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Curaviva Schweiz stellt ein Folgeprojekt zum Wohn- und Pflegemodell 2030 vor

Umfassendes Versorgungsangebot
im angestammten Sozialraum

Curaviva Schweiz hat 2016 mit dem Wohn-

und Pflegemodell 2030 eine Vision fiir ein selbst-
bestimmtes Leben &lterer Menschen vorgestellt.
Die klassische Pflegeinstitution wird zum
Gesundheitszentrum im angestammten Lebens-
raum. Wie kann dieses ausgestaltet werden?

Von Michael Kirschner*

Der Strukturwandel hat begonnen. Pflegeinstitutionen miissen
der grosser werdenden Anzahl pflegebedirftiger Menschen
und den Bediirfnissen der Babyboomer-Generation gerecht
werden. Die Tragerschaften klassischer Pflegeinstitutionen

stehen heute vor der Frage,

mit welchem «Modell» dieser
Mit welchem Modell
begegnen wir dem
Strukturwandel?
Welche Investitionen
sind zu tatigen?

Strukturwandel anzugehen
ist und langfristige Investiti-
onen zu tédtigen sind.

Im Sinn einer zukunftsorien-
tierten Vision hat Curaviva
Schweiz deshalb das «Wohn-
und Pflegemodell 2030» fiir
dltere Menschen (80+) entwickelt. In diesem Modell verstehen
sich die Alterspflege-Institutionen als dezentralisierte und so-

zialraumorientierte Dienstleistungsunternehmen, die alteren
Menschen trotz Pflegebediirftigkeit ein selbstbestimmtes Le-
ben in der von ihnen bevorzugten Wohnumgebung ermogli-

*Michael Kirschner ist wissenschaftlicher Mitarbeiter im
Fachbereich Alter von Curaviva Schweiz und Leiter des
Folgeprojekts «Gesundheitszentrum»

chen. Hierbei wird der dltere Mensch mit seinem gesamten
sozialen Beziehungsnetz «mitten im Leben» bleiben und be-
darfsgerecht die individuell notwendigen Dienstleistungen
beziehen kénnen. Das Modellistin der Branche, in Fachkreisen,
aber auch in der Politik und den Medien auf breite Resonanz
gestossen.

Die Alterspflege wird umfassender

Die Grafik «Wohn- und Pflegemodell 2030» auf Seite 15 zeigt

die Elemente und Dienstleistungsangebote auf, die das Modell

umfasst. Die Aufgaben der Alterspflege-Institution werden in

Zukunft umfassender sein und aus den folgenden Hauptberei-

chen bestehen:

B Pflege, Betreuungund hauswirtschaftliche Leistungenin den
angestammten Wohnungen

B Pflege, Betreuung und hauswirtschaftliche Leistungen in
altersgerechten Appartements

B spezialisierte Pflege- und Betreuungsangebote (z.B. Demenz,
Palliative Care, Gerontopsychiatrie etc.).

Die klassische Pflegeinstitution wird zu einem Gesundheits-

resp. Quartierzentrum im angestammten Lebensraum des &l-

teren Menschen. Es gibt keine klare Trennung mehr zwischen

ambulanter und stationdrer Versorgung. Es soll vielmehr ein

integriertes Versorgungskonzept «ambulant und stationér»

gelten, dass die Pflege und Betreuung unabhéngig der Wohn-

form als durchgehenden Prozess betrachtet.

Folge- und Pilotprojekte

Um das Modell in die Praxis zu transferieren, setzt Curaviva

Schweiz mit Partnern aus Praxis und Wissenschaft vorerst finf

Folgeprojekte um, die in Pilotprojekte tiberfithrt werden sollen.

B Projekt «Kostenwirkung» (2017): Erarbeitung eines Kosten-
modells sowie Abschétzung der Kostenwirkung des Wohn-
und Pflegemodells.
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Wohnbevolkerung
der Region

Eine zentrale Fiihrung

Wissenschaftliche Projektevaluation
Internes Qualitdtsmanagement
Guidelines

Gemeinsame Vision
Gemeinsame Werte und Ethik
Gemeinsame Arbeitsphilosophie
*  Sozialraumorientierung
*  Partizipation
Gesundheitsférderung

Philosophie

Interprofessionelle Teams
Kernteam mit medizinischem,
pflegerischem, sozialem und
therapeutischem Fachpersonal
*  Psycho-/Geriatrische, geronto-
logische und pharmazeutische
Kompetenz
Einbezug lokaler Unterstiitzungs-
systeme (Freiwillige, Vereine, etc.)

Personal

Externe stationare
Gesundheitseinrichtungen

Zentrale Lage

*  Arztpraxis mit Spezialisierung auf
Altersmedizin

*  Stationar und ambulantes Pflege-
und Betreuungsangebot

*  Inregionale Strukturen integriert

Ein (sozialer) Treffpunkt

Strukturen

Unter einem Dach mit
Ubergeordneter Leitung

*  Zusammenarbeitsvertrage
+  Offentlichkeitsarbeit
*  Ausbildungsinstitution

Single point of contact, Triage
24 Stunden, 7 Tage
Medizinische, pflegerische, soziale
und therapeutische Betreuung

¢  Medikamentenmanagement
Notfall-Dienst mit kleinem OP
Case Management

Drehscheibe

Angebot

Kernteams mit Festanstellungen
Gemeinsames elektronisches

Dokumentationssystem
InterprOfes' *  Kollegiale Zusammenarbeit und
o iaiien Entscheidungsstrukturen
S|ona||tat Gemeinsame Weiterbildungen

Interne & externe Austauschgefasse

olue|nque sauJalx3y

Globalbudget
Langfristige Vertrage mit Option
zur Verlangerung
Einheitliches Finanzierungssystem
(ambulant & stationér)

*  Kostentransparenz

uaguniydIUIBsIIBYPUNSID

Finanzierung

Menschen mit besonderen
Bedurfnissen

Modell Gesundheitszentrum: Alle Leistungen aus dem medizinisch-therapeutischen, pflegerischen, sozialen

und pharmazeutischen Bereich unter einem Dach und mit Gbergeordneter Leitung.

B Projekt «Modell Gesundheitszentrums» (2017): Erarbeitung ei-
nes Modells und Businessplans fiir das Gesundheitszentrum.

B Projekt «Technologiekonzept» (2017). Erarbeitung eines Kon-
zepts fiir die Anforderungen an Technologien, die Infrastruk-
tur und bauliche Themen.

B Projekt «Architektonische Losungsansatze» (2018). Erarbei-
tung eines Konzepts fiir die Umsetzung im

Die Erarbeitung und Nutzung des Modells erfolgt unter wich-
tigen Annahmen: Das Modell wird vom Standpunkt aus erar-
beitet, ein Maximum zu denken, ohne sich durch Machbarkeits-
und Finanzierungsiberlegungen einschrinken zu lassen. Das
Modell versteht sich als offene, anschlussfahige und flexible
Auslegeordnung fiir den Sozialraum im Kontext Stadt, Agglo-

meration und landlicher Raum. In der lokalen

Rahmen von Neubauinvestitionen, Stadt-
planung sowie Quartierentwicklungspro-
jekten.

B Projekt «Sozialraumkonzept» (2018): Erar-
beitung eines Konzepts zur Zusammenar-
beit der verschiedenen Akteure im Sozial-
raum.

Die Zusammenarbeit
mit den medizinisch-
therapeutischen
Grundversorgern
wird noch wichtiger.

Umsetzung werden sich Angebote unterschei-
den und nicht alle Angebote und Anforderun-
gen erfiillen lassen.

Die Arbeiten zum Modell werden erst auf Ende
2017 abgeschlossen sein. Im Sinn eines Werk-
stattberichts konnen im Folgenden aber erste

Modellentwurf «Gesundheitszentrum»

Im Mittelpunkt des Wohn- und Pflegemodells steht das «Ge-
sundheitszentrum», da die Zusammenarbeit mit den medizi-
nisch-therapeutischen Grundversorgern zukinftignoch wich-
tiger wird als bisher. Das Projekt soll zum einen aufzeigen, wie
das Gesundheitszentrum ausgestaltet werden kann und wie
sich eine interprofessionelle Zusammenarbeit erreichen lasst.
Zudem soll gezeigt werden, wie im Gesundheitszentrum die
kiinftige medizinisch-therapeutische Grundversorgungim ge-
samten Sozial-und Lebensraum der &dlteren Menschen sicher-
gestellt werden kann.
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Zwischenergebnisse vorgestellt werden. Die

Grafik «Modell Gesundheitszentrum» (Ar-

beitsfassung s. oben) zeigt wichtige Kernelemente und Dienst-

leistungsangebote des Gesundheitszentrums im Kontext des

Wohn- und Pflegemodells, die im Folgenden kurz zusammen-

gefasst werden:

B Das idealtypische Gesundheitszentrum bietet alle Leistun-
gen aus dem medizinisch-therapeutischen, pflegerischen,
sozialen und pharmazeutischen Bereich unter einem Dach
mit libergeordneter Leitung an. Es verfiigt iiber eine Praxis
mit Spezialisierung in Altersmedizin, stationdre und ambu-
lante Pflegebetten, weitere gesundheitsbezogene Dienstleis-
tungen sowie iiber einen sozialen Treffpunkt. Die Angebote



richten sich an Menschen mit besonderen Bediirfnissen (Be-
hinderungen, psychische Erkrankungen, Krisen, chronische
Erkrankungen).

B Das Gesundheitszentrum hat eine tibergeordnete Philoso-
phie, der sich alle verpflichten. Verschiedene rechtliche Or-
ganisationsform sind moglich. Ein Globalbudget gewéhrleis-
tet, dass individuell massgeschneiderte Leistungen geméss
aktuellem Bedarf und von derjenigen Fachperson erbracht
werden, die am geeignetsten dafiir ist. Mit einem Globalbud-
get sollen eine Uberversorgung beim einzelnen Menschen
und interprofessionelle Konkurrenz im Team vermieden
werden.

B Medikamente

m Ubergénge und Koordination.

Die Analyse des Obsans zeigt: Das Gesundheitszentrumistkein
Gesundheitsnetzwerk. Von den 20 erfassten Zentren verfligen
15 Uber eine stationdre und ambulante Langzeitpflege.

Unterschiedliche Ausgangslagen

Die Ausgangslage fiir die Entwicklung eines Gesundheitszent-

rums istin der Praxis sehr unterschiedlich. Grundsétzlich las-

sen sich zwei Varianten unterscheiden. Verschiedene Leis-

tungserbringer und Partner (z.B. Spital, Pflegeheim, Spitex,
Gemeinde etc.) kooperieren, um ein Gesund-

B Das Gesundheitszentrum steht an zentraler
Lage und ist in die ortlichen Strukturen inte-
griert (Alters- und Pflegeheim, Regionalspi-
tal, Gemeinde- oder Quartierzentrum, Insti-
tution fiir Menschen mit Behinderungen,
Gemeinschaftspraxis, Apotheke oder Spitex-
Organisation). Das Angebot muss nieder-

Das Angebot muss
niederschwellig sein
und rund um die Uhr
an jedem Tag in der

Woche erreichbar.

heitszentrum zu entwickeln. Oder ein beste-
hendes Unternehmen (z.B. Spital, Pflegeheim)
baut schrittweise ein Gesundheitszentrum
auf. Bei der ersten Variante scheint die Ent-
wicklung eines gemeinsamen Management-
verstandnisses grundlegend, bei der zweiten
mehr noch der Pioniergeist eines Akteurs.

schwellig sein, d.h. rund um die Uhr und an
sieben Wochentagen erreichbar. Triage und Case-Management
sind grundlegende Bestandteile.

B Das Gesundheitszentrum ist eine Anlaufstelle fiir sdmtliche
Gesundheits- und Lebensfragen. Es beschaftigt Fachpersonal
aus dem medizinischen, pflegerischen, sozialen und thera-
peutischen Bereich.

Im Frihjahr 2017 hat das Schweizerische Gesundheitsobser-

vatorium (Obsan) die erste umfassende Erhebung samtlicher

Initiativen zur integrierten Versorgung in der Schweiz vorge-

legt. Die insgesamt 162 erfassten Initiativen wurde sechs Ka-

tegorien zugeordnet:

B Gesundheitszentren

B Arztenetzwerke, Initiativen mit Zielbereich

B psychische Gesundheit und Psychiatrie

B andere spezifische Zielgruppen

Im Obsan-Bericht nicht erfasst ist eine Reihe
interessanter Projekte, die ebenfalls neue Losungsanséitze zur
integrierten Versorgung testen. Das breit abgestiitzte Pilotprojekt
«CareNet+» der Pro Senectute Kanton Ziirich (2016-2018) etwa
testet mit einem Koordinationszentrum im Bezirk Affoltern das
Case-Management fiir Personen mit komplexen gesundheitli-
chen und sozialen Krankheitsbildern (www.carenetplus.ch). Auf
der «Plattform Interprofessionalitdt» engagieren sich die wich-
tigsten Partner in der ambulanten Grundversorgung, um Pilot-
projekte zu entwickeln und durchzufiihren (www.interprofessi-
onalitaet.ch).

Den Wandel gestalten oder verhindern

Der Strukturwandel ist nicht allein eine Frage der Kooperation
zwischen den Leistungserbringern. Auch die Gemeinden haben
im Strukturwandel beim Aufbau integrierter Versorgungsmo-
delle fiir dltere Menschen eine
zentrale Rolle inne. Sie kon-
nen im Strukturwandel Pro-
zesse beschleunigen und mit-

i S | te Pfl bote
Wohnen 8o+ in Appartements P B .
2- bis 3-Zimmer-Wohnungen, diverse geStalten - oder verhindern.
Kategori h «EL-fahig» . ..
. aS:rgvci’;:f; I(:lé;rte B Siekonnen Akteure vernetzen
- Betreuung und Begleitung d K t t
+ Pflege bis zum Lebensende Pflege und Pflege und Pflege und Pflege und Pflege und un ooperationen ansto-
Betreuung: Betreuung: Betreuung: Betreuung: Betreuung: o 2 3
Demenz Palliati Gerontopsych. AUP Akutspital ssen. Sie kénnen zum einen
Investitionsentscheide in Hin-
blick auf die verdnderten Be-
diirfnisse und die lokalen Ge-
Gesundheitszentrum . . N
gebenheiten priifen, aber sie
« Drehscheib 2 .
" Pflege und Betreuung kénnen auch die Umnutzung
(ambulant und stationar) .
e tn g nd Ealewirisehatt nicht genutzter Infrastruktu-
« Service a la carte T . & 5
- Therapieangebote ren initiieren. Sie konnen die
+ + e on + Medizinische Grundversorgung
Ang Wohnung e T A Freiaeitaneah Raumplanung entsprechend
« Tages- und Nachtangebot T y 2 ,
. T?ag:sspgr:ser\zze HEER : mffﬁ;ss der demografische Alterung

Wohn- und Pflegemodell 2030 von Curaviva Schweiz: Die klassische Pflegeinstitution
wird zu einem Gesundheits- resp. Quartierzentrum im angestammten Lebensraum.

« Fitness

- Offentlicher Bereich: Restaurant,
Café, Bar usw.

- Ferien

der Bevolkerung in einem be-
stimmten Sozialraum anpas-
sen und die Bauentscheide fiir
eine entsprechende Architek-
tur und die Quartierentwick-
lung féllen. ®
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