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Change in competence: ohne Pflegeheime in die Zukunft?
Dr. Markus Leser, GeschaftsfuUhrer CURAVIVA

Branchenverband von ARTISET



Ja und Nein



«Die Babyboomer kommen»
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Milena Moser, die Montagsmenschen



Ausgangslage: gibt es ein gemeinsames
Verstandnis?

Annahmen (Kundensicht/ Markt):

« Es bendtigt kinftig vermehrt spezialisierte Pflegeangebote (z.B. Demenz, Sucht, Gerontopsychiatrie,
Hospiz) — wird zahlenmassig zunehmen (demographischer Wandel)

* Aber: es benoétigt keine Pflegeinstitutionen im klassischen Sinne mehr (Leerbestande von
Pflegebetten wegen Corona und Generationenwandel und Fachkraftemangel)

« Das bisherige Pflegeheim ist ein Auslaufmodell
« Pflege in der Wohnung (wenn kognitiv nicht eingeschrankt)

 Wohnen kommt vor Pflege — Umzug in Wohnuberbauung, nicht ins Heim



 Wachstum in der Spitex bis 2040: + 101 921 Kunden = 52%

« Betreute Wohnformen: +13 353 neu zu schaffende Wohnungen (betreutes
Wohnen darf nicht zum «bereuten» Wohnen werden)

« APH'’s: bis ins Jahr 2040 + 54 335 Betten (+69%), d.h. 921 zusatzliche
Pflegeheime

» «Deutlich wird auch, dass keine Organisation oder Behorde mehr isoliert am
Thema arbeiten kann und die Massnahmen vielseitig sein mussen»

* Die Szenarien gehen von einer unveranderten Versorgungspolitik aus



Die funf Generationen des Altenwohn- und
Pflegeheimbaus

1. Generation 2. Generation 3. Generation 4. Generation 5. Generation
40er bis Anfang 60er Jahre 60er bis 70er Jahre 80er Jahre Ende 90er Jahre bis heute seit ca. 2011
Leitbild Leitbild Leitbild Leitbild Leitbild
Verwahranstalt Krankenhaus Wohnheim Familie Leben in Privatheit,
«Insasse wird verwahrt» «Patient wird behandelt» «Bewohner wird aktiviert» «Alte Menschen erleben in Gemeinschaft,
Geborgenheit u. Normalitat» in der Offentlichkeit

T4 —
it
L
=
g :
4 U T s =
=U ===
=
=l |
Anstaltskonzept Stationskonzept | Wohnbereichskonzept Hausgemeinschafts- KDA-Quartiershaus-
konzept konzept

Quelle: Pro Alter, 02/12 (KDA)
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» «Das APH als Institution der medizinischen Versorgung»

- «Das APH als Wohn- und Lebensort fur (multimorbide) altere
(hochbetagte) Menschen»

 «Das APH als Wohnort und Institution der medizinischen
Versorgung»



wohnen&mehr



« Umfassende Dienstleistungen aus einer Hand

Daheim —
ein Leben
lang

Pflegeheim
Klassisch

Mahlzeitendi
enst

Haus fiir
Demenz




e schwach — schwach

e schwach — stark

e stark — schwach

e stark — stark

* Quelle: VMI, FR



Pflege und Betreuung im Lebensverlauf
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Paradigmenwechsel
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Strategiefrage: Wie sieht Ihr Orchester aus?

Stationdre Akteure Ambulante Akteure

Domizilbehandlung
Praventive "
Hausbesuche Spitex

Private
Pflegedienste

Sonstige Aktuere



Interprofessionelle Zusammenarbeit?

La collaboration interprofessionnelle
autour de Madame Gremaud

Cuisinier Employée de service
Confection de friandises Organisation d'une visite des
personnellement livrées résident-e-s avec qui Madame Gremaud
en chambre mange habituellement

Responsable buanderie @

Lavages réguliers des habits
que Madame Gremaud
affectionne particulierement

Accompagnant spirituel
Accompagnement spirituel
par des visites réguliéres

Animateur

Massages et suivi indi-
vidualisé, chariot sensoriel,
propaosition d'impliguer
I'auménier

Madame
Gremaud

Réceptionniste
Relai d'information
sur la volonté de
Madame Gremaud

Infirmiére
Contacts réguliers avec Médecin
I"nGpital, organisation d'un geuisignl du projet
colloque interprofessionnel thérapeutique

avec tout le personnel et
organisation des soins




Projekt: «Interprofessionelle Zusammenarbeit im

Gesundheitszentrum»
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Wohnbevolkerung
der Region

Eine zentrale Flhrung
*+  Wissenschaftliche Projektevaluation
+  Internes Qualitdtsmanagement
Guidelines

Gemeinsame Vision
Gemeinsame Werte und Ethik
Gemeinsame Arbeitsphilosophie
Sozialraumorientierung
Partizipation
Gesundheitsférderung

Unter einem Dach mit
Obergeordneter Leitung

Philosophie

Interprofessicnelle Teams
Kernteam mit medizinischem,
pflegerischem, sozialem und
therapeutischem Fachpersonal
Psycho-/Geriatrische, geronto-
logische und pharmazeutische
Kompetenz

Einbezug lokaler Unterstitzungs-
systeme (Freiwillige, Vereine, etc)

Personal

Zentrale Lage
Arztpraxis mit Spezialisierung auf
Altersmedizin

Stationdr und ambulantes Pflege-
und Betreuungsangebot

In regionale Strukturen integriert
Ein {sozialer) Treffpunkt

Strukturen

Finanzierung

+  Zusammenarbeitsvertrage
+  Offentlichkeitsarbeit
*  Ausbildungsinstitution

Angebot

Single point of contact, Triage
24 Stunden, 7 Tage
Medizinische, pflegerische, soziale
und therapeutische Betreuung
Medikamentenmanagemeant
Notfall-Dienst mit kleinem OF
Case Management

Drehscheibe

Interprofes- |.
sionalitat .

Kernteams mit Festanstellungen
Gemeinsames elektronisches
Dokumentationssystem

Kollegiale Zusammenarbeit und
Entscheidungsstrukturen
Gemeinsame Weiterbildungen
Interne & externe Austauschgefasse

Globalbudget
Langfristige Viertrage mit Option
zur Verldngerung

Einheitliches Finanzierungssystem
(ambulant & stationar)
Kostentransparenz

Menschen mit besonderen
Bediirfnissen
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Wandel vom push zum pull

Kleinere Wohnung

Serviceleistungen (Kombination von Komfort, Entlastung und Bequemlichkeit)
Sicherheit bei grosstmoglicher Selbstbestimmung

Attraktive Wohnumgebung

Hohe Lebensqualitat



Abbildung 1: Einordnung Intermediare Strukturen in die Betreuungslandschaft

Lebenim Intermediére Strukturen Standiger

angestammt Aufenthaltim

en Zuhause Alters- Betreutes Alters- und
wohnungen Wohnen Pflegeheim

Tages- und Nachtstrukturen

Kurzaufenthalte im Heim

< >
Ambulant Stationar

Quelle: Eigene Darstellung Ecoplan (2020)

* Quelle: Ecoplan (2020). Detailkonzept fur die Studie «Intermediare Strukturen fur altere
Menschen in der Schweiz» im Auftrag des Obsan, S. 2



Weiterentwicklung Wohn- und Pflegemodell 2030:
Menschen im Zentrum

T Rl e [ Nachbarschaft Freiwillige Angehorige ]
2- bis 3-Zimmer-Wehnungen, diverse
Kategarlen (auch «EL-fahign)
+ Service 3 la carte
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gestaltung
Angestammte Wohnungen
Quartierzentrum mit Freizeltangeboten z T =
- Kultur [ Leistungserbringer / Anbieter ]
- Wellness
« Fitness
. T Zentrum Netzwerk
..- + Ferien «Alles aus einer Hand» «Leistungsvereinbarung»

2016 «Von der Organisation her denken» 2020 «Vom Mensch her denken»



[ Nachbarschaft Freiwillige  Angehorige ]

Wohnen Bedarfsgerechte
Leistungen
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Dienstleistungen "gen gestalte® Alltags
gestaltung
[ Leistungserbringer / Anbieter ]

«Alles aus einer Hand» «Leistungsvereinbarung»

[ Zentrum } }.';i[]EJIIILIIUEJL_. { Netzwerk }




Das «Wohn- und Pflegemodell 2030» in der Praxis

>

/[ Nachbarschaft Freiwillige Angehérige

Bedarfsgerechte
Leistungen

Wohnen

Sozialraum
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[ Leistungserbringer / Anbieter ]
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«Alles aus einer Hand» - «Leistungsvereinbarung»
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CURAVIVA.CH

"TONEN SCHWEIZ
OCIALES SUISSES
| E DI CURA SVIZZERI
TGIRA SVIZZERS

Integrierte- und sozialraumorientierte Versorgung

+ Pflegeinstitution

«Pflegebetten»
» stationar / ambulant
* «Tagesheim»
» stationar / ambulant
* 24h Lindenhof Spitex
* Mit Leistungsauftragen

» Vertikale Integration
» Horizontale Integration

* Langzeit, Kurzzeit und
Tagesaufenthalte

« Betreutes Wohnen flr altere

multimorbide Menschen Nachbarschaft Freiwillige Angehérige «  Medizinisch-therapeutische DL
(Hotel) * Erndhrungsberatung,
Podologie,
+  Wohnen mit Dienstlesitungen @ N s Physiotherapie,
(Miete) Leistungen Ergotherapie, med.
Massage
Sozialraum | Medizinische DL
K «Service a la carte» \ ot R fj Beziehdfgen
* Restaurant / Catering / Events P s * Concierge-Dienste
* Mahlzeitendienst * Kneipp- und Freizeitpark
+ Einkaufsmdglichkeiten, Kiosk / Leistungserbringer / Anbieter N\ Fitnesscenter
» Backerei /Konditorei /Confiserie Zentrum |44 is s leasies, Netzwerk * Aktivierungstherapie

*Alles aus einer Hands “Lesstungsvereinbarung= « stationar / ambulant

e Hauswirtschafts-

Wascheservice

Coiffeur, Kosmetik

KiTa Lindenhof / Kinderhort
Seminarraume

Schulungen j

© original Grafik CURAVIVA Schweiz

OFTRINGEN

y LINDENHOF

» Ausfluge, Besichtigungen
* Anlasse
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Im Notfall
Taste |
driicken




Im Notfall
Taste |
driicken




*almacasa.ch
* lindenhof-oftringen.ch
* parcosanrocco.ch

*thurvita.ch



markus.leser@curaviva.ch




