birs planen ein Fusi-
onsprojekt mit dem Ziel, eine hochwertige ambulante Gesundheitsversorgung im Bereich der Hilfe und
Pflege in der Region zu gewahrleisten. Die Angebote sollen noch effizienter und qualitativ besser ge-
staltet werden. Die drei Standorte der jetzigen Spitex-Organisationen in Muttenz, Pratteln und Reinach
bleiben erhalten. Wenn die Fusion zustande kommt, muss die Leistungsvereinbarung entsprechend
Uberarbeitet und neu abgeschlossen werden. Zum gleichen Zeitpunkt wird auch tberpruft, ob die Ver-
einbarung zukunftig GUber die Versorgungsregion abgeschlossen wird, wie es das APG vorsieht.

Im Juli 2025 hat der Kanton zusammen mit dem VBLG eine Arbeitsgruppe gebildet, die in den nachs-
ten Monaten das Kinder- und Jugendzahnpflegegesetz (KJZG) vom 19. September 1996 (SGS
902) Uberarbeiten soll, mit dem Ziel, die Prozesse zu vereinfachen und den Kostenteiler zwischen
Kanton und Gemeinden zu Uberprifen.

1.5.5. Angebotsliicken
1.5.5.1. Aufsuchendes Angebot im Frihbereich fir junge Familien

Im Frihbereich fehlt weiterhin ein niederschwelliges aufsuchendes Angebot. Ein formuliertes Ziel der
Frihen Férderung ist, dass schwer erreichbare und besonders vulnerable Zielgruppen direkt ange-
sprochen, personlich aufgesucht und bedarfsorientiert begleitet und geférdert werden. '3 In der ur-
sprunglichen Projektplanung war zu diesem Zweck das bewahrte Programm «schritt:weise» vorgese-
hen. Ein solches oder ahnliches aufsuchendes Spiel- und Lernprogramm kénnte gemass § 10 des
Reglements Uber die Friihe Forderung grundsatzlich weiterhin angeboten werden. Aus finanziellen
Griinden war aber eine Umsetzung bisher nicht méglich, da die Pflichtleistungen der Frihen Forde-
rung Vorrang haben. Aufsuchende Begleitungen von Familien im Frihbereich sind somit aktuell nur
Uber die Kinder- und Jugendhilfe moéglich, in Form von sogenannten sozialpadagogischen Familienbe-
gleitungen. Die Hirden sowie die Kosten flir solche Begleitungen sind aber ungleich héher, da dafir
entweder eine soziale Indikation gemass Kinder- und Jugendhilfeverordnung oder eine Anordnung der
KESB vorliegen muss. Es ist somit eine hdherschwellige reaktive Férdermassnahme — ein echtes pra-
ventives Angebot im Friihbereich fehlt.

1.5.5.2. Nachtstatte flr Betagte als intermediares Angebot

Das Tageszentrum fur Betagte in Reinach soll pflegende Angehdrige regelmassig tageweise entlasten
und sie damit bei der Betreuung und Pflege unterstiitzen. Es ist zu einem wichtigen intermediaren An-
gebot geworden. Die Nachfrage ist hoch, wovon die hohe Auslastung zeugt. Es ist in den letzten

'3 Reglement Uber die Frithe Férderung § 3 Bst. d


https://bl.clex.ch/app/de/texts_of_law/902
https://bl.clex.ch/app/de/texts_of_law/902
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Jahren auch das Bedurfnis fiir ein vergleichbares Entlastungsangebot fur eine Nachtbetreuung ge-
wachsen. Ein entsprechendes Angebot, das auch die stationaren Strukturen entlasten kénnte, fehit
noch. Gemass Altersstrategie der VRAB ist eine regionale Planung und Umsetzung vorgesehen, wes-
halb es im vorliegenden SSP nicht im Fokus steht.

1.5.5.3. Bezahlbare altersgerechte Wohnungen

Die demografische Entwicklung stellt Reinach vor erhebliche Herausforderungen, da die Lebensphase
Alter seit Einfihrung der AHV von durchschnittlich 12-14 Jahren auf Gber 20-23 Jahre angewachsen
ist und gleichzeitig 68 Prozent des Wohnungsbestands vor 1981 erstellt wurden, weshalb ein Grossteil
der alteren Bevolkerung in nicht altersgerechten Wohnungen ohne Lift lebt.'* In Reinach gibt es aktu-
ell 139 Alterswohnungen (davon 72 mit Dienstleistungen bei Senevita und AuPark sowie 67 private
Alterswohnungen), wahrend der prognostizierte Bedarf bis 2050 je nach Berechnung zwischen 290
und 725 Wohnplatzen fir die Gber 80-jahrige Bevolkerung liegt, was eine Angebotsliicke von 400 bis
440 Wohnplatzen bedeuten wirde. Diese erhebliche Unterversorgung erfordert dringenden Hand-
lungsbedarf, zumal die Anzahl der tGber 80-Jahrigen von derzeit 1'982 auf 2'899 Personen im Jahr
2050 ansteigen wird und damit der Bedarf an altersgerechtem Wohnraum massiv zunimmt. ' Diese
Situation fuhrt zu steigenden Kosten. Die Gemeinde musste 2024 bereits CHF 8,67 Millionen Pflege-
Restkosten fiir 284 Personen in Pflegeheimen tragen, was einem Anstieg der Pflegeheimquote von
10,0 Prozent (2019) auf 15,0 Prozent (2024) bei der Bevoélkerung 80+ entspricht.16

Die Finanzierung (hohe Mietpreise) von bedarfsgerechten Wohnungen ist oft ein Hindernis, ein Eigen-
heim zu verlassen oder aus einem langjahrigen Mietverhaltnis in eine altersgerechte Wohnung umzu-
ziehen. Es fehlt ein ausreichendes Angebot an Wohnungen, deren Mieten so kalkuliert sind, dass sie
auch mit den beschrankten finanziellen Mitteln insbesondere von Ergdnzungsleistungs-Beziehenden
finanzierbar sind. Gleichzeitig miissen diese altersgerecht, d. h. mdglichst hindernisfrei und auf die
Bediirfnisse von alteren Menschen angepasst sein. Das Fehlen einer geeigneten Wohnung kann ein
Grund fur einen vorzeitigen Wechsel in die stationare Pflege sein, was sowohl hinsichtlich der Selbst-
bestimmung als auch aus Kostenperspektive ein Problem ist. Ein Gbergeordnetes Ziel der Altersstrate-
gie der VRAB ist es, bis 2035 ausreichend bedarfsgerechte Wohnangebote mit qualifizierten Leistun-
gen zur Verfugung zu haben. Es wird dabei «als Referenz davon ausgegangen, dass eine Marktsatti-
gung dann erreicht wird, wenn fir mehr als 8 Prozent der Bevolkerung der tiber 80-Jahrigen ein Ange-
bot besteht» 7. Damit solle die Entlastung stationarer Strukturen erreicht und alteren Menschen ein
langerer Verbleib im eigenen Daheim ermdglicht werden. Gemass VRAB-Altersstrategie fallt dies pri-
mar in die Zustandigkeit und den Handlungsspielraum der Gemeinden.

Die regionale Altersstrategie sieht zwei primare Ansatze:

Handlungsméglichkeit 1: Kommunale Steuerung lber Quartierplédne
Die Altersstrategie VRAB halt fest, dass «die Gemeinden aktiv entsprechende Angebote Dritter unter-

stlitzen und den Steuerungsspielraum z.B. mittels Quartierplanen nutzen.» Das bedeute konkret:

— Gemeinden kdnnen Uber die Quartierplanung (Zonenplanung, Sondernutzungsplane) gezielt Fla-
chen fur altersgerechtes Wohnen ausweisen.

—  Durch planungsrechtliche Instrumente kdnnen sie Vorgaben fir bezahlbaren Wohnraum machen.

— Sie kénnen Baurechtsvertrage mit entsprechenden Auflagen vergeben.

Die Gemeinde kann so aktiv steuern, wo und in welcher Form altersgerechter Wohnraum entsteht.

4 \Vgl. Bericht Fasnacht & Folger, 2025: Wohnen im Alter in Reinach: Dokumentation mit Empfehlungen (Link), S. 3, 6.

' Schatzungen/Prognosen gemass internem Bericht: Fassler, D., 2025: ‘Wohnen im Alter’ Bestandesaufnahme. [GR Retraite
2025], S. 11 und 29.

' Fasnacht & Folger, a. a. 0., S. 9

7 VRAB, 20243, a. a. 0., S. 17


https://www.reinach-bl.ch/de/verwaltung/dokumente/dokumente/gesundheit-soziales-alter/Alter/2025.02.14-5-Doku-Wohnen-im-Alter.pdf
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Handlungsméglichkeit 2: Unterstiitzung gemeinnttziger Wohnprojekte

Laut Massnahmenplan der Altersstrategie VRAB sollen die Gemeinden Anbieterinnen (z.B. Stiftungen,
Wohnbaugenossenschaften) bei der Realisierung gemeinnitziger Wohnprojekte unterstitzen und be-
raten'®. Diese Unterstiitzung kénne erfolgen durch:

— Beratung und Begleitung von Stiftungen und Wohnbaugenossenschaften bei Projektentwicklun-
gen.

— Vergabe von Bauland zu glinstigen Konditionen (Baurecht, verglnstigte Verkaufe).

— Administrative Unterstitzung bei Bewilligungsverfahren.

— Finanzielle Anreize oder Biirgschaften fiir gemeinnitzige Projekte.

Die Schaffung von bezahlbarem Wohnraum fallt somit nicht explizit in erster Linie ins Handlungsreper-
toire des Sachbereichs «Gesundheit und Alter», sondern ist ein Querschnittsthema. Es ist zu beriick-
sichtigen in den Strategien der Sachbereiche «Raum/Bau/Umwelt» sowie «Finanzierung». Insbeson-
dere ist es zu bericksichtigen im Richtplan sowie in den Quartierplanen.

Der Gemeinderat hat sich in seiner Retraite 2025 mit dem Schwerpunkt «Wohnen im Alter» befasst.
Zusammen mit den Geschéftsleitungen von Allgemeiner und Technischer Verwaltung wird nach Mdg-
lichkeiten zur Schaffung von bezahlbaren altersgerechten Wohnungen in Reinach in Zusammenarbeit
mit privaten Investoren gesucht.

1.6. Zielerreichung seit dem letzten SSP

SOLL 2021 2022 2023 2024

Eltern mit Kindern < 5 Anteil Eltern, welche das
Jahren erhalten bedarfs- | Angebot im 1. Lebensjahr > 60 % 61.0% 61.0% 61.7% 64.5%
gerechte Beratung. mindestens 3x nutzen
Stationare Aufenthalte

Durchschnitt Eintrittsalter
werden durch ambulante > 85 87 88 88 85.8

ins Pflegeheim
Angebote vermindert.
Stationare Aufenthalte
werden durch ambulante | Pflegestufe bei Eintritt >2 > 95% 87.0% 83.0% 86.0% 67.4%
Angebote vermindert.
Die Versorgungsregion

Einfihrung: 1.1.2021 Versor- Geschafts-
gemass Altersbetreu-

Konzept und Beratungs- 1.1.2021 | gungkon- stelle ab
ungs- und Pflegegesetz )
o . stelle:31.12.2020 zept in Kraft 5.2025
ist eingefiihrt.

Die Mitter-Vaterberatung wurde durchgehend sehr viel in Anspruch genommen. Die Beratungen wa-
ren teilweise sehr viel komplexer und aufwandiger. Hauptberatungsthemen waren Entwicklung, Erzie-
hung und Ernahrung. Auch eine Zunahme der psychischen Belastung von Eltern war zu beobachten
insbesondere infolge der Pandemie-Jahre. Um die steigende Nachfrage abdecken zu kénnen, fand
eine Verlagerung von den personlichen Einzelberatungen zu Telefonberatungen und Gruppentreffen
statt. Die Mutter-Vaterberatung ist an ihre Kapazitatsgrenze gelangt. Die hohe Nutzungsrate bzw.
hohe Zahl von Familien, die mehr als drei Beratungen in Anspruch nahmen, zeigt gleichzeitig, wie
rege die Beratungsstelle genutzt wird und wie gross der Bedarf bei jungen Familien in Reinach dafir

ist.

Die Friihe Sprachforderung hat 2024 mit der Sprachstanderhebung der Kinder des Jahrgangs
2020/21 gestartet und gestiitzt darauf erstmals Spielgruppen- und Sprachférdergutscheine vergeben.

Fir die Frihe Foérderung wurden bisher keine Wirkungsziele in den SSP aufgenommen.

8 VRAB, 2024b, a. a. 0., S. 11
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In Bezug auf das Ziel im Altersbereich, stationdre Aufenthalte durch ambulante Angebote zu vermin-
dern, konnten die gesetzten Zielwerte nicht erreicht werden. Das Durchschnittsalter bei Eintritt ver-
blieb zwar Gber dem Zielwert von 85 Jahren (und damit Gber dem Wert 2018: 84 Jahre), sank aber zu-
letzt 2024 wieder. Insbesondere hinsichtlich Hoéhe der Pflegestufe bei Eintritt erwies sich der Zielwert
als nicht erreichbar - ebenfalls mit einem besonders unerfreulichen Resultat 2024. Dieser Indikator
zeigt auf, dass es flir betagte Personen mit einer leichten Pflegebediirftigkeit teilweise nicht ausrei-
chend adaquate Unterstitzungsmdglichkeiten gibt, damit sie entweder in ihrer bisherigen Wohnung
bleiben kbnnen oder Zugang zu geeignetem bezahlbarem Wohnraum mit Betreuung haben. Die ab
2026 eingefiihrten Gutschriften fir selbstbestimmtes Wohnen im Alter sind eine Massnahme, um der
Zielerreichung naher zu kommen. Eine gezielte Evaluation in diesem Zusammenhang wird vorgenom-
men. Gleichzeitig muss sich die Gemeinde bei der Versorgungsregion flr die Schaffung von weiteren
Moglichkeiten des intermedidren Wohnens (betreutes Wohnen, Nachtangebote, ausgebautes Tages-
angebot) einsetzen sowie im Rahmen der Stadtentwicklung altersgerechten und kostenglinstigen
Wohnraum férdern. Massnahmen der Gesundheitsférderung und -erhaltung, wie Bewegungsange-
bote, Sturzpravention, Ernahrung und Demenzpravention sowie freiwilliges Engagement kénnen lan-
gerfristig positive Wirkung entfalten, was aber die Laufzeit eines SSP sprengt. Die Versorgungsre-
gion wurde gemass der Zielsetzung gebildet und das Versorgungskonzept, welches die grundlegende
Aufgabenteilung zwischen Region und Gemeinden festlegt, per 1.1.2021 in Kraft gesetzt. Nachdem
zunachst die Einflihrung der Bedarfsabklarungsstelle, die Altersstrategie und Tarif-Fragen im Fokus
standen, konnte die Geschéaftsstelle schliesslich im Jahr 2025 ihren Betrieb aufnehmen. Sie sollte die
operative Tatigkeit der VRAB in der Laufzeit des vorliegenden SSP effizienter und effektiver machen.

1.7. Schnittstellen zu anderen Strategischen Sachpldanen und Programmen

Die Strategischen Sachplane sind in 9 thematische Sachbereiche unterteilt. Sie bilden jeweils ein ei-
genstandiges Steuerungsinstrument des Einwohnerrats. Dennoch bestehen zwischen ihnen Zusam-
menhange oder Abhangigkeiten, die es zu beachten gilt. Dartber hinaus gibt es Programme oder
Grundsatze, die nicht einem spezifischen Strategischen Sachplan zugewiesen werden kénnen, son-
dern Uber mehrere Sachplane gesteuert werden mussen.

SSP 1 — Bevélkerungsdienste und Sicherheit

Die Informationsstelle fiir Altersfragen ist auf eine gute Zusammenarbeit mit der Zweigstelle der Aus-
gleichskasse angewiesen (Anmeldung zum Bezug von Erganzungsleistungen, Zusatzbeitrage). Die
Polizei Reinach engagiert sich ebenfalls im Altersbereich, insbesondere bei Fragen der Pravention
und Sicherheit. Das Stadtbiro (Einwohnerkontrolle) ist fiir die Kontrolle der Krankenversicherungs-
pflicht der Einwohnerinnen und Einwohner gemass § 3 EG KVG zustéandig.

SSP 2 — Freizeit und Kultur

Sport und Bewegung wie auch die Begegnung in der Gesellschaft sind wichtig flr die Férderung der
Gesundheit und Entwicklung der Reinacher Bevdélkerung

Im Rahmen der Kinder- und Jugendférderung und der Zertifizierung der Gemeinde Reinach als «Kin-
derfreundliche Gemeinde» wurden fir den Gemeinderat und die Verwaltung verbindliche Grundsatze
aufgestellt. Ein Grundsatz besagt, dass mit allen Massnahmen und Leistungen das physische und
psychische Wohlbefinden, die gesunde Entwicklung der Kinder und Jugendlichen sowie deren Entfal-
tung geférdert werden sollen.

Kulturelle Anlasse, Ausstellungen und Foren sorgen fiir die Moglichkeiten des sich Treffens, Austau-
schens und sozialer Kontakte — nicht zuletzt fur altere Menschen in Reinach.

SSP 3 - Bildung

Die Einfihrung der Friihen Sprachférderung wurde vom Bildungsbereich angeregt, um die Chancen-
gleichheit bei Schuleintritt zu verbessern. Die familienergédnzende Betreuung ist ebenfalls im Bildungs-
bereich angesiedelt. Die meisten der Anbietenden, die Kinder im Vorschulalter betreuen, haben auch



18

Leistungsvereinbarungen betreffend Friher Sprachférderung abgeschlossen. Die Kosten fur die Frihe
Forderung werden zwischen den Bereichen Bildung, Soziales und Gesundheit aufgeteilt.

Die Gesundheitspravention fur Kinder und Jugendliche, einschliesslich der Mitter-Vaterberatung so-
wie der Zahnpflegeinstruktion, sind ein wichtiger Bestandteil der Bildungsstrategie. Die Spitex Uber-
nimmt im Auftrag der Schule die Lauskontrolle in Schulen und Kindergarten. Ebenfalls besteht mit
dem Verband Mundgesundheit Baselland eine Vereinbarung, wonach die Gemeinde die Pravention
auf der Primarstufe (Zahnpflegeinstruktion) finanziert. Die Zusammenarbeit mit dem Bildungsbereich
stellt sicher, dass gesundheitsfordernde Massnahmen friihzeitig und effektiv in den Bildungsalltag in-
tegriert werden.

SSP 4 — Soziales

Auf Verwaltungsebene bilden die Bereiche Soziales und Gesundheit eine Abteilung. Fur die Bereiche
Alter, die Mutter-Vaterberatung sowie die Frilhe Forderung ist die Zusammenarbeit mit der Sozialbera-
tung wichtig und notwendig, damit Hilfestellungen fiir Einwohnerinnen und Einwohner mit knappen
oder ungenugenden finanziellen Mitteln rasch und koordiniert méglich sind. Bei Personen mit Schutz-
bedarf steht die Fachstelle Alter auch mit dem Fachbereich KES in engem Austausch. Dieser kann
mittels Beratung und einvernehmlicher Hilfe in administrativen Angelegenheiten praventiv wirken, um
Erwachsenenschutzmassnahmen zu verhindern. Im Kindesschutz sind andererseits die Leistungen
der Mutter-Vaterberatung sowie der Frihen Férderung eine wichtige und niederschwellige Hilfestel-
lung fur Familien und Kinder, die auch praventive Wirkung entfaltet. Die Kosten fur die Frihe Férde-
rung werden daher Uber die Bereiche Gesundheit, Bildung und Soziales verteilt. Die durch die Abtei-
lung Soziales mit Leistungsbeitragen unterstiitzte Familien- und Jugendberatung Birseck bietet ein
niederschwelliges psychologisches Beratungsangebot fiir Kinder und Jugendliche, was in Anbetracht
der Knappheit an Therapieplatzen ein wichtiges erganzendes Angebot fir die psychische Gesundheit
ist.

SSP 6 — Raum, Bau und Umwelt

Die naturliche und gebaute Umwelt ist ein wichtiger Einflussfaktor fur die Gesundheit. Erholungsange-
bote, Stadtmobiliar etc. dienen auch der Gesundheitsférderung. Die kommunalen Vorhaben orientie-
ren sich an den Prinzipien der Nachhaltigkeit, so dass auch fur die nachkommende Generation Le-
bensqualitdt und ausreichend nattrliche Ressourcen gesichert sind. Die Schaffung und Entwicklung
von bezahlbarem altersgerechtem Wohnraum ist ein zentraler Aspekt zur Entlastung von stationaren
Pflegestrukturen und fir selbstbestimmtes Wohnen der Bevélkerung. Das Anliegen soll als Schwer-
punkt in die Stadt- und Quartierplanung einfliessen und es sollen entsprechende Initiativen und inte-
ressierte Investoren gewonnen und unterstutzt werden.

SSP 7 — Mobilitét

Der Fuss- und Veloverkehr wird auch im Hinblick auf die allgemeine Gesundheit der Bevdlkerung ge-
fordert, indem der Nutzen des alltaglichen Mobilitatsverhaltens auf die Gesundheit bewusstgemacht
wird. Die Bedirfnisse der alteren Generationen an die Infrastruktur werden durch das Ressort Ge-
sundheit ermittelt (Alterskommission).

SSP 8 — Ver- und Entsorgung

Hitzebelastung ist aufgrund der Klimaveranderung zunehmend ein Gesundheitsrisiko, insbesondere
fur die altere Bevdlkerung. Massnahmen zur Versickerung von Oberflachenwasser beispielsweise
Uber Baumrigolen verbessern die Verdunstungskihlung und tragen so zur Verminderung der Hitzebe-
lastung bei.

SSP 9 — Finanzierung

Ein hoher Kostenanstieg im Bereich Pflege hat Auswirkungen auf Finanzierungsfragen. Dies gilt in An-
betracht der demografischen Prognosen in Zukunft verstarkt. Sollte das Wohnangebot fur die be-
troffene Bevolkerungsgruppe nicht durch private Investoren verbessert werden, ware mittelfristig auch
die Frage zu stellen, inwiefern seitens Gemeinde direkt Investitionen getatigt werden missen.
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1.8. Dauer und Kosten

Der Gemeinderat empfiehlt, die Strategie flir diesen Sachbereich auf flinf Jahre, namlich von 2026-
2030 festzulegen. Fir die neueren Leistungen Frithe Férderung und Altersgutschriften werden im Jahr
2028 aussagekraftige Evaluationen vorliegen (und dem ER gegebenenfalls Verldngerungen bzw. An-
passungsvorschlage unterbreitet). Auch die operative Tatigkeit der VRAB kann erst nach 2-3 Jahren
ihre volle Wirkung entfalten. Erst wenn diese Erkenntnisse vorliegen, macht es daher Sinn den strate-
gischen Sachplan zu Uberarbeiten und zu erneuern.

Fir die Planjahre ab 2026 gelten folgende Parameter:

Lohnkosten (Kostenart 300-305): +1 %, keine Teuerung, Aus- und Eintritte bertcksichtigt
Sach- und Ubrige Personalkosten (Kostenart 306-319): 0 %

Restliche Kostenarten: 0 %

Direkte Erldse (alle Erldse, die nicht Transfer sind): 0 %

Gemeinkosten: 0 % (Teuerung)

Querschnittskosten: +1 % (analog Lohnkosten, da hauptsachlich Lohnbestandteile)
Politikkosten: 0 %

Transferkosten/-erlése: 0 %

Die einzelnen Positionen des Kosten-/Erlésschemas und der Investitionstbersicht sind in Mio. CHF
dargestellt und auf zwei Nachkommastellen gerundet. Die berechneten Totale basieren auf den exak-
ten Zahlen, weshalb Rundungsdifferenzen auftreten kénnen.

Der Finanzbedarf fir die Planjahre 2026-2030 (Schatzungen pro Jahr in CHF) betragt CHF 81.7 Mio.
und setzt sich wie folgt zusammen:

2026 15.4 Mio. CHF 2027 15.9 Mio. CHF
2028 16.3 Mio. CHF 2029 16.8 Mio. CHF
2030 17.3 Mio. CHF

Die Planjahre im Jahres- und Entwicklungsplan werden mit den jeweils aktuellen Annahmen bezlglich
Planungsparameter errechnet.
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2.Leistungsbereich
2.1. Gesundheit
21.1. Leitsatze/Wirkungen

Die Einwohnerinnen und Einwohner von Reinach leben gesund und selbstbestimmt in allen Lebens-
phasen. Praventive Angebote im Friihbereich schaffen verbesserte Ausgangslagen, gesundheitserhal-
tende Massnahmen im Alter ermdglichen ein wirdiges Leben im vertrauten Umfeld.

Alle Kinder in Reinach haben optimale Startchancen fiir eine gesunde Entwicklung. Familien verfligen
Uber das notwendige Wissen und die Kompetenzen fir eine gesunde Lebensflhrung. Kinder entwi-
ckeln starke motorische Fahigkeiten, psychische Gesundheit und Resilienz fir ihren weiteren Lebens-
weg.

Altere Menschen in Reinach leben wiirdig und selbstbestimmt in ihrem gewohnten Umfeld. Bestmdgli-
che und bezahlbare Hilfe-, Betreuungs- und Pflegeleistungen ermdglichen den Verbleib im eigenen
Zuhause bis ins hohe Alter. Ausreichender altersgerechter und bezahlbarer Wohnraum steht bedarfs-
gerecht zur Verfligung.

Die Reinacher Bevolkerung altert gesund und bleibt lange mobil und selbststandig. Vielfaltige Moglich-
keiten des freiwilligen Engagements starken den sozialen Zusammenhalt und wirken praventiv. Fami-
lien und altere Menschen kennen die verfligbaren Unterstitzungsangebote und nutzen diese bedarfs-
gerecht.

2.1.2. Leistungsauftrag

Betreuungspersonen von Sauglingen und Kleinkindern erhalten insbesondere von der Mutter-Vaterbe-
ratung Unterstiitzung, Beratung und Begleitung in Fragen der Pflege, Erndhrung, Entwicklung, Erzie-
hung und zu psychosozialen Themen.

Kinder im Vorschulalter erhalten nach ihrem Bedarf Gutscheine fiir Spielgruppen (mit oder ohne
Sprachférderung), die auf eine ganzheitliche Friihe Férderung ihrer Entwicklung und Resilienz (so-
zial/kognitiv/emotional/psychomotorisch) abzielen.

Die Fachstelle Frihe Forderung und die Mutter-Vaterberatung leisten gemeinsam Informations- und
Vernetzungsarbeit und ermdglichen Projekte zur Gesundheitsférderung. Sie tragen zur Koordination
der unterschiedlichen Angebote von privaten und 6ffentlichen Anbietenden bei. Sie bieten Einwohne-
rinnen und Einwohnern eine kompetente Informations- und Anlaufstelle.

Kinder und Jugendliche erhalten gemass kantonaler Vorgaben durch die Kinder- und Jugendzahn-
pflege bestmdgliche Unterstitzung und Férderung fur einen gesunden Kauapparat.

Praventionskampagnen zum Bewegungs- und Essverhalten werden vor allem im Rahmen der Schule
geférdert und unterstitzt.

Seniorinnen und Senioren erhalten von der Fachstelle Alter Unterstitzung, Beratung und Information,
damit sie den dritten Lebensabschnitt mdglichst gesund, selbstbestimmt und in Wirde in der gewohn-
ten Umgebung verbringen kénnen. Angehdrige erhalten Beratung und Entlastung.

Die Gemeinde kann aktivierende, bewegungs- und begegnungsfordernde Angebote flir Seniorinnen
und Senioren unterstiutzen. Sie fordert die Vernetzung und Verzahnung von informellen und formellen
Angeboten. Uber die Angebote im Gesundheitsbereich wird regelméssig informiert (Broschiiren, Me-
dien, Homepage, Veranstaltungen).

Gutschriften fur selbststadndiges Wohnen im Alter ermdéglichen es Personen mit bescheidenem Ein-
kommen, die nétigen Hilfe- und Betreuungsleistungen zu finanzieren und einen Ubertritt ins Pflege-
heim aus finanziellen Griinden zu verzdgern oder zu verhindern. Die Leistung ist vorerst auf drei Jahre
befristet und wird laufend evaluiert.
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Zur Sicherstellung eines Grundangebotes von Dienstleistungen im Bereich Hilfe und Betreuung beste-
hen mit dem Verein Betagtenhilfe, der Seniorenstiftung Aumatt sowie der Spitex Region Birs GmbH
Leistungsvertrage.

Die Betreuung von betagten oder kranken Personen durch Personen im gleichen Haushalt wird mittels
Entlastungsleistungen zu Gunsten der Betreuungspersonen geférdert. Die Beitrdge sollen das Enga-
gement der Personen wirdigen und ihnen eine zeitliche Entlastung erméglichen.

Pflege- und Unterstitzungsbedirftige erhalten gemass kantonaler Vorgaben fachkompetente, spital-
externe Dienstleistungen mit dem Ziel, die Gesundheit, die Selbsthilfe und Eigenverantwortung zu for-
dern und zu unterstitzen. Diese Leistungen werden vorwiegend durch Spitex-Organisationen er-
bracht.

Intermediare Wohnformen wie «Betreutes Wohnen» durch private, genossenschaftliche oder ahnliche
Institutionen sowie bezahlbarer altersgerechter Wohnraum werden geférdert. Der Gemeinderat setzt
sich dafir ein, dass moglichst viele Leistungen in der Versorgungsregion Alter Birstal (VRAB) gemein-
sam geplant und gemeinsam angeboten werden.

Der Gemeinderat und die Verwaltung beraten und unterstiitzen private Initiativen sowie Grundeigenti-
merinnen und Investorinnen bei der Planung von altersgerechten und erschwinglichen Wohnangebo-
ten. Das altersgerechte Wohnen wird in Quartier- und Richtplanen bericksichtigt.

2.1.3. Kommentar zur Umsetzung

Gegenuber dem letzten SSP wurden die Leitsatze angepasst, um die beiden Schwerpunktbereiche
(Frihbereich/Alter) des kommunalen Handelns starker zu betonen und auch dem Friihbereich ausrei-
chend Geltung zu verschaffen. In den bisherigen Leitsatzen enthaltene inhaltliche Schwerpunkte, wie
«Bewusstseinsférderung», «Gesundheitserhaltung» sowie im Altersbereich der Anspruch «ambulant
vor stationar» wurden beibehalten.

Bei den Leistungsauftragen wurden einige editorische Anpassungen vorgenommen, aber die beste-
henden Auftrage beibehalten. Zudem wurden im aktuellen SSP noch nicht existierende oder fehlende
Leistungen erganzt (Friihe Forderung inkl. Informations- und Vernetzungsarbeit; Aktivierung und Be-
wegungsférderung; Gutschriften fir selbstbestimmtes Wohnen; Entlastungsleistungen).

Kleinere strategische Anpassungen wurden bei den letzten beiden Auftrdgen vorgenommen: Wo bis-
her «neue» Wohnformen geférdert werden sollten, besteht der Fokus nun auf intermediaren. Im Rah-
men der VRAB sollen Leistungen grundsatzlich, nicht «allenfalls» wie die frihere Formulierung lau-
tete, sondern wenn immer moglich gemeinsam geplant und angeboten werden. Die Forderung von
altersgerechtem Wohnraum wurde als Leistungsauftrag neu aufgenommen.

Zu den einzelnen Leistungen:

Die Miitter-Vaterberatung wird wie bisher méglichst viele Eltern mit kleinen Kindern von Geburt an
bis zum Kindergarteneintritt erreichen und begleiten. Im Rahmen der Frithen Férderung wird der Zu-
gang zu Spielgruppen fur alle Reinacher Kinder unterstitzt und es werden insbesondere Kinder mit
Sprachférderbedarf besonders geférdert. Auch die Gesundheitsforderung ist Teil der Forderziele. Um
zu prifen, ob das Angebot die Zielgruppe erreicht, wird ab 2026 jahrlich gemessen, welcher Anteil der
vergebenen Spielgruppen- und Sprachférdergutscheine eingeldst wird. Die Sprachstandentwicklung
wird jahrlich flachendeckend erhoben. Das Projekt wird laufend evaluiert, die Gesamtevaluation wird
2028 vorgelegt.

Eine kantonale Arbeitsgruppe Uberarbeitet zusammen mit dem VBLG das Kinder- und Jugendzahn-
pflegegesetz (KJZG) vom 19. September 1996 (SGS 902). Allféllige Gesetzesanderungen kénnen
sich wahrend der Laufzeit dieses SSP auf die bisherige Leistungserbringung auswirken.

Im Bereich Alter ist fir die Gemeinde prioritar, dass die betagten Einwohnerinnen und Einwohner
moglichst lange zu Hause leben kdnnen. Ein wichtiges Wirkungsziel bleibt nach wie vor, dass ein Ein-
tritt ins Pflegeheim so spat wie maoglich erfolgt und dies erst bei einer Pflegestufe hoher als 2. Um die-
ses Ziel flachendeckender erreichen zu kdnnen, werden ab 2026 in einer dreijahrigen Pilotphase Gut-
schriften fiir selbstbestimmtes Wohnung im Alter (Altersgutschriften) vergeben. Sie sollen den


https://bl.clex.ch/app/de/texts_of_law/902
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Verbleib in der eigenen Wohnung férdern. Gutschriften werden fiir notwendige Leistungen ausgestellt,
die durch die Krankenkasse und Sozialversicherungen nicht gedeckt sind und fiir deren Finanzierung
das Budget der Betroffenen nicht ausreicht. Damit der Betreuungs- und Unterstiitzungsbedarf der An-
tragstellenden fachgerecht abgeklart werden kann, wird ab 2026 eine Projektstelle geschaffen, die
dem Fachbereich Alter angegliedert ist. Auch die Wirkung der Altersgutschriften wird hinsichtlich der
ausgeschiitteten Leistungen und der Verhinderung bzw. Verzégerung von Eintritten in ein Pflegeheim
evaluiert. Die umfassenden Ergebnisse werden 2028 prasentiert.

Durch die Fachstelle Alter der Gemeinde werden sowohl Seniorinnen und Senioren beraten als auch
Angehorige in Fragen zur Betreuung und Pflege unterstitzt und gestarkt. Es werden im Rahmen der
personellen Mdglichkeiten neue Ansatze verfolgt, um isolierte und einsame Personen zu erreichen.
Die Fachstelle Alter wird als zentrales Kompetenzzentrum fur Altersfragen in der Gemeinde bestarkt.

Weiterhin werden im Altersbereich tatige Organisationen wie Betagtenhilfe, Seniorenstiftung Aumatt
(Tageszentrum) sowie Spitex Region Birs GmbH unterstitzt, um ein Grundangebot an ambulanter
Hilfe und Betreuung sicherzustellen. Wenn die Spitexfusion zwischen Reinach, Muttenz, Pratteln, Au-
gust und Giebenach zustande kommt, muss die Leistungsvereinbarung entsprechend Uberarbeitet
und neu abgeschlossen werden.

Unter der Leitung der Gemeinde Reinach wird die Vernetzung dieser und weiterer Angebote gefor-
dert und die interkommunale Zusammenarbeit wird intensiviert (Versorgungsregion). Der moglichen
Vereinsamung wird mit kulturellen und sozialen Angeboten sowie Angeboten, die der Bewegungsfor-
derung dienen, durch die genannten und weitere private Initiativen, Vereine und Personen begegnet.
Dazu gehdrt es auch, freiwilliges Engagement zu fordern.

Die Schwerpunkte der Strategie der Versorgungsregion Alter Birsstadt liegen im Jahr 2026 auf der
Etablierung ihrer 2025 geschaffenen Geschaftsstelle und der Angebots- und Finanzplanung der statio-
naren Pflege im Gebiet der Versorgungsregion. Die Planung der ambulanten Versorgung verbleibt
vorerst in erster Linie auf Gemeindeebene, Ziel ist es aber, vermehrt, und zunachst im intermediaren
Bereich, regionale Angebote zu schaffen.

Initiantinnen und Investorinnen auf dem Gebiet altersgerechten Wohnungsbaus werden unterstitzt
und auf die Bedurfnisse der alteren Bewohnerinnen und Bewohner und entsprechende Bauweise und
Einrichtung hingewiesen. Schwerpunkt bildet dabei die Unterstitzung des Verbleibs im Wohnumfeld
und die Realisierung von neuen Wohnformen wie Alterswohnungen und betreutes Wohnen.

Kostenentwicklung

Infolge der demografischen Entwicklung werden sich die Kosten im Gesundheitsbereich zwangslaufig
weiter erhohen. Die Kosten fiir die stationare Pflege haben sich gemass aktuellen Prognosen jedoch
nach dem massiven Kostensprung im Jahr 2024 stabilisiert und liegen gemass Hochrechnung fur
2025 nur CHF 50'000 Uber dem Vorjahresniveau. Es wird im Moment von einem stetigen Kostenan-
stieg ausgegangen.

Bei den Gemeindebeitragen flur Kosten Uber der EL-Obergrenze fiir Pflegeheimbewohnende wurde fir
das Seniorenzentrum Aumatt von einer Erh6hung gegeniiber dem Budget 2025 um CHF 165'000 aus-
gegangen, flr das APH Senevita werden ab 2026 zusatzliche CHF 250'000 angenommen. In den
Folgejahren wird sich an diesen Mehrkosten voraussichtlich nichts andern.

Die Kosten fiir die Tagesbetreuung im Seniorenzentrum Aumatt erhéhen sich um CHF 80'000 auf-
grund Vollauslastung. Das Budget der Versorgungsregion Birstal steigt wegen der Kosten fiir die Ge-
schaftsstelle um CHF 10'000. Im Rahmen der notwendigen Sparmassnahmen der Gemeinde erfolgt
eine Budgetkiirzung bei der Betagtenhilfe um CHF 24'500.

Das Projekt «Gutschriften fur selbstdndiges Wohnen im Alter» schlagt ab 2026 mit jahrlich
CHF 220'000 zu Buche: CHF 80'000 fiir die neu geschaffene Stelle, CHF 140'000 fiir die Gutschriften.

Die Spitex Region Birs verzeichnet einen Budgetanstieg von rund CHF 140'000 ab 2026, in der Ubri-
gen ambulanten Pflege durch private Leistungserbringer ist aufgrund der aktuellen Hochrechnung ein
Budgetanstieg um CHF 100'000 zu erwarten.
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2.1.4. Wirkungsziele

Ziel Indikator Ist 2024 Soll 2026
Eltern mit Kindern < 5 Jahren erhal- Anteil der Eltern, welche das An- | 64.5 > 60%
ten bedarfsgerechte Beratung. gebot im 1. Lebensjahr mindes-

tens 3x nutzen.
Stationare Aufenthalte werden durch | Durchschnitt Eintrittsalter in Pfle- | 86 > 85 Jahre
ambulante Angebote vermindert. geheim.

Pflegestufe bei Eintritt >2 67% >95%
Pflegeheimeintritte aus finanziellen Positiver Effekt wird aufgezeigt k. A. 31.12.2028
Grinden werden durch Altersgut- im Rahmen Projektevaluation.
schriften verhindert.
Angebote der Frihen Férderung er- Anteil der eingeldsten Gut- k. A. 60%
reichen die Zielgruppe. scheine fir Spielgruppen und

frihe Sprachférderung an den

ausgegebenen Gutscheinen.
Die Chancengleichheit von Kindern Positiver Effekt messbar im Rah- | k. A. 31.12.2027
ist beim Schuleintritt erhdht. men Evaluation mit Instrument

KidiT bis Schuljahr 2026/2027.

2.1.5. Kosten/Erlose (in Mio. CHF)*
Stufenrechnung Ist Budget Budget Plan Plan Plan Plan
2024 2025 2026 2027 2028 2029 2023

Direkte Kosten/
Gomeinkosten 14'852'676 | 14'246'997 | 15'278'519 | 15'791'585 | 16'304'783 | 16'818'112 | 17'331'574
Direkte Erlése -829'509 -970'000 -945'000 -945'000 -945'000 -945'000 -945'000
Saldo Basiskosten 14'023°167 | 13'276'997 | 14'333'519 | 14'846'585 | 15'359'783 | 15'873'112 | 16'386'574
Kapitaldienst 313'259 267'820 255'922 231'997 208'072 184'147 160221
Querschnittskosten 574'086 567'196 573'766 579'504 585'299 591'152 597'063
Saldo
Verwaltungskosten 14'910°513 | 14'112'013 | 15'163'207 | 15'658'086 | 16'153'153 | 16'648'410 | 17'143'859
Politikkosten 218448 208242 192'855 192'855 192'855 192'855 192'855
Vollkosten
exkl. Transfer 15'128°960 | 14'320'255 | 15'356'062 | 15'850'941 | 16'346'008 | 16'841'265 | 17'336'714
Transferkosten/-ertrage 0 0 0 0 0 0 0
Vollkosten
L. Transfer 15'128°960 | 14'320'255 | 15'356'062 | 15'850'941 | 16'346'008 | 16'841'265 | 17'336'714

* Bei den Totalen kénnen Rundungsdifferenzen auftreten.

2.1.6. Investitionen

Keine Investitionen.
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Der Gemeinderat unterbreitet dem Einwohnerrat folgende Antrage zur Beschlussfassung:

3.Antrage
Al 1.

2.

3.

4.

Der Einwohnerrat genehmigt den Strategischen Sachplan «Gesundheit» mit dem
Leistungsauftrag sowie den Wirkungs- und Kostenzielen.

Er ratifiziert den Vertrag iber Leistungsbeitrage mit der Spitex Region Birs GmbH.
Er ratifiziert den Vertrag iber Leistungsbeitrage mit dem Verein Betagtenhilfe.

Er ratifiziert den Vertrag Uber Leistungsbeitrdge mit der Seniorenstiftung Aumatt (Ta-
geszentrum).

Gemeinderat Reinach BL

ﬂQ—’\D—*’“ CY. s

Ferdinand Pulver Thomas Sauter
Gemeindeprasident Geschaftsleiter
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4. Anhange

4.1. Ubersicht Angebote im Friihbereich
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Abbildung 3: Angebote und Liicken im Friihbereich (gross) - Erlduterung siehe néchste Seite.
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Beschreibung Angebote im Friihbereich

Die Angebote die in der friihen (und teilweise auch weiteren) Kindheit zur Verfligung stehen, lassen
sich in folgende Bereiche einordnen:

Die Moglichkeiten von Aktivitdten und Begegnung fordern den Austausch und dabei Sensibilitat fir
Gesundheits- und andere Entwicklungsthemen bei Eltern und Kindern. Sie umfassen beispielsweise

— Infrastruktur (z. B. Spielplatze, Familienzentrum oder Drehscheibe);

— Bewegungsangebote von Vereinen und Privaten (z. B. EIKi-Turnen, Offener Sonntag, Hoppla-
Kids);

— Angebote der Mitter-Vaterberatung (z. B. Papi-Treffen, Baby-Massagen).

Die Kinder- und Jugendbeauftragte der Gemeinde ist zustandig dafiir, dass die Bedirfnisse von Kin-
dern auch bei baulichen Entwicklungsprojekten berlcksichtigt werden.

Im Bereich der Beratung und Unterstiitzung ist die Mutter-Vaterberatung die erste Anlaufstelle im
Lebenslauf. Bei Bedarf kann sie an die Sozialberatung oder an die Familien- und Jugendberatungs-
stelle weitervermitteln. In besonderen Fallen kdnnen auch Angebote der Kinder- und Jugendhilfe, ins-
besondere sozialpddagogische Familienbegleitungen, eingesetzt werden. Zu relevanten Themen er-
stellt die Mutter-Vaterberatung Informationsmaterialien oder kann auch private Angebote der Elternbil-
dung vermitteln.

Die familienergdnzende Betreuung im weitesten Sinne hat den primaren Auftrag, dass Kinder deren
Eltern wegen Berufstatigkeit oder aus anderen Griinden (insbesondere gesundheitlichen) auf ausser-
familiare Betreuung angewiesen sind, betreut und versorgt werden. Neben den FeB-Angeboten im en-
geren Sinne (Kitas und Tagesfamilien) ist das SRK im Bereich Babysitter-Ausbildung und Vermittlung
und bei Notfallen mit Angeboten der Familienentlastung tatig. Im Rahmen der Frihen Fdrderung
konnte mit einem Grossteil der Reinacher FeB-Anbietenden Leistungsvereinbarungen abgeschlossen
werden, womit eine Vernetzung mit dem Gesundheitsbereich erfolgt ist.

Unter (frihkindliche) Bildung und Férderung fallen die Angebote der friihen Sprachférderung im en-
geren (Sprachstanderhebung, Sprachférdergutscheine fir Kitas und Spielgruppen) sowie im weiter
gefassten Sinn (Spielgruppengutscheine, Tiergestitzte Forderung). Die Vernetzung der Fachstelle mit
den Anbietenden mittels Weiterbildungsanlassen und Leistungsvereinbarungen ist ein wichtiges In-
strument der Qualitatssicherung. Die Eltern-Info-Messe fordert die Sensibilisierung der Erziehenden.
Unter Pravention und Behandlung schliesslich fallt die Gesundheitsversorgung im engeren Sinne.
Diese Angebote werden von freischaffenden Arztinnen und Therapiepersonen sowie Organisationen
und Spitalern erbracht. Die Mitter-Vaterberatung steht im Rahmen von regelmassigen Vernetzungs-
treffen mit diesen im Austausch und bildet somit auch eine wichtige Schnittstelle zwischen dem pro-
fessionellen Gesundheitssektor und anderen gesundheits- und entwicklungsférdernden Angeboten.
Die KJZ setzt in der Regel erst spater ein, aber auch die Zahngesundheit kann und soll insbesondere
praventiv bereits im Frihbereich ein Thema sein.

Die Fachstelle Friihe Férderung und die Mitter-Vaterberatung — organisatorisch eng verknlpft —
bilden die Schnittstelle und zentrale Anlaufstelle seitens Gemeindeverwaltung fiir die verschiedenen
Angebote und sollen strategisch als kommunales Kompetenzzentrum fir die Zielgruppe positioniert
werden.
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4.2. Ubersicht Angebote im Alter
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Abbildung 4: Angebote und Liicken im Bereich Alter (gross) - Erléuterung siehe néchste Seite.
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Beschreibung Angebote im Bereich Alter

Die Angebote, die dlteren Menschen in Reinach zur Verfligung stehen, lassen sich in folgende Berei-
che einordnen:

In den Bereich Aktivitaten und Begegnung fallen Angebote, die grundséatzlich allen &ffentlich zu-
ganglich sind. Es handelt sich um Angebote, die mehrheitlich aus privater Initiative auf Vereinsebene
entstehen. Der Altersverein Reinach ist hier besonders zu erwdhnen. Dazu gehéren bewegungsfor-
dernde Angebote und Gemeinschaftsaktivitaten, aber auch Moglichkeiten flr Seniorinnen und Senio-
ren sich freiwillig zu engagieren, was gleichzeitig sinnstiftend und eine Ressource fiir andere Einwoh-
nerinnen und Einwohner ist. Weitere Themen der Gesundheitsférderung, die nicht speziell auf der
Grafik erwahnt sind, sind Sturzpravention, Demenzpravention/Hirngesundheit sowie die Forderung der
altersangepassten Erndhrung. Die von der Alterskommission angeregte und von der Fachstelle Alter
organisierte «Senioremass» bietet eine Plattform der Vernetzung und Information fur diese Angebote,
aber auch fir jene aus den anderen Bereichen. Auch das Tageszentrum fiir Betagte kann als Ort der
Begegnung und Betatigung fiir Personen im fragilen Alter aufgefasst werden, obschon dort auch pfle-
gerische Leistungen erbracht werden und somit die Entlastung von Angehdrigen ein zusatzliches Ziel
ist — ein typisches intermedidres Angebot.

Im Bereich Beratung und Vermittlung finden sich verschiedene Angebote, bei denen altere Men-
schen und ihre Angehérigen Informationen und Unterstiitzung erhalten. Hervorzuheben sind neben
den kommunalen Anlaufstellen die professionellen Beratungsstellen von nationalen und regionalen
Organisationen und nicht zuletzt auch das beraterische, diakonische und seelsorgerische Angebot der
Kirchen.

Unter Entlastung und Unterstiitzung fallen Hilfen und Hilfsmittel, die eigenstédndiges Leben und
Wohnen unterstutzen. Die Beitrdge der Gemeinde sind hier in erster Linie finanzieller Natur (Entlas-
tungsleistungen, Altersgutschriften (ab 2026)). Die Vereine Betagtenhilfe, Senioren fir Senioren aber
auch private Anbieter (z. B. die Pizzeria Cucina Amici) bieten Hilfe- und Unterstitzungsleistungen an.
Der Bereich der Betreuung und Pflege (Definitionen vgl. 4.3) fasst die von der Gemeinde mitfinan-
zierten ambulanten und stationaren Angebote zusammen. Direkte Beitrage erhalten EL-Empfangerin-
nen und -Empfanger mit einer Finanzierungsliicke bei der stationaren Pflege (Zusatzbeitrage EL), an-
sonsten zahlt die Gemeinde im Rahmen der Pflegefinanzierung (Restkostenfinanzierung) oder von
Leistungsbeitragen (Seniorenzentrum, Senevita, Spitex) die Dienstleistungen direkt an die Leistungs-
erbringenden.

Die Fachstelle Alter fungiert als zentrale Anlaufstelle seitens Verwaltung und soll strategisch als kom-
munales Kompetenzzentrum fir die Zielgruppe positioniert werden. Unterstlitzt wird diese Arbeit durch
die Alterskommission als Beratungsorgan des Gemeinderats. Die Geschaftsstelle der Versor-
gungsregion Ubernimmt neu die regionale Koordination.
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4.3. Erlauterungen zu den Leistungen: Pflege, Hilfe, Betreuung

Die kommunale Altersstrategie unterscheidet zwischen verschiedenen Leistungsarten mit unterschied-
lichen Finanzierungsmodellen. Im Alltagsgebrauch werden die Begriffe «Pflege», «Hilfe» und «Betreu-
ung» oft synonym verwendet. Da diese Leistungen unterschiedlich finanziert und im ambulanten Be-
reich von unterschiedlichen Organisationen erbracht werden, ist eine Verstandnisklarung sinnvoll.
Pflege umfasst medizinisch notwendige Leistungen, die durch das Krankenversicherungsgesetz gere-
gelt und Uber Krankenkassen, Eigenanteile und Gemeindebeitrage finanziert werden. Hilfe und Be-
treuung hingegen umfassen Unterstiitzungsleistungen des taglichen Lebens wie Haushalthilfe, Mahl-
zeitendienste, Begleitung oder administrative Unterstiitzung.

Pflege (ambulant oder stationér)

Umfang und Finanzierung der Pflege sind im Krankenversicherungsgesetz (KVG) und in der Kranken-
pflege-Leistungsverordnung (KLV %) geregelt. Es wir dort unterschieden zwischen den Leistungsarten
«Abklarung, Beratung und Koordination», «Untersuchung und Behandlungspflege» sowie «Grund-
pflege». Die obligatorische Krankenpflegeversicherung (OKP) leistet Beitrage an die Pflegeleistungen,
die vom Bundesrat differenziert nach dem Pflegebedarf (Zeitumfang) festgelegt sind. Die pflegebe-
dirftigen Personen leisten ebenfalls einen nach oben limitierten Beitrag. Gemeinden und/oder Kan-
tone missen die Restkostenfinanzierung bewaltigen.

Pflege zu Hause wird von Non-Profit- sowie von kommerziellen Spitex-Organisationen mit kantonaler
Bewilligung sowie von selbstandigen Pflegefachpersonen mit kantonaler Berufsausiibungsbewilligung
geleistet. Fur Pflegeleistungen in Heimen bendtigt die Tragerschaft eine kantonale Betriebsbewilligung
sowie die Aufnahme in die kantonale Pflegeheimliste.

In den Jahren 2028-2032 wird EFAS (die einheitliche Finanzierung von ambulanten und stationaren
Leistungen) mit einer neuen Aufteilung zwischen den Kostentragern in Kraft treten. Dies wird bisherige
finanzielle Fehlanreize eliminieren und damit die Pflege zu Hause insgesamt begtinstigen.

Hilfe und Betreuung:

Bei Hilfe-Leistungen werden Sachleistungen erbracht oder Aufgaben Gibernommen wie Haushalthilfe,
Mittagstisch, Mahlzeitendienst, Fahrdienst, Notruf-Telefon, Hilfsmittel und kleinere bauliche Massnah-
men. Im Gegensatz dazu steht bei der Betreuung die «Hilfe zur Selbsthilfe» und oft das gemeinsame
Tun im Vordergrund: zusammen Hausarbeiten erledigen, Besuchs- und Begleitdienst, Teilnahme an
sozialen Aktivitaten wie z.B. Kurse und Ausflige, Unterstiitzung im administrativen und finanziellen
Bereich, tageweise Betreuung in einem Tageszentrum. In den neuesten Publikationen verwendet der
Bund (und andere) den Begriff «Betreuung» als Sammelbegriff fiir Hilfe und Betreuung.

Betreuung stationar (Pflegeheim, Pflegewohnung)

Die stationare Betreuung in Pflegeheimen umfasst alle Leistungen eines Heimes, die nicht im Rahmen
der Pflege oder der Hotellerie (Wohnen und Essen) erbracht werden. Konkret geht es um begleiten,
helfen, unterstltzen, beistehen und aktivieren.

Hilfe und Betreuung ambulant (zu Hause, Alterssiedlungen, betreutes Wohnen)

Typische Hilfeleistungen sind

— Hilfe im Haushalt (Reinigung, einkaufen, kochen, waschen etc.)
— Mahlzeitendienste oder Mittagstische

— Fahr- und Begleitdienste (Begleitung zum Arzt/zur Arztin etc.)

— Hilfe bei der Administration (z. B. Steuererklarungen, Zahlungen).

Im weiteren Sinnen kénnen auch nicht Gber die OKP gedeckte Gesundheitsdienstleistungen (z. B. me-
dizinische Fusspflege) dazugezahlt werden. Beispiele fiir Betreuungsleistungen sind:

— Besuchs- und Begleitdienste

9 KLV, Art. 7-9: «Krankenpflege ambulant oder im Pflegeheim»



https://www.fedlex.admin.ch/eli/cc/1995/4964_4964_4964/de#tit_1/chap_2/sec_3
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— Seniorenausflige und -ferien
— administrative Unterstlitzung/Beratung

Die Leistungen werden je nach Art durch Spitex-Organisationen (v. a. Haushaltshilfe), durch Vereine
(in Reinach z.B. Betagtenhilfe, Senioren flr Senioren), private Anbietende (z. B. Reinigungsinstitute,
Treuhandpersonen) sowie insbesondere durch Angehdrige und nahestehende Personen geleistet.

Betreutes Wohnen

Als betreutes Wohnen gelten gemass § 29 APG Angebote, welche mindestens folgende Vorausset-
zungen erfllen:

— Eine Ansprechperson steht zur Verfligung, welche Betreuungs- und ambulante Pflegeleistun-
gen sowie hauswirtschaftliche Dienste anbieten oder vermitteln kann.

— Die Wohnungen sind in der Regel hindernisfrei.

— Es besteht ein 24-Stunden-Notrufsystem.

Strategische Herausforderungen/Erwédgungen

Diese Unterscheidung hat strategische Bedeutung, da Pflegeleistungen gesetzlich abgesichert sind,
wahrend Hilfe- und Betreuungsleistungen grundsatzlich privat finanziert werden missen. Im Gegen-
satz zu stationarer Pflege und Betreuung sind bei einem Verbleib zu Hause nur die Pflegekosten via
Krankenkasse und Gemeindebeitrage gesichert.2 Allgemein missen die Kosten fiir Hilfe und Betreu-
ung hingegen von der betroffenen Person selbst getragen werden. Dies fiihrt zur absurden Situation,
dass fur Personen mit einem geringen Einkommen nur der Aufenthalt in einem Pflegeheim finanzier-
bar ist, jedoch der Verbleib in der eigenen Wohnung nicht. Die Gemeinde Reinach steuert diesem
Missstand mit ihrem kirzlich genehmigten Pilotprojekt «Gutschriften fiir selbstbestimmtes Wohnen im
Alter» entgegen.

Mit der gleichen Zielsetzung wurde auf Bundesebene am 20. Juni 2025 das Erganzungsleistungsge-
setz (ELG) geandert. Neu sollen die Bestimmungen flr Hilfe und Betreuung zu Hause so erganzt wer-
den, dass die Kosten fir ein Notrufsystem, Hilfe im Haushalt, Mahlzeitenangebote sowie Begleit- und
Fahrdienste bei den Erganzungsleistungen bis zu einem Hochstbetrag anrechenbar werden und als
Pauschalen ausbezahlt werden. Im Oktober 2025 lief die Referendumsfrist ab, mit dem Inkrafttreten
kann friihestens 2027 gerechnet werden, da noch die kantonalen EL-Einfihrungsgesetze angepasst
werden muissen.

20 Bei einem bestehenden Erganzungsleistungsanspruch werden bereits jetzt bis zu einem bestimmten Umfang und bei erwie-
senem Bedarf Kosten fiir Haushaltshilfen sowie Betreuung vergltet. Vgl. Verordnung zum Erganzungsleistungsgesetz zur AHV
und IV (ELV BL), §§ 18-19d.


https://bl.clex.ch/app/de/texts_of_law/833.11
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4.4. Leistungsbeitrage (Leistungserbringung durch Externe)

Leistungsbeschrieb Grund fiir Beitrage Beitrag Total Kosten pro Planjahr in CHF Begriindung fiir Anderung
in CHF
BU 2025 BU 2026 2027 2028 2029 2030
51a: Spitex Barbeitrége: Gemass Vorbudget Spitex
Spitalexterne Pflege und Hauspflege. Betriebsbeitrag 2'708'000 2'850'000
Bedarfs- und Kostenentwicklung
Ziel: Zwischentotal 2'708'000 | 2'850'000 schwer planbar
Spitalexterne Pflege durch qualifizier-
tes Personal bei Langzeit- und Akutpa- | Andere Beitrége:
tienten, Hauspflege, Abklarungen im
Auftrag der Gemeinde bei Betagten, Zwischentotal 0 0
Lauskontrolle in Schule und Kindergar-
ten, Praventionsauftrag, Entlastungslei- | Total Beitrage 2'708'000 2'850'000 2'850'000 2'850'000 | 2'850'000 2'850'000
tungen fir die Pflege zu Hause.
Leistungsbeschrieb Grund fiir Beitrage Beitrag Total Kosten pro Planjahr in CHF Begriindung fiir Anderung
in CHF
BU 2025 BU 2026 2027 2028 2029 2030

51b: Verein Betagtenhilfe Barbeitrége:
Haushaltshilfe fir betagte Personen. Betriebsbeitrag 245'000 220’500
Ziel: Zwischentotal 245'000 220’500
Haushaltshilfe, Mahlzeitendienst 5x pro
Woche und Mittagsclub. Andere Beitrége:

Zwischentotal 0 0

Total Beitrége 245'000 220’500 220’500 220’500 220’500 220’500
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Leistungsbeschrieb Grund fiir Beitrage Beitrag Total Kosten pro Planjahr in CHF Begriindung fiir Anderung
in CHF
BU 2025 BU 2026 2027 2028 2029 2030
51c: Seniorenstiftung Aumatt (Ta- Barbeitrage: Budgeterhdhung um CHF 75'000
| geszentrum) aufgrund voller Auslastung mit

Betreuungsangebot zur Entlastung der Betriebsbeitrag 21’876 21'876 Warteliste
Angehdrigen 3x pro Woche. Tagesbetreuung 30'000 75'000

Zwischentotal 51’876 96’876
Ziel:
Betreuung von pflegebeduirftigen Be- Andere Beitrége:
tagten zur Entlastung der Angehdrigen.

Zwischentotal 0 0

Total Beitrége 51’876 96’876 97°000 97°000 97°000 97°000

‘ Total Gesundheit LB51

| 3004876 | 2673376

‘ Gesamt Gesundheit (SB5)

| 3004876 | 3673376
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5.Liste der Beilagen (Leistungsvereinbarungen)

1. Leistungsvereinbarung mit der Spitex Region Birs GmbH vgl. Beilage
2. Leistungsvereinbarung mit dem Verein Betagtenhilfe vgl. Beilage
3. Leistungsvereinbarung mit der Seniorenstiftung Aumatt (Tageszentrum)



	1. Einleitung
	1.1. Die Strategische Sachplanung als Teil der politischen Steuerung in der Gemeinde Reinach
	1.2. Allgemeine Hinweise zu den Strategischen Sachplänen und zu ihrem Aufbau
	1.3. Inhalt und Zuständigkeiten
	1.4. Rechtsgrundlagen
	1.4.1. Kommunale Rechtsgrundlagen
	1.4.2. Kantonale Rechtsgrundlagen

	1.5. Der Strategische Sachplan Gesundheit im Kontext
	1.5.1. Zwingende und ergänzende kommunale Leistungen
	1.5.1.1. Bereich Kind und Jugend
	Zwingende Leistungen im Bereich Kind und Jugend
	Ergänzende Leistungen im Bereich Kind und Jugend

	1.5.1.2. Bereich Pflege und Alter
	Zwingende Leistungen im Altersbereich
	Ergänzende Leistungen im Altersbereich


	1.5.2. Bestehende Strategien und Leitbilder
	1.5.2.1. Kinderfreundliche Gemeinde
	1.5.2.2. Altersleitbild Reinach
	1.5.2.3. Kantonales Altersleitbild
	1.5.2.4. Versorgungsregion Alter Birsstadt (VRAB)

	1.5.3. Zielgruppen und Ziele
	1.5.3.1. Im Bereich Kind und Jugend
	Zielsetzungen in der frühen Kindheit
	Zielsetzungen im Bereich (mittlere) Kindheit und Jugend

	1.5.3.2. Im Bereich Alter und Pflege
	Zielsetzungen für Seniorinnen und Senioren
	Zielsetzungen für Hochbetagte


	1.5.4. Angebotslandschaft in Reinach
	1.5.4.1. Ein vielfältiges Angebot als Ressource
	1.5.4.2. Bereich Frühe Kindheit
	Übersicht Angebote Frühe Kindheit
	Neuerungen seit dem letzten SSP

	1.5.4.3. Bereich Alter
	Übersicht Angebote Alter
	Neuerungen seit dem letzten SSP
	Laufende Projekte


	1.5.5. Angebotslücken
	1.5.5.1. Aufsuchendes Angebot im Frühbereich für junge Familien
	1.5.5.2. Nachtstätte für Betagte als intermediäres Angebot
	1.5.5.3. Bezahlbare altersgerechte Wohnungen
	Handlungsmöglichkeit 1: Kommunale Steuerung über Quartierpläne
	Handlungsmöglichkeit 2: Unterstützung gemeinnütziger Wohnprojekte



	1.6. Zielerreichung seit dem letzten SSP
	1.7. Schnittstellen zu anderen Strategischen Sachplänen und Programmen
	SSP 1 – Bevölkerungsdienste und Sicherheit
	SSP 2 – Freizeit und Kultur
	SSP 3 – Bildung
	SSP 4 – Soziales
	SSP 6 – Raum, Bau und Umwelt
	SSP 7 – Mobilität
	SSP 8 – Ver- und Entsorgung
	SSP 9 – Finanzierung

	1.8. Dauer und Kosten

	2.  Leistungsbereich
	2.1. Gesundheit
	2.1.1. Leitsätze/Wirkungen
	2.1.2. Leistungsauftrag
	2.1.3. Kommentar zur Umsetzung
	Zu den einzelnen Leistungen:
	Kostenentwicklung

	2.1.4. Wirkungsziele
	2.1.5. Kosten/Erlöse (in Mio. CHF)*
	2.1.6. Investitionen


	3. Anträge
	4. Anhänge
	4.1. Übersicht Angebote im Frühbereich
	Beschreibung Angebote im Frühbereich

	4.2. Übersicht Angebote im Alter
	Beschreibung Angebote im Bereich Alter

	4.3. Erläuterungen zu den Leistungen: Pflege, Hilfe, Betreuung
	Pflege (ambulant oder stationär)
	Hilfe und Betreuung:
	Betreuung stationär (Pflegeheim, Pflegewohnung)
	Hilfe und Betreuung ambulant (zu Hause, Alterssiedlungen, betreutes Wohnen)
	Betreutes Wohnen

	Strategische Herausforderungen/Erwägungen

	4.4. Leistungsbeiträge (Leistungserbringung durch Externe)

	5. Liste der Beilagen (Leistungsvereinbarungen)

