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1 Einleitung

Der Pflegeheimmarkt steht in den nachsten Jahrzehnten vor grossen Herausforderungen
und strukturellen Veranderungen, aber auch vielen Chancen. Die Alterspflege im Jahr 2040
wird nicht mehr gleich aussehen wie heute. Der Wandel resp. die Ausrichtung auf
zukunftige Kunden ist heute schon schweizweit sichtbar. Denn die kunftigen Senioren
kommen mit anderen Vorstellungen, Ansprichen und Winschen an ein Leben und
Wohnen im Alter als die heutigen Kunden. Innovative und zukunftsweisende Geschafts-
modelle und Formen einer serviceorientierten ganzheitlich integrierten Versorgung im
angestammten Sozialraum, neue Wohn- und Lebensformen, Kooperationen zwischen
privaten und offentlichen, ambulanten und stationaren Anbietern von Pflege- und
Servicedienstleistungen sind kunftig unerlasslich um am Markt zu bestehen (vgl. Curaviva,
9.2017; Centola, L. & Adler, O., 2015). Institutionen, welche nur nach heutigen
Bedurfnissen Konzepte erstellen, stehen morgen vor grossen Problemen (Radtke, 2016).

2 Wachstumsmarkt Alterspflege im Kontext

Das Gesundheitswesen ist eine Wachstumsbranche. Es gehort zu den gréssten und am
schnellsten wachsenden Branchen der schweizer Wirtschaft. Kein anderer Bereich
innerhalb des Gesundheitswesens ist von der demografischen Alterung und dem
technologischen Fortschritt so stark betroffen wie die Alterspflege. Mit steigendem Alter
nehmen die gesundheitlichen Einschrankungen und Beschwerden uberproportional zu, was
im Bereich der Alterspflege eine zusatzliche Nachfrage mit entsprechenden Kostenfolgen
ausldst (vgl. Centola, L. & Adler, O. ,2015).

Demografische Entwicklung und Kosten

Die Altersstruktur der Schweizer Bevolkerung erfahrt in den kommenden Jahrzehnten
betrachtliche Veranderungen, wie die untenstehende Alterspyramide, Abbildung 1, aufzeigt.
Ursachen dieser Alterung sind zum einen der Ruckgang der Geburtenzahlen in den vergan-
genen Jahrzehnten, zum anderen die geburtenstarken Jahrgange, die zwischen 1950 und
1970 in der Schweiz geboren oder in diesem Zeitraum und bis heute in die Schweiz
eingewandert sind. Durch die fortlaufende Erhéhung der Lebenserwartung, die dazu flhrt,
dass ein grosserer Anteil Personen ein hohes Alter erreicht, verstarkt sich die
Bevdlkerungsalterung zusatzlich. Aufgrund der auf einem tiefen Niveau stagnierenden
Geburtenhaufigkeit und der fortlaufend sinkenden Sterblichkeitsraten nach 2045 wird der
Anteil der alteren Personen auch dann noch hoch bleiben, wenn die Babyboom-Generation
in Uber 50 Jahren nicht mehr lebt, wie Tabelle 1 veranschaulicht (vgl. BFS, 2017).
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Abbildung 1: Alterspyramide (BFS 2015)

Standige Wohnbevolkerung nach Alter gemiss dem Referenzszenario A-00-2015, am
Jahresende in Tausend

2015 2020 2025 2030 2035 2040 2045
Total 8'339.5 8'757.6/ 9'159.9 9'541.5| 9'857.00 10'044.3, 10'176.1
0-19 Jahre 1'671.8  1'727.2) 1'814.6, 1'879.8| 1'914.7 1'913.1 1'896.8

20-39 Jahre 222777 2281.6) 272734 27270.6, 22714 2'260.8 2282.0
40-64 Jahre 2'938.5) 3'070.4, 3170.8) 3'216.9 32599 3'305.3 3'306.8
65-79 Jahre 1'081.20 1'198.5| 1'322.2) 1'487.4) 1'629.8 1'662.3 1'635.1
80 Jahre u.4. 420.4 479.9 578.9 686.8 781.2 902.8 1'055.4

Tabelle 1: Quelle: BFS, SCENARIO

Die Kostenentwicklung im Gesundheitswesen ist neben der alternden Bevolkerung und der
Zunahme chronischer Krankheiten eine der grossen Herausforderungen der Zukunft. Der
Legislaturfinanzplan des Bundes geht davon aus, dass die Ausgaben fur das
Gesundheitswesen bis im Jahr 2060 im Referenzszenario auf 15.8% des BIP zunehmen
werden. (vgl. interpharma.ch). Fur die stationare Langzeitpflege betrugen die Betreuungs-
und Hotelleriekosten im 2012 rund 5.3 Mrd. Franken. Die Kosten fur die KVG-pflichtigen
Pflegeleistungen betrugen etwa 3.7 Mrd. Franken. Die Gesamtkosten betrugen somit 9
Mrd. Franken, was ca. 13.3% der Gesamtkosten des Gesundheitswesens von rund 68 Mrd.
Franken ausmachte (vgl. Abbildung 2). Die Ausgaben fur Ergéanzungsleistungen beliefen
sich im 2013 auf rund 4.5 Mrd. Franken und nahmen im Vergleich zu 2012 um 2.1% zu. Im
Jahr 2013 wohnten 69300 EL Beziehende in einem Heim, was rund 50% aller
Heimbewohnerinnen und -bewohner ausmachte (vgl. Mésle, H. 2015).
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Gesundheitsausgaben nach Leistungserbringern
Anteil an Gesundheitsausgaben, 1995 (innerer Kreis), 2012 (dusserer Kreis)
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Quelle: Bundesamt fir Statistik, Credit Suisse

Abbildung 2: Gesundheitsausgaben nach Leistungserbringern

Regionale Nachfrage nach Leistungen der Alterspflege

Die Nachfrage nach Alterspflege verteilt sich nicht gleichmassig Uber das Land. Geht man
vereinfachend davon aus, dass der generelle Pflegebedarf innerhalb der Alterskohorten in
den einzelnen Regionen der Schweiz ahnlich ist und eine héhere Dichte an Pflegeheimen
und Spitex nicht zu einer hdheren Alterspflege-Nachfrage pro Kopf fuhrt, basieren regionale
Unterschiede der Nachfragevolumen alleine auf der Bevdlkerungsgrosse und der
Altersstruktur. Unter diesen Annahmen ist es mdglich, die Nachfrage nach Alterspflege
geografisch sehr genau zu lokalisieren (vgl. Abb. 3). Konkret multipliziert man fur jeden
halben Quadratkilometer die Anzahl Personen pro Alterskohorte mit den fiur jede
Alterskohorte landesweit ermittelten durchschnittlichen Pro-Kopf-Ausgaben fir Alterspflege.
Diese Schatzung duirfte die tatsachliche Nachfrage sehr gut beschreiben, zumal die auf
diese Weise errechnete Nachfrage nach Pflegedienstleistungen und die tatsachlich
registrierten Pflegestunden in Heimen — zumindest auf kantonaler Stufe — sehr eng
korrelieren'(vgl. Centola, L. & Adler, O. ,2015). Anhand der BFS-Statistik (Abbildung 3)
wird sichtbar, dass u.a. in der March/Héfe heute schon eine hohe Nachfrage an ambulanter
und stationarer Alterspflege besteht.

' Korrelationskoeffizient von 0.995.
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Regionale Verteilung der Nachfrage nach Alterspflege
Geschéirte Pflegeausgaben (2012) fir stationdre und ambulante Plegs

Sehr tief

Ouelle: Bundesamt fir Gesundheit, Bundesamt fiir Statistik, Credit Suisse

Abbildung 3: Regionale Verteilung der Nachfrage nach Alterspflege

Bedarfsplanung Reichenburg und Tuggen

Gemass der Bedarfsplanung des Kantons Schwyz aus dem Jahr 2014, werden bis im Jahr
2035, 56 neue Wohnformplatze in Reichenburg und Tuggen bendtigt. Im ganzen Bezirk
March/Hofe werden es bis zu 583 Platze sein (Tabelle 2). Im Kanton Schwyz wird die Zahl
voraussischtlich schon bis 2022 um rund 1000 Personen oder 50% zunehmen, bis 2035
steigt die Zahl der Gber 80 Jahrigen um 148 % (BFS, 2016). Damit werden sich auch die
Kosten der Gemeinden und des Kantons fur die Pflege erhéhen.

Anzahl Alters- und Pflegeheimplitze (1

Ort heutiger zusitzlich zusatzlich zusitzlich zusatzlich
Bestand his 2020 bis 2025 bis 2030 bis 2035
Reichenburg 35 +3 +15 +17 +25
Tuggen 15 +14 +23 +25 +31
Reichenburgund Tuggen 50 +17 +38 +42 +56
Bezirk March-Hofe 599 +156 +379 +425 +583

Tabelle 2: Bedarfsplanung Pflegeplatze bis 2035 (Kanton SZ 2014)
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Auslastung und Bewerbersituation Zur Rose Reichenburg

Schaut man sich die aktuellen Zahlen zur Bettenauslastung, auch im Benchmarkvergleich
Kanton SZ, und die Entwicklung der Bewerberliste fir einen Langzeitpflegeplatz in der
Rose Reichenburg an (Tabelle 3), kann man deutlich eine Korrelation zur demografischen
Entwicklung (zunehmende Nachfrage, Referenzszenarien, Bedarfsplanung) herstellen. Die
Anzahl pflegebedirftiger Menschen wird sich in der Zukunft markant erhéhen und der
Bedarf an Pflegeplatzen massgeblich steigen. Besonders die vorhergesagte Zunahme von
dementiellen und psychischen Krankheiten fuhrt dazu, dass altere Menschen haufig nicht
mehr allein oder nur mit ambulanter Betreuung leben kénnen. lhre Krankheit wird mit
Abstand am meisten Pflege- und Betreuungsaufwand mit sich bringen (vgl. Hopfliger &
Hugentobler, 2005).

Jahr Bettenauslastung Benchmark Bewerber Bewerber
(%) SZ (%) Langzeitplatz (N) Alterswohnungen

(N)

2014 103 99 3 -

2015 100 97 25 -

2016 99.3 91.9 60 2

2017 98.4/99.95 - 7 12

Tagesgast / ohne
Tagesgast

Tabelle 3: Auslastung und Bewerber Zur Rose Reichenburg (Lustat & Heim-Statistik 2017)

Entwicklung Bewohnerschaft Zur Rose Reichenburg

Die Zusammensetzung der Bewohnerschaft hat sich in den vergangenen Jahren verandert.
Vor allem der Anteil an Bewohnenden in den Tarifstufen 10-12 nahm um rund 11% ab und
der Bewohnendenanteil in den Tarifstufen 1-3 nahm um 8% zu, siehe Abbildung 4.
Bedeutend ist hierbei die Tatsache, dass die psychogeriatrischen Pflegeleistungen seit
2014 ansteigen, was mit einer Zunahme dementer Bewohnerlnnen und Bewohnerlnnen mit
psychosomatischen Erkrankungen resp. Begleiterkrankungen einhergeht. Auch mit der
neuen Version des Leistungserfassungssystem BESA 5.0 werden psychosomatische
Beschwerdebilder von Heimbewohnern nicht aufwandsgerecht erfasst und kdénnen
entsprechend nicht leistungsgerecht abgerechnet werden, was im Vergleich zu den
physischen Beschwerdebildern der Fall ist. Hier sind Verband und Politik gefordert,
schweizweit einheitliche Erfassungsmethoden zu definieren, damit zuklnftig alle 3
Abrechnungssysteme, die es in der Schweiz gibt, gleichwertig abrechnen (vgl. Koeppel, R.
2015). Aufgrund dieser Tatsache sollten Aussagen und Verpauschalisierungen von zu
niedrigen Pflegestufen in Pflegeinstitutionen differenzierter betrachtet werden. Nationale
Studien belegen, dass es in schweizweiten Einstufungsvergleichen (Pflegestufen) von
stationaren Langzeitbewohnern mit den 3 Leistungserfassungssystemen teilweise deutliche
Unterschiede gibt. So ist ein dementer Bewohner im BESA System beispielsweise in
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Pflegestufe 3 und im Playsir in Sufe 6 eingestuft’. (vgl. Jamieson, A., Signorell, A., 2013).
Hieran sieht man einerseits recht gut, wie unterschiedlich und komplex das
Gesundheitswesen funktioniert und andererseits wie wichtig es ist, das Ganze differenziert
und ganzheitlich unter die Lupe zu nehmen.

APH zur Rose Reichenburg (alle Wohneinheiten) BESA System

Zusammensetzung der Bewohnerschaft

Bewohnerschaft nach Tarifstufe
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Abbildung 4: Entwicklung Pflegeaufwand Zur Rose Reichenburg 2012-2016

Pflegepersonal heute

Auch wenn die Beherbergungsform ein wichtiger Faktor ist, steht und fallt die Qualitat der
professionellen Alterspflege mit den Mitarbeitenden. Die Branche ist wenig Uberraschend
ausserst personalintensiv: Personalkosten machten 2013 rund 75% der gesamten
Ausgaben fur Pflegeheime aus. Daher ist es umso gravierender, dass in der Branche
bereits heute ein Fachkraftemangel herrscht. Insbesondere in Zeiten des wirtschaftlichen
Aufschwungs, in denen die Auswahl an Arbeitsplatzen grosser ist, beklagen sich
Pflegeheime Uber nicht besetzte Stellen (vgl. Marchanzeiger, 20.11.2017). Der
Fachkraftemangel liegt einerseits im starken Branchenwachstum begriindet. Praktisch kein

2 PLAISIR fiihrt zu hdéheren Vergltungen. Die Differenzen in der durchschnittlichen Pflegestufe widerspiegeln teilweise die
unterschiedlichen Versorgungsstrukturen in den PLAISIR-Kantonen (z. B. ein grosseres Angebot an Spitexleistungen oder mehr
Angehorigenpflege). Solche Faktoren kdnnen bewirken, dass pflegebedirftige Menschen langer zu Hause leben und damit primar
stark Pflegebedirftige ins Pflegeheim eintreten. Doch liegt das Mittel in den PLAISIR-Kantonen rund drei Pflegestufen Uber dem
Schweizer Durchschnitt (vgl Helsana-Standpunkt 2013).
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anderer Sektor erhdhte in den letzten Jahren die Mitarbeiterzahl derart stark wie die
Pflegeheime und die Spitex. Da Uberrascht es kaum, dass sich der Pool an verfugbaren
Fachkraften ausdunnt. Anderseits bringt der Pflegeberuf im Vergleich zu anderen
Berufsgattungen viele Herausforderungen mit sich. Dazu zahlt unter anderem eine grosse
physische und psychische Belastung, der das Personal taglich ausgesetzt ist. Hinzu
kommen die unregelmassigen Arbeitszeiten sowie die geringen beruflichen
Aufstiegschancen. Zusétzlich sind Kaderpositionen in den Alters- und Pflegeheimen
tendenziell schlechter bezahlt als in vergleichbaren Branchen. Wer sich also flir einen
Pflegeberuf entscheidet, tut dies wohl in erster Linie aus intrinsischen Motivationsgrunden.
Der Fachkraftemangel wird durch eine weitere Entwicklung akzentuiert: Neben der
wachsenden Zahl pflegebedurftiger Betagter steigen namlich auch die Anspriiche an die
Pflege. So fuhren das wachsende Angebot an ambulanter Pflege und eine steigende
Anzahl Demenzerkrankter dazu, dass die Klienten der Pflegeheime heute bei Eintritt einen
hoheren durchschnittlichen Pflege- und Betreuungsbedarf aufweisen als friher. Aufgrund
der damit einhergehenden steigenden Anspriiche an die Pflege entsteht zunehmend ein
erweiterter Bedarf an mehr und qualifizierterem Fachpersonal. Dies widerspiegelt sich auch
in den Zahlen. Seit 2006 ist die Anzahl der Pflegerinnen und Pfleger in Heimen mit einem
jahrlichen Wachstum von 3.6% dreimal so schnell gewachsen wie die Zahl der Pflegeplatze
und damit betreuter Klienten. Damals entfielen auf einen durchschnittlichen Pflegeplatz 54
Stellenprozente, 2013 waren es bereits 63 Stellenprozente. Der Fachkraftemangel konnte
bereits in der Vergangenheit nur mithilfe auslandischen Personals gemildert werden.
Dieses machte 2006 mit 2'500 Beschéftigten lediglich 4% des gesamten Pflegepersonals
aus. Bis 2013 vervierfachte sich dieser Wert jedoch. Insgesamt waren zwischen 2006 und
2013 42% des Wachstums des gesamten Pflegefachpersonals Zuziigen von Personen mit
auslandischem Pflegediplom zu verdanken (vgl. Abb. 5). Der effektive Anteil auslandischen
Personals in Schweizer Pflegeheimen wird in diesen Zahlen indes unterschatzt, da
beispielsweise Auslander mit Schweizer Pflegeausbildung oder ohne Ausbildung nicht
berlcksichtigt werden. In jedem Fall zeigt sich, dass die Schweizer Alterspflege bereits
heute stark vom Zuzug auslandischen Pflegepersonals abhangig ist. In welchem Ausmass
Schweizer Pflegheime auch kiinftig auf auslandische Fachkrafte zuriickgreifen kénnen, um
dem hiesigen Mangel zu begegnen, ist seit der Annahme der Masseneinwanderungs-
initiative am 9. Februar 2014 indessen unsicher (vgl. Centola, L. & Adler, O. ,2015).

Personalwachstum in Pflegeheimen
Zusatrliches Plegepersonal (VZA) ggti. Vorjahr, nach Diplomherkunft

Bt B Schwsiz
Ausland

4'000

3'000

il

-1'000

2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013

Quelle: Bundesamt fur Statistik, Credit Suisse

Abbildung 5: Personalwachstum in Pflegeheimen
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3 Zukunftsprognosen

Die demographischen Szenarien und der aktuelle regionale Nachfragemarkt wurden
vorgangig erlautert und aufgezeigt. In diesem Kapitel wird der Zukunftsmarkt naher
beleuchtet und die damit einhergegenden Herausforderungen erlautert.

Entwicklung Nachfragemarkt bis 2040

Die im Zeitraum 2012-2040 wachstumsstarksten Regionen befinden sich in der Regel
ausserhalb der gréssten Stadtzentren, aber auch ausserhalb der peripheren Gebiete (vgl.
Abb. 6). Es sind dies in erster Linie Regionen des aussersten Gurtels der Metropolrdume
Zirich und Genf-Lausanne, aber auch Teile des Tessins, die Bodenseeregion sowie das
Blndner und St. Galler Rheintal. Die Regionen mit dem voraussichtlich starksten relativen
Nachfragewachstum befinden sich mit La Broye, Martigny, Glane/Veveyse, La Gruyére und
Monthey/St-Maurice allesamt in der Westschweiz. Diese Gebiete haben heute eine relativ
junge Altersstruktur, und ihre Bevdlkerung durfte bis 2040 Uberdurchschnittlich stark
wachsen. In der Deutschschweiz werden voraussichtlich die Regionen Freiamt,
March/Hofe, Einsiedeln und Sarganserland das starkste relative Nachfragewachstum
aufweisen (vgl. Centola, L. & Adler, O. , 2015).

Nachfragewachstum bis 2040
Prognose relatives Wachstum der Nachfrage nach Alterspflege (2012-2040) im Radius von 15 Autominuten pro Gemeinde

I Hoch
[

N
[1 Uberdurchschnittiich
[1 Unterdurchschnittiich @

Quelle: Bundesamt fur Statistik, Credit Suisse, Geostat

Abbildung 6: Nachfragewachstum bis 2040
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Zukiinftiger Personalbedarf

Wie vorgangig beschrieben, wird die Alterspflege bis 2040 stark steigen. Dies beeinflusst
naturlich auch den kunftigen Bedarf an Pflegefachkraften in Heimen. Es kann davon
ausgegangen werden, dass dieser von 2013 bis 2040 je nach Szenario um das 1.8- bis 2.2-
fache ansteigen wird (vgl. Abb. 7), was zwischen 48'000 und 71'000 zusatzlichen
Pflegevollzeitstellen entspricht (vgl. Centola, L. & Adler, O. ,2015).

Bedarfsprognose des Pflegepersonals in Heimen
Szenarien Anzahl Pflegemitarbeiter (VZA) in Pflegeheimen

130'000 :
—Basis

120'000 Basis ambulant
—Gesunde Alterung

110'000  —Gesunde Alterung ambulant
100'000
S0'000
80'000
T0'000

60'000

2010 2013 2016 2019 2022 2025 2028 2031 2034 2037 2040

Quelle: Bundesamt fir Statistik, Credit Suisse

Abbildung 7: Bedarfsprognose des Pflegepersonals in Heimen

Entwicklung der Pflege durch Angehdrige

Die Entwicklung des Bedarfs an professioneller Alterspflege diirfte auch davon abhangen,
in welchem Ausmass betagte Personen den letzten Lebensabschnitt selbstandig oder mit
Unterstiutzung aus dem privaten Umfeld gestalten kdnnen. Dabei wird die Bedeutung der
Hilfe durch Angehorige gelegentlich unterschatzt oder als selbstverstandlich erachtet. 2007
wurden die unbezahlten Pflegeleistungen fur pflegebedirftige und behinderte Personen
durch nahe Verwandte und Bekannte auf 43'000 Vollzeitstellen geschatzt. Dies entsprach
damals mehr als der Halfte der Vollzeitstellen in Alters- und Pflegeheimen sowie Spitex-
Organisationen. Waren diese freiwilligen Pflegerinnen und Pfleger marktgerecht entlohnt
worden, waren dem Gesundheitswesen zusatzliche Kosten in der Hohe von CHF 3.1 Mrd.
entstanden. Die Schweiz veranderte sich in den letzten Jahrzehnten nicht nur demografisch
und epidemiologisch, sondern auch gesellschaftlich. Die Geburtenziffer reduzierte sich seit
Ende der Babyboom-Phase Mitte der 1960er-Jahre um Uber 40%. Dieselbe Entwicklung ist
bei den Eheschliessungen zu beobachten, wahrend die Scheidungsziffer stark anstieg.
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Weniger Nachkommen bedeuten wiederum tendenziell weniger pflegende Angehdrige fur
ins Alter gekommene Eltern und Geschwister. Schwindende Eheschliessungen und
haufigere Scheidungen hinterlassen vermehrt Betagte ohne pflegenden Partner. Diese
alteren Singles kdnnen somit nicht auf Hilfe aus demselben Haushalt zurtckgreifen, treten
deshalb tendenziell friher und haufiger in ein Pflegeheim ein oder fragen verstarkt
Leistungen der Spitex nach. Alle drei Trends sind in den letzten Jahren abgeflacht, und es
lassen sich keine sicheren Aussagen Uber die zukinftigen Eheschliessungen und
Scheidungsquoten machen. Bei der Geburtenziffer ist seit der Jahrtausendwende sogar
wieder ein leichter Anstieg zu verzeichnen. Trotzdem durfte die Pflege durch private
Angehdrige infolge dieser soziodemografischen Veranderungen kunftig weiter an Gewicht
verlieren. Bereits zwischen 1997 und 2013 halbierte sich der Anteil der Bevolkerung, der
sich um pflegebedirftige Verwandte oder Bekannte kiimmert (vgl. Abb. 8) (vgl. Centola, L.
& Adler, O. ,2015).

Entwicklung der Pflege durch Angehdrige

Anteil der Bevolkerung in %, der folgende Téatigkeiten vornimmt
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Quelle: Bundesamt fur Statistik, Credit Suisse

Abbildung 8: Entwicklung der Pflege durch Angehdérige

Hinzu kommen weiter zunehmende Mobilitat und Individualismus, welche die Zahl der
pflegenden Angehdrigen zuséatzlich vermindern. Die pflegenden Angehdrigen sind also eine
tragende Saule der Versorgung der Bevolkerung. Einschlagige Studien zeigen aber auch
auf, dass ca. 70% der pflegenden Angehdrigen koérperlich (vor allem Kreuz- und
Schulterschmerzen) und ca. 80% in psychischer Hinsicht Uberlastet sind (vgl. Hopfliger et.
al.,, 2011). Auch die beste Unterstitzung und Férderung von Angehdrigenhilfe wird aber
wegen des sozialen und demografischen Wandels sowie der zunehmenden demenziellen
und psychischen Krankheiten den wachsenden Bedarf an spitalexterner und stationarer
Pflege und Hilfe und die entsprechend steigendne Kosten nicht verhindern kénnen (vgl.
Zumbrunn, A. & Oglesby, L., 2015).
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4 Innovative Modelle mit volkswirtschaflichem Nutzen

Generationeniibergreifende Integrierte Versorgung

Es ist wenig Uberraschend, dass in einer kirzlich durchgeflihrten Befragung von Curaviva
Schweiz die Interviewten Personen antworteten, sie mochten am liebsten méglichst lange
autonom zu Hause leben und erst spat und moglichst kurz in ein Alters- und Pflegeheim
ziehen (vgl. Curaviva, 9.2017). Unsere eigenen Befragungen im Rahmen eines Workshops
zur Pflege der Zukunft am Smarthealthcamp 2016 in Zurich ergaben die gleichen Resultate.

Vor allem im Alter steigt die Bedeutung des Wohnens und der Wohnumgebung und
Wahlmaoglichkeiten entwickeln sich zu zentralen Aspekten der Lebensqualitat. Daher wird
kommend der Bedarf an neuen, vielfaltigen Wohnformen mit individuellen Betreuungs-,
Service- und Pflegedienstleistungen am angestammten Wohnort zunehmen. Im
Vordergrund werden hier vor allem ganzheitlich ausgreichtete integrierte generationen-
Ubergreifende Versorgungskonzepte stehen, welche ein breites und umfassendes
Spektrum der Altersversorgung beinhalten (Abbildung 9). Zukinftig werden daher
insgesamt eher mehr Pflegeheimplatze bendtigt, die vor allem auch Spezialgebiete
(Psychogeriatrie, Palliative Care, Onkologie, Herz-Kreislauf, Behinderte und weitere)
beriicksichtigen. Es ist zu erwarten, dass die Ubergdnge zwischen stationérer,
halbstationarer und ambulanter Betreuung und Pflege relativ fliessend sein werden. Schon
heute sind sogenannte Heimex-Ldsungen in der Schweiz zu beobachten, mit dem Fernziel,
die Ressourcen und Synergien von ambulanter und stationarer Pflege und Betreuung zu
blndeln. Fir die Institutionen heisst das, dass sie sich noch weiter wandeln als bisher.

Wehnen Bos In Appartements Spezialisierte Plegeangebote

2 bis 3 dnmigd Wehnuagen, defse
Rategenen (auch «E-Aahige
v Service 3 lacarte
Fleype urd Prlege und Ffhege ind Fliege wni Pllege birard
Selreuing Hetreiming: Bstreuiing Betreuun Brireiin,
Dament Palliative Care Gerantogeych. Alrp Mﬂtﬂ
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+ Pllage und letieuung
fammiindlaml wned SEationdr)
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+ S 3 o earte
= Theraprangabote
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Wohn- und Pflegemodell 2030 von Curaviva Schweiz: Die klassische Pflegeinstitution
wird zu einem Gesundheits- resp. Quartierzentrum im angestammten Lebensraum,

Abbildung 9: Wohn- und Pflegemodell 2030 (Quelle: Curaviva Zeitschrift, 9. 2017)
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Integrierte Versorgung der Zukunft ist mehr als ambulant und stationar! Denn angesichts
des bereits heute bestehenden Fachkraftemangels ist unsicher, ob der zukinftige Bedarf
an Pflegepersonal alleine durch die Ausbildung und Rekrutierung professioneller Fachkrafte
gedeckt werden und das Markt- und Kostenwachstum verbunden mit der Umsetzung
solcher Wohn- und Pflegemodelle umsetzbar ist. Fir diese Herausforderungen braucht es
mehr Player im Boot und eine bessere Koordination der Angebote und Dienstleister. Die
gute Nachricht ist, dass mit den heutigen Strukturen und Ressourcen schon sehr viel
moglich ist. Wir mussen ins Tun kommen und aktiv an und fir die Zukunft arbeiten. In der
Schweiz bestehen schon heute interessante Losungsansatze mit grossem Potenzial. Der
Caring Community Gedanke, gelebte generationenlbergreifende Nachbarschaften, wird
hierbei in Zukunft eine ganz bedeutende Rolle einnehmen (ausfuhrlich ab Kapitel 5).

Weitere zukunftsweisende Projekte, die in der Schweiz sehr gut angelaufen sind, sind
beispielsweise das von der Stadt St. Gallen im 2014 initiierte Pilotprojekt «Stiftung
Zeitvorsorge» nach dem japanischen Vorbild®. Ein &hnliches Modell ist das Projekt KISS,
welches mit der Zeitvorsorge als neue Moglichkeit einen Beitrag fur ein wirdiges Alter und
eine faire Lastenverteilung anstrebt: — Die Zeitvorsorge soll Menschen v.a. in der 3.
Lebensphase dazu animieren, Menschen in der 4. Lebensphase und grundséatzlich
Menschen aller Generationen, wenn sie in Not sind — so zu unterstiitzen und zu begleiten
(nicht pflegen, das leisten Fachleute), dass sie langer eigenstandig im sozialen Umfeld
leben kénnen. Das erhdht die Lebensqualitdt und belastet das Sozialsystem nicht
(Abbildung 10). Die Menschen in der 3. Lebensphase (bernehmen eine gesellschaftlich
wichtige Aufgabe, sie stellen dabei einen Teil ihrer Ressourcen zur Verfigung, tragen zur
Solidaritdt unter den Generationen und zum positiven Bild fur ihre Generation bei und
kompensieren zukunftig den Ruckgang pflegender Angehdriger (Abbildung 8). Im Zentrum
steht dabei die direkte Unterstiitzung von Mensch zu Mensch.

Vorsorge in der Schweiz

Vier Saulen, ein Ziel: Ressourcen in allen Lebenslagen

1. Saule 2. Saule 3. Saule 4. Saule
ARV BVG Gebundene Geldfreia
Vorsorge Zeitvorsorge
IV Dberobligato- (3a)
fische
Vorson
EL Dn?t_gp Freie
Varsorge
EO uvG (3b)

Obligatorisch Obligatorisch selbstverantwortlich selbstverantwortlich
Existenz- Gewohnta Tusatzliche Zivilgesellschaftlicha
sicherung Lebenshaltung Bediirfnisse Verankerung

Schweizweit geldfreie 4. Vorsorgesaule KISS — Zeit bleibt wertvoll™

Selbstverstandlich miisste von der Bedeutung her die 4. Saule wesentlich diinner gezeichnet sein

Abbildung 10: Geldfreie Zeitvorsorge 4. Saule (Quelle www.kiss-zeit.ch)

3 Japan hat die am schnellsten alternde Bevolkerung mit etwa 4.6 Mio. Demenzpatienten. Da der enorme
Betreuungsaufwand die 6ffentliche Hand Uberfordert, sind in Japan grosse Pflegesysteme auf Freiwilligenbasis
entstanden. Demenzpatienten werden in Gruppenunterklinften von lokalen Freiwilligen betreut. In ganz Japan
arbeiten rund 5.4 Mio. geschulte sogenannte «Demenzfreunde». Nebst den «Demenzfreunden» etablierte sich
in Japan ein Pflegevergutungssystem auf Zeitbasis, genannt «Fureai Kippu» («Pflege-Beziehungs-Ticket»).
Freiwillige Pflegende kénnen sich dabei die von ihnen geleisteten Hilfs- und Pflegedienste auf ein Zeitkonto
gutschreiben lassen, die sie dann im pflegebedurftigen Alter selber unentgeltlich beziehen kénnen. Mittlerweile
zahlt das «Fureai Kippu» 3 Mio. Zeitvorsorger.
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Ein weiteres zukunftsweisendes Projekt ist das Konzept von Belvita nach dem
hollandischen Erfolgsmodell BUURTZORG von Jos de Blok. BUURTZORG bedeutet
Ubersetzt, Nachbarschaftshilfe. In Holland werden Pflegefachkrafte flr den Einsatz in ihrer
Nachbarschaft ausgebildet. BUURTZORG ist ein ambulanter Pflegedienst, der inzwischen
stolze 10.000 Mitarbeiterinnen zahlt. Im Jahr 2007 hat er mit 4 Pflegefachkraften und einer
Idee begonnen. Die Idee ist so genial wie einfach: Gib den berufenen Gemeindeschwestern
ihre Berufung zurtick und schau, dass alle Rahmenbedingungen erflllt sind, dass das, was
sie am Besten konnen und lieben tun durfen. Wenn sie namlich mit ihrer Arbeit glicklich
sind, sind es auch die Patienten, deren Familien und Angehdrige. Jos de Blok ist es
gelungen, in knapp 10 Jahren kleinere und groRere Schritte zu gehen und dieses zu
schaffen. Sein Motto lautet: ,Menschlichkeit vor Blrokratie“. Dass das nicht wirklich ein
Spaziergang war, lasst sich erahnen... Der Initiator von BUURTZORG hat mit seinem
Konzept den Pflegefachkraften ihren Beruf wieder gegeben. Als er angetreten ist, um eine
andere Form der Pflege zu finden und zu leben, war das niederlandische
Pflegeleistungsystem zerfasert, wenig effektiv und teuer. Pflegefachkrafte waren
ausgebrannt und die Attraktivitat des Pflegeberufes schlecht. Der charmante Niederlander
hat nicht nur die ambulante Pflege in den Niederlanden auf sanftem Weg revolutioniert,
sondern ist gerade scheinbar so unangestrengt dabei, die Pflegewelt international zu
verandern. Belgien hat sein Modell schon, das Projekt BUURTZORG Japan hat im
vergangenen Jahr rasant an Fahrt aufgenommen — China, Singapur, Thailand, Australien,
USA und das Vereinigte Konigreich erganzen die Liste der aktuellen international laufenden
Projekte. In der Schweiz startet Belvita 2018 mit dem ersten ambulanten Pflegedienst und
setzt mit der Plattform www.flirenand.ch bereits erfolgreich erste gelebte Nachbarschaften
um.

Mittel- und Langfristige Kosteneinsparungen in der Alterspflege
Langfristig

Die Analyse der Versorgungsstrukturen und ihrer Kostentreiber in den Kantonen zeigt auf,
dass jahrlich 1.9 Mrd. Fr. eingespart werden kdnnten, wenn die Alterspflege-Organisationen
in allen Kantonen mindestens so effizient arbeiten wirden wie im Schweizer Durchschnitt.

Die Realisierung des Sparpotenzials und die Umsetzung der Strategie «ambulant mit
stationar» rufen nach neuen, flexiblen Finanzierungsregeln. Die Finanzierungsbeitrage der
offentlichen Hand fur Spitex-Organisationen oder fur Pflegeheime sollen sich allein an den
erbrachten Leistungen orientieren und sich nicht nach der Kostenstruktur der
Leistungserbringer richten. Kostenbasierte Regelungen eliminieren Sparanreize, weil eine
hoéhere Effizienz zu einer Reduktion der Staatsbeitrage flhrt.

Im ambulanten Bereich (Spitex) sollte die Versorgungspflicht — die Pflicht, jeden
Pflegebedirftigen unabhéngig von wirtschaftlichen Uberlegungen zu behandeln — separat
und transparent abgegolten werden. Am besten werden daflr Leistungsauftrage
ausgeschrieben, wie das im Kanton Solothurn vereinzelt bereits der Fall ist.

Bei allen Optimierungsmdglichkeiten wird die Finanzierung der Alterspflege eine
Herausforderung bleiben und mittelfristig nicht umsetzbar sein. Als langfristige Lo&sung
schlagt Avenir Suisse ein obligatorisches individuelles Pflegekapital fur die Finanzierung


http://www.fürenand.ch/
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der Alterspflege vor. Die angesparten Mittel waren fur Pflege oder Betreuung — zu Hause
oder im Heim — einsetzbar. Nicht verwendete Ersparnisse wirden im Todesfall vererbt. Das
honoriert die Unterstitzung der Angehdrigen, motiviert zum schonenden Umgang mit
Ressourcen und starkt die Eigenverantwortung (Cosandey, J.; Kienast, K., Avenir Suisse,
2016).

Mittelfristig

Eine Studie zur Quantifizierung des Nutzens der Zeitvorsorge KISS vom BURO FUR
ARBEITS- UND SOZIALPOLITISCHE STUDIEN BASS AG aus dem Jahr 2016 zeigt, wie
mit Gratis Freiwilligenarbeit mittelfristig Kosten eingespart werden kdnnen.

Ein Grossteil der Untersuchungen zum sozialen und wirtschaftlichen Nutzen von
Zeitgutschriftensystemen stammt aus Grossbritannien, wo «time banks» eine lange
Tradition haben und nebst der Betreuung alterer Menschen in zahlreichen anderen
Settings verankert sind. Viele Studien (z.B. Knapp et al. 2010, 2013; nef 2011) schatzen
den Nutzen entsprechender Programme deutlich hdher ein als die Kosten fiur Aufbau und
Betrieb. Ein zentraler Schlissel fir ein positives Kosten-Nutzen-Verhaltnis ist der Umstand,
dass durch ein Zeitgutschriftensystem neue Freiwillige gewonnen werden kénnen und nicht
lediglich eine Substitution der traditionellen «Gratis-»Freiwilligenarbeit erfolgt. Laut Knapp
et al. (2013) erhdht ein Zeitgutschriftensystem die Wahrscheinlichkeit, dass eine Person
eine Freiwilligenarbeit aufnimmt, um 4.5%. Eine Kosten-Nutzen-Analyse aus dem
deutschsprachigen Raum stammt von Baaske/Lancaster (2013) und fokussiert auf zwei
Haupteffekten: (1) Pravention und Aktivierung (Vermeiden von Unféllen, Iangerer Erhalt der
Gesundheit) und (2) Vermeidung von Kosten fir Gesundheit, Pflege und Betreuung,
insbesondere langere Nichtangewiesenheit auf stationare Pflege. Basierend auf
Befragungen ermitteln die Autoren eine Wahrscheinlichkeit der Verzégerung eines
Heimeintritts um 1 Jahr bei 2 schweren Fallen pro 100 Zeitbankenmitglieder. Sie gehen
dabei — ungeachtet des Volumens der freiwilligen Unterstitzungsleistung — von parallel
gleichbleibenden professionellen Betreuungs- und Pflegekosten im ambulanten Bereich
aus.

Ergebnisse auf der Basis der KISS-Daten. Die vorliegende Studie zur Quantifizierung
des Nutzens der KISS-Genossenschaften orientiet sich am Vorgehen von
Baaske/Lancaster (2013) und berlcksichtigt primar die eingesparten Beitrage in der
stationaren Pflege. Im Referenzjahr 2015 verfigten beide KISS-Genossenschaften Uber je
180 bis 190 Mitglieder (Total 361). Dabei waren zwischen ca. 40% bzw. 45% als
Leistungserbringende und/oder Leistungsbeziehende aktiv. Exklusive der Leistungen, die
fur Aufbau und Betrieb des Zeitgutschriftensystems erbracht wurden, leisteten die aktiven
KISS-Helfer/innen je Genossenschaft zwischen rund 1500 und 1700 Betreuungsstunden,
was naherungsweise (ohne Wegzeiten etc.) je einer 80%-Stelle resp. 90%-Stelle entspricht.
Far das Jahr 2015 betrugen die Kosten im Total uUber beide untersuchten
Genossenschaften CHF 183490, wovon CHF 51108 (28%) von den Gemeinden
ubernommen wurden. Auf der Basis der in den beiden KISS-Genossenschaften Obwalden
und Stadt Luzern ermittelten Zahlen und der zugrunde gelegten Annahmen ergeben sich in
der aktuellen Konstellation fur die beteiligten Gemeinden Kosteneinsparungen von 63140
CHF pro Jahr, sofern der Pflegeheimeintritt bei einem kleinen Teil der Leistungs-
beziehenden (umgelegt als 2% der KISS-Mitglieder, konkret 7.2 Personen) um 1 Jahr
verzdgert werden kann. Erfolgt lediglich eine 6monatige Verzégerung, ist die Bilanz fur die
Gemeinden knapp positiv (6°016 CHF). Bei einer durchschnittlichen Verzdgerung des
Heimeintritts im Umfang von 6 bis 12 Monaten zahlt sich folglich die Investition fur die
Gemeinden aus. Fur die beiden anderen o6ffentlichen Kostentrager Kanton und Bund ergibt
sich durchwegs eine positive Bilanz. Dies aufgrund ihrer fehlenden
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Finanzierungsbeteiligung an den KISS-Genossenschaften. Beide profitieren durch den
verzogerten Heimeintritt, indem bei ihnen Beitrdge an die Versorgungseinrichtungen
eingespart werden, ohne dass sie (bisher) Beitrdge an das Zeitvorsorgesystem leisten.
Wird eine 12 monatige Verzdgerung des Heimeintritts bei einem hdheren Anteil als bei 2%
erreicht, steigt die Kostenersparnis der Gemeinden entsprechend an (z.B. bei 5% auf
234513 CHF). Mit Blick auf vergleichbare Zeitvorsorgesysteme im Ausland und auf die
aktuelle Entwicklung der Mitgliederzahlen ist davon auszugehen, dass die Zahl der KISS-
Genossenschaftsmitglieder steigen durfte. So zahlte die Genossenschaft in Luzern Ende
2015 186 Mitglieder, am 1. Marz 2016 waren es bereits 228. Steigende Mitgliederzahlen
erhdhen einerseits den Output (Anzahl geleistete Stunden) und die Wirkung (Verzégerung
von Heimeintritten) der Genossenschaften, andererseits auch den Finanzbedarf. Gemass
einer Projektion der wichtigsten Parameter ins Jahr 2025 betragt die Kostenersparnis fir
die beteiligten Gemeinden uUber den Zeitraum von 11 Jahren 1.9 Mio. CHF. Auf jedes Jahr
entfallen im Schnitt Einsparungen in der Héhe von 173'561 CHF. Fir die zwei beteiligten
Kantone (LU/OW) resultieren Einsparungen im Umfang von 1.5 Mio. CHF und fir den Bund
von 1.1 Mio. CHF. Neben der Verzdégerung des Heimeintritts sind verschiedene
(qualitative) Nutzen des Zeitvorsorgesystems zu erwdhnen, die im Rahmen der Studie aus
diversen Grinden (u.a. Genauigkeit der Daten) nicht quantifiziert wurden. Auf der
individuellen Ebene kann sowohl bei den Leistungsbeziehenden als auch bei den
Leistungserbringenden die Lebensqualitdt durch die regelmassigen Sozialkontakte
(Erleichterung, Aktivierung, Sinnstiftung, Wertschatzung, Abwechslung etc.) positiv
beeinflusst werden. Auf der gesellschaftlichen Ebene kann der soziale Zusammenhalt und
die Solidaritat zwischen den Generationen erhéht werden. - Die KISS-Genossenschaften
haben das Potential, neue Freiwillige zu rekrutieren. In Luzern hatten 88% der
Leistungserbringenden bisher keine Freiwilligenarbeit geleistet, in Obwalden 43%. Mussten
deren Leistungen zu Marktpreisen eingekauft werden, hatte dies flr die Finanztrager
erhebliche Mehrkosten zur Folge. - Bei einem geschatzten Anteil von rund 50% der
geleisteten Stunden wurden Angehdrige oder Nachbarn entlastet. Je nach deren Situation
kénnten die entlasteten Personen in einem (Teil)lUmfang der Entlastung einer
erwerbswirtschaftlichen Arbeit nachgehen, was sich widerum volkswirtschaftlich positiv
auswirkt (BASS, April 2016).

Fazit

Der Wandel in der Alterspflege ist in vollem Gange. Um am wachsenden Gesundheitsmarkt
auch kinftig zu bestehen, missen sich Dienstleister der Alterspflege sehr schnell an die
Veranderungen am Markt und das kommende Kundenklientel anpassen und sich
entsprechend strategisch ausrichten. Generationenubergreifende ganzheitliche integrierte
Versorgung mit einem starken Partnernetzwerk ist aufgrund der heute vorhandenen gut
ausgebauten Strukturen und Ressourcen schweizweit moglich und kann unter Einbezug
innovativer Konzepte (Kapitel 4) einen grossen gesellschaftlichen und volkswirtschaftlichen
Nutzen erzielen.
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5 Projekt Zukunft Reichenburg

Das nachfolgende Konzept beschreibt mit seinem generationenibergreifenenden ganz-
heitlich integrieten Versorgungsansatz im angestammten Sozialraum, wie eine
zukunftsweisende gesellschaftlich und volkswirtschaftlich tragfahige und nachhaltige
Losung aussehen kann. Im Unterschied zum Wohn- und Pflegemodell 2030 von Curaviva
(Abbildung 9) erganzt das Reichenburger Modell noch weitere ,Dienstleister, deren
Stellenwert und Beitrag aufgrund der vorgangig beschriebenen Zukunftsprognosen kiinftig
enorm zunehmen wird (Abbildung 11). Die Adaptierbarkeit des Konzepts inklusive Know
Howtransfer ist aufgrund der kantonal sehr ahnlichen strukturellen und ressourcen-
technischen Voraussetzungen sehr einfach und schnell realisierbar.
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Abbildung 11: Wohn- und Pflegemodell Reichenburg
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Die Gemeinde Reichenburg mochte den Standort «Zur Rose

Reichenburg» mit dem geplanten Erweiterungsbau von aktuell 50 auf 80 Pflegebetten und
von derzeit 16 auf 30 Alterswohnungen inkl. Arztpraxis zu einer Pflegeinstitution erweitern,
indem Leben und Wohnen in verschiedenen Lebensphasen (Abbildung 12) in Reichenburg
realisiert wird. Damit kommt die Gemeinde auch der grossen Nachfrage nach Pflegeplatzen
und Alterswohnungen nach (Tabelle 3). Die Neubauten sollen so gestaltet werden, dass sie
aktuellen Erkenntnissen aus Wissenschaft und Technik entsprechen und grossen Raum fir
Flexibilitat bieten, um kunftigen Anforderungen und Veranderungen entsprechen zu kdnnen
In Kooperation mit dem Partnernetzwerk (Abbildung 13) sowie Uber zusatzliche Angebote
wie z.B. Gastronomie- und Hotellerieangebote, Wohnen mit Servicedienstleistungen
(Alterswohnungen), Wohnen mit Pflege, Ferien-, Akut- und Ubergangspflege, Pflege und
Betreuung im Alterszentrum bis hin zur Pflegestation mit integrierter Demenz, Palliativ Care
und weiteren Indikationen, soll alles angeboten werden. Auch sollen zusatzliche
Dienstleistungen wie Wellness, Therapie und Bewegung im Alter in diesem Ausbaukonzept
berlcksichtigt werden. Die Philosophie der Projektgruppe Erweiterung Zur Rose
Reichenburg und des ,Rosenteams” soll nicht nur konzeptionell sondern auch baulich und
strukturell umgesetzt werden:

«Normalitdt»: Vielfiltiges Angebot:
x «Daheim». Ich kann meine Freiheiten behalten x Pflegeheimplitze - auch fiir besondere
x Die alltdglichen Aufgaben des Lebens meistern. pflegerische Herausforderungen
% Lebenslange menschliche Entwicklung, * Integrative Angebote fiir Menschen mit einer
Selbstindigkeit und Agilitit Demenzerkrankung
x Ich gestalte mein Leben. Ich gehe Spazieren, * Be.darf filr Alterswohnungen mit Service-
wann immer ich will Leistungen.

x Ein Pflegeheim / Pflegewohngruppe sind kein * Alters- und Pflegewohngruppen

kleines Krankenhaus % Ubergangspflege, Ferien Plus, Tages- und
Nachtbetreuungs-Angebote

% Angebote zur Erhaltung der
Bewegungskompetenz

% Beratungsstelle fiir das Alter
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Vision Zur Rose Reichenburg

Zur Rose Reichenburg ist regional die erste Wahl fiir das Wohnen und Leben im
Alter und ein Gesundheits- und Kompetenzzentrum fiir Altersfragen der Gemeinden
Reichenburg und Tuggen.
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Abbildung 12: Lebensphasenkonzept (nach Hof Speicher)

Quelle: Hof Speicher
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Integriertes Versorgungsangebot im angestammten Sozialraum

In den letzten Jahren hat das Thema Caring Communities (CC) vielseitiges
Interesse geweckt, und es sind zukunftsweisende Ansatze und Modelle in der Literatur
diskutiert und in Pilotprojekten schweizweit umgesetzt worden (siehe Kapitel 4).
Insbesondere die soziale und kulturelle Teilhabe, Selbstorganisation und Férderung
des gesellschaftlichen Zusammenhalts sind wichtige Orientierungspunkte.

Caring Community (CC) steht fir eine Denk -und Werthaltung. Mit dieser Denkhaltung
setzen Akteure der Gemeinschaft verschiedene Modelle um, mit denen sie in einer
Gemeinschaft soziale Angebote schaffen und einander basierend auf einem horizontalen
Miteinander zuganglich machen. Unter einem weit konzipierten Begriff von «care»
Uubernehmen sie dabei gesellschaftlich relevante Fragen der Sorge und Firsorge (vgl. M.
Schlapbach & R. Ruflin, 2017)

Der CC Ansatz wird in Reichenburg schon seit Jahren umgesetzt, ohne dass man ihn
bisher beim Namen genannt hat. So gibt es beispielsweise das Erzahlcafe, welches einmal
monatlich stattfindet, die vielen Seniorenaktivitdten und Freiwilligeneinsatze u.a. auch in der
Rose Reichenburg, die Aktivititen und Anldsse in der Rose Reichenburg,
Vereinsaktivitaten uvm. , welche auch einen niederschwelligen Care - Ansatz verfolgen.

Die demografische Entwicklung, die Entwicklung der Zusammensetzung der
Bewohnerschaft in der Rose, der Fachkraftemangel im Gesundheitswesen, der
Kostendruck, das Wachstum der Branche, der stete Wegfall von pflegenden Angehoérigen,
und weitere wesentliche Einflussfaktoren, fuhren zwangslaufig zu einem Umdenken und
neuen zukunftsorientierten strategischen Ausrichtungen von Pflegeorganisationen.

Mit der Erweiterung von Zur Rose Reichenburg und der Vision, ein Lebensphasenkonzept
in Reichenburg umzusetzen, hat die Gemeinde ein zukunftsweisendes Konzept entwickelt.
Um diese Vision umzusetzen und den genannten Entwicklungen und Szenarien
professionell zu begegnen, braucht es ein starkes Netzwerk an Partnern und Akteuren der
Altersarbeit. Das bestehende Partnernetzwerk wurde daher visionsorientiert um weitere
innovative Akteure der Altersarbeit erganzt, wodurch ein zukunftsweisendes ganzheitliches
Caring Netzwerk fur Reichenburg und die Region zur Verfigung steht, illustriert in
Abbildung 13.

Ziel von richdburg.firdanand ist es, dass Lebensphasenkonzept umzusetzen, die
entsprechenden Angebote und Dienstleistungen mit den Partnern vor Ort zu
realisieren und einen wesentlichen Beitrag zur Kostenoptimierung in der
Altersversorgung zu leisten. Gemeinsam schaffen wir ein Umfeld und eine
Lebensqualitat, in dem Seniorinnen so lang wie moglich daheim in lhrem
angestammten Sozialraum leben kénnen.
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Abbildung 13: richaburg.firdnand (Zur Rose Reichenburg 2018)

Ubersicht Partner richdburg.fiirinand

Die nachfolgende Ubersicht der Partner mit Kurzbeschrieb schafft einen Uberblick tber die
Dienstleistungen und bestehenden Angebote in Reichenburg. Es wird deutlich, dass eine
CC Reichenburg, ohne dass sie bisher so genannt wurde, schon seit Jahren existiert und

aktiv ist.

Dienstleister Kurzbeschrieb Bemerkungen, weitere Info

Belvita www.belvita.ch
Im Zentrum unserer Arbeit steht die professionelle
Pflege und Betreuung zu Hause - individuell

bedarfs- und bedurfnisorientiert fir das Wohl 1. Neuer Partner
unserer Kunden. Mit einer innovativen
Organisationsform mit selbstgefihrten Teams
ohne Hierarchien und Vorgesetzte und mit viel
Entscheidungsspielraum fiir die Mitarbeitenden,
will Belvita den Pflegerlnnen ihren Beruf
zurlckgeben.
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Firenand.ch www.fuerenand.ch
Gelebte Nachbarschaft ist mehr als wohnen. Es
ist eine interactive Nachbarschafts-Plattform fir
Menschen in deinem Haus, deiner Strasse oder
deinem Viertel und nutzt die Kraft des
Miteinanders fir eine lebendige, inspirierende und
vertraute Nachbarschaft.

- Neuer Partner

KISS http://www.kKiss-

KISS bedeutet keep it small and simple - schlank [zeit.ch/index.php/march.html
und einfach. Wir laden die Einwohner/innen der [Fgrderverein Kiss March SZ
March herzlich ein, mit uns zusammen das

Projekt KISS aufzubauen. Es geht um ein Geben a%?:sw)?gse_sﬁzny

und Nehmen - um Begleitung und Betreuung. Mit march@kiss-zeit.ch
Nachbarschaftshilfe ~ unterstiitzen Menschen Marktstrasse 13 .

einander, so dass vor allem &ltere Menschen und 8853 Lachen
auch jungere in Notsituationen (Unfall, Krankheit)
maoglichst lange gut begleitet und betreut in ihrem
Zuhause bleiben koénnen. Selbstverstandlich
kénnen auch junge Menschen mit ihrer Hilfe
mittun und kommen so in den Genuss, fir sich
eine  Altersvorsorge mit einem Zeitkonto
aufzubauen.

Tavolata www.tavolata.ch
Initiative Menschen grinden in ihrer Umgebung

eine Tischrunde und interessierte Menschen
schliessen sich an. Selbstorganisiert geben die
lokalen Tavolata ihren Treffen eine eigene
Dynamik. In der Regel kommen die Tischge-
meinschaften ein bis zweimal im Monat an einem
Offentlichen oder privaten Ort zusammen.
Alle Mitglieder tragen bei Tavolata auf ihre Art
zum Gelingen der Tischrunden bei.
Uber den lokalen Rahmen hinaus schliessen sich
die Tischrunden dem Tavolata Netzwerk an.
Dadurch kann ein weiterer Kreis von Personen
auf die lokalen Angebote aufmerksam gemacht
werden. Die Verantwortung fur die Durchfihrung
der Tavolata liegt bei den einzelnen Tischrunden
und nicht beim Migros-Kulturprozent. Die Tavolata
verfolgen keine Erwerbsabsicht und sind nicht
gewinnorientiert. Um die Idee gemeinsam
weiterzuentwickeln, finden je nach Bedarf Treffen
zwischen Tavolata-Mitgliedern und dem
Projektteam statt, der sogenannten
"Fokusgruppe".

Erzdhicafe www.erzahlcafe.ch
Die Teilnehmenden erzahlen zu einem

vorgegebnenen Thema aus ihrem eignen Leben.
Dazu oder danach gibt es Kaffee und Kuchen,
oder etwas ahnliches.

- Neuer Partner

- seit 2013 Moderation durch
Emma Nick fir die Pro Senectute
Lachen. Es nehmen jeweils im
Durchschnitt zwischen 6 und 13
Personen teil.

- Die Besucher stammen aus
Reichenburg (der grésste Anteil)
aus Lachen, Siebnen, Tuggen
und Schoénenbera.

Erzahlen ist eine wunderbare Gabe, genau so wie
auch das Zuhoren eine Gabe ist, es verhilft dem
Anderen erst zum Sprechen. (Byung-Chul Han)



http://www.fuerenand.ch/
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mailto:march@kiss-zeit.ch
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Regionale Koordinationsstelle Alter

Reichenburg

- Beratung von Seniorlnnen, Angehdrigen und
Behorden und bedurfnisorientierte
Koordination an bestehende Dienstleister

- Vernetzung der Akteure untereinander, mit
Experten und bestehenden Dienstleistern

- Erarbeitung und Weiterentwicklung von
Handlungsempfehlungen und
Qualitatsstandards  fir  Konzepte  des
Wohnens und Lebens im Alter, sowie

alternativen Wohn- und Lebensformen in
Zusammenarbeit mit den beteiligten Akteuren
- regelmassiger Austausch mit allen regionalen
Akteuren der Altersarbeit.
- Kostenoptimierung und Verbesserung der
Angebote.

www.zurrose-reichenburg.ch

Projekt des Alterszentrums zur
Rose und der Gemeinde
Reichenburg in Zusammenarbeit
mit regionalen Akteuren der
Altersarbeit. Seit 1.1.2017 offiziell
gestartet. Leitung Emma Nick.

Spital Lachen
Gesundheitszentrum am See

www.spital-lachen.ch

seit Jahren sehr gute
Zusammenarbeit und
Partner/Zuweiser Nr. 1 fur
Ubergangspflege

Das SRK erleichtert das Leben zu Hause mit

- dem Notruf CASA und Mobil

- dem Besuchs- und Begleitdienst

- der Kinderbetreuung daheim

- dem Entlastungsdienst
Angehorige

- dem Fahrdienst

- Weiterbildungsmaéglichkeiten

fur  pflegende

www.srk-schwyz.ch

Seit Jahren Partner fliir Fahrdienste
und Entlastungsdienst

Pro Senectute bietet alteren Menschen und deren
Angehorigen zeitgemasse und bedurfnisgerechte
Dienstleistungen an.

WWW.SZ.pro-senectute. ch

seit Jahren Fahrdienste und diverse
Dienstleistungen fur
Bewohnerlnnen

Senioren fiir Senioren Reichenburg
Sie sind im Besuchs- und Begleitdienst tatig und
organisieren den Seniorentreff.

www.senioren-reichenburg.ch

seit Jahren flr die Bewohner der
Rose im Einsatz

Gemeinde Reichenburg

www.reichenburg.ch

seit Jahren sehr gute
Zusammenarbeit in allen Belangen
der Altersarbeit

Gemeindebetrieb



file://///srv-sbs1/usershares/m.radtke/Caring%20Community%20Reichenburg/www.zurrose-reichenburg.ch
https://www.spital-lachen.ch/
http://www.srk-schwyz.ch/
http://www.sz.pro-senectute.ch/ausserschwyz.html
http://www.senioren-reichenburg.ch/
http://www.reichenburg.ch/

-
o

ZUR ROSE
REICHENBURG

0/ REICHENBURG

Spitex Obermarch www.spitex-obermarch.ch

Die Spitex bietet der Bevdlkerung Leistungen und
Massnahmen an, welche es den betroffenen
Personen ermdglicht, in ihrem gewohnten Umfeld
gepflegt zu werden und dadurch langer daheim zu
bleiben.

Ambulante Pflege von
Reichenburger Senioren

Jung hilft Alt
Dienstleistungen von jungen Leuten fur Senioren,
wie Umzugshilfe, fachgerechte Entsorgung des
Mobiliars etc.

www.jung-hilft-alt.ch

diverse Einsatze fir die Bewohner
der Alterswohnungen

Jugendbiiro March

Jugendliche Ubernehmen Sackgeldjobs. Diese
Einsatze  werden vom  Jugendbliromarch
koordiniert, wie Rasen mahen, bei

Ferienabwesenheit, den Briefkasten leeren, die
Katze flttern oder Blumen giessen.

www.jugendbueromarch.ch

neuer Partner

Sokrates Group

Kompetenzzentrum fur gehirngerechte
Informationsaufbereitung: Gerade im
Gesundheitswesen eine der Herausforderungen
der Umgang mit komplexen Informationen. Wenn
hier keine Klarheit und Ordnung besteht, pragen
Missverstandnisse und unnétiger Reibungsverlust
den Alltag. Mit SokratesKarten und weiteren
Werkzeugen wie z.B. mit Sofistiq werden alle
Beteiligten befahigt, innert weniger Augenblicke
aus ihrer Perspektive heraus in einen
I6sungsorientierten Dialog einzutreten. Die Folge
sind gemeinschaftlich arbeitende Organisationen
mit hoher Wertschatzung und Wertschépfung.

Smarthealthorg.ch — zielgerichtet, kompetent und
erfolgreich.

Der Leitung von Pflegeorganisationen kommt eine
zentrale Rolle zu, wenn die grossen Aufgaben der
kommenden Jahre erfolgreich bewaltigt werden
sollen.SmartHealthOrg.ch bietet eine Plattform,
damit Gestalter und Entscheider in
Pflegeinstitutionen die aktuellen Heraus-
forderungen aktiv angehen kénnen.

www.sokratesgroup.ch

Partner seit 2014

Analyse regionaler Pflegeheimmarkt
Analyse Pflege der Zukunft
Managementsystem in der Rose
Reichenburg

www.smarthealthorg.ch

neuer Partner

Matthias Radtke ist Co-Founder und
als Experte involviert
Impulsveranstaltungen, ERFA und
weitere Kleinanldsse und
Weiterbildungen sollen kinftig auch
im Kompetenzzentrum Zur Rose
Reichenburg stattfinden

Home Instead

Home Instead setzt bei der Betreuung von
Senioren auf regionale Nahe. Unsere CAREGiver
sind dadurch flexibel einsetzbar und schnell auch
in Notsituationen verfigbar.

https://www.homeinstead.ch/obere

r-zuerichsee-linth

Neuer Partner
Private Seniorenbetreung



https://www.spitex-obermarch.ch/
http://www.jung-hilft-alt.ch/
http://www.jugendbueromarch.ch/
http://www.sokratesgroup.ch/
http://www.smarthealthorg.ch/
https://www.homeinstead.ch/oberer-zuerichsee-linth
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FHS St. Gallen Leitung Interdisziplindres Kompetenzzentrum
Interdisziplindres Kompetenzzentrum Alter IAlter IKOA-FHS

Aufgrund der wachsenden Zahl von Menschen 60+
sehen sich viele Institutionen mit vielschichtigen sabina.misoch@fhsg.ch
Einstellungen und Bedurfnissen konfrontiert. Die
Diversitat der Lebensentwiirfe und Werthaltungen | - neuer Partner

hat sich stark erhéht. Daher liefern wir fiir unsere - wissenschaftlicher Support
Auftraggeber die relevanten altersbezogenen - Aus-und Weiterbildung
Daten, die sie fir ihre strategische Planung
bendtigen. Dabei kdnnen diese sich auf unser
interdisziplindres Team verlassen, das fundierte
Expertise in der Konzeption, Durchfiihrung

und Auswertung quantitativer und qualitativer
Datenerhebungen besitzt.

Careum Forschung Ulrich Otto, Prof. Dr. habil.

Forschungsinstitut Kalaidos Fachhochschule Leiter Careum Forschung, Forschungsinstitut

Departement Gesundheit Kalaidos Fachhochschule Departement
Gesundheit

Careum, Pestalozzistrasse 3, CH-8032 Ziirich
T + 41432225065, F+4143 222 5055
ulrich.otto@careum.ch, www.careum.ch

- neuer Partner

- wissenschaftlicher Support
- Aus- und Weiterbildung

- Aufbau Gesundheitsregion

ZHAW Ziircher Hochschule fiir Angewandte b Andri Firber

Wis'senﬁcha_ften . . Prof. Dr. Alexandre de Spindler
Institut fir Wirtschaftsinformatik
Eva Frey

AIpNET  Engineering AG - |T [Pr Komel Szabo

Gesamtlosungen
Entwicklung einer Globalplattform “Wegweiser

March” auf Basis der Pflegeplattform FairCare,
einem internationalen Projekt mehrerer

Hochschulen und IT Spezialisten

Tabelle 4: Partnernetzwerk richdburg.flirdinand

6 Situationsanalyse

Bevélkerungsgruppen mit besonderem Bedarf

Migros Kulturprozent (MKP) hat in einer aktuellen Studienarbeit eine Situationsanalyse
hinsichtlich Caring Community Ansatzen in der Schweiz lanciert und beschreibt nachfolgend
die Potenziale fiir verschiedene Bevdlkerungsgruppen. Es wird deutlich, dass wir mit der CC
Reichenburg genau das Klientel ansprechen, welches auch in der Studienarbeit von MKP
einen grossen Bedarf ausweisen.

= Bevolkerung in landlichen Gebieten (z.B. generationenibergreifende Wohnmodelle),
CC-Ansatz wird gefordert in Kontext von ,Rettet das Dorf* und das ,Dorf in der Stadt“.


mailto:sabina.misoch@fhsg.ch
mailto:ulrich.otto@careum.ch
http://www.careum.ch/
http://www.zhaw.ch/fileadmin/php_includes/popup/person-detail.php?kurzz=desa
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= Migrationskontext:

- CC gemeinsam gestaltet von ,Einheimischen“ und Migrant/innen, z.B. aktuelles Pro-
jekt Stadt Zirich fir integrierte Asylunterkunft, Studentenwohnungen und Gewerbe-
raume in Altstetten

- Pflege flir Migrant/innen (im Alter), z.B. SRK-Kurse fiir Migrant/innen im Seniorenal-
ter im Kanton Bern als Teil der Alterspolitik oder Angebote fiir gehorlose Mig-
rant/innen

- Diaspora-Gemeinschaften als CC

= Altere Menschen: Mit steigendem Alter zunehmender Pflegebedarf in allen Lebensbe-
reichen — erhdhte Relevanz im Kontext wandelnder Familienstrukturen (in westlichen
Gesellschaften).

= Alle Altersgruppen: Potenzial fir starkere Nutzung von z.B. generationentbergreifen-
dem und interkulturellen Austausch zugunsten aller Gesellschaftsmitglieder

Tatigkeiten und Lebensbereiche

Folgende Tatigkeiten/Lebensbereiche sind ausgehend von den identifizierten Projekten
besonders geeignet, um Menschen fur niedrigschwellige CC zu mobilisieren:

Generationensolidaritat und generationeniibergreifender Austausch

= Sorgeleistungen von Alteren an Jiingere / Altere als ,Sorgende®, z.B. Betreuung von
Enkeln, Wissenstransfer (Mentoren-/Patenmodelle), Leistungen finanzieller Art

= Sorgeleistungen von Jiingeren an Altere, z.B. Nachhilfe im Kontext von Digitalisierung
(neue Kommunikationstechnologien, Social Media)

= Beispiel Mehrgenerationenhauser

Altersarbeit ) )

= Sorgeleistungen von Alteren an Altere: Betreuung, Unterstitzung und Pflege an angeh6-
rige in gleicher Altersgruppe, z.B. im Rahmen von Alters-/Pflegeheimen, Seniorennetz-
werke

= Sorgeleistungen aller Altersgruppen an Altere, generationsiibergreifende Solidaritat.

= Viele Modelle fir innovative Wohnformen im Alter (in Umsetzung und/oder Entwicklung),
z.B. 4 Modellprojekte nach Klie et al. (2013): Burgerverein, der die Pflege im Dorf orga-
nisiert, Mehrgenerationenhaus, Demenz-WGs und Pflegeheim, das Tiertherapie bei
Demenz einsetzt

= Wichtige Rahmenbedingungen/Entwicklungen: ,bunte Altersgesellschaft’, Gesellschaft
des langen Lebens

Familie
= Bsp. Sorgende Grosseltern, Gastfamilien

= Bsp. Norwegen/Schweden, wo Menschen bei einem sehr ausgebauten Sozialstaat ei-
nen hohen Anteil an ,Sorgezeiten“ — Zeiten fir die Familienarbeit — Uber die Geschlech-
ter hinweg aufweisen. Wichtige Rahmenbedingungen sind rechtliche und kulturelle Be-
grenzung von Arbeitszeiten, hohe positive Konnotation von freiwilligem Engagement,
Zeitpolitik, die auf Vereinbarkeit von Arbeit mit Erziehung und Pflege berlicksichtigt.

=  Wichtige Rahmenbedingungen/Entwicklungen: Wandel der Familienstrukturen/-formen,
Gender Shift, Modelle der Familienplanung

Nachbarschaft
= Ansatz ,Lebendige Nachbarschaften®, der Auflésungsprozessen nachbarschaftlicher
Beziehungen entgegenwirken soll.

= Kindertagesstatten, Jugendhilfe, Quartiermanagement und -Entwicklung, Quartiertreff,
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Begegnungsorte, Pflegestitzpunkte (z.B. fur Menschen mit Pflege- oder Unterstit-
zungsbedarf)

= Auch bestehender Ansatz der ,Compassionate Communities* oder ,Compassionate
Cities” (teilnahmsvolle, mitflhlende Gemeinschaft), der noch starker auf Armutsthemen
und die Unterstiitzung von Hilfsbedirftigen z.B. in einer Gemeinde oder Stadtpolitik/-
planung ausgerichtet ist.

Schule / Wissenschaft / Wirtschaft / Sport
= CC als Interessengemeinschaften/Arbeitsgruppen mit dem Ziel, gruppenspezifische
Herausforderungen zu l6sen.

= z.B. CCs, welche ein Mentoring fur Frauen in der Wissenschaft (etwa in MINT-Fachern)
bieten.

= Z.B. CC in Schulen, welche das Ziel der Integration von ,schwacheren“ und ,starkeren®

= Schilern verfolgen (etwa im Rahmen von Framework for Values in Australian Schools)
und allgemein soziale Kompetenzen wie Respekt, Wertschatzung und Unterstitzung in
der Schule integrieren.

Junge Menschen
= Sorgende Gemeinschaften von und fir junge Menschen, die vielfach auf den Moglich-
keiten der Digitalisierung aufbauen.

= Z.B Lerngemeinschaften wie digitale Austauschplattformen (Sharing is Caring) > siehe
Projektliste im Anhang.

Wohnen - in Verbindung mit Stadtplanung, Quartierentwicklung und/oder Okologie
=  Genossenschaften, Beispiel Mehrgenerationenhauser (innerhalb von Familien, innerhalb
von Gesellschaft)

= Allgemein ist der CC-Ansatz in Bereich Wohnen stellenweise bereits stark verankert.
Das im Bereich Wohnen bewahrte Konzept lasst sich gemass Expert/innen auf weitere
Bereiche ausdehnen, z.B. mit Nachbarschaftshausern, Freiwilligenagenturen, Senioren-
buros.

Pflege

= CC im Kontext des Public-Health-Zugangs: Niederschwellige Angebote, die durch sor-
gende Gemeinschaften gefuhrt werden und erganzend zum staatlichen Gesundheitsver-
sorgungsangebot stehen.

= Kontext Palliative Care
= Kontext Therapie: CC wird auch im Rahmen von Gruppentherapie verwendet.

Kirche

= Sorgende Gemeinschaft / Sorgende Gemeinde: Der CC-Ansatz wird, etwa im engli-
schen- und deutschsprachigen Raum, von kirchlichen Bewegungen praktiziert — im
Rahmen der Kirchgemeinden als kleinsten organisatorischen, mitgliedschaftlich organi-
sierten Einheiten einer Kirche und/oder selbstandigen Institutionen (z.B. Genossen-
schaft), die in kirchliche Verwaltungsstrukturen eingebunden sind. Die Begrifflichkeit der
,CC* taucht sehr oft im kirchlichen (evangelikalen) Bereich auf (z.B. bei einfacher
Google-Suche).

Politik
= Aspekte: Rekommunisierung in der Politik, Schaffung politischer Rahmenbedingungen
fur CC

= Initiativen von Burger/innen, Z.B. Blrgermentorenkurse

= Vokabular von Politiker/innen, die sich dem Einsatz fir ,sorgende und solidarische Ge-
meinschaft‘ (SP) verschreiben.

(vgl. M. Schlapbach & R. Ruflin, 2017)
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7 Ubersicht Projekte Schweiz

Nachstehende Tabelle 5 fiihrt Modell- und Pilotprojekte im Bereich CC auf, welche basierend auf
den Schllsselprinzipien des niederschwelligen Zugangs, der Selbstorganisation und des
Empowerments in der Schweiz umgesetzt werden. Es wird ersichtlich, dass es im Kanton Schwyz
und angrenzenden Kantonen noch kein derartiges ganzheitliches Projekt und Angebot gibt und
Reichenburg mit richdburg.firanand ein Alleinstellungsmerkmal mit Pioniercharakter erzielen wirde.
(vgl. M. Schlapbach & R. Ruflin, 2017)

Projekt: Titel, Dauer/Ort, Kurzbeschrieb Bemerkungen, weitere Info
Schweiz
Sharing is Caring http://www.sharingiscaring.ch/

Das Konzept der Facebook-Gruppe aus St. Gal-
len ist simpel: Mitglieder kbnnen Fragen stellen
und erhalten innert weniger Minuten eine Antwort.
Studierende bitten hier um Prifungsinfos, Zu-
sammenfassungen oder bieten nach Abschluss
ihres Studiums ihr WG-Zimmer samt Einrichtung
feil. Das Projekt wurde 2012 von HSG-
Studierenden gegriindet und wird mittlerweile
schweizweit an sechs Universitaten umgesetzt.

http://www.tagesanzeiger.ch/leben/bild
ung/Lernen-ist-ein-
Tauschgeschaeft/story/28344942

Nachbarschaften in genossenschaftlichen https://www.hslu.ch/de-ch/hochschule-
Wohnsiedlungen — Ein Beitrag zur sozialen lu-

Nachhaltigkeit zern/forschung/projekte/detail/?pid=10
Das Forschungsprojekt zu Nachbarschaften in 05&sourceurl=/nachbarschaften-

genossenschaftlichen Wohnsiedlungen wird vom | genossenschaften
Departement Soziale Arbeit der Hochschule Lu-
zern geleitet. Mit von der Partie sind elf Genos-
senschaften, die Stiftung Domicil, zwei Regional-
verbande der Dachorganisation Wohnbaugenos-
senschaften Schweiz und das Bundesamt fur
Wohnungswesen (BWO). Die Kommission fur
Technologie und Innovation (KTI) des Bundes
unterstutzt das Projekt. In den vergangenen Mo-
naten wurde mittels Interviews und in Workshops
ausgearbeitet, welche Voraussetzungen es fur
tragfahige Nachbarschaften innerhalb von Ge-
nossenschaften braucht. In einer weiteren Etappe
werden nun die beteiligten Organisationen zu-
sammen mit der Hochschule Luzern Werkzeuge
entwickeln, die Genossenschaften dabei unter-
stltzen, das soziale Miteinander zu férdern und
zu starken.



http://www.sharingiscaring.ch/
http://www.tagesanzeiger.ch/leben/bildung/Lernen-ist-ein-Tauschgeschaeft/story/28344942
http://www.tagesanzeiger.ch/leben/bildung/Lernen-ist-ein-Tauschgeschaeft/story/28344942
http://www.tagesanzeiger.ch/leben/bildung/Lernen-ist-ein-Tauschgeschaeft/story/28344942
http://www.hslu.ch/de-ch/hochschule-
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AGE-NT Alter(n) in der Gesellschaft: Nationa- https://www.fhsg.ch/fhs.nsf/de/generati
les Innovationsnetzwerk, FHS St. Gallen in Ko- | onen-projekte-projekt-age-nt-altern-in-
operation mit anderen Fachhochschulen, 2017-20 | der-gesellschaft-nationales-
innovationsnetzwerk

AGE-NT koordiniert schweizweit und férdert pra-
xisbezogene Forschung und Austausch zum
Thema Alter — das themenbasierte und problem-
orientierte Innovationsnetzwerk besteht aus vier
Kompetenzclustern mit folgenden Schwerpunk-
ten:

a) Ambient und Active Assisted Living;
Selbstandiges Leben im Alter unterstitzt

durch Technologie

b) Demenz. Leben mit Demenz

c) MOZART: Modelle fir den zukiinftigen Ar-
beitsmarkt 45+:
Ageing & Living in Place (autonomes und hete-
ronomes Leben und Wohnen im Alter)

«Socius — wenn Alterwerden Hilfe braucht», | http://www.programmsocius.ch/
Age-Stiftung (seit 2014)

Fir das Programm suchte die Stiftung zehn Ak-
teure in Schweizer Gemeinden oder Regionen,
die den Aufbau und Betrieb von bediirfnisorien-
tierten Unterstiitzungssystemen fiir altere Men-
schen organisieren mochten.

Zentrum Schoénberg, Bern https://www.zentrumschoenberg.ch/%
Unter dem Motto «Gemeinsam fir mehr» spannt C3%BCber-uns/f%C3%BChrung-
das Zentrum Schonberg das Dach Uber vielféltige | organisation/

Angebote in der Langzeitpflege und strategische
Partnerschaften zum Aufbau einer integrierten
Versorgung. Der CC-Ansatz ist fur den Aufbau von| giohe vertrauliches Dokument: ER-
informellen Sorge-Systemen zentral. Dieses GANZUNGEN zum Projektantrag 3:
Vorgehen stdsst bei Akteuren in der Gesund- Aufbau von Sorge- und Versorgungs-

hei‘;sversorgung auf Intgresse, siehe_z.B. Schvyei- netzwerken in Pilotregionen im Kanton
zerische Gesellschaft fir Gerontologie, Curaviva,



https://www.fhsg.ch/fhs.nsf/de/generationen-projekte-projekt-age-nt-altern-in-der-gesellschaft-nationales-innovationsnetzwerk
https://www.fhsg.ch/fhs.nsf/de/generationen-projekte-projekt-age-nt-altern-in-der-gesellschaft-nationales-innovationsnetzwerk
https://www.fhsg.ch/fhs.nsf/de/generationen-projekte-projekt-age-nt-altern-in-der-gesellschaft-nationales-innovationsnetzwerk
https://www.fhsg.ch/fhs.nsf/de/generationen-projekte-projekt-age-nt-altern-in-der-gesellschaft-nationales-innovationsnetzwerk
http://www.programmsocius.ch/
https://www.zentrumschoenberg.ch/%C3%BCber-uns/f%C3%BChrung-organisation/
https://www.zentrumschoenberg.ch/%C3%BCber-uns/f%C3%BChrung-organisation/
https://www.zentrumschoenberg.ch/%C3%BCber-uns/f%C3%BChrung-organisation/
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Projekt «Socius — zuhause in der Nachbar- http://www.bern.ch/themen/gesundheit
schaft» der Stadt Bern (Teilprojekt von Socius- -alter-und-soziales/alter-und-
Programm der Age-Stiftung), mit 2 Teilprojekten: pensionierung/nachbarschaftshilfe

1. Nachbarschaft Bern: Das Projekt vermittelt http://nachbarschaft-bern.ch/

Unterstitzung zwischen Nachbarn und Nachba-
rinnen, inkl. folgende Angebote: Spaziergange
oder gemeinsames Einkaufen, Pflanzen giessen,
Haustiere versorgen, Gesellschaft leisten, Vorle-
sen, kleine handwerkliche Arbeiten ausfihren,
Begleitung zum Arzt oder zu Amtern, Kinder hii-
ten oder begleiten, Aufgabenhilfe, Computer Sup-
port, Mittagstisch, Wohnung hiten. Nachbar-
schaft Bern wurde von der Direktion fiir Bil-
dung, Soziales und Sport BSS der Stadt Bern
initiiert. Eine Begleitgruppe aus Akteurinnen und
Akteuren des Stadtteils Il unterstitzt tatkraftig
das Projekt. Vorgesehen ist der aktive Einbezug
der Quartierbevolkerung im Rahmen einer Pro-
jektteams.

2. Quartierverbundenheit: Im Rahmen dieses
Teilprojektes wird untersucht, welche Interventio-
nen sich seitens der Quartierarbeit eignen, um
den nachbarschaftlichen Zusammenhalt und die
Quartierverbundenheit zu férdern. Und zwar so,
dass sich eine gegenseitige Unterstitzung entwi-
ckeln kann. Zu diesem Zweck werden vier bis
sechs Interventionen in ausgewahlten Quartieren
durchgefihrt. Folgende Quartiere wurden bisher
ausgewahlt: Stockacker, Aaregg, Weidmatt und

Gabelbach.

Schulprojekt mit trialogischem Dialog zu https://www.promentesana.ch/de/ange
psychischer Gesundheit, Stiftung Pro Mente bote/schulprojekt/angebot.html
Sana

Das Angebot ,Schulprojekt” richtet sich an Be-
rufsschulen, Gymnasien und Oberstufenklassen
ab dem 9. Schuljahr. Das Schulprojekt-Team
besucht Schulklassen an einem Tag oder einem
halben Tag (mind. 4 Lektionen). Im trialogischen
Dialog erfahren Schiler und Lernende im direkten
Kontakt mit Betroffenen, Angehoérigen und Fach-
personen mehr Uber psychische Erkrankungen.
Dieser direkte Kontakt scheint am geeignetsten
zu sein, Stigma nachhaltig zu reduzieren:



https://www.promentesana.ch/de/angebote/schulprojekt/angebot.html
https://www.promentesana.ch/de/angebote/schulprojekt/angebot.html
http://www.bern.ch/themen/gesundheit-alter-und-soziales/alter-und-pensionierung/nachbarschaftshilfe
http://www.bern.ch/themen/gesundheit-alter-und-soziales/alter-und-pensionierung/nachbarschaftshilfe
http://www.bern.ch/themen/gesundheit-alter-und-soziales/alter-und-pensionierung/nachbarschaftshilfe
http://nachbarschaft-bern.ch/
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Projekte ,,Maisons Vertes“, Pro Familia Vaud,
Verein Die Fadenspule (Zlirich)

Ein Beispielprojekt fir die erfolgreiche Foérderung
der psychischen Gesundheit in der friihen Kind-
heit soll Familien und junge Kinder gleichermas-
sen erreichen, die gesunde Entwicklung der jun-
gen Kinder férdern, die Eltern unterstiitzen und
moglichst niederschwellig sein. Die bereits vieler-
orts vorhandenen Begegnungsraume nach dem
Modell der ,Maison Verte“ erscheinen als ein ge-
eignetes, interessantes Beispielprojekt. Eine erste
,Maison Verte* wurde 1979 in Paris ertffnet. Seit-
her entstanden in Frankreich und in anderen Lan-
dern viele weitere solcher Begegnungsraume. In
der Schweiz sind die meisten davon in der Ro-
mandie und mit der ,Fadenspule1“ eines in Zi-
rich zu finden. Die ,Maisons Vertes“ sind Begeg-
nungsraume, die jungen Kindern zusammen mit
ihren Eltern/Begleitpersonen offenstehen. Geleitet
werden sie von im Bereich der friihen Eltern-Kind-
Beziehung psychotherapeutisch ausgebildeten
Fachpersonen. Niederschwellig, ohne Voranmel-
dung und mit nur wenigen Regeln kdnnen sie
selbstbestimmt genutzt werden — fiir ein Spiel, fir
Kontakte mit anderen Kindern und/oder mit ande-
ren Erwachsenen.

http://www.profamiliavaud.ch/pfv/?p=1
271

http://www.diefadenspule.ch/kontakt i
mpressum.html

Grossmiitter-Revolution. Plattform und Think
Tank flr die Frauen der heutigen Grossmilitter-
Generation, unterstitzt durch MGB-MKP

http://www.grossmuetter.ch/

Beispielprojekt ,,Tavolata“, unterstitzt durch
MGB-MKP Das Projekt ,Tavolata“ ist ein
Netzwerk von Tischgemeinschaften, das das
Migros- Kulturprozent 2010 initiiert hat. Es
handelt sich um selbstorganisierte, lokale
Tischgemeinschaf- ten, bei denen sich altere
Menschen privat oder in einem halbéffentlichen
Raum regelmassig zum gemeinsamen Kochen
und Essen treffen. Mit dem Projekt ,Tavolata® wird
die Vernetzung von alteren Menschen gefordert,
die soziale Teilhabe ermoglicht und damit das
psychische Wohlbefinden gestarkt. In der Regel
kommen die Tischgemein- schaften ein- bis
zweimal im Monat zusammen. Die Gruppen
umfassen sieben bis zehn Perso- nen, 2015
wurden 135 Tischgemeinschaften in 15 Kantonen
in allen drei Sprachregionen geflihrt. Das
Durchschnittsalter betrug 74 Jahre (Gartmann &
Umbach-Daniel, 2015).

https://www.tavolata.ch/



http://www.profamiliavaud.ch/pfv/?p=1271
http://www.profamiliavaud.ch/pfv/?p=1271
http://www.diefadenspule.ch/kontakt_impressum.html
http://www.diefadenspule.ch/kontakt_impressum.html
http://www.grossmuetter.ch/
https://www.tavolata.ch/
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Kurse ,,Selbstédndig im Alter (SEBA)“, Stiftung http://www.wohnenab60.ch/seba
Alterswohnungen der Stadt Zirich (SAW) in Zu-
sammenarbeit mit dem Gesundheits- und Um-
weltdepartement der Stadt Zirich, Seit 2003

Die SEBA-Kurse bieten eine Kombination von
Gedéchtnis- und Bewegungsubungen an. Die
Kurse werden von ausgewiesenen Fachpersonen
durchgefiihrt und verfolgen folgende Ziele: 1.
Erhalt der kognitiven und physischen Kompeten-
zen, insbesondere Gedachtnis und Konzentration
sowie Koordination und Kraft; 2. Verbesserung
der sozialen Integration alterer Menschen. Die
Kurse finden einmal wdchentlich in den Gemein-
schaftsrdumen der verschiedenen SAW-
Siedlungen statt und stehen neben den SAW-
Mieter/innen auch den Ubrigen Quartiersbewoh-
ner/innen Uber 60 Jahren offen. Die Evaluation
der SEBA-Kurse in Zirich zeigt, dass der regel-
massige Besuch der Trainings die Selbststandig-
keit erhalt sowie in der Selbstwahrnehmung der
Teilnehmenden die Gedachtnisleistung und das
psychische Wohlbefinden verbessert.

Wohn-/Lebensgemeinschaften, z.B. https://sennrueti.ch/
Gemeinschaft Okodorf Sennriiti

Die Gemeinschaft Sennriti in der Ostschweiz
ist ein lebendiges Projekt, welches sich der
Potentialentfaltung und der Zukunftsfahigkeit
gewidmet hat. Das ganzheitliche Lebens-
Konzept umfasst 6kologisches Wohnen,
soziale sowie 6konomische Nachhaltigkeit,
gelebte Integration und Spiritualitat im Alltag.
Die Gemeinschaft besteht aus einem Kreis
von ca. 30 Erwachsenen mit ca. 30 Kindern
mit dem gemeinsamen Ziel, sich in einer
ganzheitlich und nachhaltig lebenden
Gemeinschaft zu entfalten. Als vollwertiges
Mitglied im globalen Netzwerk GEN ,Global
Ecovillage Network” ist die Gemeinschaft mit
ahnlichen Projekten verbunden.
GenerationenHaus Berglandhof, Ernen

www.berglandhof.ch/

Pro Senectute, Quartiers / villages https://www.quartiers-solidaires.ch/
solidaires Quartierentwicklungsprojekte mit
Fokus auf Zielgruppe altere Menschen, die
auf gemeinwesenorientiertem Ansatz der
Quartiergestaltung grinden. Projekte in
Kanton VD und ZH (Adliswil).
http://www.intergeneration.ch/de/projekte/lebe
nsr aum-zum-aelterwerden-quartierprojekt-
adliswil



http://www.wohnenab60.ch/seba
https://sennrueti.ch/
http://www.berglandhof.ch/
http://www.intergeneration.ch/de/projekte/lebensraum-zum-aelterwerden-quartierprojekt-adliswil
http://www.intergeneration.ch/de/projekte/lebensraum-zum-aelterwerden-quartierprojekt-adliswil
http://www.intergeneration.ch/de/projekte/lebensraum-zum-aelterwerden-quartierprojekt-adliswil
http://www.intergeneration.ch/de/projekte/lebensraum-zum-aelterwerden-quartierprojekt-adliswil
https://www.quartiers-solidaires.ch/
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Intergeneration.ch www.intergeneration.ch

Die Plattform Intergeneration verbindet Generati- onen in
der Schweiz, macht Generationenprojekte sichtbar und
vernetzt Akteure und Interessierte.

Der Offene Horsaal http://www.offener-hoersaal.ch/

Durch das studentische Projekt Offener Hérsaal wird die | https:/subnew.unibe.ch/de/Dienstleistu
Teilnahme von Flichtlingen am Hérerprogramm an der ngen/Offener-Hoersaal

Universitat Basel vereinfacht. Das bestehende
Horerprogramm steht allen Interessierten offen und
umfasst knapp 500 Veranstaltungen in Deutsch,
Franzésisch und Englisch. Zudem kdnnen Teilnehmende
einen Sprachkurs absolvieren. Ein zentraler Aspekt des
Offenen Hérsaals ist das vom Projektteam organisierte
Buddy-Programm: Freiwillige Studierende, sogenannte
Buddys, treffen sich vor Beginn der Vorlesungsphase
und regelmassig wahrend des Semesters mit den
Teilnehmenden. So kénnen Informationen zu
universitaren Einrichtungen und Dienstleistungen
unkompliziert vermittelt, Fragen und Probleme
besprochen werden. Durch das Programm wird ein reger
sozialer Austausch gefordert, welcher bei Interesse auch
durch ergdnzende Veranstaltungen, wie etwa
gemeinsame Essen oder Sprachtandems, vertieft
werden kann.

Anhnliche Projekte bestehen an den Universitaten Bern,

Genf, Zirich.
Regionale Koordinationsstelle Altersfragen, Zur https://www.zurrose-
Rose Reichenburg reichenburg.ch/angebot/regionalstelle-

Zur Rose Reichenburg ist regional die erste Wahl fir das altersiragen/

Wohnen im Alter und ein Gesundheits- und
Kompetenzzentrum fir Altersfragen der Gemeinden
Reichenburg und Tuggen. Ein Netzwerk von
Organisationen bietet Dienstleistungen an. Verschiedene
Aktivitdten werden basierend auf dem CC-Ansatz
geflhrt, neu soll auch Tavolata ins Konzept integriert

werden.
Belvita, verschiedene Projekte mit CC-Ansatz: https://belvita.ch/generationen-
Belvita Pflege zu Hause plattform/

Die Kerndienstleistung von Belvita ist die professionelle
Pflege und Betreuung zu Hause — individuell bedarfs-
und bedurfnisorientiert fir das Wohl

ZUR ROSE REICHENBURG
Kirchweg 1, 8864 Reichenburg

www.zurrose-reichenburg.ch
t: 055 464 41 41, f: 055 464 41 42
info(@zurrose-reichenburg.ch


http://www.intergeneration.ch/de/ueber-uns-wir-verbinden-generationen
http://www.intergeneration.ch/de/ueber-uns-wir-verbinden-generationen
http://www.intergeneration.ch/de/ueber-uns-wir-verbinden-generationen
http://www.intergeneration.ch/de/ueber-uns-wir-verbinden-generationen
http://www.intergeneration.ch/de/ueber-uns-wir-verbinden-generationen
http://www.intergeneration.ch/
http://www.offener-hoersaal.ch/
https://subnew.unibe.ch/de/Dienstleistungen/Offener-Hoersaal
https://subnew.unibe.ch/de/Dienstleistungen/Offener-Hoersaal
https://www.aph-zurrose.ch/angebot/regionalstelle-altersfragen/
https://www.aph-zurrose.ch/angebot/regionalstelle-altersfragen/
https://www.aph-zurrose.ch/angebot/regionalstelle-altersfragen/
https://belvita.ch/generationen-plattform/
https://belvita.ch/generationen-plattform/
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Capacity

Wir méchten in einer Gesellschaft leben, die offen ist fur
Neues, in die jeder sein individuelles Potential einbringen
kann und die ihre Vielfalt Starke wertschatzt. Um dies zu
erreichen, wollen wir Raum fiir Begegnungen
(insbesondere auch fiir Menschen mit/ohne
Migrationserfahrung) schaffen sowie neue Modelle der
Zusammenarbeit und Interaktion entwickeln. Zudem
wollen wir Menschen (insbesondere auch solche mit
Flucht- oder Migrationserfahrung) dabei unterstitzen, ihr
individuelles Potential in die Schweizer Wirtschaft und
Gesellschaft einzubringen sowie dieses Potential
sichtbar zu machen. Aktivitdten: Das Mentoring
Programm fir Menschen mit Flucht- und/oder
Migrationserfahrung, welche sich gerne selbstandig
machen oder ihre Chancen auf dem Arbeitsmarkt
erhdhen mochten; Workshops, Trainings, Vernetzung.

http://capacityzurich.ch/de/

Creative Mornings

Monatliche Frihstlicksvortrage fur Kreative aus aller
Welt, basierend auf Freiwilligenarbeit und einem
weltweiten Netzwerk von 170 Stadten (inkl. Zirich,
Genf).

https://creativemornings.com/

Caring Community in Kirchen, z.B. Reformierte Kirche
Zurich Witikon mit sehr breitem Angebot in
verschiedenen Gesellschaftsbereichen, Projekt
»,Nachbarschaft Witikon*

http://www.ref-
witikon.ch/content/e12357/e2746/

Netzwerkpartner ist, allgemeingiiltige, zielgrup-
penspezifische Rahmenbedingungen fiir quar-
tiersbezogene Leistungs- und Wohnangebote zu
entwickeln, zu definieren und notwendige sozial-
politische Anforderungen zu benennen. Als Pro-
jektgrundlage dient die Evaluation der bestehenden
Good-Practice-Modelle der Netzwerkpartner sowie die
generellen Erfahrungen der Partner im Altenhilfesystem.

ZUR ROSE REICHENBURG
Kirchweg 1, 8864 Reichenburg

www.zurrose-reichenburg.ch
t: 055 464 41 41, f: 055 464 41 42
info(@zurrose-reichenburg.ch



http://capacityzurich.ch/de/
https://creativemornings.com/
http://www.ref-witikon.ch/content/e12357/e2746/
http://www.ref-witikon.ch/content/e12357/e2746/
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Oekonomische Gemeinniitzige Gesellschaft Bern

Die OGG Bern wirkt als unabhangige private Bri-
ckenbauerin zwischen Stadt und Land. Der Boden als
Ressource, Erndhrung und soziale Dienstleistungen
stehen seit Uber 250 Jahren im Fokus unserer Tatigkeit.
Wir sind als Verein organisiert und verfiigen aktuell Gber
800 Einzel- und Familienmitglieder sowie rund 80
Kollektivmitglieder. Aktivitaten: Zahlreiche Projekte im
Bereich Ernahrung mit CC-Ansatz (z.B. Gemisetruhe,
Ass-Bar, Stiftsgarten), Betreutes Wohnen in Familien
(BWF) fiir erwachsene Menschen mit einem Netzwerk an
Gastfamilien, Job Caddie (unterstitzt mit seinem
kostenlosen Mentoring- Programm Jugendliche und
junge Erwachsene mit Schwierigkeiten wahrend der
Lehre und beim erstmaligen Berufseinstieg)

http://www.ogg.ch/index.php?id=2

Generationen-Plattform "fiirenand.ch"

Die Vermittlung von Nachbarschaftshilfe ist Kern unserer
interaktiven Kommunikationsplattform fir die
Nachbarschaft, welche die Bedirfnisse von
Quartiervereinen und Gemeinden abdeckt und nebst
Social-Media und einem elektronischen Marktplatz auch
Wissen rund um eine lebendige Nachbarschaft vermittelt.
Auf dieser «Generationen-Plattform» werden kleine
soziale Hilfeleistungen vermittelt und Menschen auf
personliche Weise miteinander verbunden.

Belvita Pflege-App

Wer Angehdrige pflegt und betreut, entlastet das
Sozialwesen und leistet einen dusserst wertvollen
Einsatz. Damit dies leichter fallt, bieten wir eine App fr
Angehorige.

Offentliche Gemeinschaftskiihlschrianke oder
Biicherschrianke etc.

z.B. Projekte von Verein ,Bern isst Bern®

http://www.bernerzeitung.ch/region/ber
n/Bern-isst-Bern-
expandiert/story/19725781

Christoph Merian Stiftung

Foérdert im Rahmen des aktuellen Férderprogramms
2017-2020 in den drei Handlungsfeldern Pravention und
Bekadmpfung von Armut, kinderfreundliche Lebensrdume
und sozialer Zusammenhalt auch Projekte mit CC-Ansatz
und Dbietet ,Wohnen im Alter” an.

http://www.cms-
basel.ch/de/foerderung/soziales.html

ZUR ROSE REICHENBURG
Kirchweg 1, 8864 Reichenburg

www.zurrose-reichenburg.ch
t: 055 464 41 41, f: 055 464 41 42
info(@zurrose-reichenburg.ch



http://www.ogg.ch/index.php?id=2
http://www.bernerzeitung.ch/region/bern/Bern-isst-Bern-expandiert/story/19725781
http://www.bernerzeitung.ch/region/bern/Bern-isst-Bern-expandiert/story/19725781
http://www.bernerzeitung.ch/region/bern/Bern-isst-Bern-expandiert/story/19725781
http://www.cms-basel.ch/de/foerderung/soziales/praevention-und-bekaempfung-von-armut.html
http://www.cms-basel.ch/de/foerderung/soziales/praevention-und-bekaempfung-von-armut.html
http://www.cms-basel.ch/de/foerderung/soziales/kinderfreundliche-lebensraeume.html
http://www.cms-basel.ch/de/foerderung/soziales/sozialer-zusammenhalt.html
http://www.cms-basel.ch/de/foerderung/soziales.html
http://www.cms-basel.ch/de/foerderung/soziales.html
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Interkulturelle Garten http://www.interkulturelle-
Ein Interkultureller Garten ist ein gemeinschaftlicher und | gaerten.ch/site/de/
meist naturnaher Garten, der von Migrantinnen
verschiedener Herkunft, Ethnie und Religion sowie von
Einheimischen bepflanzt wird. Der Verein Interkulturelle
Garten verfolgt den Zweck, Interkulturelle Garten in der
Schweiz zu férdern und zu unterstitzen.

Verein / Projekt xundsgrauholz (seit 2016, in Aufbau) www.xunds-grauholz.ch
Vision: Wir Menschen & Institutionen der Region Grauholz
ermdglichen gemeinsam eine selbstbestimmte &
bezahlbare Gesundheitsversorgung. Wir alle, Du und ich,
setzen uns ein fur ein Leben in Verantwortung und Wirde
ein.

Tabelle 5: Ubersicht Projekte Schweiz

8 Finanzierung und Budget

Die Anschubfinanzierung wurde durch Migros Kulturprozent mit Fr. 10’000 gesichert. Weitere
Fr. 8000.- konnten folgend durch Férdermittel von der Carl und Elise Elsener-Gut Stiftung
und Privatspenden generiert werden, wodurch die Startphase und damit verbundene
Aufwendungen sowie die Vorleistungen und Personaleinsatze gedeckt werden kdnnen. Der
Aufbau und die Flihrung der Stelle Alterskoordination verbunden mit dem Aufbau von
richaburg.furanand wird zudem derzeit zu 100% durch Zur Rose Reichenburg getragen.

2018/19 ist geplant, eine nutzerfreundliche und Ubersichtliche Global-Internetplattform zu
erstellen, auf der alle Netzwerkpartner mit ihren Kontaktdaten, Kernkompetenzen und
Infomaterialien sowie Verlinkungen aufgefihrt werden. Es soll gewahrleistet werden, dass
“Hilfesuchende” schnell, einfach, verstandlich und Ubersichtlich an alle notwendigen
Informationen im Kontext der Altersversorgung gelangen und die richtigen Ansprechpartner
auf einen Blick sehen. Zudem ist geplant entsprechend auch Marketingmaterialien (Flyer &
Broschuren) zu produzieren. Die Kosten fur die Erstellung und das Marketing sind mit Fr.
50’000.- budgetiert. Die Umsetzung soll Uber Impuls-Férderbeitrage von Stiftungen und
Gonnern realisiert werden.

Ab 2021 soll die Finanzierung von richaburg.furanand mit einem Beitrag durch die Gemeinde
Reichenburg sichergestellt werden. Bei einem mdglichen Transfer des Konzepts in die
Marchgemeinden, verbunden mit der Grindung einer regionalen Koordinationsstelle, soll die
Finanzierung durch die Marchgemeinden und den Bezirk sichergestellt werden. Wird dies
nicht erreicht, werden Zur Rose Reichenburg und Gemeinde Reichenburg das Projekt in und
fur Reichenburg mit dem Partnernetzwerk selbststandig umsetzen und weiter finanzieren.
Ein weiterer finanzieller Aufwand fur das Betreiben von richdburg.firdnand wird nicht
notwendig sein, da die Netzwerkpartner als eigenstandige Unternehmen fungieren und die
Nachbarschafts-Plattform flrenand.ch kostenlos zur Verfigung gestellt wird. Impulsveran-
staltungen oder sonstige damit verbundene Anlasse werden selbstkostentragend
durchgeflhrt resp. mit Spendenmitteln finanziert.
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9 Nachste Schritte und Ausblick

Die nachfolgende Agenda vermittelt einen Uberblick zum weiteren Vorgehen, welcher nach
Genehmigung durch die Betriebskommission zur Rose Reichenburg und den GR
Reichenburg umgesetzt werden soll. Die grun hinterlegten Meilensteine sind bereits
abgeschlossen resp. sind schon gestartet.

Datum Massnahme Ort

2018 fortlaufend Impulsveranstaltungen und Zur Rose Reichenburg
Netzwerktreffen zu Gemeinde Reichenburg
verschiedenen Themen der | Region
Altersarbeit

Aufbau einer regionalen
Akademie aus
Netzwerkpartnern zur
Strategieentwicklung und
Massnahmendefinition von
Zukunftsthemen Alter

Das Nahziel ist es, mit den Netzwerkpartnern das Projekt richaburg.fiiranand im Jahr
2018 in Reichenburg zu etablieren und damit als Pilotprojekt Erfahrungen zu sammeln.
Ferner (bis 2020) ist es unsere Vision, das Konzept den Marchgemeinden zur
Verfiigung zu stellen und diese einzuladen, damit die regionale Vernetzung und
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Zusammenarbeit aller Akteure der Altersarbeit zu starken. Damit orientieren wir uns
regional auch an der Vision des kantonalen Dachvereins Socius Schwyz, wie
Abbildung 14 visualisiert.

VERELN
PSOCIUS
KANTON

SCHNYZ Bessere Koordination der sozialen und
gesundheitlichen Leistungen

» Ganz zentral ist auch eine bessere Vernetzung und
Koordination der sozialen und gesundheitlichen
Leistungen und die Entwicklung einer Netzwerk-Kultur.

b Die Vernetzung und Koordination muss regional

stattfinden.

Wie diese Regionen aussehen kénnten, ist offen.

Offen ist auch, wer fir die Koordination die

Verantwortung ubernehmen soll.

» Und wie diese Koordination konkret ausgestaltet
werden soll.

Yy

——
kantonschwyz® \\\H ‘

Abbildung 14: Vision Socius Schwyz — regionale Koordination soziale und gesundheitliche
Leisungen (Quelle: http://www.socius-schwyz.ch/assets/integrierte versorgung.pdf)
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