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= Gemdss einer Studie der Credit-Suisse von 2015 miissen bis 2040 zusitzliche
a e n 53’000 Pflegeheimpldtze gebaut werden. Das stimmt, wenn man einfach die Ver-
gangenheit mit statistischen Daten in die Zukunft rechnet. Wie in allen anderen

Branchen sind aber auch beim Wohnen mit Betreuung und Pflege im Alter bis 2040

[ ]
Pfle ge h e I m e bedeutende Verdnderungen zu erwarten.

Dies behauptet nicht nur die neuste Studie des GDI, sondern ist bereits deutlich spiir-
o bar. Die ,,Generation Geniigsamkeit“ stirbt langsam aus und es kommen Menschen
e I n e mit erhohten Anspriichen ins Alter (Seite 3): Diese wollen keinen Kollektivhaushalt

mit vorgegebenen Leistungen und Tageszeiten, sondern suchen sich selber passende

W

Wohnungen und Dienstleistungen. Aufgrund alternativer Angebote und kiirzerer
Z u ku n ft? Aufenthaltszeiten reichen die heute bestehenden Pflegeheimplitze moglicherweise
®  (Seite 2). Dazu beitragen sollte die dringend nétige EL-Finanzierung von ,,Betreutem

Wohnen“ (Seiten 10-11). Schliesslich steht bereits heute als Qualitdtsmerkmal nicht

mehr die eigentliche Pflege im Zentrum, sondern das selbstgewéhlte Angebot, die zwi-
schenmenschliche Beziehung und die Auswahl an Aktivititen (Seiten 4-6). <




Editorial

CLOVIS DEFAGO <41 CDE
Prdsident senesuisse

= Seit Jahren gilt das bedrohliche Sze-
narjo: Die Babyboomer kommen in
die Jahre, die Menschen werden immer
alter, die Zahl der Pflegebediirftigen
steigt. Folglich braucht es viel mehr Pfle-
geplitze und Personal, letzteres auch
angesichts der bevorstehenden Pensio-
nierungswelle. Und wie soll das bezahlt
werden? Aufgrund dieser beunruhigen-
den Perspektive verstrickt sich der Staat
in ein vermeintliches Sicherungssystem
des anbieterorientierten Denkens. Pfle-
geplatze werden rationiert, Leistungen
und Prozesse werden standardisiert.
Die Eingriffe grenzen an die Bevormun-
dung der Nachfragenden. Es entsteht
politischer Aktivismus.

Angesichts dessen hat senesuisse
durch das Gottlieb Duttweiler Institu-
te (GDI) eine Studie erarbeiten lassen,
welche am 15. Mirz 2018 vorgestellt
wurde. Sie tragt den Titel ,Take Care®
und kommt zu hochst spannenden
Erkenntnissen. Die Digitalisierung re-
volutioniert auch unsere Branche. Wir
befinden uns mitten in einem Struktur-
wandel, der unaufhaltsam fortschreitet.
Es ist der Wechsel vom anbieterorien-
tierten Denken zur Nachfrageorientie-
rung. Die ,,Nehmenden“ wiinschen, was
sie wann, wie und wo wollen. Sie lassen
sich dies immer weniger von ,,Geben-
den” bestimmen, sondern sind miindig
und haben sich emanzipiert. Leistungen
nach Bedarf und auf Abruf 16sen die
normierten Standards und ,,Pauscha-
langebote in Kollektivhaushaltungen®
ab. Die Fortfithrung des bisherigen Er-
bringerprinzips ist nicht nur in Frage ge-
stellt, sondern hat ausgedient. Ich zweifle
jedoch, ob wir auf diesen Systemwechsel
vorbereitet sind. In der Politik hat man
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noch nicht verstanden, dass die Kontingentierung
von Heimplitzen den Markt kiinstlich beeinflusst,
die Miindigkeit der Nachfragenden unterdriickt
und gesunden Wettbewerb verhindert. Nur Letz-
terer erzeugt gelebte Qualitat: Angebote ohne
Nachfrage oder mit ungeniigender Qualitdt haben
im Markt keine Chance. Hierfiir braucht es keine
staatlichen Eingriffe.

Betrachten wir eine Alternative zum eingangs
erwdhnten Szenario, gestiitzt auf die Zahlen von
BFS, Somed und Obsan (siehe Kasten):

Laut der SHURP-Studie ist ein Drittel der 977000
Pflegepldtze von Personen belegt, die maximal
eine Stunde Pflege pro Tag benétigen und sich
somit nicht zwingend mit eingeschrankter Au-
tonomie und Selbststindigkeit dort aufhalten
miissten. Dies belegen auch Somed-Zahlen fiir

Bevolkerungsentwicklung nach BFS 2015
o Gesamtbevolkerung 2045: 9.4 bis 11 Mio.

Fazit:

Bei den tiber 80-jdhrigen Personen wird die Pfle-
geheimquote nicht mehr rund 23 % betragen,
sondern nur 14 % waren zwingend ,,pflegeheim-
bediirftig“. Im Jahr 2030 wiren dies rund 96000
und im Jahr 2045 etwa 154°000 Personen (statt
250’000, wiirde die heutige politische Grundlage
nicht gedndert). Wenn der Staat und die Anbie-
ter sich weniger auf das bedrohliche Szenario der
Zukunft, sondern auf die Nachfrage ausrichten
- Take Care, verlieren die Entwicklungsszenari-
en ihren bedrohlichen Druck. Allerdings muss
hierfiir in neue Wohnmodelle investiert werden,
nennen wir es ,,Betreutes Wohnen®, Nicht ,,am-
bulant vor stationar oder ,,ambulant und sta-
tionar®, sondern ,ambulant trotz stationir®. Es
braucht Institutionen mit Alterswohnen, betreu-
tem Wohnen und Pflegeabteilung.

o Uber 65-jihrige: 2015: 1.5Mio.(18 %) 2030: 2.17 Mio. (22.8 %) 2045: 2.69 Mio. (26.4 %)
o Uber 80-jihrige: 2015: 420000 2030: 690°000 2045: 1 bis 1.11 Mio.

Heime nach Somed 2016

o Pflegeplitze: 97’127

« Davon belegt waren: 94 %

o Betriebe: 1’570

o Platze pro 1’000 iiber 65-jahrige: 63.8

o Aufenthaltszeit: Langzeit: 2.45 Jahre Kurzzeit: 28.6 Tage

Personal nach Obsan 2016
o Insgesamt VZA: 92’484

o Pflegepersonal Heime: 2014: 64200 2025: 80’600 2030: 92°000

o Pflegepersonal Spitex: 2014: 32’000

o Tertidrpersonal 2014: Heim: 19°000 Spitex: 14’000

o Sekundarpersonal 2014: Heim: 26’000 Spitex: 9°000

o Pflegepersonal total: 2014: 178’000 2025: 218000 2030: 244°000

o Ausstieg2013: 45,9 % (Beruf 23.1 %, Branche 7.4 %, Erwerbsausstieg 15.4 %)

o Zunahme des Pflegepersonalbedarfs bis 2030: 36 % oder +64°000 erwartet, nimlich:

o Fiir Heime: +28’000 (+44 %) auf 92’000
o Fiir Spitex: +19°000 (+57 %) auf 51000

o Bis 2025 deckt die Ausbildungstitigkeit etwas mehr als 50 %

des jahrlichen Nachwuchsbedarfs

2016, wonach viele der I'570 Heime eine Pflegein-
tensitdt von unter 4 oder gar unter 3 ausweisen.
Wiirden die Ergédnzungsleistungen (EL) fiir be-
treutes Wohnen auf etwa Fr. 100.- pro Tag er-
hoht, wiren von den 71’000 EL-Beziigern in Hei-
men Tausende von dlteren Menschen nicht mehr
dazu gezwungen, aus finanziellen Griinden in ein
Pflegeheim eintreten zu miissen. Das selbstdndige
Wohnen verzogert bekanntlich die Pflegebediirf-
tigkeit und verkiirzt die Zeit des Pflegeheimauf-
enthalts. Wenn durch Forderung des betreuten
Wohnens die nétige Pflegeheim-Aufenthaltsdau-
er von zurzeit durchschnittlich 29 Monaten auf
z.B. 18 Monate reduziert werden konnte, wiren
aktuell 377000 (38 %) Heimplitze nicht belegt.
Insgesamt konnte also auf knapp 40 % der 977000
Pflegepldtze und damit auch die entsprechenden
Pflegefachmitarbeitenden verzichtet werden.

Ein solcher Systemwechsel bewirkt nur Ge-
winner: Wenn der Staat fiir tausende altere
Menschen eine hohere EL fiir betreutes Wohnen
entrichtet, spart er die hoheren Kosten eines Pfle-
geplatzes. Die EL wiirde jahrlich um mehrere 100
Millionen Franken entlastet. Weniger Pflegeplit-
ze bedeutet eine betrichtliche Entscharfung der
Personalsituation. Last but not least: Der éltere
Mensch hat echte Wahl seiner Wohnform; ohne
Zwang, aus finanziellen Griinden zu frith einen
Pflegeplatz zu belegen. In der Tat, dieser System-
wechsel vom anbieterorientierten Denken hin
zur Nachfrageorientierung braucht Mut und Ge-
staltungskraft. Aber nur so kann eine ausweglose
Situation vermieden werden. <-| CDE

Weg vom System hin zum Menschen

,1ake

I-> Die Betreuung und Pflege von betagten Menschen dndert sich
bestimmt. Nur: Dies wird weniger durch technische Errungenschaften
bewirkt als vielmehr durch Betroffene selbst. Die ,,Generation Geniig-
samkeit*, welche sich mit den angebotenen Diensten einfach zufrieden
gab, wird bald von den ins Alter kommenden Babyboomern abgeldst.
Diese sind sich bereits das ganze Leben gewohnt, selber zu entschei-
den und konsumieren. Wer weiterhin an starren und normierten Ange-
boten festhilt, wird den neuen Anspriichen nicht gerecht.

Vom Markt der ,,Care-Giver* zu ,,Take Care*

Heute ist die institutionelle Betreuung und Pflege geprégt von einer
Vielzahl an Vorschriften. Jeder Kanton weiss offenbar am besten,
welches Standard-Angebot fiir seine Biirger am besten passt. Mal
sind Zimmergrossen fiir Pflegeheime auf 14, mal auf 20 und mal auf
24 Quadratmeter festgelegt. Auch die Dotation an Pflegepersonal
ist vielerorts vorgeschrieben und variiert je nach Kanton, fiir tertiar
Ausgebildete zwischen 15-25%. Es gibt unmégliche Normierungen,
bis hin zur Pflicht eines Briefkastens fiir jede (noch so demente) Per-
son, zur Erstellung eines fixen Plans an Aktivierungsangeboten oder
eines Parkplatzes pro Pflegebett.

Bei Betrachtung der Vielzahl an Vorschriften muss man kons-
terniert feststellen, dass nicht die echten Bediirfnisse der betroffenen
Personen im Zentrum stehen, sondern diejenigen der Aufsichtsbe-
horden. Statt die Individualitit der Bediirfnisse und Gebrechen zu
berticksichtigen, wird bis ins kleinste Detail alles vorgeschrieben und
vereinheitlicht — damit ja niemand den Vorwurf machen kann, man
hitte zu wenig Vorgaben gemacht. Dabei fokussiert man auf einfach
formulierbare Infrastrukturvorgaben, weil Qualitit in der Pflege und
Herzlichkeit in der Betreuung schwer fassbar sind. Resultat der poli-
tischen Planwirtschaft sind einheitliche Angebote, welche nur dank
der Kreativitit der Branche in den letzten Jahren stetig verbessert
wurden. Solch kleine Nachbesserungen reichen, solange die ,,Gene-
ration Geniigsamkeit“ Kunde ist. Sie muss nehmen, was ihnen Staat
und Institutionen als ,,Care-Giver* anbieten; immerhin in der Regel
schon Einzelzimmer. Doch die Anspruchshaltung von Betagten und
Angehorigen steigt stark an. Wer mehr als Fr. 5°000.- pro Monat selber
bezahlt, will dafiir ein stimmiges Angebot. Neu steht der ,,Care-Taker*
vor der Tir: Statt einfach zu nehmen, was man ihm anbietet, will er
mitbestimmen.

Studienbestellung

,,Take Cal‘ e“un.ter
Www. senesuisse.ch
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Tiefgreifende Verdnderungen kommen

Weil die Branche stark normiert ist und auch noch eine kiinstliche
Begrenzung der Heimplatze besteht, sind tiefgreifende Veranderun-
gen zu erwarten. Die in den letzten Jahren unter dem Titel ,,Betreutes
Wohnen“ entstandenen Angebote geben einen ersten Einblick in die
Entwicklung: Als Wohnbhiille hat kiinftig nicht nur das Mehrbetten-
zimmer, sondern auch das Einzelzimmer ausgedient. Die Frage wird
nicht mehr sein, ob eine eigene Nasszelle dazu gehort, sondern wie
viele/grosse Zimmer die Wohnung umfasst und wie umfangreich
die eingebaute Kiiche sein soll. Grossziigigere Angebote sind genau-
so kostengiinstig realisierbar, wie es klassische Pflegeheimzimmer
wegen all der unnétigen Vorschriften sind.

Bereits die steigenden Anspriiche an die Wohnbhiille lauten das
Ende der Pflegeheimzimmer ein. Beschleunigt wird dies durch tech-
nologische und personelle Entwicklungen. Einerseits werden viele
unterstiitzende Technologien das Leben in den eigenen vier Wanden
erleichtern, was Eintritte in institutionelle Wohnformen verzogert
oder verhindert: Aufenthalte in stationdren Einrichtungen werden
noch kiirzer und intensiver. Andererseits muss das Pflegepersonal
gezielt fiir seine Kernkompetenzen eingesetzt werden. Wihrend
ausgebildete Pflegefachleute sich auf Pflegeleistungen konzentrieren
konnen, werden Uberwachungs- und Administrativarbeiten ver-
mehrt durch Technologien und die Betreuung/Aktivierung durch
hierfiir qualifizierte Personen iibernommen.

Ein Umdenken ist dringend nétig

Verinderungen sind gleichzeitig Bedrohung und Chance. Ganz ob-
jektiv betrachtet erscheint die Entwicklung durchaus als wiinschens-
wert: Es soll nicht mehr das System, sondern der Mensch im Zent-
rum stehen. Wer heute ein klassisches Pflegeheim betreibt, muss sich
intensiv mit der bevorstehenden Verdnderung auseinandersetzen.
Sonst wird dieser Betrieb viel schneller leere Betten haben, als man
aufgrund der Demografie erwartet. Die bislang stark auf Anbieter
fokussierte Branche entwickelt sich in Richtung einer nachfragezen-
trierten Branche: Pflege wird in Zukunft weniger von der Institution
gegeben als vielmehr vom Individuum genommen.

Dies bedeutet fiir die Politik, dass man nicht dem Reflex folgen
darf, Bewéhrtes zu erhalten. Die bevorstehende Umwilzung in der
Care-Branche macht alte Angebote schnell unpopulir, weil sie sich
zu wenig an den Bediirfnissen der Nachfrager orientieren. Es gilt,
die Interessen vieler Biirger zu beriicksichtigen anstatt an tradierten
Strukturen festzuhalten. Der Kanton Bern hat einen zwar kleinen,
aber richtigen Schritt getan: Anstatt die Vorschriften fiir Pflegehei-
me auf iiber 250 Seiten auszudehnen, wurden sie sogar auf 10 Sei-
ten plus Anhénge gekiirzt. Und auch der Nationalrat folgt bei der
EL-Revision der Idee von mehr Vielfalt und Biirgerbediirfnis, indem
er endlich die Finanzierung von ,,Betreutem Wohnen® iiber Ergén-
zungsleistungen einfithren will. <1 CST



Pflege- und Lebensqualitdt in Schweizer Pflegeheimen

= Bewohnenden eine gute Pflege- und Lebensqualitdt bieten zu konnen ist ein Kernanliegen von Alters- und Pflege-
heimen. Mit zwei Studien in den Jahren 2013-2015 wurde dieses Thema schweizweit untersucht: SHURP (Swiss Nursing
Homes Human Resources Project) wurde vom Institut fiir Pflegewissenschaft an der Universitit Basel durchgefiihrt,
RESPONS (Residents Perspective of Living in Nursing Homes in Switzerland) von der Abteilung Pflege der Berner Fach-
hochschule. Die gemeinsamen Resultate zeigen auf, was gut ldauft, wo Handlungsbedarf besteht und welche Ansatz-
punkte den Pflegeheimen ermdglichen, die Pflege- und Lebensqualitdt zu verbessern.

SHURP zeigte eine iiber alles betrachtet hohe Pflege-
qualitdt mit einer geringen Anzahl Dekubitus (1.7 % der
Bewohnenden), sturzbedingten Verletzungen (2.0 %), Ge-
wichtsverlust (4.5 %) oder Harnwegsinfektionen (5.1 %)
unter den Bewohnenden, auch im internationalen Ver-
gleich. Mit 18.5% konnte die Verwendung von Bettgittern
noch reduziert werden. Es zeigten sich grosse Unterschie-
de beziiglich diesen Qualititsindikatoren zwischen den
Heimen, so reichte der prozentuale Anteil an Bewohnen-
den mit Bettgittern von einigen Heimen mit 0 % bis zu
iiber 50 % in anderen. Vom Pflege- und Betreuungsperso-
nal schitzten {iber 90 % die Pflegequalitit als gut ein. Sie
dusserten jedoch, dass bei hohem Zeitdruck und knappen
Ressourcen Themen wie die Begleitung und Uberwa-
chung von Bewohnenden, z. B. bei Unruhe, sowie Gespra-
che und Pflegetrainings zu kurz kommen. Unterschiede in
der Bewertung der Pflegequalitit hingen vor allem damit
zusammen, wie gut die Teams vor Ort zusammenarbeiten
und iiber Sicherheit und Qualitdt sprechen konnen. Dies
sind mogliche Ansatzpunkte, um die Pflegequalitidt im
Betrieb weiter zu verbessern.

RESPONS untersuchte die Pflege- und Lebensqualitit aus
der Sicht der Bewohnenden. Etwa 70 % der {iber 1000 be-
fragten Bewohnerinnen und Bewohner bewerteten ihre
Lebensqualitit im Heim als gut oder sehr gut. Am besten
schnitten die Themen Privatsphire und Wiirde ab. So fiihl-
ten sich 85 % der Befragten mit Hoflichkeit und Respekt
behandelt und in ihrer Intimsphire respektiert. Auch die
Autonomie ist gemdss Befragung gewidhrleistet. Komfort
beinhaltete das Erleben von Schmerzen, an denen 59 % der
Befragten mindestens teilweise litten. Die Alltagsgestal-
tung am Wochenende ist nur fiir 29 % der Befragten be-
friedigend. Trotz grosser Bemiithungen der Heime schnitt
die Personenzentriertheit am schlechtesten ab. Alltdgliche
und vertrauensvolle Kontakte zum Personal waren gemass
den Befragten nur teilweise vorhanden. Lediglich 30 % der
Befragten gab an, dass das Personal manchmal bei ihnen
vorbeischaute, nur um zu reden und es fehlte an Vertrau-
enspersonen. Diese Ergebnisse zeigen klaren Handlungs-
bedarf und viele der teilnehmenden Heime sind daran, ihr
Schmerzmanagement zu verbessern sowie die Alltagsge-
staltung zu verdndern. Auch die Bedeutung der personen-
zentrierten Pflege wird intensiv bearbeitet.
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Die gemeinsame Analyse der SHURP-RESPONS Daten
bestatigte die Einzelanalysen. So dusserten Bewohnende
in Heimen in der Westschweiz, in Heimen von mittlerer
Grosse und mit einem gut ausgebauten Aktivierungsan-
gebot eine bessere Lebensqualitit. Wenn die Pflegeabhin-
gigkeit der Bewohnenden geringer ist und die betagten
Menschen sich an der Heimauswahl beteiligen konnten,
schitzen sie die Lebensqualitit besser ein (siehe Grafik).
Diese Resultate zeigen die Wichtigkeit auf, Bewohnende
individuell zu begleiten und unterstiitzen, damit sie sich
an ihrem neuen Lebensort wohlfiihlen. Die zentrale Be-
deutung der Aktivierungstherapie fordert die Heime auf,
diese anspruchsvolle Aufgabe immer beziiglich Sinnhaf-
tigkeit der Aktivititen zu iiberdenken.

Zweiderin SHURP und RESPONS identifizierten Themen,
bewegungseinschrinkende Massnahmen und Schmerz,
werden auch mit den nationalen Qualitatsindikatoren auf-
gegriffen. Deren Messung wird demniéchst schweizweit
gestartet und beinhaltet zusitzlich die beiden Themen
Gewichtsverlust und Polymedikation.

Bewohnerbezogene und betriebsbezogene
Faktoren fiir Lebensqualitat
SHURP-RESPONS-STUDIEN

Faktoren Bewohnerlnnen Betriebsfaktoren
Wahl des Heimes: Region:
selbst vs nicht selbst Romandie vs Deutschschweiz
Pflegeabhingigkeit: Grosse des Heimes:
niedrig vs hoch mittel vs klein
Aktivierungsangebot:
ausgebaut vs wenig ausgebaut

Blaufarbene Faktoren
punkten fiir positive
Lebensqualit&t

SHURP und RESPONS gehen ab 2018 zusammen in die zweite Runde, um
die Resultate zu vertiefen. SHURP wird dabei insbesondere auf die neu einzu-
fithrenden Qualitatsindikatoren fokussieren. Zusitzlich wird das Thema der
ungeplanten Hospitalisierungen aufgegriffen. Mit der Untersuchung, welche
beeinflussbaren Faktoren mit diesen Qualitdtsmerkmalen zusammenhangen,
will SHURP 2018 weitere Handlungsmoglichkeiten in der Verbesserung der
Pflegequalitét aufzeigen. RESPONS 2019 wird das Thema der Lebensqualitit
weiterfithren und dabei Fragen rund um die Personenzentriertheit, Schmerz,
Alltagsgestaltung sowie um den Heimeintritt vertiefen. Zusétzlich werden die
Studien ergdnzt mit einer Befragung von Angehérigen zu Themen rund um
die Pflege- und Lebensqualitdt (RESPONS-Fam). Es ist noch bis im Herbst
2018 méglich, sich fiir die Studien anzumelden, gerne erteilen wir weitere
Auskunft (SHURP 2018: shurp-nursing@unibas.ch und RESPONS 2019:
respons-gesundheit@bfh.ch). <1SHA <1FZU

Prof. Dr. SABINE HAHN <1{SHA
Dr. FRANZISKA ZUNIGA <1FZU

Wer die Wahl hat, iibernimmt mehr
Verantwortung fiir sein Wohlempfinden.

Stadt Ziirich
Schulungszentrum Gesundheit

Ubernehmen Sie Fiihrung!

Im Lehrgang «Teamleiter/-in im Gesundheitswesen mit eidg. Fachausweis» trainieren Sie die notigen
Kompetenzen fiir diese anspruchsvolle Leitungsaufgabe.

senesuisse-Mitglieder erhalten einen exklusiven Rabatt auf die Kursgebihren.

Der Flihrungslehrgang startet am 23.8.2018.
Infoanldsse finden einmal im Monat statt.

www.wissen-pflege-bildung.ch
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Qualitatsmanagement:

Q by senesuisse

> Die Palette der Q-Angebote von senesuisse wird 2018
grosser und mit dem Qll by senesuisse breiter. Auch die Q-
Family von senesuisse wichst kontinuierlich. Das ist eine
hochst erfreuliche Entwicklung und senesuisse mochte den
engagierten Anwendern von QI by senesuisse dafiir herzlich
danken. Dank ihrem personlichen Engagement erhilt Qua-
litat ein klares Bild, weil sie in den Betrieben im Umgang
erfahrbar wird. Urspriinglich stand hinter dem Engagement
von senesuisse im Qualititsbereich der Gedanke, mit einem
einfachen und kostengiinstigen ,,System“ auch Kleinbetrie-
ben die Auseinandersetzung mit Qualitditsmanagement zu
ermoglichen. Gleichzeitig bestand der - tatsichlich umge-
setzte — Wille, keinen neuen ,,Papiertiger” zu schaffen, son-
dern diejenigen in ihrem Handeln einzubeziehen und zu
unterstiitzen, welche tatsiachlich téglich ,,an der Front® fiir
Qualitét sorgen: Die Menschen und deren Umgang mitein-
ander. Die fachliche Qualitit ist eine Grundbedingung fiir
die Existenz unserer Betriebe. Diese Voraussetzung wird
(zu) eingehend von Gesundheitsimtern gepriift. Q by sene-
suisse ist mehr als diese Pflicht: Es ist die Kiir fiir die Be-
triebe, weil sie den Menschen tatsédchlich in den Mittelpunkt
stellen und ihm in seiner Arbeit wirkliche Wertschétzung
zeigen. Machen auch Sie diesen Schritt und heben Sie sich ab
vom breiten Mittelfeld!

Ql by senesuisse - bietet einen einfachen und gleichzeitig hochst wirkungs-
vollen Einstieg in die Qualiétsarbeit. Am 26. April 2018 findet ein neuer Kurs
in Winterthur statt. Die Anmeldeméglichkeiten sind auf der Website von
senesuisse aufgeschaltet. Was ist Ql by senesuisse genau? Die Qualitiat fachli-
cher Leistung wird erst durch die Qualitit der Beziehung zwischen Menschen
zu echter Qualitit. Die Art und Weise des Tuns zwischen Menschen macht es
also aus. Bei QI by senesuisse geht es um ein einfaches Haltungstraining, mit
welchem alle Mitarbeitenden mit auf die Qualitdtsreise genommen werden.
Gleichzeitig setzt sich der Betrieb grundlegend damit auseinander, was Qua-
litdt in seinem Haus bedeutet. An einem tagigen Workshop werden die Q-
Coaches ausgebildet, welche anschliessend im Alltag das Vorgehen steuern.
Selbstverstiandlich sind auch Inhouse-Schulungen méglich.

Qll by senesuisse - Nach vorgingigem Besuch des Seminars QI by senesuisse und
einer mindestens einjahrigen Anwendung von QI by senesuisse besteht die Mog-
lichkeit zur Fortsetzung der Qualitétsarbeit mit dem QIl by senesuisse. Bei Qll by
senesuisse handelt es sich um ein umfassendes Q-System, welches im Vergleich
zu QI mehr in die Tiefe geht und als anerkanntes Q-System gewertet wird, da
es als Vorstufe zu EFQM oder dhnlichen Produkten gilt. Beim QIl setzt sich der
Betrieb mit 6 unterschiedlichen Modulen auseinander, welche fiir eine Zertifizie-
rung alle erfiillt werden miissen. Details hierzu sind auf der Website von sene-
suisse unter ,,Qualitdtsmanagement” einsehbar. Gerne erldutern wir Ihnen diese
Aspekte auch in einem personlichen Gespréch. <1 HSP

Haben Sie Fragen zur Umsetzung
von Q by senesuisse?
Gerne sind wir fiir Sie da:

HANS PETER SPRENG <1 HSP
www.concluso.ch,

Trainer von Q by senesuisse
spreng@concluso.ch

senesuisse
Kapellenstrasse 14
3011 Bern

058 796 99 19
www.senesuisse.ch
info@senesuisse.ch

Der Mensch im Alter:

Ein Fall fiir die Entsorgung?

= ,,Alle wollen alt werden, aber keiner will es sein* (Zitat Gustav Knuth). Die Zunahme an Mitglie-
dern bei Sterbehilfe-Organisationen zeigt den Widerwillen, das Leben bis zum Ende durchzustehen.
Offenbar birgt das Alter wenig Lebensqualitét; aus Sicht unserer westlichen Gesellschaft wird man
nutzlos und zum Kostenfaktor. Leistungsfahige haben immer weniger Zeit fiir die Betreuung von
Angehorigen. Der resultierende Umzug ins Alters-/Pflegeheim wird von vielen noch immer wahrge-

nommen als: ,,man will mich abschieben und loshaben*.

Wer will schon Pflegeheime?

Letzthin stand an einer Gemeindeversammlung zur Abstimmung, ob ein neu-
es Pflegeheim gebaut werden soll. Zwei Hauptargumente wurden dagegen ins
Feld gefiihrt: Erstens fiihre ein Pflegeheim zu grossen Kosten fiir die Gemein-
de, zweitens wolle man den Bauplatz lieber fiir attraktive Arbeitsplitze oder
Familien nutzen. Sie als mit der Branche verwurzelte Leser konnen sicherlich
erahnen, wie die Abstimmung ausging ... es steht schlecht um das Image der
Alterspflege in unserer Gesellschaft.

Uberhaupt beweist die Planung von Pflegeheimbetten durch Kantone/Ge-
meinden eindriicklich, wie viel Wert dem Alter beigemessen wird. Wéhrend sie
frither dem Zweck diente, moglichst gentigend Zimmer fiir bediirftige Perso-
nen zu erstellen, verfolgt sie heute den gegenteiligen Zweck einer Begrenzung.
So ganz nach dem Motto: ,,Wenn wir keine weiteren Pflegeheime bauen, gibt es
auch keine zusatzlichen Pflegebediirftige im Alter”. Genauso gut konnte man ar-
gumentieren, die von Abwanderung betroffenen Orte miissten einfach grdssere
Schulen bauen, damit es endlich wieder mehr Kinder gibt!

dift%] HOCHWERTIG, PREISWERT!
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e Pflegebetten
e Care-Matratzen
® Beimobel

® Polstermdbel

Optimale Lagerung dank den PERFECTA Funktionen.

Es ist Zeit fiir einen Paradigmenwechsel!
Die gesamte Diskussion zum Gesundheitswesen ist krank:
Sténdig wird nur iiber Kosten diskutiert, kaum jemand sieht
den geschaffenen Mehrwert an Lebensjahren/-qualitdt und
sinnstiftenden Jobs. Klar steigen die Kosten, wir werden ja
immer dlter und die Medizin macht Fortschritte. Wer wirk-
lich sparen will, miisste gegen diese beiden Grundiibel vor-
gehen ... womit wir wieder bei der Sterbehilfe landen.
Dabei muss es doch genau die Aufgabe von Pflegeinsti-
tutionen und unserer Gesellschaft sein, jedem Leben Wert
zu geben. Ich weiss, die jahrliche Zeit der Besinnung ist
schon einige Monate her. Trotzdem sollten wir dringend
dariiber nachdenken, welchen Wert in unserer Gesellschaft
der Familie und dem Alter beigemessen wird! <1 CST

Profitieren Sie von exklusiven
s5enesuisse-Konditionen!

23%.....

Auf das gesamte reguldre Sortiment.

Gratis Lieferung in der ganzen Schweiz.
Gratis Montage durch eigene Teams.

Beratung inklusive!
Verlangen Sie unsere Offerte.

E-Mail: info@digamoebel.ch
Telefon: 055 450 55 55

Spezialkatalog

Pflegebetten anfordern!

I Die Fotos fiir diesen senesuisse FOCUS entstanden im ELFENAUPARK Bern.
Frau Dorothée Straub und Herr Viktor Haag haben mal in die Zukunft geschaut. Das war 2014.
Danke fiir die lustige Fotosession und die vielen herzlichen Begegnungen. <1 SKU

www.diga.ch
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LObOf@ erweitert die Modulvielfalt

Spitex
Effizientes Administrations-
Werkzeug flr die ambulante Pflege

Die Bedarfserhebung nach RAI-HC,
eine umfassende Klienten Admi-
nistration sowie eine Dienst- und
Einsatzplanung unterstitzen Sie
bei der Verwaltung Ihres Spitex-
Betriebes - integriert in die be-
wahrten Tools von Lobos 3.X.

Tages- und Nachtstrukturen
Planung der Platze flr
Entlastungsangebote

Auf einem Ubersichtlichen Tableau
disponieren Sie Tages- und Nacht-
aufenthalte und bringen diese
zur Verrechnung. Kostenpflichtige
Zusatzoptionen wie Fahrdienste
oder die Teilnahme an Aktivitaten
hinterlegen Sie direkt auf dem Auf-
enthalt, so dass manuelle Eingriffe
im Fakturierungsprozess auf ein Mi-
nimum reduziert werden.

CMS-Empfangsbildschirm
Online-Informationen fur Ihre
Besucher

Heissen Sie Ihre Besucher auf
einem Empfangsbildschirm herz-
lich willkommen, auch wenn der
Empfang einmal nicht besetzt ist.
Auf einem Touch-Screen lasst
sich bspw. die Zimmerbelegung,
das Angebot Ihrer Institution, die
OV-Abfahrtszeiten oder die Wetter-
prognosen der Region abrufen.

Gebaude- und Anlagemanager
Betriebskosten senken und techni-
sche Verfugbarkeiten sichern.

Mit diesem Werkzeug flir das Com-
puter-Aided Facility Management
(CAFM) kénnen Sie Ihre Gebaude,
Anlagen und Einrichtungen effizient
bewirtschaften. Regelmadassig aus-
zuflihrende Arbeiten erscheinen im
richtigen Moment auf der ToDo-Liste
und wertvolle Informationen zu
Ihrem Anlagenpark werden struktu-
riert und wiederauffindbar abgelegt.

Lobos 3.X hat die Modulpalette nochmals erweitert - zu-
Lobos geschnitten auf die Bediirfnisse von sozialmedizinischen
Institutionen. Zusammen mit dem jahrelang gewachse-
nen Know-how unserer Mitarbeitenden unterstitzen wir

LOBOS Informatik AG
Auenstrasse 4

Tel. 044 825 77 77

Sie in den anspruchsvollen Herausforderungen dieser
8600 Diibendorf Branche.

Wenn Sie wissen méchten, was mit uns und unseren Bausteinen alles

info@lobos.ch moglich ist, fragen Sie uns oder unsere Kunden.

www.lobos.ch

Die Gesundheit Ihrer Mitarbeitenden:

Eine rentable und
nachhaltige Investition!

- ,,Wer eine Alters- und Pflegeeinrichtung fiihrt, stellt rasch fest, dass die Mitarbeitenden die wichtigste Ressource
eines Unternehmens sind“, davon ist Valérie-Anne Sermet von Muralt, BGM-Verantwortliche der schweizweit tatigen
IBC-Gruppe, iiberzeugt. Die zweifache Mutter aus dem waadtlandischen Morges, eine perfekte Bilingue, stand dem
FOCUS zu Fragen rund um das Betriebliche Gesundheitsmanagement (BGM) und dessen Wirkung ,,Rede und Antwort*.

Welche und wie hohe Kosten verursachen fehlende Mitarbeitende?
Nebst der eigentlichen Lohnfortzahlung verursachen fehlende Mitar-
beitende — gerade im Heimbereich - auch hohe indirekte Kosten. So
miissen beispielsweise Vorgesetzte kurzfristig Ersatzpersonal suchen
und Schichtpline iiberarbeiten. Von der Mehrbelastung des restlichen
Teams bis hin zu daraus entstehenden internen Konflikten will ich gar
nicht sprechen. Moglicherweise bemerkt sogar der Bewohner selber
eine Abnahme der Dienstleistungsqualitit. Die direkten und indi-
rekten Kosten fiir einen Absenztag betragen gestiitzt auf Erhebungen
rund Fr. 800.-. Die Absenzquote aufgrund von Krankheit oder Unfall
betragt in der Schweiz durchschnittlich 8 Tage pro Jahr.

Wie konnen mit Hilfe des BGM diese Aufwendungen gesenkt werden?
Die Einfithrung eines dynamischen Gesundheitsmanagements ver-
bessert gezielt die Gesundheit und Leistungsfihigkeit des Personals.
Ein BGM sorgt fiir einen deutlichen Riickgang der unfall- oder krank-
heitsbedingten Kurz-/ Langzeitabsenzen und damit der Absenzenkos-
ten. Tatsichlich zeigen gezielte und massgeschneiderte Massnahmen
im Unternehmen mehrfach positive Effekte. Mit einer Investition von
Fr. 1.- in die Préivention konnen zwischen Fr. 3.— bis Fr. 6.— der Ge-
sundheitskosten im Betrieb eingespart werden.

Lasst sich der Aufwand fiir ein BGM rechtfertigen?

Die Praventionskosten lohnen sich, die Investitionen fallen stets
tiefer aus als die Kosten fiir Absenzen. Denn die Einfithrung eines
umfassenden BGM verbessert das Wohlbefinden, die Motivation
und die Leistungsbereitschaft der Mitarbeitenden nachhaltig. Thre
Mitarbeitenden sind die wichtigste Ressource Ihres Unternehmens
und benétigen deshalb eine besondere Aufmerksamkeit, damit sie
dies auch bleiben (kénnen).

Die VersicherungsPartner Bern AG gehort seit
2016 zur schweizweit tatigen IBC-Gruppe aus
Lausanne, die sich als strategischer Partner fiir
Analyse und Bewaltigung von operativen Risiken
sowie fiir die wichtigste Ressource des Unter-
nehmens, das Wohlbefinden der Mitarbeitenden
versteht. Zusatzlich bietet IBC Unterstiitzung bei
der Erarbeitung von massgeschneiderten Versi-
cherungslosungen sowie bei der Verhandlung fiir
eine bestmogliche Entschadigung im Schadenfall.
Kurz gesagt: IBC senkt die operativen Risiko-
kosten ihrer Kunden.
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VALERIE-ANNE

SERMET VON MURALT <4SVM
Head of Global Health Solutions
sermet@ibc-broker.com
www.ibc-broker.com

Gibt es ein Ideal-Modell des betrieblichen
Gesundheitsmanagement?

Ein effektives BGM sollte integrierter Bestandteil der Fiith-
rung und bestmdglich an die Firmenkultur angepasst sein.
Mit gezielten und gut abgestimmten Massnahmen im Sinne
der Unternehmensphilosophie wird die erwiinschte Wir-
kung erreicht. Die Unterstiitzung der Geschiftsleitung als
Projekttragerin sowie eine Schulung der Fiihrungskrifte,
welche die Mitarbeitenden tagtiglich im Arbeitsumfeld be-
gleiten, verhelfen zu eindeutig positiven Ergebnissen.

Wie fiihrt man ein BGM ein?

Meine Erfahrung zeigt, dass die Unternehmen und insbe-
sondere die HR-Verantwortlichen auf professionelle Bera-
tung angewiesen sind, um gezielte Praventionsmassnah-
men durchzufiihren. Eine Koordination der Aktionen ist
notig und die Zusammenarbeit mit einem externen Spezi-
alisten sinnvoll, um die geeigneten Gesundheitsaktionen
und Losungen zu bestimmen. IBC berit und begleitet ihre
Kunden aus Uberzeugung mit massgeschneiderten Lo-
sungen entsprechend der Grosse, den Wiinschen und der
Betriebskultur eines Hauses.

Welchen Nutzen bringt die Partnerschaft zwischen
senesuisse und der IBC-Gruppe?

IBC hat umfassende, innovative und spezifische Losungen
entwickelt, die nicht nur die Absenzenrate beriicksichtigen,
sondern auch die Aspekte Privention, Management-Schu-
lung, arbeitsmedizinische Methoden und Rehabilitation.
Kommen Sie unverbindlich auf uns zu, wir zeigen Thnen
gerne die verschiedenen Moglichkeiten auf. <41SVM

senesuisse-Mitglieder profitieren iibrigens von
einem eigens fiir sie entwickelten Einsteiger-Modul
zu Sonderkonditionen.



So gelingt

,,Betreutes Wohnen*

= Nach Redaktionsschluss dieses FOCUS hat der Nationalrat endlich
entschieden, ,,Betreutes Wohnen“ fiir AHV-Rentner iiber Erganzungs-
leistungen (EL) finanzierbar zu machen. Die genauen Bedingungen
miissen noch mit dem Standerat ausgehandelt werden. Diese
inhaltliche Diskussion ist dringend nétig, weil nicht jede Form von
»Betreuung* das Ziel eines spdteren oder gar vermiedenen Pflege-
heimeintritts erreicht.

Was ist ,,Betreutes Wohnen* und was soll es?

In der heutigen EL-Systematik gibt es nur ,Wohnen zu Hause® und
»Pflegeheim®. Irgendwo dazwischen stehen betreute Wohnformen.
Diese reichen von der blossen Miete mit kleinem Dienstleistungs-
angebot bis hin zu Pflegewohnungen mit Dauerprésenz von qualifi-
ziertem Personal. Wenn nun eine EL-Finanzierung erfolgen soll, so
muss eine genaue Definition geschaffen werden.

Zwar ist bedauerlich, dass in der Debatte wieder bloss finanzielle
Einsparungen im Zentrum stehen: Mit einer giinstigeren Wohn-
form sollen Pflegeheimeintritte verzogert oder verhindert werden.
Aber zum Gliick werden mit ,,Betreutem Wohnen“ gleichzeitig auch
die Bediirfnisse der betroffenen Personen besser abgedeckt: Sie
wollen moglichst viel Freiheit und Selbstindigkeit bei maximaler
Sicherheit. Doch welche Alternative braucht es, damit eine Substitu-
tion von Pflegeheimplitzen gelingen kann?

Welches Angebot ist nétig?

Was bewegt Betagte dazu, ins Pflegeheim zu ziehen und was muss
also die Alternative bieten konnen? Gemass Praxiserfahrung sind es
klar folgende drei Elemente: Sicherheit, Tagesstruktur und die Ga-
rantie der Betreuung bis zum Lebensende.

Fiir die notige Sicherheit reicht es nicht, wenn einfach tagsiiber
eine Empfangstheke besteht. Es braucht an jedem Tag rund um die
Uhr geschultes Personal, welches auf Knopfdruck innert kiirzester
Zeit in der Wohnung ist und qualifiziertes Pflegepersonal abrufen
kann. Zudem ist eine angepasste Infrastruktur notig, namentlich
die altersgerechte Wohnung. Das zweite Element ,Tagesstruktur®
ist deshalb zwingend, weil sehr viele Menschen aus Griinden von
Verwahrlosung oder Orientierungsproblemen nicht mehr in der
angestammten Wohnung bleiben kdnnen. Wer Heimeintritte ver-
hindern will, muss also einen Tagesrahmen bieten, welcher nebst
dem vorhandenen Personal fiir Betreuung und Pflege auch die Leis-
tungen von Mahlzeiten und Aktivierungsangeboten umfasst (was
gleichzeitig das zunehmende Problem der sozialen Vereinsamung
entschirft). Auch zusitzliche Dienstleistungen wie Wiasche und Rei-
nigung miissen auf einfache Art abrufbar sein. Die dritte Vorausset-
zung umfasst die Moglichkeit zum Wechsel in den stationdren Auf-
enthalt und muss gewihrleistet sein, weil niemand noch ein weiteres
Mal umziehen will. Die Hiirde zum Eintritt in eine institutionelle
Einrichtung ist zu hoch, wenn nicht das Verbleiben bis zum Lebens-
ende versprochen werden kann.
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Welche Eintrittshiirde ist sinnvoll?

Zur Diskussion steht die ,,Hilflosigkeit leichten Grades* als Ein-
trittshiirde fiir den Erhalt von EL fiir betreutes Wohnen. Aus Sicht
der Praxis ist dies der falsche Ansatz. Die Hilflosigkeit fokussiert auf
die Fahigkeit zur Verrichtung alltiglicher Notwendigkeiten und da-
mit genau auf jene Punkte, welche Heimeintritte sinnvoll machen.
Wichtig wiren aber hauptsichlich die psychosozialen Elemente wie
z. B. leichte Demenz oder soziale Vereinsamung. Wer keine Un-
terstiitzung durch Angehorige hat, miisste sich wohl weiterhin fiir
den Heimeintritt entscheiden, weil die Finanzierung von betreutem
Wohnen schlichtweg zu spit erfolgt.

Mit dem Kriterium der Hilflosigkeit wiirde auch der praventi-
ve Charakter des betreuten Wohnens ausgeblendet. Personen mit
einem Sturzereignis haben Angst vor einem erneuten Vorfall und
fithlen sich aufgrund der 24-stiindigen Erreichbarkeit von Hilfe im
betreuten Wohnen sicher. Sie haben aber oftmals keine Einschran-
kung ihrer Fahigkeit zur Verrichtung alltiglicher Notwendigkeiten.
Gleiches gilt fiir Menschen mit chronisch psychischen Erkrankun-
gen, welche eine Tagesstruktur und Betreuung benétigen, um nicht
zu verwahrlosen; sie konnen aber selber Essen oder sich ankleiden.

Die personlichen Situationen sind sehr unterschiedlich, deshalb
sind generelle Kriterien nie gut geeignet, wenn man méglichst viele
Heimeintritte verhindern/hinauszégern will. Deutlich besser wire
eine individuelle Einschitzung durch einen (Vertrauens-)Arzt, wel-
che auch die psycho-sozialen und nicht nur die korperlichen Aspekte
beriicksichtigt (z. B. Angstzustinde, Verwirrtheit, Uberforderung,
Vereinsamung, Sicherheitsbediirfnis, etc.).

Welche Einsparungen sind moglich?

Bekanntlich bendtigt ein Drittel der heute in Alters-/Pflegeheimen
wohnhaften Personen weniger als eine Stunde Pflege pro Tag. Wenn
davon schon nur die Halfte dank ausreichenden Angeboten im betreu-
ten Wohnen ihr Zuhause finden kann, wiirden pro Jahr tiber 8 Milli-
onen Aufenthaltstage im Pflegeheim ersetzt. Beim geplanten Zuschlag
fiir das betreute Wohnen von Fr. 15000.- pro Jahr (gut Fr. 40.- pro
Tag) wiirde das EL-Budget im Vergleich zu Pflegeheimen (mit Wohn-/
Betreuungskosten um Fr. 150.- bis Fr. 180.- pro Tag) massiv entlastet.

Auch die Verzégerung von Heimeintritten ist klar nachweisbar.
Die Anbieter der heutigen den Pflegeheimen angegliederten Formen
von betreutem Wohnen bestitigen: Wenn noch ein Ubertritt in die
stationdre Pflege notig ist, sind es Fille mit in der Regel deutlich
mehr als 2 Stunden Pflegebedarf pro Tag (Ausnahme: Demenzpati-
enten mit starker Weglauftendenz).

Die Gefahr, dass Personen unnétig oder verfriiht ins betreute
Wohnen umziehen, ist gering. Betagte identifizieren sich so stark mit
ihrer meistens seit mehreren Jahrzehnten gleichen Wohnung und Um-
gebung; sie wehren sich gegen einen Umzug ,.ins letzte Daheim®. Es
braucht meist einen relativ triftigen Ausloser (z. B. Sturz, Spitalaufent-
halt, Verwirrtheit/beginnende Demenz, Pflegebedarf), damit sich je-
mand von den bisherigen vier Wanden trennt und den psychologisch
bedeutenden Schritt an den letzten Aufenthaltsort macht. <1 CST
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Konkrete Félle, welche heute — aus dem eigenen Einkommen und Vermégen
bezahlt - in einem ,,Betreuten Wohnen* ein selbstbestimmtes Leben mit
bestmaglicher Qualitét fithren konnen und sonst ein Pflegeheimzimmer
beanspruchen miissten:

Eine Person muss, drztlich verordnet, fiir eine optimale Hautpflege
mehrmals wochentlich duschen. Fiir eine Einhaltung der Verordnung
braucht sie Unterstiitzung nicht aufgrund korperlicher Einschrankungen,
sondern aus psychosozialen Griinden. Im Betreuten Wohnen profitiert
sie zusdtzlich von ausgewogenem Essen und regelméssigen sozialen
Kontakten.

Ein Ehepaar zog ins Betreute Wohnen, weil die Frau mit der Pflege ihres
Partners zu Hause zu stark belastet war. Die punktuelle Spitex reichte
nicht mehr, als auch der nichtliche Toilettengang zum Sturzrisiko wurde.
Anstatt den Partner ins Pflegeheim zu geben, leben sie weiterhin in der
»eigenen“ Wohnung und profitieren von der hausinternen Spitex, welche
Hand in Hand die eigenen Leistungen unterstiitzt.

Eine 90-jahrige Person hat altersbedingt eine dementielle Erkrankung,
aber seit Jahren konstant. Riumlich kann sie sich im bekannten Umfeld
orientieren, in den Alltagshandlungen ist sie selbstindig. Sie benotigt
aber zeitliche Strukturierung, Einkaufshilfe, die Aufforderung zu
regelmissigen Mahlzeiten und soziale Treffpunkte im Haus. Durch die
enge Betreuungsstruktur merkt das anwesende Personal tagsiiber nach
spatestens 4 Stunden, wenn etwas passiert ist, begleitet abends das Zu-
Bett-gehen und beobachtet laufend allfillige Verwahrlosungstendenzen.

My home is my castle.
So lange wie moglich.
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