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1 Einleitung

Die Tscharnergut Immobilien AG (TTIAG) besteht aus den gemeinniitzigen Bautragern FAMBAU Genossenschaft,
der Baugenossenschaft Briinnen-Eichholz, der Stiftung Unia und der Stadt Bern. Gemeinsam betreiben sie die
Wohnbausiedlung «Tscharni» im Westen der Stadt Bern. Sie haben das Institut Alter (INA) der Berner
Fachhochschule (BFH) beauftragt, das Wohnbauprojekt «Wohnen und leben im Alter. Konzept Alterszentrum
2021» aus sozialplanerischer und gerontologischer Sicht kritisch zu wiirdigen. Das gesamte Projekt geht iiber die
kritische Wiirdigung des Wohnbauprojekt hinaus. Der vorliegende Schlussbericht fasst die Ergebnisse von drei
Auftragen zusammen: Der erste Auftrag beinhaltet eine Bedarfsschitzung fiir die ambulante und stationire
Langzeitpflegeversorgung der Stadt Bern bis 2040. Der zweite Auftrag umfasst einen Stadtevergleich hinsichtlich
der stddtischen Alterspolitik und der Rolle stationdrer Einrichtungen. Besonderes Augenmerk liegt auf den
Gelingensfaktoren von Rahmenbedingungen fiir Wohnbauprojekten mit einen stationiren Wohnangebot fiir
dltere Menschen. Der dritte Auftrag wiirdigt in differenzierter Weise das dem Projektteam vorliegende Konzept
des Wohnbauprojekts «Wohnen und leben im Alter. Konzept Alterszentrum 2021». Die kritische Wiirdigung
erfolgte auf Basis eines eigens konzipierten Qualitdtskriterienrasters. Der Schlussbericht bietet den
Auftraggebenden eine wissenschaftlich erarbeitete Grundlage, auf welcher weitere Entscheidungen bzgl. dem
Wohnbauprojekt «Wohnen und leben im Alter. Konzept Alterszentrum 2021» getroffen werden kénnen.

Demografische Entwicklungen und Wohnbediirfnisse als Ausgangslage

2040 werden rund 25% der Schweizer Bevolkerung mindestens 65 Jahre alt sein — aktuell sind es rund 18%.
Bekanntermassen éndern sich mit zunehmendem Alter die Bediirfnisse an das Wohnen, angefangenen beim
eigenen Zuhause aber auch betreffend die Wohnumgebung (Quartier, Sozialraum). Wahrend im sogenannten
dritten Lebensalter bis ca. 80 Jahre viele Menschen ein noch weitgehend beschwerdefreies Leben fithren konnen,
nehmen im vierten Lebensalter oft Einschrankungen der Mobilitit zu und der Bewegungsradius wird kleiner. Den
altersgerechten Wohnangeboten und der wohnortsnahen Gesundheitsversorgung kommt deshalb eine grosse und
noch wachsende Bedeutung zu (vgl. Zimmerli, 2017, S. 147). Besonders mit steigendem Betreuungs- und
Pflegebedarf dringen sich Fragen nach Wohnanpassungen oder nach alternativen Wohnformen auf. Von Interesse
sind insbesondere Wohnformen, welche die Unterstiitzung (Betreuung und Pflege) von &lteren Menschen in
unterschiedlicher Intensitit ermoglichen. Mittlerweile existieren verschiedene Wohnangebote, welche auf
verschiedene Lebensphasen unterstiitzungsbediirftiger #lterer Menschen zugeschnitten sind. Neben dem
stationdren Wohnaufenthalt in Pflegeheimen sind v.a. zwei Typen von Alterswohnungen zu nennen (vgl. Werner,
Kraft, Elbel, & Kreienbiihl, 2021). Reine Alterswohnungen beinhalten nur punktuelle Unterstiitzungs-,
Betreuungs- und Pflegeangebote. Hingegen gehort zum betreuten Wohnen in der Regel ein umfassendes
Unterstiitzungs-, Betreuungs- und Pflegeangebot. Welche Wohnformen und welcher Mix von stationiren,
ambulanten und intermedidren Versorgungsstrukturen zu fordern sind, ist aktuell Gegenstand von politischen
Debatten in vielen Schweizer Gemeinden und Stadten.

In diesem Zusammenhang ist auf die kiirzlich erschienene Studie «Bedarf an Alters- und Langzeitpflege in der
Schweiz. Prognosen bis 2040» (vgl. Pellegrini, Dutoit, Pahud, & Dorn, 2022) des Schweizerischen
Gesundheitsobservatoriums (Obsan) hinzuweisen. Gemass dieser miissen alle Kantone bis 2040 mit einem
deutlichen Bedarfsanstieg in der Alters- und Langzeitpflege fiir die Altersklasse 80+ rechnen. Wurde zwischen
2010 und 2020 ein Wachstum von +25% beobachtet, prognostiziert das Obsan zwischen 2020 und 2040
gesamtschweizerisch ein Wachstum von +83% Prozent. Dabei ist der Bedarfsanstieg sowohl auf Seiten der
ambulanten als auch der stationiren Strukturen zu beobachten. Letzterer Anstieg lasst sich gemaéss Pellegrini et
al. (2022) auch mit einem Ausbau intermediarer Strukturen (z.B. Alterswohnungen oder betreutes Wohnen) nicht
ginzlich eindammen. Daraus ldsst sich folgern, dass der Bedarf an allen oben beschriebenen Wohnformen fiir
Menschen 80+ steigen wird.

Auch die Stadt Bern ist von diesen demografischen Entwicklungen nicht ausgenommen. Das von der Statistik
Stadt Bern prognostizierte Wachstum der 60-jahrigen und alteren Bevolkerung zwischen 2015 und 2050
entspricht einer Zunahme von 30% (vgl. Gemeinderat der Stadt Bern, 2020), wobei die Altersklasse 80+ im
Vergleich zu den jlingeren Altersklassen am starksten zunimmt (+54%). Da sich die Modellrechnungen des Obsan
auf eine kantonsiibergreifende Ebene begrenzen, kann aus der Studie von Pellegrini et al. (2022) noch nicht direkt
abgeleitet werden, wie sich die Alters- und Langzeitpflegeversorgung in der Stadt Bern zukiinftig entwickeln wird.
Die Indizien sprechen allerdings dafiir, dass sowohl der Bedarf an ambulanten als auch stationiren Strukturen fiir
die Altersgruppe 80+ zunehmen wird.

In diesen breiten thematischen Kontext fiigt sich der massgebende Projektauftrag. Der hier vorliegende
Schlussbericht enthilt die Berichterstattung fiir das im Zeitraum vom 01.07.2022 bis 28.02.2023 durchgefiihrte
Projekt.
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2 Projekt Wohnen im Alter im Tscharnergut

Das Tscharnergut, ein Wohnquartier im Westen der Stadt Bern, bietet mit rund 1'200 Wohnungen Wohnraum fiir
2'600 Menschen. Aktuell sind die Bediirfnisse der dlteren Menschen im Quartier nach geeignetem Wohn- und
nicht gentigend beriicksichtigt. Aus diesem Grund hat die TIAG ein Wohnbauprojekt entworfen, welches sich
dieser Nachfrage annimmt und den dlteren Menschen im Tscharni einen méglichst langen Verbleib im Quartier
ermoglichen soll (vgl. FAMBAU Genossenschaft, 2021).

Das Wohnbauprojekt «Wohnen und leben im Alter. Konzept Alterszentrum 2021.» der TIAG sieht eine
Kombination unterschiedlicher Wohnformen vor. Das Angebot beinhaltet sowohl Alterswohnungen und betreutes
Wohnen als auch Einzelbettzimmer in einer Pflegeabteilung. Mit den diversen Wohnformen beriicksichtigt das
Projekt nicht nur die unterschiedlichen Wohnbediirfnisse im vierten Lebensalter, sondern versucht auf der
Grundlage des Wohn- und Pflegemodells 2030 (vgl. CURAVIVA Schweiz) einen wichtigen Beitrag zu einer
zukunftsorientierten, quartierbezogenen Gesundheitsversorgung zu erbringen. Zusidtzlich nimmt es die
soziookonomischen Rahmenbedingungen im Quartier auf, indem der Zugang zu bediirfnisgerechten
Wohnméglichkeiten auch fiir EL-Beziehende sichergestellt werden soll.

Im Folgenden wird auf den Projektauftrag und das Projektvorgehen mit den einzelnen Modulen eingegangen.

2.1 Projektauftrag

Das Institut Alter der Berner Fachhochschule wurde durch die TIAG und die Stadt Bern (Direktionen FPI und
BSS) beauftragt, einen Bericht «Wohnen im Alter im Tscharnergut» zu erstellen, der folgende Inhalte aufweist:
e Schitzung des Bedarfs an ambulanter und stationédrer Langzeitpflege in der Stadt Bern bis 2040;
e Erarbeitung eines Kriterienkatalogs fiir die erfolgreiche Planung und Entwicklung von altersgerechten
Wohnbauprojekten hinsichtlich den Langzeitpflegeversorgungsstrukturen im urbanen Raum;
e  Wiirdigung des vorliegenden Projektentwurfs von TIAG anhand des erarbeiteten Kriterienkatalogs.

2.2 Projektvorgehen

Das Projekt gliedert sich in fiinf verschiedene Module, wobei es im Modul 1 um die Projektvorbereitung und Modul
5 um die Berichterstattung (Schlussbericht) handelt. Die drei thematischen Module beinhalten erstens eine durch
Obsan prognostizierte Bedarfsentwicklung in der ambulanten und stationidren Langzeitpflege, zweitens eine
Literatur- und Dokumentenanalyse und Expert:inneninterviews der stadtischen Altersplanung zur Erarbeitung
der Qualitatskriterien fiir die drittens kritische Wiirdigung des vorliegenden Projektkonzepts «Wohnen und leben
im Alter. Konzept Alterszentrum 2021». Die thematischen Module werden nachfolgend genauer beschrieben.

2.2.1 Modul 2: Bedarfsprognose fiir die ambulante und statonare Langzeitpflegeversorgung der Stadt
Bern bis 2040

Wie bereits erwédhnt, hat das Obsan (Pellegrini et al., 2022) ein Prognosemodell fiir die Alters- und Langzeitpflege
in der Schweiz entwickelt. Auf Basis dieses Modells wurde der Bedarf fiir die Stadt Bern prognostiziert. Es
beriicksichtigt die demografische Entwicklung der dlteren Bevolkerung der Stadt Bern und die epidemiologische
Entwicklung der ilteren Bevilkerung. Die Bedarfsprognose liefert eine objektive Grundlage, um Aussagen iiber
die zukiinftig beno6tigten ambulanten (Spitex-Leistungen) und stationiren (Pflegepldtze) Strukturen in der Stadt
Bern zu treffen. Sie wurde somit sowohl fiir die ambulante (Spitex Statistik Pflege und Betreuung) als auch die
stationdre Inanspruchnahme von Leistungen der Langzeitpflege (SOMED-Daten, Langzeitaufenthalte in den
Pflegeheimen der Stadt Bern) fiir die Stadt Bern vorgenommen (Referenzjahr 20197). Die
Bevolkerungsentwicklung der Stadt Bern wurde einbezogen. Die Modellrechnung beriicksichtigt zudem
epidemiologische Trends und die bestehende Versorgungspolitik der Stadt bzw. des Kantons Bern. Die
Bedarfsanalyse wurde in Zusammenarbeit mit Obsan vorgenommen. Wie erwahnt verfiigt das Obsan tiber ein
speziell fiir diese Art der Bedarfsschiatzung entwickeltes Prognosemodell und die entsprechende einschligige
Erfahrung und Expertise.

2.2.2 Modul 3: Qualitatskriterien stadtischer Altersplanung

Modul 3 analysiert die alterspolitische Ausrichtung der Stiadte Basel, Luzern, Ziirich, Winterthur hinsichtlich der
Wohnraumpolitik und Gesundheitsversorgung fiir die dltere Bevolkerung. Die daraus gewonnenen Erkenntnisse

t Aufgrund der Covid-19-Pandemie empfiehlt das Obsan, das Jahr 2019 als Berechnungsgrundlage zu wahlen.
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wurden als Grundlage verwendet, um Qualitatskriterien zu erarbeiten, auf deren Grundlage das Wohnbauprojekt
«Wohnen und leben im Alter. Konzept Alterszentrum 2021» kritisch gewiirdigt werden kann.
Fiir die Ausarbeitung von Qualititskriterien in der stddtischen Altersplanung wurden mehrere Vorgehensweisen
kombiniert. Als erstes wurde eine Literaturrecherche durchgefiihrt, um die in der Theorie bekannten Faktoren von
erfolgreichen Strategien der Altersplanungen zu erheben. Weitere Basis dieser Analyse bildeten anschliessend
online zugiingliche Informationen und Berichte sowie weitere von den entsprechenden stidtischen Amtern und
Fachstellen zur Verfiigung gestellten Unterlagen. Die inhaltsanalytische Auswertung der Dokumente wurde
durchgefiihrt, um die fiir die Stiddte Basel, Luzern, Ziirich und Winterthur handlungsleitenden Parameter
ausfindig zu machen.
Die inhaltliche Dokumentenanalyse wurde ergidnzt durch leitfadengestiitzte Expert:inneninterviews mit
Fachpersonen in den genannten Stiddten. Mit den Expert:inneninterviews kann ein breites und zugleich
verdichtetes Wissen iiber die relevanten und innovativen Aspekte stadtischen Alterspolitik gesammelt werden.
Laut Bogner et al. (vgl. 2009, S. 7) verfiigen Expert:innen iiber Insiderwissen und stehen stellvertretend fiir eine
Vielzahl von zu befragenden Akteuren. Durch die Analyse der Strategie- und Planungsdokumente und die
Expert:inneninterviews wurde herausgearbeitet, a. auf welchen Grundlagen die zukiinftige alterspolitische
Ausrichtung der Wohn- und Versorgungspolitik griinden und b. welche Qualititskriterien einer
zukunftsgerichteten Weiterentwicklung des Wohnangebots dienen fiir dltere Menschen mit unterschiedlichem
Pflege- und Betreuungsbedarf. Im Zentrum der Analyse standen die folgenden thematischen Schwerpunkte:

e strategische Ausrichtung (z.B. Aging in Place),

e  Wohnformen im Alter (z.B. Priorisierung),

e  Gesundheitsversorgung (z.B. Stellenwert in Bezug auf das Wohnen im Alter),

e Rolle von Alters- und Pflegeheimen und

e Rolle der Stadt als politische Akteurin
sowie die entsprechenden Massnahmen.

Bei der Auswahl der Expert:innen wurde darauf geachtet, dass sie verschiedene Bereiche der stadtischen
Verwaltung resp. der relevanten Akteure der Stadte reprasentieren. So wurden je ein:e Expert:in aus dem Bereich
der strategisch-politischen Ebene, aus einer Alters- oder Wohnfachstelle und jemand aus der Sparte Alters- und
Pflegeheime befragt. Damit besass die Datenerhebung ein geniigend breites Spektrum von Perspektiven.

Die Expert:inneninterviews wurden anhand eines Leitfadens gefiihrt (vgl. 8.2). Bei allen Expert:innen kam
derselbe Leitfaden zur Anwendung, wobei je nach Fachgebiet die Prioritdten variierte resp. eine unterschiedliche
Reihenfolge der Fragen angewendet wurde. Je nach vorhandenem Fachwissen hatten die Befragten die
Moglichkeit, auf einige Fragen vertieft einzugehen. Allen Expert:innen wurde der Leitfaden im Voraus zugestellt,
so dass sie sich auf das Interview vorbereiten konnten. Samtliche Interviews wurden online iiber MS-Teams
durchgefiihrt und dauerten zwischen 29 und 50 Minuten. Fiir die Interviewanalysen wurden die Gesprache mit
Einverstdndnis der Interviewpartner:innen digital aufgezeichnet. Die Auswertung der Expert:inneninterviews
orientiert sich an der interpretativen Auswertungsstrategie von Meuser und Nagel (2002). Die Aufzeichnungen
der Interviews wurden dazu dem Gespriachsverlauf nach paraphrasiert. Anschliessend wurden die einzelnen
Interviewpassagen zusammengestellt und den {ibergeordneten Erkenntnisthemen im Sinne von
Analysekategorien zugewiesen. Durch die thematische Auflistung der Passagen konnten die Gemeinsamkeiten,
Unterschiede, Abweichungen und Wiederspriiche herausgearbeitet werden.

Mittels der Kombination dieser verschiedenen Schritte — Literatur- und Dokumentenanalyse und
Expert:inneninterviews — konnten die zentralen Qualitidtskriterien breit abgestiitzt, abgeleitet und ausformuliert
werden. Um den Entwurf des Kriterienkatalogs zu plausibilisieren und weiterzuentwickeln, wurden vier weitere
Interviews mit Fachexpert:innen aus dem Praxisfeld gefiihrt. Sie brachten eine praxisnahe Perspektive ein und
ermoglichten mit ihrem Wissen eine Feinjustierung des Kriterienkatalogs. Im Gegensatz zu den anderen
Interviews wurde dafiir ein fokussiertes Interview als Erhebungsinstrument benutzt. Die Fachpersonen erhielten
einen Entwurf des Kriterienkatalogs, welcher als Gespriachsgegenstand (Input) fiir das Interview diente.

Alle Interviews wurdem im Zeitraum vom 05.09.22 bis 02.12.22 15 gefiihrt. Die nachfolgende Tabelle gibt einen
Uberblick iiber die befragten Expert:innen:
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Tabelle 1 Ubersicht Expert:inneninterviews.

Nr. Name Expertisebereich Expertise Datum

1 Exp. 01 Stadtische Alterspolitik Stadt Luzern 20.09.22
2 Exp. 02 Alters- und Langzeitpflegeversorgung Stadt Luzern 22.09.22
3 Exp. 03 Wohnen im Alter Stadt Luzern 22.09.11

4 Exp. 04 Stadtische Alterspolitik Stadt Ziirich 29.09.22
5 Exp. 05 Wohnen im Alter Stadt Ziirich 21.09.22
6 Exp. 06 Alters- und Langzeitpflegeversorgung Stadt Ziirich 28.09.22
7 Exp. 07 Stadtische Alterspolitik Stadt Basel 21.09.22
8 Exp. 08 Alters- und Langzeitpflegeversorgung Stadt Basel 05.09.22
9 Exp. 09 Wohnen im Alter Stadt Basel 21.09.22
10 Exp. 10 Stadtische Alterspolitik & Wohnen im Alter Stadt Winterthur 15.09.22
11 Exp. 11 Alters- und Langzeitpflegeversorgung Stadt Winterthur 04.10.22
12 Andrea Hornung CEO, Gesamtleitung und Langzeitpflege 02.12.22

Unternehmensentwicklung Domicil

13 Andreas Sidler Leitung Forschung & Wissensvermittlung AGE-  Wohnen und 01.12.22
Stiftung Langzeitpflege

14 Igor Carrasquinho  Projektleiter Gesundheitsokonomie Curaviva Langezeitpflege  01.12.22

15 Werner Miiller CDO Senevita Langzeitpflege 02.12.22

2.2.3 Modul 4: Kritische Wiirdigung des Wohnbauprojekts Alterszentrum Tscharnergut TIAG
Basierend auf den durch Literatur- und Dokumentenanalyse sowie Expert:inneninterviews erarbeiteten
Qualitatskriterien fiir eine zukunftsweisende Wohn- und Versorgungsstruktur fiir dltere Menschen im urbanen
Raum wurde das Dossier fiir ein Alterszentrum Tscharnergut kritisch gewiirdigt. Dazu dienten mehrere Quellen.
Hauptgrundlage stellte die Projektbroschiire (vgl. FAMBAU Genossenschaft, 2021) dar sowie die Informationen
aus den diversen Austauschen mit den Auftraggebenden in Form von Sitzungen und Workshops. Um noch
spezifische bestehende Wissensliicken des Projektteams INA zu schliessen, wurde ein Gesprach mit Vertretenden
von FAMBAU/TIAG, namlich Herrn Walter Straub, VR Prasident, Herrn Alexander Schaller, Geschaftsfiihrer und
Frau Olivia Kaufmann, Sozialplanerin, durchgefiihrt. Das Gruppeninterview erfolgte am 23.11.2022.
Anschliessend konnte das Projekt Alterszentrum Tscharnergut der TIAG unter Beizug des in Modul 3 erarbeiteten
Kriterienrasters sowie der Bedarfsprognose (Modul 2) kritisch gewiirdigt werden.

Im Projektverlauf fanden zu verschiedenen Zeitpunkten Workshops mit den Auftraggebenden statt. Dabei wurden

anhand von Préisentationen einerseits Einblicke in die Module und den aktuellen Projektstand gewéhrt,
andererseits Ergebnisse diskutiert und mit Fachwissen seitens der Auftraggebenden validiert.
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3 Ergebnisse

Das folgende Kapitel stellt die Ergebnisse der Module 2, 3 und 4 dar.

3.1 Bedarfsprognose ambulante und stationare Langzeitpflegeversorgung in der Stadt Bern bis
2040

3.1.1 Einleitung

Durch den fortlaufenden Eintritt der geburtenstarken Jahrginge der sogenannten Babyboomer (1945-1965) in das
Rentenalter wird die dltere Bevolkerung der Schweiz in den nachsten Jahrzenten stark zunehmen und zusétzliche
Versorgungskapazititen im Bereich der Alters- und Langzeitpflege notwendig machen (vgl. Pellegrini et al., 2022).
Die Kantone miissen gemass Artikel 39 Abs. 3 des Bundesgesetzes iliber die Krankenversicherung (KVG) die
Planung fiir den stationiren Bereich der Pflegeheime sicherstellen, stehen allerdings zusammen mit den
Gemeinden vor der grossen Herausforderung, die Planung breiter zu fassen und ambulante wie auch intermediére
Leistungserbringer miteinzubeziehen. Auf diese Weise kann der zu erwartenden hohen Zahl an pflege- und
betreuungsbediirftigen Menschen angemessen begegnet und deren Versorgung sichergestellt werden.

Das Schweizerische Gesundheitsobservatorium (Obsan) befasst sich seit 2003 mit dem Themenbereich der Alters-
und Langzeitpflege, indem es Kantone und Gemeinden in deren Planungsaufgaben unterstiitzt. Da eine
ganzheitliche Planung dieses Versorgungsbereichs immer wichtiger wird, hat das Obsan 2018 sein
Prognosemodell zur statistischen Unterstiitzung der Planung der Alters- und Langzeitpflege um ambulante sowie
intermedidre Leistungserbringer erweitert. Mit dem erweiterten Modell lassen sich nun auch Abhangigkeiten (d.h.
Substitutionsfliisse) zwischen den stationdren, ambulanten und intermedidren Bereichen simulieren.

Im Rahmen der Studie « Wohnen im Alter im Tscharnergut» des Instituts Alter der Berner Fachhochschule fithrte
das Obsan eine Schitzung des Bedarfs an Alters- und Langzeitpflege fiir die Stadt Bern durch. Hierbei sollten die
stationire und ambulante Bedarfsentwicklung bis ins Jahr 2045 aufgezeigt werden.

3.1.2 Methode

Das erweiterte Prognosemodell des Obsan erlaubt fiir die Bevolkerung der Stadt Bern2 eine Schitzung des
zukiinftigen Bedarfs an Alters- und Langzeitpflege im ambulanten Bereich (Spitexdienste in Pflege und
Haushaltshilfe — unabhangig vom Aufenthaltsort der zu versorgenden Person) und im stationaren Bereich (Alters-
und Pflegeheime). Nachfolgend werden die Funktionsweise des erweiterten Prognosemodells, die verwendeten
Szenarien und die Datenquellen erldutert.

Das Prognosemodell basiert auf drei grundlegenden Faktoren:

Bevolkerungsentwicklung der Stadtberner:innen im Alter von 65 Jahren und élter (65+): Der
zukiinftige Bedarf hangt primar von der zukiinftigen Grosse der gesamten Stadtbevolkerung 65+ ab, welche die
beriicksichtigen Leistungserbringer in Anspruch nehmen konnte.

Zukiinftiger Gesundheitszustand der Stadtberner:innen 65+: Der zukiinftige Bedarf verandert sich in
Abhéngigkeit der Lebenserwartung und der damit assoziierten Qualitdt des Gesundheitszustands, welcher sich
wiederum auf die zukiinftige Pflegedauer auswirkt (vgl. Pellegrini et al., 2022; Seematter-Bagnoud, Belloni,
Peytremann-Bridevaux, Biila, & Pellegrini, 2021). Im Zusammenhang mit diesem Faktor wird im Modell von den
epidemiologischen Szenarien gesprochen. Im vorliegenden Bericht wird das Szenario der gleichbleibenden
Pflegedauer beschrieben und abgebildet.3

Schlussendlich spielt die zukiinftige Inanspruchnahme der Leistungserbringer eine wichtige Rolle,
welche von individuellen Priaferenzen, aber vor allem auch von der kommunalen Alterspolitik und dem
tatsachlich vorhandenen Angebot abhingt.

2 Gemeinde Bern BFS-Nr. 351
3 Fiir eine detaillierte Erlduterung aller epidemiologischen Szenarien ist Pellegrini et al. (2022) zu konsultieren.
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3.1.2.1 Etappen des erweiterten Prognosemodells
Etappe 1 — Berechnung der Modellparameter im Referenzjahr
In dieser Etappe werden anhand der Daten aus dem Referenzjahr 2019 die Modellparameter fiir die
Inanspruchnahme der Leistungserbringer abgeleitet. Hierzu wird beispielsweise die Anzahl Bewohnerinnen und
Bewohner 65+ in Pflegeheimen ins Verhidltnis zur Stadtberner Bevolkerung 65+ gesetzt, was in der
Inanspruchnahmerate der Pflegeheime resultiert. Ein Modellparameter wird jeweils nach Alter und Geschlecht
berechnet.

Etappe 2 — Modifikation der Modellparameter aufgrund der epidemiologischen und
versorgungspolitischen Szenarien

Um mogliche Bedarfsentwicklungen zu simulieren, werden die Modellparameter aus der ersten Etappe anhand
der epidemiologischen und versorgungspolitischen Szenarien modifiziert.

Etappe 3 — Berechnung der Bedarfsprognosen

In der dritten Etappe werden die Bedarfsprognosen berechnet, indem die in den ersten beiden Etappen
berechneten Modellparameter auf das Szenario der Bevolkerungsentwicklung 65+ bis ins Jahr 2045 angewendet
werden.

3.1.2.2 Modellierte Szenarien fir die Stadt Bern
Die verwendeten Szenarien werden miteinander kombiniert und konnen nicht losgeldst voneinander betrachtet
werden. Nachfolgend werden die drei zugrundliegenden Szenarien mit Blick auf das vorliegende Mandat erldutert.

a) Bevélkerungsszenario
Im Modell wird das mittlere Szenario der Bevolkerungsentwicklung beriicksichtigt, welches durch die Stadt Bern
zur Verfiigung gestellt wurde (AUSTA - Statistik Stadt Bern, 2022). Mit dessen Hilfe konnen die
Bedarfsprognosen nach Geschlecht und Altersklassen bis ins Jahr 2045 prognostiziert werden.

b) Epidemiologische Szenarien

In der Schweiz ist die Lebenserwartung seit Beginn des 19. Jahrhunderts kontinuierlich angestiegen (vgl.
Bundesamt fiir Statistik, 2020). In diesem Zusammenhang stellt sich die Frage, von welcher gesundheitlichen
Qualitat die gewonnene Lebenszeit ist und wie sich die zukiinftige Gesundheit auf die Pflegedauer auswirken wird.
Mit den epidemiologischen Szenarien wird dieser Aspekt in das Prognosemodell integriert.2 Hierbei geht das
Szenario der gleichbleibenden Pflegedauer davon aus, dass bei zunehmender Lebenserwartung die Dauer der
Pflegebediirftigkeit gleichbleibt wie im Referenzjahr 2019, allerdings tritt sie in einem fortgeschritteneren Alter
auf. Folglich sind alle gewonnenen Lebensjahre Jahre bei guter Gesundheit (relative Kompression der Morbiditét).
Aufgrund aktueller Entwicklungen erscheint dieses Szenario plausibel und wird im vorliegenden Bericht
abgebildet (vgl. Bundesamt fiir Statistik, 2022).

¢) Versorgungspolitisches Szenario — Alternative Versorgung der Pflegestufen o bis 3
Das versorgungspolitische Szenario geht davon aus, dass fiir einen Anteil der nicht und leicht pflegebediirftigen
Pflegeheimbewohner:innen 65+ zukiinftig keine stationire Versorgung mehr erfolgt, sondern dass diese Personen
alternativ durch die Spitex versorgt werden (d.h. Substitution von stationdren durch ambulante Kapazitaten).
Nicht und leicht pflegebediirftige Personen fallen gemiss den Pflegebedarfsabklarungsinstrumenten BESA,
RAI/RUG und PLAISIR in die Pflegestufen o bis 3, wobei hier bis zu 60 Minuten (vgl. KLV Art. 7a Abs. 3) taglicher
Pflege anfallen.
Allerdings konnen im Rahmen der alternativen Versorgung nicht alle Personen mit keiner oder geringer
Pflegebediirftigkeit ausserhalb der Pflegeheime versorgt werden, da es auch in diesen niedrigen Pflegestufen
Personen gibt, welche aus medizinischen Griinden in einer stationidren Einrichtung versorgt werden miissen.
Folglich gehen wir davon aus, dass 70% dieser Personen weiterhin im Pflegeheim versorgt werden, wahrend 30%
tatsachlich alternativ durch die Spitex unterstiitzt werden kénnen.4 Des Weiteren gibt es in der Substitution
folgende zwei Punkte zu beachten: 1.) Ein:e alternativ versorgte:r Pflegeheimbewohner:in bezieht gemiss
Prognosemodell in der Spitex sowohl Pflege wie auch Haushaltshilfe. 2.) Die im Pflegeheim erbrachte Pflege- und
Haushaltshilfezeit wird wie folgt in Spitex-Leistung libertragen:
Transformation der taglichen Minuten Pflege (gemass SOMED) in die jahrlichen Spitex-Pflegestunden.

4 Parametereinstellung gemiss Kantonsgruppe, in welche der Kanton Bern fallt (vgl. Pellegrini et al., 2022).
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Definition der Haushaltshilfestunden gemaiss den durchschnittlichen jahrlichen Stunden in der SPITEX
Datenbank.

Hinsichtlich der Ergebnisse der Bedarfsprognose sind von den Kombinationen aus demografischen,
epidemiologischen und versorgungspolitischen Szenarien zwei Kombinationen von entscheidender Bedeutung:
das Referenzszenario und das Szenario der alternativen Versorgung der Pflegestufen o bis 3.

Im Referenzszenarios ergibt sich die Bedarfsprognose rein aufgrund der wachsenden alteren Bevolkerung, da
davon ausgegangen wird, dass sich die Inanspruchnahme der jeweiligen Leistungserbringer gegeniiber dem
Referenzjahr nicht verindert. Es dient als Referenzprognose und Benchmark-Szenario fiir die weiteren
Kombinationen an Szenarien. So beispielsweise fiir das versorgungspolitische Szenario® der alternativen
Versorgung, welches davon ausgeht, dass ein Anteil der nicht und leicht pflegebediirftigen Personen (d.h.
Pflegestufen o bis 3) zukiinftig nicht mehr ins Pflegeheim eintreten, sondern (zuhause oder in einer betreuten
Wohnform) durch die Spitexdienste versorgt werden.

3.1.2.3 Besonderheiten der Modellierung beziiglich der Leistungserbringer

a) Pflegeheime
Fiir das Referenzjahr 2019 werden alle Pflegeheimbewohner:innen beriicksichtigt. Um der ganzjdhrlichen
Auslastung Rechnung zu tragen, werden die beriicksichtigten Bewohner:innen gemiss ihrer Aufenthaltsdauer
gewichtet.
Die Bedarfsprognosen konnen aufgrund der epidemiologischen Szenarien nur fiir die Bevolkerung 65+ erstellt
werden. Um jedoch die Tatsache zu beriicksichtigen, dass in Bern auch unter 65-jahrige Personen in Pflegeheimen
leben, wurde fiir jedes Prognosejahr ein Anteil an unter 65-jahrigen Personen addiert. Dieser Anteil basiert auf
dem Anteil an unter 65-jahrigen Personen im Referenzjahr 2019, welcher auf jedes Prognosejahr angewendet wird.
Folglich wird der zukiinftige Bedarf fiir die 0- bis 99+-jdhrige Bevolkerung geschitzt.
Von der Gesundheits-, Sozial- und Integrationsdirektion (GSI) des Kantons Bern wurde eine aktuelle
Pflegeheimliste (Stand Juli 2022) zur Verfiigung gestellt. Diese Liste wurde fiir die Kurzzeitaufenthalte bereinigt
und die Plétze der Institution «Haus fiir Pflege» wurden geloscht, da dieses Angebot zum Zeitpunkt der Analysen
nicht mehr vorhanden war. Bei diesen 2187 Plétzen handelt es sich um bewilligte und physisch vorhandene Plitze,
welche durch Gesundheitsfachpersonal betrieben werden. Die GSI definiert die Pflegeplatzanzahl fiir die
politischen Gemeinden. Die Verteilung erfolgt auf fiinf Regionen. Sowohl der Verteilungsschliissel Platzverteilung
als auch die genaue Anzahl der verfiigbaren Pflegeplétze fiir die Stadt Bern sind nicht o6ffentlich einsehbar.
Allerdings wurde von der GSI bestitigt, dass die bewilligten Pflegeplitze in der Stadt Bern ausgeschopft sind. Das
heisst die bewilligten Pflegepldtze sind alle an die verschiedenen Anbieter verteilt. Ob alle Plitze bereits heute
gebaut sind und genutzt werden, konnte allerdings nicht eruiert werden. Fiir die Bedarfsprognose wird von den
bewilligten und physisch vorhandenen Plitzen ausgegangen.

b) Spitex
Auf Basis aller Personen 65+, welche im Referenzjahr 2019 die Spitex in Anspruch” genommen haben, werden die
zukiinftige Anzahl Klient:innen 65+ in der Pflege und der Haushaltshilfe sowie die entsprechenden
Leistungsstunden pro Spitex-Bereich prognostiziert. Fiir die Pflege sind es die nach der Krankenpflege-
Leistungsverordnung (KLV) fakturierten Stunden und in der Haushaltshilfe die geleisteten Stunden. Die Prognose
wird fiir die Gesamtheit aller Leistungserbringertypen (6ffentlich-rechtliche und private Spitex-Dienste sowie
selbststandige Pflegefachpersonen) vorgenommen. Zusitzlich wurde die Lungenliga in der Aufbereitung der
Spitex-Daten ausgeschlossen, da sie nicht Pflege im eigentlichen Sinne leistet, sondern Personen mit Beratungen
zur Seite steht.

3.1.2.4 Datenquellen
Das Datenreferenzjahr stellt das Jahr 2019 dar, weil es das letzte zur Verfiigung stehende Jahr ist, dessen Daten
nicht durch die Covid-19-Pandemie beeintrachtigt sind. Mit den Daten von 2020 wire eine robuste
Bedarfsschitzung nicht méglich gewesen.

5 Kombination aus dem mittleren Szenario der Bevolkerungsentwicklung, Szenario der gleichbleibenden Pflegedauer und keine
versorgungspolitische Massnahme umgesetzt.

6 Kombination aus dem mittleren Szenario der Bevolkerungsentwicklung, Szenario der gleichbleibenden Pflegedauer und die
versorgungspolitische Massnahme der alternativen Versorgung der nicht und leicht pflegebediirftigen Personen wird umgesetzt.

7 Unabhingig der Dauer der Inanspruchnahme (d.h. ohne Gewichtung), da in der Spitex neben der Anzahl Klient:innen auch die
geleisteten Pflege- und Haushaltshilfestunden dokumentiert sind.
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Tabelle 2 Verwendete Datenquellen

Bezeichnung Datenquelle

Statistik der Bevolkerung und

Bevolkerung 65+ der Haushalte (BFS—STATPOP)

Anmerkung

Bestand der Bevolkerung 65+ in der Schweiz, Kantonen und Gemeinden.

Szenarien zur

Szenarien der Bevolkerungsentwicklung

Prognose der Bevilkerung 65+ bis 2045 anhand des mittleren Szenarios.

Bevolkerungsentwicklung (Statistik Stadt Bern)
Sterbetafeln, welche sich auf Beobachtungen von insgesamt sechs
Lebenserwartung BFS-Kohortensterbetafeln Kalenderjahren abstiitzen, erlauben es, statistisch aussagekréftige Werte
fiir die Sterblichkeit in der Schweiz (nach Geburtsjahr) zu erhalten.
Statistik der . . . .
Pflegeheime sozialmedizinischen Anzahl der Bewohner/innen 65+ in Langzeitaufenthalten in

Institutionen (BFS-SOMED)

Pflegeheimen.

Statistik der Hilfe und Pflege zu

Spitex Hause (BFS—-SPITEX)

Anzahl der Klienten/innen 65+, die Pflegedienste in Anspruch nehmen
und durchschnittliche Anzahl der geleisteten Pflege- und
Haushaltshilfestunden; Organisationen, deren Hauptzweck nicht die
Erbringung von Pflege oder Hilfe ist (z. B. Krebsliga, Lungenliga, Pro
Senectute), werden in der Analyse nicht beriicksichtigt.

Quelle: Eigene Darstellung

3.1.3 Ausgangslage

a) Pflegeheime

© Obsan 2022

Im Referenzjahr 2019 lebten 1’893 Stadtberner:innen in einem Alters- und Pflegeheim, wobei drei Viertel (75,4%)
davon 80-jdhrig oder élter und 4,7% unter 65-jahrig sind (Abbildung 1). Wie vielerorts in der Schweiz sind es
deutlich mehr Bewohnerinnen (772,0%) als Bewohner (28,0%) und eine von 10 Personen (10,7%) gilt als nicht oder

leicht pflegebediirftig.

Abbildung 1 Pflegeheimbewohnerinnen und -bewohner mit Herkunftsregion Stadt Bern, nach Alter, Geschlecht und

Pflegebediirftigkeit, Stadt Bern, 2019

Langzeitaufenthalte

Altersklasse <65
65-69
70-74
7579
80-84
85-89
90+
Total

Geschlecht Maénner
Frauen
Total

Pflegestufe Nicht / leicht
pflegebediirftig

Pflegebediirftig
Total

Gemeinde Bern (351)

N %

89 4,7
71 3,8
123 6,5
182 9,6
273 14,4
470 24,8
684 36,2
1893 100,0
530 28,0
1363 72,0
1893 100,0
202 10,7
1691 89,3
1893 100,0

Anmerkung: Bewohnerinnen und Bewohner des gesamten Jahres gewichtet fiir Aufenthaltsdauer (VZA).
Quelle: BFS - Statistik der sozialmedizinischen Institutionen (SOMED) / Auswertung Obsan © Obsan 2022
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b) Spitex

Ungefiahr zwei Drittel (65,8%) der gesamten Spitex-Klientel in der Stadt Bern sind weiblich (Abbildung 2). Die
Spitex-Dienste pflegen 3739 Personen 65+ und leisten hierfiir 275’074 Pflegestunden. Die Hilfte (49,4%) der
Pflege-Klient:innen (aller Alterskategorien) werden durch 6ffentliche Dienste versorgt und knapp ein Drittel
(32,5%) durch private Dienstleister. Fiir 1005 Personen 65+ wird Haushaltshilfe geleistet, wobei hier 113’249
Stunden anfallen. Uber zwei Drittel (70,7%) aller Klient:innen (aller Alterskategorien) in der Haushaltshilfe
werden durch private Spitex-Dienste betreut. Dementsprechend werden auch 93,7% der geleisteten
Haushaltshilfestunden durch private Dienstleister erbracht.

Abbildung 2 Klientinnen und Klienten sowie Leistungsstunden in der Spitex-Pflege und -Haushaltshilfe, nach Alter, Geschlecht und
juristischer Status des Leistungserbringers, Stadt Bern, 2019

Klient/innen, {d(.lient/ i,
die ie . Anzahl der Anzahl der .
Gemeinde Bern (351) Pflege erhalten Haushaltshilfe Pflegestunden Haushaltshilfestunden
erhalten
N % N % N % N %
Altersklasse <20 238 4,2 o 0,0 32 775 8,4 0 0,0
20 g 1762 30,7 188 15,8 81211 20,9 5978 5,0
6579 1267 22,1 340 28,5 77 834 20,0 | 12647 10,6
8o+ 2 472 43,1 665 55,7 197 240 50,7 100 602 84,4
Total 5739 100,0 1194 100,0 389059 100,0 119227 100,0

Geschlecht  Maéanner 2102 36,6 380 31,9

Frauen 3637 634 813 681
'.Ijotal 5739 100,0 1194 100,0 389059 | 100,0 119227 100,0
Juristischer = Offentliche
Status Organisationen 2836 49,4 334 28,0 249 386 64,1 7040 5,9
Private
Organisationen 1867 32,5 844 70,7 113 790 29,2 | 111680 93,7
Selbststandige
Pflegefachpersonen
1036 18,0 16 1,3 25 884 6,7 506 0,4
Total 5739 100,0 1194 100,0 389059 | 100,0 119227 100,0

Anmerkung: Anzahl der Klientinnen und Klienten fiir das gesamte Jahr, unabhéngig der Pflegedauer. Ohne Lungenliga.
Quelle: BFS - Statistik der Hilfe und Pflege zu Hause (SPITEX) / Auswertung Obsan © Obsan 2022

3.1.4 Ergebnisse

a) Bevélkerungsprognose
Es ist davon auszugehen, dass die Bevolkerung 65+ der Stadt Bern bis ins Jahr 2045 um +27% ansteigen wird, was
einer Zunahme von 23’175 auf 29’473 Personen entspricht (Abbildung 3). Es ist vor allem die Bevolkerung 8o+ die
bis 2045 kontinuierlich wichst (+52%), wahrend sich in der Bevilkerungsgruppe der 65- bis 79-Jahrigen das Ende
des Babybooms abzeichnet. Diese Altersgruppe steigt bis 2035 an, stagniert danach aber, was in einem Wachstum
von +16% bis 2045 resultiert.
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Abbildung 3 Bevolkerungsentwicklung in der Stadt Bern, nach Altersklassen, 2019—2045

35’000 7%
30°000 29473
25’000 65+
23'175 +16%
EJ 20’000 —®— 65-79
2 ° * . © 18219
S . 15 75— —e—380+
% 15’000 +52%
s . _e11'254
< 10'000 _ o
7'423 &— — -
5'000
0
2019 2025 2030 2035 2040 2045

Quelle: Statistik Stadt Bern — Bevélkerungsprognosen der Stadt Bern, BFS — Statistik der Bevélkerung und der Haushalte (STATPOP) /
Auswertung Obsan © Obsan 2022

b) Pflegeheime

Im Referenzszenario nimmt die Anzahl der Bewohner:innen von 1893 auf 2389 Personen im Jahr 2045 zu, was
einem Bedarfswachstum von einem Viertel (+26,2%) entspricht (Abbildung 4). Tritt ein Anteil der Personen der
Pflegestufen o0 bis 3 zukiinftig nicht mehr ins Pflegeheim ein, so reduziert sich das Bedarfswachstum auf ein Fiinftel
(+20,8%), was 2287 Bewohner:innen im Jahr 2045 entspricht.

Unter Beriicksichtigung der im Juli 2022 verfiigbaren Langzeitbetten diirfte das vorhandene Angebot bis ungefahr
2040 ausreichen. Im Vergleich der Bedarfsprognosen mit dem Angebot an Langzeitbetten gilt es zu beachten, dass
die Bedarfsprognosen auf Daten von 2019 basieren, wihrend die Liste der verfiigbaren Langzeitbetten aus dem
Jahr 2022 stammt und hoher ausfillt als das Platzangebot geméss SOMED von 2019.

Abbildung 4 Prognose der Anzahl Bewohnerinnen und Bewohner o+ in Pflegeheimen, Referenzszenario und alternative Versorgung,
Stadt Bern, 2019—2045

3000
&
E 2389
2
[
y
E 2000 Referenzszenario
*
E
2 —e— P3: Alternative Versorgung
£ (Pflegestufen 0-3)
E 1000 = = = Verfiighare Betten 07.2022
H
o
@
5
£
=3
0
2019 2025 2030 2035 2040 2045
Quelle: BFS — Statistik der Bevolkerung und der Haushalte (STATPOP), Statistik der sozialmedizinischen Institutionen (SOMED) / Statistik Stadt
Bern — Bevdlkerungsprognosen der Stadt Bern / Auswertung Obsan © Obsan 2022
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¢) Ambulant — Spitex-Pflege

In der Spitex-Pflege konnte die Anzahl Klient:innen 65+ im Referenzszenario bis ins Jahr 2045 von 3739 auf 4864
Personen wachsen (+30,1%, Abbildung 5). In dhnlichem Ausmass zeigt sich das Wachstum im Bereich der
Pflegestunden: von 275’073 auf 358’047 Pflegestunden (+30,2%; Abbildung 6). Bei einer alternativen Versorgung
der Pflegestufen o bis 3 werden die in den Pflegeheimen wegfallenden Kapazititen durch die Spitex aufgefangen,
was einem Bedarfswachstum bis 2045 von einem Drittel (+33,7%) auf 5000 Personen 65+ entspricht. In
Betrachtung der Pflegestunden steigt der Bedarf um +41,1%, was insgesamt 388’030 Pflegestunden im Jahr 2045
entspricht.

Abbildung 5 Prognose der Anzahl Klientinnen und Klienten 65+ in der Spitex-Pflege, Referenzszenario und alternative Versorgung,
Stadt Bern, 2019—2045

6000

5000
5000

4864
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3739 —e— Referenzszenario

3000

P3: alternative Versorgung
2 000 (Pflegestufen 0-3)

Anzahl Klient/innen Pflege 65+

1000
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Quelle: BFS — Statistik der Hilfe und Pflege zu Hause (SPITEX), Statistik der Bevolkerung und der Haushalte (STATPOP) / Statistik Stadt Bern
— Bevdlkerungsprognosen der Stadt Bern / Auswertung Obsan © Obsan 2022

Abbildung 6 Prognose der Anzahl geleisteter Spitex-Pflegestunden, Referenzszenario und alternative Versorgung, Stadt Bern, 2019—
2045
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Quelle: BFS — Statistik der Hilfe und Pflege zu Hause (SPITEX), Statistik der Bevolkerung und der Haushalte (STATPOP) / Statistik Stadt Bern
— Bevdlkerungsprognosen der Stadt Bern / Auswertung Obsan © Obsan 2022
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d) Ambulant - Spitex-Haushaltshilfe

In der Spitex-Haushaltshilfe diirfte die Anzahl Klient:innen 65+ im Referenzszenario bis ins Jahr 2045 von 1006
auf 1222 Personen 65+ wachsen (+21,5%, Abbildung 7). Deutlich stirker fallt das Wachstum (+88,7%) bei den
Haushaltshilfestunden aus: Anstieg von 113’249 auf 213’666 Stunden (Abbildung 8). Diese starke Entwicklung ist
vor allem auf die nachfrageorientierten Aktivitdten der privaten Spitex-Dienste in der Stadt Bern zuriickzufiihren.
Bei einer alternativen Versorgung der Pflegestufen o0 bis 3 diirften die Klient:innen 65+ der Spitex-Haushaltshilfe
von 1006 auf 1358 Personen (+35,0%) wachsen. In Betrachtung der Haushaltshilfestunden ist fast mit einer
Verdoppelung (+91,4%) des Bedarfs zu rechnen, was insgesamt 216’748 Haushaltshilfestunden im Jahr 2045
entspricht.

Abbildung 7 Prognose der Anzahl Klientinnen und Klienten 65+ in der Spitex-Haushaltshilfe, Referenzszenario und alternative
Versorgung, Stadt Bern, 2019—2045
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Quelle: BFS — Statistik der Hilfe und Pflege zu Hause (SPITEX), Statistik der Bevdlkerung und der Haushalte (STATPOP) / Statistik Stadt Bern
— Bevdlkerungsprognosen der Stadt Bern / Auswertung Obsan © Obsan 2022

Abbildung 8 Prognose der Anzahl geleisteter Spitex-Haushaltshilfestunden, Referenzszenario und alternative Versorgung, Stadt Bern,
2019—2045
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Quelle: BFS — Statistik der Hilfe und Pflege zu Hause (SPITEX), Statistik der Bevdlkerung und der Haushalte (STATPOP) / Statistik Stadt Bern
— Bevdlkerungsprognosen der Stadt Bern / Auswertung Obsan © Obsan 2022
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3.1.5 Synthese, Diskussion und Limitationen

Die altere Bevolkerung der Stadt Bern wird bis 2045 weiterwachsen, allerdings aufgrund der topografischen und
arbeitsmarktlichen Lage der Stadt Bern etwas weniger stark als beispielsweise die gesamtschweizerische
Bevolkerung (vgl. Pellegrini et al., 2022). Trotzdem zeigt sich fiir die Stadt Bern ein deutlicher Bedarfsanstieg der
stationidren und ambulanten Alters- und Langzeitpflege bis 2045, dessen Ausmass nach Leistungserbringertyp
und Leistungsart variiert.

Der schwichste Anstieg ist im stationdren Bereich der Pflegeheime zu erwarten, wo laut Bedarfsprognose die
aktuell vorhandenen Langzeitbetten (gemass Pflegeheimliste Juli 2022) die Nachfrage in den néachsten 15 bis 20
Jahren decken diirften — unabhéngig davon, ob das Referenzszenario oder die alternative Versorgung betrachtet
wird. Allerdings gilt es beziiglich der gedeckten Nachfrage zwei Punkte zu beachten. Erstens ist die Auslastungsrate
in der Stadt Bern hoch und es ist kein pandemiebedingtes Hinauszégern der Pflegeheimeintritte mehr
festzustellen wie noch zu Spitzenzeiten der Pandemie.8 Zweitens ist es schwierig zu beurteilen, inwiefern von den
vorsorglichen Platzreservationen zukiinftig Gebrauch gemacht wird. Mochten viele Personen — bei hoher
Auslastung — einen vorsorglich reservierten Platz in Anspruch nehmen, so konnte die Nachfrage das Angebot
friiher iibersteigen.

Vergleichsweise stirker fillt das Wachstum im ambulanten Bereich aus, insbesondere in der Spitex-
Haushaltshilfe. Vor allem die Haushaltshilfestunden diirften in den nichsten Jahren stark wachsen und sich
nahezu verdoppeln. In stadtischem Gebiet scheint die Nachfrage nach Haushaltshilfe hoch zu sein, und es ist vor
allem die private Spitex, welche diese Leistungen in der Stadt Bern erbringt.

In der Interpretation der Bedarfsprognosen gilt es einige Punkte zu beachten. Die Bedarfsprognose bertiicksichtigt
die stationdren und ambulanten Leistungserbringer, welche iiber die nétigen Daten sowie die erforderliche
Datenqualitit verfiigen. Aufgrund fehlender oder qualitativ unzureichender Daten konnten Betreuungsnetzwerke,
soziale Angebote oder die informelle Betreuungs- und Pflegearbeit nicht in den Modellierungen beriicksichtigt
werden. Aufgrund dessen konnten auch die systemischen Auswirkungen von regionsspezifischen Angeboten wie
beispielsweise Betreuungsgutsprachen (vgl. Soom Ammann & Blaser, 2022) nicht mit einbezogen werden. Des
Weiteren sind die Bedarfsprognosen nicht als exakte Punktschétzer zu interpretieren, sondern zeigen im Sinne
von Bandbreiten (zwischen Szenarien) mogliche Entwicklungsverlaufe auf. Schlussendlich hat das Obsan die
Modellierungen der Bedarfsprognosen in Absprache mit den involvierten Parteien auf Basis des nationalen Obsan-
Berichts (vgl. Pellegrini et al., 2022) erstellt, indem unter anderem die verwendeten Annahmen und
Parametereinstellungen auf der Kantonsgruppe basieren, in welche der Kanton Bern fllt.9

3.2 Gelingensfaktoren stadtischer Altersplanung

Das folgende Kapitel widmet sich den Ergebnissen aus den Analysen der Alterspolitiken der Stadte Basel, Luzern,
Winterthur und Ziirich hinsichtlich ihrer strategischen Ausrichtung und ihrer Haltung gegeniiber der zukiinftigen
Entwicklung der Alters- und Pflegeheime bzw. der stationéren Einrichtungen fiir Senior:innen. Die Analyse diente
dazu, die Rahmenbedingungen der Altersplanung in den vier Stddten zu verstehen, die fiir stationire
Einrichtungen gelten°. Diese Untersuchung ermdoglichte es uns, die Gelingensfaktoren herauszuschilen, damit
stationdre Einrichtungen der alterspolitischen Ausrichtung wund dem stddtischen Modell der

8 Aussage basiert auf Expert:inneninterviews im Rahmen der Publikation Pellegrin et al. (2022) — unter anderem zusammen mit dem
Kanton Bern — und auf bilateralem Austausch mit stidtischen Anbietern.

9 Zwischen der Stadt Bern und dem Obsan fand keine Konsultation beziiglich der getroffenen Annahmen und Parametereinstellungen
statt. Bei einer planerischen oder statistischen Weiterverwendung der Ergebnisse sollte vorgéngig eine Konsultation mit dem
Obsan erfolgen.

10 Anders als in anderen Kantonen kommen den Gemeinden im Kanton Bern keine direkten alterspolitischen Aufgaben zu (vgl. dazu
das Gesetz iiber die sozialen Leistungsangebote (SLG) und die entsprechende Verordnung (SLV)). Geméss dem SLG ist der Kanton
Bern fiir die Bereitstellung der nétigen Leistungsangebote fiir Menschen mit Pflege- und Betreuungsbedarf zustiandig (vgl. Art. 2
SLG). Der Kanton wird durch die Gesundheits-, Sozial- und Integrationsdirektion (GSI) vertreten (vgl. Art. 5 SLG). Die
entsprechende Verordnung SLV regelt u.a. die Grundsétze fiir die Finanzierung der sozialen Leistungs-angebote fiir Personen mit
Betreuungs- und Pflegebedarf, der Gesundheitsforderung und Suchthilfe sowie der beruflichen und sozialen Integration (vgl. Art. 2
SLV). Die Leistungsangebote, welche fiir die Alterspolitik relevant sind, umfassen: Beratungs- und Informationsangebote fiir
Betroffene sowie deren Angehorige; Gesundheitsforderung und Pravention; Pflege, Betreuung und Hilfe zu Hause (Spitex);
Tagesstitten; Pflegehei-me; Assistenzdienste; Transportdienste (vgl. Art. 26 & Art. 72 SLV).

Im Rahmen des Gesetzes iiber die sozialen Leistungsangebote (SLG) werden den Gemeinden keine direkten Aufgaben iibertragen. Mit
Ermachtigung der GSI, und im Sinne der Gemeindeautonomie, konnen eigene (oder im Rahmen von Gemeindeverbindungen
erbrachte) soziale Leistungsangebote im Altersbereich bereitgestellt und finanziert werden.
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Gesundheitsversorgung entsprechen und ihr zukiinftiges Bestehen sichern koénnen. Die Befunde der
Untersuchung sind Grundlage fiir die Entwicklung der Qualitatskriterien, welche fiir die kritische Wiirdigung des
Wohnbauprojekts Alterszentrum Tscharnergut TIAG angewandt wurden.

Fiir die Daten- und Interviewanalysen dienten uns folgende Leitfragen:
=  Wie richten sich die Stadte Basel, Luzern, Winterthur und Ziirich beziiglich dem Wohnen im Alter und
der Gesundheitsversorgung (ambulant, intermediar und stationar) aus?
=  Welche Rolle haben darin stationire Einrichtungen?

Die Ergebnisse griinden auf der Analyse von stiddtischen Dokumenten (Positionspapiere, Berichte, Gesetze und
Verordnungen), von Expert:inneninterviews aus den Bereichen stadtische Verwaltung, Wohnen im Alter, Alters-
und Pflegeheime, von Fachliteratur in den Bereichen Gerontologie, Wohnen, Gesundheit und
Gesundheitsversorgung.

In den folgenden Ausfiihrungen geben vier Stidteportraits einen Uberblick iiber die jeweiligen alterspolitischen
Rahmenbedingungen. In einem weiteren Schritt wird auf die Gelingensfaktoren eingegangen, wie stationére
Einrichtungen (z.B. Alters- und Pflegeheime) idealerweise ausgestaltet sein sollen, um sich im stiddtischen
Versorgungsmodell erfolgreich einfiigen zu konnen.

3.2.1 Alterspolitische Ausrichtung der Stadte Basel, Luzern, Winterthur und Zirich

Die Stiddte Basel, Luzern, Winterthur und Ziirich wurden hinsichtlich der strategischen Ausrichtung ihrer
Alterspolitik untersucht. Zur Kontextualisierung der Alterspolitik wurde auf die demografischen Begebenheiten,
rechtlichen Grundlagen (inkl. mogliche Sozialleistungen) und die Situation der stationdren Einrichtungen
eingegangen. Jedes Portrait schliesst mit den aktuellen Herausforderungen, die sich den Stéddten stellen.

3.2.1.1 Stadt Basel

Die Stadt Basel verfiigt durch ihre Rolle als Stadtkanton iiber eine besondere Ausgestaltung der Alters- und
Gesundheitspolitik. Durch die Doppelrolle als Stadtkanton fallen Kompetenzen zusammen, die iiblicherweise
zwischen Kanton und Gemeinde aufgeteilt sind. Die aktuelle Bevolkerungsstruktur des Kantons zeigt, dass von
den 201'805 Personen Ende des Jahres 2021 19% (38'937 Personen) iiber 65 Jahre alt waren (vgl. Statistisches
Amt des Kantons Basel-Stadt, 2022b). Das mittlere Bevolkerungsszenario prognostiziert ein Wachstum auf
222'000 Einwohnende bis 2045, wobei sich die Alterung der Bevolkerung moderat auf 46'000 Personen iiber 64
Jahre und 18'000 iiber 80-Jihrige (2021 13'000) entwickeln wird (vgl. Statistisches Amt des Kantons Basel-Stadt,
2022a).

a) Verortung der Alterspolitik

Im Legislaturplan 2021-2025 (vgl. Regierungsrat des Kantons Basel-Stadt, 2021) sind unter den unterschiedlichen
Legislaturzielen verschiedene Massnahmen benannt, welche einen indirekten und direkten Bezug zur
alterspolitischen Ausrichtung der Stadt haben. Alterspolitische Massnahmen tauchen zu Fragen des sozialen
Zusammenbhalts, der Gesundheitsversorgung und des Wohnens auf, wobei die Stadt Basel sich um ein gutes Altern
fiir alle Bevolkerungsschichten bemiiht. Im Legislaturplan 2021-2025 fungiert die Alterspolitik als
Querschnittsthema, wobei eine Massnahme klar die Umsetzung der Vision «Gut und gemeinsam ilter werden im
Kanton Basel-Stadt» (vgl. Gesundheitsdepartement des Kantons Basel-Stadt, o. J.) benennt. Gleichzeitig wurden
im Kanton Basel-Stadt zwei Leitlinien reformiert, welche sich direkt mit der dlteren Bevolkerung beschiftigen. Die
«Leitlinien Basel 55+» (Gesundheitsdepartement Basel-Stadt, 2019b) setzen die Rahmenbedingungen fest, an
welchen sich die Alterspolitik des Kantons Basel-Stadt orientieren soll. Die «Leitlinien Alterspflegepolitik»
(Gesundheitsdepartement Basel-Stadt, 2019a) legen die Gesundheitsversorgung im Kanton fiir die &ltere
Bevolkerung fest. Seit dem 15. November 2017 verfiigt Basel-Stadt liber eine zentrale Informationsstelle fiir
Altersfragen «Info dlter werden», gefiihrt durch GGGt Wegweiser. Sie vermittelt Informationen rund ums
Alterwerden zu den Themen Seniorenpolitik, Gesundheit und Mobilitit, Wohnen und Freizeit, Finanzen und
Sicherheit sowie Betreuung und Pflege.

Grundsitzlich wird eine Strategie verfolgt, welche das selbstbestimmte und unabhingige Leben zuhause
ermoglichen will. Das heisst, der Fokus der Stadt Basel liegt im Ausbau und in der Férderung der ambulanten und
intermedidren Unterstiitzungs- und Pflegestrukturen.

1 Gesellschaft fiir das Gute und Gemeinniitzige Basel
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b) Rechtliche Rahmenbedingungen
Gemass den gesetzlichen Grundlagen:? ist der Kanton Basel-Stadt sowohl fiir den ambulanten wie auch den
stationédren Bereich der Langzeitpflege zustindig. Mit der Strategie «ambulant vor stationédr» soll dem Wunsch
vieler dlterer Menschen, moglichst lange daheim und selbstindig wohnen zu konnen, nachgekommen werden.
Dank der durch den Kanton durchgefiihrten Pflegebedarfsabkliarung wird sichergestellt, dass alle geeigneten
ambulanten Moglichkeiten ausgeschopft wurden, bevor es zu einem Pflegeheimeintritt kommt.

c¢) Bedarfsabhingige Sozialleistungen auf stiadtischer Ebene fiir dltere Menschen
Neben den gewohnlichen Sozialleistungen auf Bundesebene sieht der Kanton Basel-Stadt zwei direkte Leistungen
vor, auf die auch Senior:innen Anspruch haben kdnnen. Im Bereich der Existenzsicherung sind dies Beihilfen zu
den Ergidnzungsleistungen (vgl. §12 und §14 VELG). Es handelt sich um Beihilfen fiir den allgemeinen
Lebensbedarf und fiir den Mietzins. Zu Hause lebende Einzelpersonen erhalten CHF 1'000 und Ehepaare CHF
1'500 Beihilfe, wenn sie in den letzten 15 Jahren mindestens 10 Jahre ihren Wohnsitz im Kanton Basel-Stadt
hatten. Die Mietzinsbeihilfen werden maximal ein Jahr ausgerichtet. Das jdhrliche Maximum betrdgt bei
Alleinlebenden 1'800 Franken und bei Ehepaaren hochstens 3'000 Franken.
Ist eine Person auf eine rollstuhlgingige Wohnung angewiesen und lebt sie in bescheidenen wirtschaftlichen
Verhiltnissen, kann sie vom Kanton einen Beitrag an die Miete erhalten. Die Beitrage liegen zwischen 125 Franken
und 500 Franken pro Monat. Berechtigt sind u.a. Personen, die keine Ergéinzungsleistungen beziehen.
Im Rahmen der Unterstiitzung durch nahestehende Personen kennt der Kanton Basel-Stadt «Beitrdge an die
Pflege zu Hause». Diese werden ausgerichtet, wenn Angehorige oder Dritte mehr als eine Stunde Pflege pro Tag
leisten.

d) Alterspolitische Rahmenbedingungen
Die Alterspolitik des Kantons Basel-Stadt setzt sich aus einer Vision von 2020 und zwei Leitlinien zusammen, die
2019 vom Regierungsrat reformiert wurden. Die Vision ist dabei als Programm aufzufassen, welches den
Austausch zwischen den Akteuren im Altersbereich und punktuell Projekte fordert, um bestehende Liicken in der
Alterspolitik auszufiillen. Folgende Ausfiihrungen fassen die Leitlinien «Basel 55+» (2019b) und
«Alterspflegepolitik» (2019a) in den fiir das Projekt relevanten Grundziigen zusammen.

Leitlinien Basel 55+

Der Kanton verfolgt eine Alterspolitik, welche die Wiirde alterer Menschen wahren, die Autonomie,
Selbstbestimmung und Eigenverantwortung schiitzen und foérdern soll. Damit verbunden steht die Hilfe zur
Selbsthilfe im Vordergrund, denn nach dem Subsidiarititsprinzip ist das Handeln durch den Staat nachgelagert.
Als Unterstiitzung der dlteren Menschen in ihrer Selbsthilfe koordiniert der Kanton Basel-Stadt mit weiteren
Akteuren, wie den Gemeinden und Privaten, komplementire Angebote.

Im Bereich der Existenzsicherung setzt sich der Kanton fiir seine Bevilkerung im Alter ein, indem eine gute
Gesundheitsversorgung, moglichst selbststindiges Leben und die gesellschaftliche Teilhabe finanziert bzw.
finanziell unterstiitzt werden. Weiter setzt er sich fiir dltere Beschéftigte auf dem Arbeitsmarkt ein. Eine spezielle
Leistung des Kantons Basel-Stadt mit Bezug zur Existenzsicherung zeigt sich in den Beihilfen zu den
Erganzungsleistungen.

Beziiglich der Versorgungssicherheit ist der Kanton im Rahmen seiner Zustidndigkeit darum bemiiht, dass
ausreichend medizinische und pflegerische Versorgungsangebote zur Verfiigung stehen. Dabei fordert er auch die
Zusammenarbeit zwischen verschiedenen Berufsgruppen, Gesundheitseinrichtungen, sozialen Institutionen und
Quartiereinrichtungen. So werden wohnortsnahe Modelle der Grundversorgung mit integrierten ambulanten
Angeboten unterstiitzt.

Im Bereich der Betreuung liegt der Fokus der Leitlinien auf dem niederschwelligen Bereich der Selbsthilfe und der
Unterstiitzung durch Angehorige. Sie werden durch das Bereitstellen von Informationen und Beitrdge an
pflegende Angehorige unterstiitzt. Mit Entlastungsaufenthalten in Pflegeheimen und Tagesstrukturen werden sie
vor Uberlastung geschiitzt, so dass sie als wichtige Ressource weiterhin zur Verfiigung stehen.

Der Bereich Wohnpolitik wird in den Leitlinien ausfiihrlich behandelt. Dabei steht ein kantonales Engagement fiir
ein altersgerechtes Bauen, eine seniorenfreundliche Gestaltung des Wohnumfelds und hindernisfreier Wohnraum

12 J.a. Gesundheitsgesetz GesG; Verordnung iiber die Krankenversicherung im Kanton Basel-Stadt (KVO); Gesetz tiber die
Einfithrung des Bundesgesetzes iiber die Ergianzungsleistungen zur AHV/IV sowie Behilfen (EG/ELG); Verordnung betreffend
Ergénzungsleistungen und Beihilfen zur AHV und IV (VELG); Verordnung iiber die Vergiitung von Krankheits- und
Behinderungskosten bei den Erginzungsleistungen (KBV); Gesetz iiber die Wohnraumforderung (WRFG); Verordnung iiber die
Wohnraumforderung (WRFV).
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im Vordergrund. Auch gemeinniitzige Wohnraumangebote und Hilfe fiir dltere Menschen bei Wohnungswechseln
(z.B. Programm «Sicheres Wohnen im Alter) gehoren zur Strategie, ein «Ageing in Place» zu ermdoglichen. Der
Kanton ist gemiss dem §34 der Kantonsverfassung verpflichtet, dltere und langjihrige Mietparteien vor
Verdrangung (Kiindigungen und Mietzinserh6hungen) zu schiitzen.

Im Bereich der Potenziale und Fihigkeiten entwickelt der Kanton Massnahmen zur Anerkennung der
nachberuflichen und nachfamilidren Freiwilligenarbeit. Die Koordinationsstelle Freiwilligenarbeit ist fiir die
Erschliessung von freiwilligen Ressourcen zustindig. Engagierte dltere Menschen vereinsamen weniger, bleiben
gesilinder und fiihlen sich gesellschaftlich zugehoriger. Auch gegen gesellschaftliche Ausgrenzung dussert sich der
Punkt der Generationenbeziehungen der Leitlinien. Besonders verletzliche dltere Menschen sollen durch die
Sensibilisierung der Bevolkerung besser integriert bleiben (Gesundheitsdepartement Basel-Stadt, 2019b).

Leitlinien «Alterspflegepolitik»:

Die Leitlinien der Alterspflegepolitik halten fest, dass im Kanton Basel-Stadt die Beurteilung von Gesundheit und
Lebensqualitét an der Optik des Menschen im Alter orientiert ist und in der Langzeitpflegepolitik demografische
Entwicklungen, wie auch solche im Bereich der Medizin, beriicksichtigt werden.

In der Langzeitpflege gilt die Maxime «ambulant vor stationar». Aufgrund der Wiinsche der «Babyboomer» zu
einem individualisierten und selbstbestimmten Leben mit moglichst langem selbstindigem Verbleib in den
eigenen vier Wanden werden integrierte, wohnortsnahe Grundversorgungsstrukturen (wie Spitex) fokussiert. Fiir
finanzschwache Personen finanziert der Kanton Basel-Stadt Hauswirtschafts- und Betreuungsleistungen mit.
Weiter gestarkt werden vom Kanton intermedidre Strukturen, wie Entlastungsaufenthalte in Pflegeheimen,
Wohnen mit Services und Tagesstrukturen. Eintritte in Pflegeheime sollen erst erfolgen, wenn die ambulanten
und intermedidren Strukturen sowie die Moglichkeiten des sozialen Netzes ausgeschopft sind.

e) Rolle stationiirer Einrichtungen
Per 01.01.2023 verfiigte Basel-Stadt tiiber 2'993 Pflegeheimplitze an 42 Pflegeheimstandorten
(Gesundheitsdepartement Basel-Stadt, 2023). Die Leistungserbringenden im Pflegeheimbereich sind private
Triagerschaften, wie Stiftungen und Vereine, sowie erwerbswirtschaftlich orientierte Unternehmen. Der
Stadtkanton selbst betreibt keine Pflegeheime.
Der Pflegebedarf wird mittels einer obligatorischen Bedarfsabklarung durch die Abteilung Langzeitpflege des
Gesundheitsdepartements bei den Menschen zu Hause ermittelt. Dies erfolgt nach dem Prinzip der ergidnzenden
Hilfe und Pflege (Grundsatz «So viel Hilfe wie nétig, so wenig Hilfe wie moglich»). Die Pflegeplatzplanung wird
laufend den aktuellen Entwicklungen angepasst und beriicksichtig dabei auch verschiedene Spezialisierungen
(z.B. Demenz-Plitze). Es wird auch auf die Vermeidung von Uberkapazititen geachtet. Die Rolle der Pflegeheime
in der Stadt Basel ist auf dltere Menschen ausgerichtet, welche einen hohen Pflegebedarf haben und/oder
spezifische Krankheiten aufweisen.

f) Aktuelle Handlungsbedarfe

Aktuelle Herausforderungen kommen darauf zu liegen, die vielen Anbieter in der Stadt Basel mit ihren
bestehenden Angeboten zu vernetzen und zu koordinieren sowie Bedarfe resp. Liicken in der Versorgung fiir
spezifische Personengruppen (z.B. jung von einer Demenz betroffene Menschen) rechtzeitig zu erkennen. So sind
beispielsweise Bediirfnisse von durch die Stadt schwer erreichbaren Personen ungeniigend in der Datenlage
abbildbar. Anspruchsvoll gestaltet sich im Bereich des Wohnens zudem, den passenden Zeitpunkt fiir den Wechsel
in ein anderes Angebot zu finden. Einerseits sollen die betroffenen, dlteren Menschen nicht bevormundet werden,
anderseits ist eine ldngerfristige Planung der Wohnsituation sinnvoll. Weil es aktuell an glinstigem Wohnraum
fehlt, bestehen Hiirden beim Umzug in altersgerechte und kleinere Wohnungen vor allem in Bezug auf den
Verbleib im bekannten Quartier. In den kommenden Jahren wird der Anteil an «Distant Carers» zunehmen. Um
dies auffangen zu konnen, sind tragende Netzwerke vor Ort notig.

3.2.1.2  Stadt Luzern
Die Stadt Luzern zdhlte Ende 2021 82'922 Einwohner:innen, dabei sind 19.5 % 65-jahrig oder &lter (vgl. LUSTAT,
2021). Im Referenzszenario der Bevolkerungsentwicklung geht man bis im Jahr 2050 von einem Anstieg der
standigen Bevolkerung auf 84'091 aus, was einem Zuwachs von 1.8 % entspricht. Mit Blick auf die 65-jahrigen und
alteren Einwohner:innen steigt der Anteil an der Gesamtbevoilkerung auf 28.7%.

a) Verortung der Alterspolitik
Im Gegensatz zu anderen Stédten ist die alterspolitische Ausrichtung der Stadt Luzern in der Gemeindestrategie
2019-2028 und dem entsprechendem Legislaturplan 2019-2021 (vgl. Stadt Luzern Stadtrat, 2018c) zu finden.
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Alterspolitik wird als Querschnittsthema erachtet und taucht in unterschiedlichen Legislaturzielen verschiedener
Themenfelder auf. In diesem Sinne verfiigt die Stadt Luzern keine fiir sich stehende Altersstrategie. Das Thema
Alter(n) findet Geltung im Themenfeld Gesundheit (bedarfsgerechte Angebote), im Themenfeld Wohnen
(bezahlbarer Wohnraum, Verbleib &lterer Menschen zuhause), im Bereich Soziale Sicherheit. Wichtige
Informationen zur alterspolitischen Ausrichtung der Stadt Luzern liefern verschiedene Berichte
parlamentarischer Geschifte, welche die Umsetzungsvorschlige und Massnahmen der Stadtregierung
wiedergeben (vgl. Stadt Luzern Stadtrat, 2013, 2018a, 2018b, 2021).

b) Rechtliche Rahmenbedingungen

Im Kanton Luzern liegt die gesetzliche Verankerung zu alterspolitischen Regelungen im Gesundheitsgesetz (GesG)
und im Betreuungs- und Pflegegesetz. Die gesetzlichen Ausfiihrungen begrenzen sich vornehmlich auf Fragen der
Gesundheitsversorgung fiir iltere Menschen. Im Kanton Luzern ist dabei ambulante und stationare
Langzeitpflegeversorgung Aufgabe der Gemeinden. Gemiss Betreuungs- und Pflegegesetz (vgl. §2 BPG) sind sie
zustidndig fiir ein angemessenes ambulantes, intermedidres und stationires Angebot fiir dltere Menschen und
weitere Anspruchsgruppen. Die Pflegeheimplanung liegt in der Obhut der kantonalen Planung (Dienststelle
Soziales und Gesellschaft) und richtet sich an den Angeboten und dem Bedarf ambulanter und intermediérer
Pflege aus. Der Grundsatz ambulant vor stationér in der Gesundheitsversorgung ist gesetzlich verankert (vgl. §2b
Abs. 2). Bis 2025 sind die Plédtze der Langezeitpflege von Pflegeheimen festgelegt. Neben der Sicherstellung der
Krankenpflege und weiteren ambulanten Hilfestellungen sind die Gemeinden auch als Aufsichts- und
Bewilligungsbehorde titig. Das heisst, die politischen Gemeinden sowie die Stadt Luzern miissen iiber ein
entsprechendes fachliches Know-How verfiigen, um die Bewilligungsvoraussetzungen von Spitex-Organisationen
iiberpriifen zu konnen. Ausserhalb der Gesundheitsversorgung verfiigt die Stadt Luzern iiber grossen
alterspolitischen Gestaltungsraum. So engagiert sich die Stadt Luzern in den Themen Information, Beratung,
Vernetzung (die Stadt Luzern verfiigt {iber eine eigene Anlaufstelle Alter); Wohnraumpolitik und Wohnen;
Gesundheitsforderung, Quartier und Nachbarschaft; soziale Teilhabe (vgl. Stadt Luzern Stadtrat, 2018¢).

c¢) Bedarfsabhiingige Sozialleistungen auf stiddtischer Ebene fiir iltere Menschen

Im Zuge des 2. Schwerpunktes der alterspolitischen Ausrichtung «Das selbstbestimmte Wohnen fordern» (vgl.
Stadt Luzern Stadtrat, 2018a, S. 12) wurde die Massnahme Gutscheine fiir selbstbestimmtes Wohnen als
Pilotprojekt lanciert. Das Pilotprojekt soll zum einen den verfriihten Eintritt in ein Alters- und Pflegeheim wegen
fehlenden finanziellen Mitteln verhindern und zum anderen unterstiitzende Angehdrige entlasten. Der Einsatz des
Gutscheinsystems ist fiir vielfiltige Unterstiitzungsmoglichkeiten einsetzbar, welche thematisch und inhaltlich
sehr offen gestaltet sind. Das System richtet sich an Beziiger:innen, die in bescheidenen finanziellen Verhéltnissen
und knapp oberhalb der Anspruchsschwelle fiir Erganzungsleistungen leben. Eine einheitliche Anspruchsgrenze
ist nicht definiert. Die Gutscheine sollen Senior:innen vor allem bei Leistungen unterstiitzen, welche nicht von
anderen Unterstiitzungsleistungen (z.B. Ergidnzungsleistungen, individuelle Finanzhilfe) abgedeckt werden (vgl.
Kigi et al.,, 2021, S. 30 ff). Die Evaluierung des Pilotprojekts hat gemiss Stadtrat gezeigt, dass das
Gutscheinsystem ein wirksames Instrument fiir die Anlaufstelle Alter darstellt, welches Senior:innen «zielgerecht,
schnell und unbiirokratisch Kostengutsprachen» (vgl. Stadt Luzern, 2022) fiir unterstiitzende Massnahmen
ermoglicht. Dadurch kénnen Liicken des Systems der Sozialen Sicherheit geschlossen werden. Mittlerweile ist das
Gutscheinsystem in die Regelstruktur iiberfithrt worden.

d) Alterspolitische Rahmenbedingungen
Auf der Grundlage des Berichts vom 16. Oktober 2013 hat der Stadtrat Luzern zuhanden des stddtischen
Parlaments die Ziele der stadtischen Alterspolitik definiert (vgl. Stadt Luzern Stadtrat, 2013). 2018 wurden die
Ziele in einem neuen Bericht konkretisiert (vgl. Stadt Luzern Stadtrat, 2018a). Als iibergeordnetes Ziel steht die
Sicherstellung eines eigenstindigen und selbstbestimmten Lebens und die soziale Teilhabe fiir die gesamte dltere
Bevolkerung (vgl. Stadt Luzern Stadtrat, 2018a, S. 10). Die Umsetzung lasst sich an drei alterspolitischen Zielen
festmachen (Stadt Luzern Stadtrat, 2021, S. 23):

1. Die Stadt fordert das selbstbestimmte Wohnen. Altere Menschen sollen im gewohnten Umfeld
bleiben kénnen.

2. Altere Menschen sollen in einer selbst gewahlten und intakten Wohnsituation selbststandig leben
konnen.

3. Die Versorgung mit Dienstleistungen zur Aufrechterhaltung einer angemessenen Wohn- und
Lebenssituation zu Hause erfolgt bedarfsgerecht.

Was in den Dokumenten auffillt, ist die enge Verzahnung zwischen der Wohnpolitik und der
Gesundheitsversorgung, welche im Zusammenspiel den Verbleib der dlteren Person im vertrauten Wohnumfeld
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erleichtern und fordern sollen. Dies wird u.a. durch die Gesundheitsversorgungsstruktur deutlich, worin eine
dezentrale, quartierorientierte, integrierte Versorgung angestrebt wird, welche von vorgelagerten
Unterstiitzungsangeboten des Quartiernetzwerks vicino Luzern, von ambulanten Pflege- und Betreuungsdiensten
bis zu intermedidren und stationédren Einrichtungen reicht (vgl. Stadt Luzern Stadtrat, 2021). Die Verzahnung
kommt auch zum Ausdruck, indem altersgerechte ~Wohnrdume und Wohnumfelder sowie
Unterstiitzungsangebote fiir den Alltag (z.B. Einkaufs-, Reinigungs- oder Mahlzeitendienste) gefordert werden,
um den Verbleib im Quartier zu ermoglichen. Wegweisend dafiir ist das Projekt Alterswohnen integriert (vgl. Stadt
Luzern Stadtrat, 2021), worin die Quartiernetzwerke vicino Luzern, die stadtische Spitex und die Betagtenzentren
der Viva Luzern AG (privat-gemeinniitzige AG, Aktien sind zu 100% im Besitz der Stadt) zusammengefiihrt werden
sollen.

e) Rolle stationiirer Einrichtungen

Gemiss dem Planungsbericht Pflegeversorgung (2018b) zeichnet sich bis 2025 ein Uberangebot von
Langzeitpflegebetten ab, wobei der Bedarf danach wieder ansteigen kann. Geméss dem Bericht mochte der
Stadtrat der Stadt Luzern bis 2025 200 Langzeitpflegeplidtze reduzieren und gleichzeitig den Ausbau
intermedidrer Strukturen (geplant 100 bis 200 Plitze, das ist 7- bis 14-mal mehr als das heutige Angebot umfasst)
und Wohnungen mit Dienstleistungen (geplant 360, eine Zunahme von 10%) voranbringen. Insgesamt sollen die
fiinf Alterszentren der Viva Luzern AG und acht private Pflegeheime den stationdren Aufenthalt dlterer Menschen
weiterhin garantieren. Auch wenn ein Abbau von Langzeitpflegeplatzen vorgesehen ist, erfiillen die stationdren
Einrichtungen immer noch eine wichtige Rolle in der Gesundheitsversorgung &lterer Menschen. Neben dem
klassischen Langzeitangebot verfiigen die Zentren iiber Spezialangebote. So zum Beispiel Ubergangspflege,
Sofortaufnahmen, Ferienbetten zur Entlastung pflegender Angehdriger, geschiitzte Wohnbereiche fiir
demenzerkrankte Menschen, spezialisierte Palliativ Care, Angebote fiir Menschen am Rande der Gesellschaft. Das
Projekt Alterswohnen integriert zeigt deutlich, dass es um eine strategische Ausrichtung von «ambulant und
stationir» geht. Beide Angebotsseiten werden als gleichwertig betrachtet, wobei im Vordergrund die Aufweichung
der Grenzen zwischen den Versorgungsbereichen ambulant, intermediir und stationir steht. In Zukunft soll es
mehr flexible Versorgungsmaglichkeiten geben wie z.B. teilstationire Angebote in Form von Ubergangs-, Ferien-
oder Wochenendbetten (vgl. Stadt Luzern Stadtrat, 2018b, S. 19). Dahinter steckt ein Paradigmenwechsel im
Versorgungsverstandnis, wonach die Dienstleistungserbringung stirker aus der Optik der Nutzenden zu denken
ist und weniger von den einzelnen Organisationen in den ambulanten, intermedidren und stationédren Strukturen
her.

f) Aktuelle Handlungsbedarfe

Aktueller Handlungsbedarf im Bereich Alterspolitik wird im Bereich der Wohnmobilitit und des
Wohnungswechsels gesehen. Die Mehrheit der Senior:innen ist mit ihrer Wohnsituation in der Stadt Luzern
zufrieden und mochte nicht umziehen. Umziige erfolgen aufgrund gesundheitlicher Beschwerden, funktionaler
Alltagseinschrankungen, einer tiefgreifenden Verdnderung der Lebenslage (z.B. Verwitwung), zunehmenden
Sicherheitsbedarfs oder Bedarfs an psychosozialer Unterstiitzung (z.B. Einsamkeit, Soziale Isolation). Steht ein
Wohnungswechsel bevor, haben vor allem Senior:innen mit tiefen Einkommen grosse Probleme. Die Mietpreise
fiir altersgerechte Wohnungen iibersteigen deutlich die finanziellen Ausgaben fiir die aktuelle Wohnsituation. So
wird im Bericht Alterswohnen integriert festgehalten, dass «besonders fiir dltere Personen mit eher geringem
Einkommen auf dem Markt derzeit kein ausreichendes Angebot an bezahlbarem Wohnraum in der Stadt Luzern
verfiigbar ist, wodurch die Wohnmobilitét eingeschrénkt ist. Entsprechend wird im B+A 21/2019 gefolgert, dass
fiir Menschen, die auf dem Wohnungsmarkt benachteiligt sind, der Zugang zu giinstigem und geeignetem
Wohnraum vereinfacht werden muss» (vgl. Stadt Luzern Stadtrat, 2021, S. 14).

3.2.1.3 Stadt Winterthur

Per Ende des Jahres 2021 zahlte die Stadt Winterthur 117'289 Einwohner:innen. Der grosste Anteil der Menschen
befindet sich in der Altersklasse 50-62-jahrig (21'527 Personen). 13'220 Personen sind zwischen 65 und 779 Jahre
und 5'823 Personen iiber 80 Jahre alt (Stadt Winterthur, Stadtentwicklung, Fachstelle Statistik, 2022). Gemiss
der Bevolkerungsprognose 2019-2040 (Stadt Winterthur, 2019) wird bis 2030 ein Anstieg der Bevolkerung auf ca.
129'000 Personen und bis 2040 auf ca. 135'000 Personen erwartet. Bei den Menschen tiber 65 Jahren wird das
grosste Wachstum prognostiziert (Referenzjahr 2018). Es umfasst bis 2040 einen Anstieg von 40%, bei den 80-
jihrigen und Alteren sogar um 44%.

a) Verortung der Alterspolitik
Die Stadt Winterthur verfolgt eine Alterspolitik, welche den &dlteren Menschen einen moglichst langen

selbstbestimmten, sicheren Verbleib in ihrem Zuhause und in ihrem vertrauten Umfeld mit guter Lebensqualitat
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und unabhingig ihres wirtschaftlichen und sozialen Status ermoglichen soll. Das Verstindnis der Stadt
Winterthur basiert auf einem aktiven und eingebundenen Altern. Dabei sollen sowohl bedarfsgerechte Pflege-,
Betreuungs- und Unterstiitzungsangebote als auch altersgerechter Wohnraum zu dessen Verwirklichung
beitragen. Als strategische Grundlage dienen die 2014 erarbeitete Altersplanung und der Masterplan zur
Pflegeversorgung im Legislaturprogramm 2018-2022. Aus dem Masterplan leitet der Bereich Alter und Pflege des
Departements Soziales, die Angebots- und Immobilienstrategie fiir die Stadt Winterthur ab (Stadt Winterthur,
Alter und Pflege, 0.J.). So soll die Wohnpolitik die dltere Bevolkerung und ihre Bediirfnisse starker beriicksichtigen
(z.B. in Form von hindernisfreien Wohnungen; Schmid & Weishaupt, 2021, S. 6). Die Stadt Winterthur legt dabei
einen starken Fokus im Bereich Gesundheitsversorgung, worin die ambulante und intermediire Versorgung
hinsichtlich der Angebote und der Infrastruktur geférdert und ausgebaut werden sollen (vgl. Stadt Winterthur,
Alter und Pflege, 0.J., S. 10 ff.). Auf der Angebotsseite sollen Wohnangebote «Wohnen mit Services» auf- und
ausgebaut, die Gesundheitskompetenzen von zuhause lebenden ilteren Menschen durch Beratung gestarkt
werden und Alterszentren sollen die Moglichkeit von temporaren Aufenthalten bieten. Auf der Infrastrukturseite
steht die Durchléssigkeit zwischen den verschiedenen Versorgungsstrukturen im Fokus. Die Stadt Winterthur
strebt ein integriertes Versorgungsmodell «alles unter einem Dach» (o.J., S. 12) an, um Senior:innen in
Ubergiingen der Versorgungsstruktur zu unterstiitzen und zu begleiten und ihrem Bediirfnis nach Kontinuitt,
Verlasslichkeit und Bestdndigkeit gerecht zu werden.

b) Rechtliche Rahmenbedingungen
Im Kanton Ziirich sind die Gemeinden fiir die Sicherstellung der ambulanten, intermedidren und stationéren
Versorgung zustindig (vgl. Kanton Ziirich, 2011). Dazu gehort sowohl die Restfinanzierung der Pflege zu
iibernehmen als auch den Pflegebettenbedarf zu planen. Fiir die Bewilligung der Erbringung ambulanter,
intermediarer und stationarer Dienste in der Gesundheitsversorgung ist die Gesundheitsdirektion des Kantons
Ziirichs zustindig (vgl. Kanton Ziirich, 2008).
Gesetzlich verankert ist im kantonalen Recht der Grundsatz «ambulant vor stationédr». §1 Abs. 1 der Verordnung
iiber die Pflegeversorgung hilt fest, dass die Leistungen so definiert sind, dass «a. die Selbststidndigkeit und
Eigenverantwortung von Personen mit Pflege- und Betreuungsbedarf geférdert, erhalten und unterstiitzt werden,
b. stationdre Aufenthalte moglichst vermieden oder hinausgezogert und Pflegeheimaustritte nach Hause
unterstiitzt werden». Mit dem § 5 Abs. 2 des kantonalen Pflegegesetzes wurde der Versorgungsauftrag der
Gemeinde erweitert, indem er auch die Leistungen fiir Unterkunft und Betreuung im Pflegeheim und notwendige
nichtpflegerische Leistungen (Hauswirtschaft und Betreuung) umfasst. Die Gemeinde muss nichtpflegerische
Leistungen subventionieren, wenn sie von gemeindeeigenen Betrieben oder solchen mit Leistungsauftrag erbracht
werden (vgl. § 13 Pflegegesetz). Im Kanton Ziirich gibt es, im Unterschied zu anderen Kantonen, keine Vorgaben
beziiglich des Eintritts, wie beispielsweise einen bestimmten Pflegebedarf (Schmid & Weishaupt, 2021, S. 13-14).
Die Stadt Winterthur betreibt eine eigene Spitex sowie fiinf Alters- und Pflegezentren. Zusitzlich sind private
Institutionen sowie selbststiandige Pflegefachpersonen mit ambulantem und stationdrem Angebot mit und ohne
stadtische Leistungsvereinbarung titig (Schmid & Weishaupt, 2021, S. 12).

c¢) Bedarfsabhingige Sozialleistungen auf stiadtischer Ebene fiir iiltere Menschen

Der Kanton Ziirich sieht iiber die Erginzungsleistungen zu AHV/IV und Krankheits- und Behinderungskosten
hinaus weitere Zusatzleistungen in Form von kantonalen Beihilfen und kantonalen Zuschiissen vor (vgl. Kanton
Ziirich, 1971). Auch Rentner:innen kénnen von den Zusatzleistungen Gebrauch machen. Die kantonalen Beihilfen
werden an Privathaushalte ausgerichtet. Der jahrliche Hochstanspruch betrégt fiir Alleinstehende 2’420 Franken
und fiir Ehepaare sowie fiir Paare in eingetragener Partnerschaft 3°630 Franken (vgl. §16 ZLG). Die kantonalen
Zuschiisse richten sich an Personen, die in Heimen leben und die Heimkosten nicht aufbringen konnen (vgl. § 19
aZLG).

Neben den kantonalen Zusatzleistungen sieht die Stadt Winterthur Gemeindezuschiisse vor (vgl. Stadt
Winterthur, 2004). Sie sind nach kommunalem Recht festgelegt. Die Gemeindezuschiisse kommen zum Zuge,
wenn die Renten und iibriges Einkommen die minimalen Lebenshaltungskosten nicht decken. Mit den
Gemeindezuschiissen soll den hoheren Lebenskosten in der Stadt Winterthur Rechnung getragen werden. Sie
werden nur an Personen ausgerichtet, die auch Anrecht auf Erganzungsleistungen haben. Die Gemeindezuschiisse
werden hauptséchlich als Zuschiisse fiir den Lebensbedarf (ordentliche Gemeindezuschiisse), als Mietzuschiisse
oder als Vergiinstigung des Busabonnements verwendet.
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d) Alterspolitische Rahmenbedingungen
Die strategische Ausrichtung der Stadt Winterthur orientiert sich an der Altersplanung von 2014. Dabei wird
«Alter nicht als starrer Lebensabschnitt definiert, sondern als Prozess des Alterns» (Galladé et al, 2014, S. 6)
verstanden. Als Orientierung fiir das alterspolitische Handeln dienen die «alternsfreundliche Stadt» und die
Leitlinien der WHO fiir die Age-friendly Cities. Insgesamt werden sieben Handlungsfelder definiert, aus denen
sich die strategischen Leitlinien, Ziele und Massnahmen ergeben.
Im Zentrum steht der dltere Mensch mit seinen Ressourcen und Fahigkeiten, eingebettet in einem sozialen Umfeld
und einer vertrauten Wohnumgebung. Die alterspolitischen Massnahmen sollen die selbst- und
mitverantwortliche Lebensfiihrung der adlteren Bevolkerung fordern, ohne die Angehorigen und Netzwerke
ausserhalb der Familie zu vernachldssigen. Alterspolitik wird in der Stadt Winterthur als
generationeniibergreifende Aufgabe verstanden.
Die Stadt Winterthur verfolgt ein stark quartierorientierte Altersarbeit. Das Quartier ist der Grundstein fiir eine
altersfreundliche Stadt, an dem sich nicht nur der altersgerechte Wohnraum und eine lebendige Nachbarschaft
orientieren, sondern auch die gesamte Versorgungsstruktur der Langzeitpflege und sozialen Betreuung.
Die Stadt Winterthur setzt stark auf die Information und Beratung der Bevolkerung rund um Fragen des gesunden
Alterns. Dies zeigt sich u.a. im Aufbau einer Informations- und Beratungsstelle zum Thema Wohnen, Betreuung
und Pflege im Alter. Die Stelle gibt neutrale und kostenlose Informationen zu stidtischen und privaten
Unterstiitzungs-, Wohn-, Entlastungs- und Uberbriickungsangeboten ab und berit zudem zu finanziellen
Angelegenheiten. Weiter fungiert sie als zentrale Informations- und Anmeldestelle in Bezug auf die aktuelle
Verfiigbarkeit von Pflegeplatzen der Stadt Winterthur (stédtische Alterszentren sowie Altersheim St. Urban; Stadt
Winterthur, Departement Soziales (0.J.).

e) Rolle stationirer Einrichtungen

Gemiss Masterplan (2021) lebten 2019 rund 1'300 Personen in stationédren Institutionen. Dabei waren 70% der
Bewohner:innen iiber 80-jahrig und 28.2 % tiiber 9o Jahre alt (vgl. Schmid & Weishaupt, 2021, S. 20). Die
prognostizierte Entwicklung in der Langzeitpflegeversorgung der Stadt Winterthur sieht einen Anstieg von 60 %
der dlteren Bevolkerung vor. Bei unveranderter Nutzung der stationiren Institutionen werden bis 2040 zusétzlich
500 Personen einen Pflegeplatz benétigen. Die Stadt Winterthur orientiert sich an einem zweiten Szenario, worin
der Anstieg an pflegebediirftigen dlteren Menschen in stationidren Institutionen durch ambulante und
intermedidre Angebote vermindert wird. Dadurch wiirde die Anzahl an ilteren Personen in stationiren
Institutionen auf dem Niveau von 2019 verharren. Wie in anderen untersuchten Stadten sollen ambulante
Angebote, organisierte Wohnformen (wie Wohnen mit Services) und Tagesstitten dafiir sorgen, dass iltere
Menschen mit leichtem Pflegebedarf moglichst lange zuhause leben konnen. Dadurch werden sich die stationidren
Institutionen in der Stadt Winterthur mehrheitlich um hochbetagte, gesundheitlich stark eingeschriankte und
multimorbide Menschen kiimmern. Das heisst, die Institutionen werden Orte fiir dltere Menschen mit hoher
Pflegeintensitit und -komplexitit. Damit verbunden ist eine stirkere institutionelle Ausrichtung auf verschiedene
Entwicklungen der Langzeitpflege: Temporire Aufenthalte wie Akut- und Ubergangspflege, gerontologische
Rehabilitationen, Spezialisierungen, z.B. auf Palliative Care, interprofessionelle Betreuung, Demenz- oder
psychische Erkrankungen. Aufgrund der verinderten Bediirfnisse der alteren Bevolkerung (z.B. Autonomie,
Individualitit, Dienstleistungen und Wohnkomfort) wird sich die Nachfrage nach Einzelzimmern mit eigener
Nasszelle erhchen (Stadt Winterthur, Alter und Pflege, 0.J., S. 6, 8). Zurzeit sind in den stadtischen Alterszentren
rund ein Drittel der Zimmer Mehrbettzimmer.

f) Aktuelle Handlungsbedarfe

Da im Bundesgesetz iiber die EL lediglich ein Tarif fiir das Wohnen zuhause und einer fiir das Wohnen im Heim
vorgesehen sind, werden die Kosten fiir Wohnen mit Services nicht iibernommen. Damit besteht fiir Menschen
mit tiefen Einkommen die Gefahr eines verfrithten Heimeintritts. Durch eine flexiblere Regelung der EL konnten
intermedidre Strukturen gestiarkt werden (Cosandey und Kienast, 2016 zitiert nach Schmid & Weishaupt, 2021, S.
14). Ebenfalls als problematisch bezeichnet, wird das Fehlen eines Kontingents bei den Heimplitzen in
Kombination mit dem Grundsatz «ambulant vor stationér», da der Anteil an Heimbewohnenden umso grosser
wird, je mehr Heimplatze zur Verfiigung stehen (Koppel, 2017 zitiert nach Schmid & Weishaupt, 2021, S. 14).

Die Stadt Winterthur hat fiir das Erreichen eines Alterns mit guter Lebensqualitit, der selbstbestimmten
Lebensfiihrung und der auf individuellen Bediirfnissen aufbauenden Nutzung von Unterstiitzungsangeboten
Wirkungs- und Steuerungsziele entwickelt und diese auf ihre Erreichung hin iiberpriift. Bisher sind alle Ziele nur
teilweise erreicht, weshalb 35 Massnahmen festgelegt wurden (Schmid & Weishaupt, 2021, S. 29-30).
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3.2.1.4 Stadt Zurich

Ende 2021 zihlte die Stadt Ziirich 436'332 Einwohner:innen. Die Mehrheit der Bevilkerung ist zwischen 20 und
40 Jahren alt. Der Anteil an 65- 79-jihrigen betrigt 10.3% und der Anteil der 80-jihrigen und Alteren liegt bei
4.6%. Laut den Prognosen (2019) wird die gesamte Bevolkerung bis zum Jahr 2035 auf mehr als eine halbe Million
anwachsen (vgl. Stadt Ziirich, 2020b). Bei den 80-Jihrigen wird ein Anstieg von 18% erwartet. Die ltere
Bevolkerung in der Stadt Ziirich weist geschlechtsspezifische Unterschiede auf. Bei den 80-jahrigen und &lteren
Personen gibt es fast doppelt so viele Frauen wie Manner. Zudem leben 40% der 65-jahrigen und dlteren Personen
alleine (vgl. Stadt Ziirich, 2020b, S. 16).

a) Verortung der Alterspolitik

Die Stadt Ziirich hat 2020 eine neue Altersstrategie verabschiedet. Mit der «Altersstrategie 2035» (vgl. Stadt
Ziirich, 2020b) wurden die Weichen der Alterspolitik neu gestellt. Im Fokus der Ausrichtung stehen die
Schwerpunkte Zusammenleben, Gesundheitsversorgung und Wohnen. Dabei sollen partizipative und
quartiernahe Zugénge helfen, Dienstleistungen und Angebote zu entwickeln, welche den vielfaltigen Bediirfnissen
der dlteren Bevolkerung entsprechen (vgl. Stadt Ziirich, 2020b). Die neue Altersstrategie verfiigt iiber einen
Massnahmenkatalog (vgl. Stadt Ziirich, 2020a), worin die konkrete Ausgestaltung der zukiinftigen Alterspolitik
der Stadt Ziirich festgehalten ist.

b) Rechtliche Rahmenbedingungen

Im Kanton Ziirich sind die Gemeinden fiir die Sicherstellung der ambulanten, intermedidren und stationéren
Versorgung zustiandig (vgl. Kanton Ziirich, 2011). Dazu gehort sowohl die Restfinanzierung der Pflege zu
iibernehmen als auch den Pflegebettenbedarf zu planen. Fiir die Bewilligung der Erbringung der ambulanten,
intermediaren und stationdren Dienstleistungen in der Gesundheitsversorgung ist die Gesundheitsdirektion des
Kantons Ziirichs zustdndig (vgl. Kanton Ziirich, 2008).

Gesetzlich verankert ist im kantonalen Recht der Grundsatz «ambulant vor stationér». §1 Abs. 1 der Verordnung
iiber die Pflegeversorgung hilt fest, dass die Leistungen so definiert sind, dass «a. die Selbststandigkeit und
Eigenverantwortung von Personen mit Pflege- und Betreuungsbedarf geférdert, erhalten und unterstiitzt werden,
b. stationdre Aufenthalte moglichst vermieden oder hinausgezogert und Pflegeheimaustritte nach Hause
unterstiitzt werden». Mit dem § 5 Abs. 2 des kantonalen Pflegegesetzes wurde der Versorgungsauftrag der
Gemeinde erweitert, indem er auch die Leistungen fiir Unterkunft und Betreuung im Pflegeheim und notwendige
nichtpflegerische Leistungen (Hauswirtschaft und Betreuung) umfasst. Die Gemeinde muss nichtpflegerische
Spitex-Leistungen subventionieren, wenn sie von gemeindeeigenen Betrieben oder solchen mit Leistungsauftrag
erbracht werden (vgl. § 13 Pflegegesetz). Im Kanton Ziirich gibt es, im Unterschied zu anderen Kantonen, keine
Vorgaben beziiglich des Eintritts in eine Einrichtung der stationidren Langzeitpflege, wie beispielsweise einen
bestimmten Pflegebedarf (Schmid & Weishaupt, 2021, S. 13-14).

c¢) Bedarfsabhingige Sozialleistungen auf stidtischer Ebene fiir idiltere Menschen

Der Kanton Ziirich sieht iiber die Ergdnzungsleistungen zu AHV/IV und Krankheits- und Behinderungskosten
hinaus weitere Zusatzleistungen in Form von kantonalen Beihilfen und kantonalen Zuschiissen vor (vgl. Kanton
Ziirich, 1971). Auch Rentner:innen konnen von den Zusatzleistungen Gebrauch machen. Die kantonalen Beihilfen
werden an Privathaushalte ausgerichtet. Der jahrliche Hochstanspruch betrigt fiir Alleinstehende betriagt 2420
Franken und fiir Ehepaare sowie fiir Paare in eingetragener Partnerschaft 3630 Franken (vgl. §16 ZLG). Die
kantonalen Zuschiisse richten sich an Personen, die in Heimen leben und die Heimkosten nicht aufbringen konnen
(vgl. § 19 a ZLG).

Wie die Stadt Winterthur kennt auch die Stadt Ziirich Gemeindezuschiisse. Diese werden zusitzlich zu den
Erganzungsleistungen zur AHV/IV und der Beihilfe gewahrt. Anspruch auf die Gemeindezuschiisse haben
Personen, die Beihilfe beziehen und seit mindestens fiinf Jahren ihren Wohnsitz in der Stadt Ziirich haben.

d) Alterspolitische Rahmenbedingungen

Mit der Altersstrategie 2035 (2020b) und dem dazugehorigen Massnahmenbericht (2020a) verfiigt die Stadt
Ziirich iiber eine aktualisierte Alterspolitik. Im Zentrum der Altersstrategie steht das selbstbestimmte Leben des
ilteren Menschen in seiner vertrauten Umgebung. Damit die dltere Bevolkerung bis ins hohe Alter selbstbestimmt
in ihrem Wohnumfeld leben kann, miissen verschiedene Voraussetzungen erfiillt sein, welche die Stadt Ziirich im
Blick behilt. Notig sind ein altersgerechter Wohnraum, Zugang zu alltags- und gesundheitsbezogenen
Dienstleistungen in den Quartieren, ein hindernisfreier 6ffentlicher Verkehr, ein tragendes soziales Umfeld und
Teilhabe an der Gesellschaft (vgl. Stadt Ziirich, 2020b, S. 33).

Der Massnahmenbericht griindet auf vier unterschiedlichen Handlungsfeldern (vgl. Stadt Ziirich, 2020a):
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=  Wohnen, Pflege und Unterstiitzung nach Bedarf

= Information und Angebot im Quartier

»  Unterwegs im 6ffentlichen Raum

= Teilhaben, helfen und mitgestalten
Die Ausfithrungen zu den vier Handlungsfeldern machen deutlich, dass die Stadt Ziirich bemiiht ist, eine Rolle
einzunehmen, die in Zusammenarbeit mit Akteuren aus dem Alters- und Gesundheitsbereich eine
Weiterentwicklung der Altersplanung ermaglicht. So sollen im Handlungsfeld Wohnen, Pflege und Unterstiitzung
altersgerechte Wohnformen (auch fiir unterstiitzungsbediirftige Senior:innen) gefordert und unterstiitzt werden.
In Zusammenarbeit mit ambulanten und intermedidren Diensten soll die Stadt Ziirich fiir den moglichst langen
und selbstbestimmten Verbleib von betreuungs- und pflegebediirftigen Senior:innen in ihrem Zuhause sorgen.
Neben der Forderung und Mitgestaltung von Diensten und Angeboten im Altersbereich sollen diese auch stérker
in den einzelnen Quartieren bekannt gemacht werden. So sieht das zweite Handlungsfeld den Aufbau von
dezentralen Anlaufstellen in den Quartieren vor, welche die Bevolkerung iiber Angebote rund um das Alterwerden
informieren und beraten (vgl. Stadt Ziirich, 2020Db, S. 56). Ein weiterer Schwerpunkt liegt in der altersfreundlichen
Stadtgestaltung. Im dritten Handlungsfeld bemiiht man sich, zukiinftig stirker die Bediirfnisse und Perspektiven
der dlteren Bevolkerung in die stddtische Verkehrs- und Raumplanung einfliessen zu lassen (Stadt Ziirich, 2020b,
S. 61). Schliesslich verfolgt das letzte Handlungsfeld eine stirkere Einbindung und Mitwirkung der dlteren
Bevolkerung in der Gestaltung ihres Wohnumfelds (Stadtteil, Quartiers), in der Weiterentwicklung von Angeboten
und im freiwilligen Engagement.

e) Rolle stationiirer Einrichtungen

Die Stadt Ziirich verfiigt iber 6380 Pflegeplitze (davon sind etwa die Hilfte gemeindeeigene Plitze; Stand 2019).
Gemiss einer Bedarfsschitzung der Langzeitpflegeplitze bis 2035 werden bei gleichbleibender Situation aus
demografischen Griinden weitere 600 Plitze notig. Da der Wunsch der &lteren Bevolkerung im moglichst langen
Verbleib zuhause liegt, rechnet die Stadt Ziirich mit einer sinkenden Nachfrage nach Heimaufenthalten und
steigender Nachfrage an organisierten Wohnformen (Wohnen mit Dienstleistungen) auch bei zunehmender
Betreuungs- und Pflegebediirftigkeit. Auf dieser Grundlage plant die Stadt Ziirich mit einem Riickgang von
ungefihr 600 gemeindeeigenen Pflegeplitzen bei einer gleichzeitigen Stirkung und einem Ausbau des
ambulanten Sektors.

Mit der Altersstrategie 2035 wird eine Verlagerung der stationdren hin zu ambulanter und intermedidrer
Gesundheitsversorgung beabsichtigt. Daraus folgt jedoch nicht, dass die stationdren Einrichtungen an Bedeutung
verlieren. Im Gegenteil: die Stadt Ziirich verfolgt einen neuen Ansatz, wobei Wohnformen und die gesamte
Gesundheitsversorgung gemeinsam gedacht und geplant werden. Unter der Bezeichnung «Areal-Baukasten»
(Stadt Ziirich, 2020b, S. 48) wird ein Modell erlautert, worin stadtische Alters- und Pflegezentren,
Alterswohnungen und Pflegedienste zu einem durchléssigen quartierorientierten Netz verbunden werden. Im
Mittelpunkt steht dabei das Gesundheitszentrum (gleichzeitig als Anlaufstelle fiir Informations- und
Beratungsangebote, als ambulanter Dienstleister und als stationire Versorgungseinrichtung), welches in eine
altersgerechte und generationendurchmischte Quartierumgebung eingebettet ist.

f) Aktuelle Handlungsbedarfe

Aufgrund der alterspolitischen Ausrichtung der Langzeitpflegeversorgung sollen dltere Menschen moglichst lange
zuhause leben konnen. Allerdings ist der Verbleib auch mit Hilfe und Pflege verbunden u.a. auch fiir
Unterstiitzungstatigkeiten, die nicht pflegerischer Natur sind. Betroffene mit wenig finanziellem Spielraum
konnen sich solche Unterstiitzungsangebote/-dienste oftmals nicht leisten und riskieren dadurch eine
Unterversorgung oder treten in ein Heim ein, wo Unterstiitzungsangebote im Rahmen der EL besser finanziert
sind. Die Stadt Ziirich méchte ein Angebot an Unterstiitzungs- und Betreuungsleistungen sicherstellen, welches
auch fiir Senior:innen mit geringem Einkommen zuginglich ist. Diese Herausforderung gilt nicht nur fiir
Dienstleistungen und Angebote. Sie betrifft auch organisierte Wohnformen wie betreutes Wohnen. Bisher
iiberschreiten Miet- und Dienstleistungskosten die finanziellen Moglichkeiten von &lteren EL-Beziiger:innen. Die
Stadt Ziirich sieht darin Handlungsbedarf und bemiiht sich um eine Anpassung des Finanzierungssystems im
Rahmen des stiadtischen Handlungsspielraums, um den Zugang zu Betreuungsleistungen zuhause sowie zu
betreuten Wohnangeboten fiir EL-Beziiger:innen zu erleichtern.

Weiterer Handlungsbedarf wird im Bereich des bezahlbaren Wohnraums gesehen. Seitens der Senior:innen
besteht die Befiirchtung, bei moglichen Wohnungswechseln keine bezahlbare Wohnmoglichkeit mehr zu finden
und/oder aufgrund der hohen Mietpreisen zu verarmen. Der knappe und teure urbane Wohnungsmarkt ist eine
Herausforderung fiir die gesamte Bevolkerung der Stadt Ziirich und betrifft somit auch jiingere Altersgruppen.
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3.2.2 Gelingensfaktoren fiir stationdre Einrichtungen im stadtischen Raum

Fiir die Einordnung der Rolle stationdrer Einrichtungen (Alters-/Pflegeheime) im alterspolitischen Kontext der
vier Stidte ist es notig zu verstehen, auf welche Entwicklungen sich die Alterspolitik der Stiadte ausrichten. Gemiss
unseren Ergebnissen sind vier Trends in allen Stidten von Bedeutung.

1. In allen vier Stidten nimmt die Zahl der hochaltrigen Menschen in den néchsten Jahren zu. Eine
Bevolkerungsgruppe, welche einem erhohten Risiko an Hilfe im Alltag und Pflegebedarf ausgesetzt ist
und grundsitzlich stark individualisierte Bediirfnisse hinsichtlich der Unterstiitzung aufweist.

2. Die Mehrheit der alteren Bevolkerung mochte moglichst lange selbstbestimmt und selbststandig in ihrem
vertrauten Umfeld wohnen und leben kénnen.

3. Aufgrund des Bediirfnisses moglichst lange zuhause wohnen zu konnen, zeichnet sich eine Priorisierung
der Versorgungsbereiche von der stationiren hin zur intermedidren und ambulanten
Gesundheitsversorgung ab.

4. Die Gesundheitspolitik hinsichtlich der Versorgung der é&lteren Bevolkerung ist bemiiht, die
Systemgrenzen zwischen den verschiedenen Versorgungsbereichen (ambulant, intermediir, stationar)
abzubauen. Man orientiert sich also stirker am Modell der integrierten Versorgung, wonach der
individuelle und aktuelle Unterstiitzungsbedarf einer Person fiir die Form der Versorgung massgebend
ist.

Obschon Fragen des altersgerechten privaten Wohnens und der ambulanten Versorgungsstrukturen im Fokus der
alterspolitischen Auseinandersetzung stehen, behalten die stationiren Einrichtungen eine tragende Rolle in der
strategischen Ausrichtung der Stiddte. Das heisst, es stellt sich weniger die Frage, ob stationdre Einrichtungen
zukiinftig eine Rolle spielen. Vielmehr geht es um die Frage, wie stationdre Einrichtungen zukiinftig ausgestaltet
werden miissen, damit sie den Bediirfnissen der dlteren Bevolkerung gerecht werden, in die strategische
Ausrichtung der stadtischen Alterspolitik passen und sich in das stddtische Gesundheitsversorgungsmodell
einfiigen lassen. Folgende Ausfiihrungen bieten einen Uberblick iiber Gelingensfaktoren zukiinftiger stationirer
Einrichtungen in den vier Stddten. Die Ergebnisse griinden auf den Analysen der stddtischen Dokumente und
Expert:inneninterviews. Sie lassen sich in fiinf thematische Schwerpunkte einordnen.

3.2.2.1 Vielfalt von Wohnstrukturen und Wohnlichkeit

Klassischerweise definiert(e) sich eine stationire Einrichtung (z.B. Alters-/Pflegeheime) iiber ihre spezifische
Wohnstruktur, namlich die Pflegeabteilung mit Einzel- oder Mehrbettzimmern. Viele Alters-/Pflegeheime
verfiigen heutzutage tiber verschiedene Wohnstrukturen. So fithren sie organisierte Wohnformen wie Wohnen mit
Dienstleistungen, Wohngemeinschaften fiir Personen mit speziellen Bediirfnissen oder neue Wohnformen im
Bereich der Pflege wie Pflegezimmer fiir Ehepaare oder Pflegewohngruppen. Diesbeziiglich entwickeln sich die
Institutionen in eine zukunftsweisende Richtung, welche darin besteht, verschiedene Wohnformen fiir all jene
dltere Menschen anzubieten, welche Sicherheit, Betreuung und/oder Pflege als wichtige Faktoren in ihrem
Wohnalltag sehen. Mehrere Expert:innen erkennen in der Diversifizierung der Wohnangebote ein wichtiges
Qualitdatsmerkmal, welches sich an den Bediirfnissen der &lteren Bevolkerung orientiert und sich den Trends der
Gesundheitsversorgung anpasst (Durchléssigkeit der Systemgrenzen férdern).

Mit der Erweiterung von Wohnstrukturen geht auch ein Paradigmenwechsel beziiglich des Selbstverstindnisses
von stationiren Einrichtungen einher. Neu steht nicht mehr die Gesundheitsversorgung im Zentrum sondern das
institutionelle Wohnen. Wohnméglichkeiten in Institutionen miissen sich vordergriindig iiber die Wohnlichkeit
definieren, selbstverstindlich eingebettet in ein entsprechendes professionelles Versorgungssetting, welches die
Betreuung und Pflege bediirfnisorientiert abdeckt. Exemplarisch fiir diesen Wandel steht die strategische
Ausrichtung der Viva Luzern AG (im Eigentum der Stadt Luzern), welche 6 Alterszentren in der Stadt Luzern fiihrt.
Viva Luzern verfolgt die Strategie ,Im Alter zuhause” (0. J., S. 5). Darin sollen die Alterszentren und Wohn- und
Dienstleistungsangebote es den dlteren Menschen ermdglichen, sich auch im institutionellen Rahmen zuhause zu
fiihlen.

3.2.2.2 Neue Kernkompetenzen

Eine stationdre Einrichtung erfordert zukiinftig mehr als die Betreuung und Pflege von Bewohner:innen. Mit
neuen Wohnangeboten treten auch neue Bediirfnisse und Unterstiitzungsbedarfe hervor. So bedingen Angebote
wie zum Beispiel Wohnen mit Betreuung, Pflegewohngruppen oder ein Einzelzimmer fiir demenzerkrankte
Menschen auch unterschiedliche personelle Ausstattungen und verschiedene rdumliche Vorkehrungen (bspw.
Raumaufteilungen, Zugange zwischen privaten, halboffentlichen wund Gffentlichen Zonen). Die
Mehrfachkompetenz scheint ein wichtiges Kriterium darzustellen, um auf veranderte Bediirfnisse der Klientel, auf
unterschiedliche Gegebenheiten der Quartiere und unterschiedliche bestehende Versorgungsstrukturen reagieren
zu konnen.
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Beispielhaft steht die Stadt Ziirich mit ihrem neuen Ansatz des Baukastenmodells, wobei stationire Einrichtungen
stark auf die Bediirfnisse der Quartierbevolkerung und raumliche Quartiergegebenheiten angepasst werden. Die
Erweiterung der Kernkompetenzen erfolgt auch durch Spezialisierungen, welche im Zuge der verzogerten
Heimeintritte erforderlich werden. Neben den eher konventionellen Pflegesituationen kommen aufgrund
komplexerer Pflegefille, verschiedener Demenzerkrankungen, vermehrter gerontopsychiatrischer Betreuung oder
dem erhohten Bedarf an Palliative Care neue Betreuungs- und Pflegesituationen hinzu, die neues Fachwissen fiir
die Institution erfordert.

3.2.2.3 Quartierorientierung

Die Expert:innen aller Stddte sind sich einig, dass sich stationére Einrichtungen zukiinftig noch stérker in den
Sozialraum eines Quartiers einfiigen miissen. Alle Stddte streben eine dezentrale Gesundheitsversorgung an,
welche sich an den spezifischen Bediirfnissen der Quartierbevolkerung ausrichten soll. Als Teil der integrierten
Versorgung werden dabei stationédre Einrichtungen mitberiicksichtigt. Fiir einige Expert:innen ist es wichtig, dass
stationdre Einrichtungen sich an den Bediirfnissen der Quartierbewohnerschaft ausrichten und in
Zusammenarbeit mit bestehenden Diensten das Unterstiitzungsangebot fiir die Bevilkerung erweitern und
vervollstindigen. Wichtig ist dabei die Offnung der Institution gegeniiber dem Quartier und seiner Bevolkerung.
Das heisst, dass eine Institution iiber Angebote verfiigen sollte, welche der Quartierbevolkerung (auch jlingeren
Generationen) offenstehen. Dazu zdhlen zum Beispiel ein Restaurant, Café, Coiffeur, Trainingscenter oder eine
Kindertagesstitte (Kita). Offnung bedeutet aber auch, dass sich die Institution mit ihren Diensten in das
Quartierleben einbringt. Zum Beispiel, indem stationére Institutionen Wohnberatungen/Gesundheitsberatungen
in den Privathaushalten durchfiihren oder dezentrale Wohneinheiten mit Pflegeabteilungen im Quartier anbieten
und betreuen. Die Quartierorientierung ist nicht nur in den Dokumenten und Expert:innennterviews festzustellen.
Auch im Fachdiskurs gilt die Quartierndhe stationdrer Einrichtungen als wichtiges Element der Wohn- und
Gesundheitsversorgung. Beispielhaft steht dafiir das Wohn- und Pflegemodell 2030 von CURAVIVA Schweiz (vgl.
CURAVIVA Schweiz, 0.J.).

3.2.2.4 Durchlassigkeit
Neben der Quartierorientierung einer stationidren Einrichtung gilt die Durchlissigkeit der Einrichtung als
wichtiges Qualitatskriterium. Durchléassigkeit hinsichtlich:
= Bevolkerung: Eine stationdre Einrichtung muss mit ihren Wohnangeboten soweit in einem Quartier
eingebunden sein, dass Bewohner:innen der Institution und des Quartiers die Moglichkeit haben, sich zu
begegnen, neue Beziehungen zu kniipfen und bestehende Beziehungen und Kontakte zu pflegen.
= Angeboten: Es muss sichergestellt sein, dass Bewohner:innen der Institution bei Interesse und Bedarf
umliegende Angebote besuchen konnen. Gleichzeitig miissen interne Anlisse (z.B. soziale oder kulturelle
Veranstaltungen) fiir Quartierbewohner:innen zuginglich sein.
=  Systemgrenzen: Aufgrund der unterschiedlichen Finanzierungs- und Administrationsbedingungen der
ambulanten und stationdren Gesundheitsversorgung sind bspw. temporire Aufenthalte in Alters-
/Pflegeheimen zwar moglich, aber mit einem hohen administrativen Aufwand verbunden. In allen vier
Stiidten sind Bestrebungen festzustellen, Uberginge einfacher zu gestalten. Exemplarisch steht dafiir die
Stadt Winterthur. Sie setzt stark auf die Forderung temporarer Aufenthalte in Alters-/Pflegeheimen (im
Sinne einer Alters-Reha) mit dem Ziel, Austritte aus dem Pflegeheim nach Hause zu erméglichen.

3.2.2.5 Bediirfnisorientierung/Zugang fiir alle
Die Expert:innen sind sich einig, dass die zukiinftigen Generationen ihre Bediirfnisse und Interessen bis ins hohe
Alter einfordern werden. Fiir stationire Einrichtungen bedeutet dies eine Flexibilisierung ihrer Wohnangebote
und Dienstleistungen. Generalisierte und stark getaktete Alltagsstrukturen, Dienste und Angebote wie zum
Beispiel die standardisierten Verpflegungszeiten werden an Bedeutung verlieren. Angebote und Dienste miissen
einen klaren personenzentrierten Fokus haben. Schon heute bemiihen sich die stationidren Einrichtungen, ihre
Angebote stirker personenzentriert zu gestalten. Das zeigt sich zum Beispiel in den Wohnangeboten «Wohnen
mit Service» oder «Wohnen mit Betreuung». Mit der Schaffung neuer Dienste und Angebote werden auch neue
Herausforderungen entstehen. Exemplarisch dafiir steht das Betreute Wohnen, welches unter anderem von
stationdren Einrichtungen zusitzlich betrieben wird. Die Angebote sind fiir dltere Menschen mit geringen
finanziellen Mitteln nur schwer oder begrenzt zuganglich. Neben der personenzentrierten Ausrichtung stellt die
Zuginglichkeit fiir alle betroffenen Personen ein wichtiges Kriterium dar, damit eine stationére Einrichtung ihren
Versorgungsauftrag fiir die gesamte éltere Bevolkerung wahrnehmen kann. Dafiir sind auch Massnahmen von
Seiten der Stddte gefragt. Die Stadt Luzern hat beispielsweise fiir diese Bevolkerungsgruppe ein Gutscheinsystem
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fiir selbstbestimmtes Wohnen entwickelt, welches jiingst in die Regelstruktur iiberfiihrt wurde. Die Stadt Ziirich
ist gemass ihrer Altersstrategie daran, ein Finanzierungssystem fiir das Wohnen mit Betreuung zu entwickeln.

3.3 Kritische Wiirdigung des Wohnbauprojekts Alterszentrum Tscharnergut TIAG

Das vorliegende Kapitel nimmt eine kritische Wiirdigung des Wohnbauprojekts Alterszentrum Tscharnergut vor.
Die kritische Wiirdigung erfolgte durch ein eigens konzipiertes Kriterienraster basierend auf den Ergebnissen von
Kapitel 3.2, den Interviews mit Fachexpert:innen und einer punktuellen Literaturrecherche. Fiir die Beurteilung
des Wohnbauprojekts wurden 5 Qualititskriterien mit 15 Indikatoren verwendet. Fiir jeden Indikator wurden
Messkriterien gebildet, anhand derer das Wohnbauprojekt gepriift wurde. Diese Systematisierung ermoglichte es,
das Wohnbauprojekt mit objektiven Kriterien differenziert zu priifen, kritisch zu wiirdigen und darauf aufbauend
Empfehlungen zu formulieren.

Beurteilt wurde das Wohnbauprojekt hinsichtlich des Erfiillungsgrads der einzelnen Indikatoren. Dafiir wurde
eine Skala von Erfiillungsgraden verwendet:

1= unzureichend erfiillt (Indikator wird in der Broschiire nicht thematisiert, fehlt)

2

3= verbesserungsfihig (Indikator wird in der Broschiire angeschnitten, doch wichtige Aspekte fehlen)

4
5= sehr gut erfiillt (Indikator wird in der Broschiire ausfiihrlich und iiberzeugend thematisiert)

Die kritische Wiirdigung erfolgte auf der Grundlage der Broschiire « Wohnen und leben im Alter. Konzept
Alterszentrum 2021» und einem Gespriach mit FAMBAU (Herr Walter Straub, Herr Alexander Schaller,

Frau Olivia Kaufmann) zum Wohnbauprojekt. Da das beurteilende Datenmaterial begrenzt war, mussten wir fiir
die kritische Wiirdigung mit Einschrankungen rechnen. Zum Beispiel konnte aufgrund der aktuellen Phase des
Wohnbauprojekts das Qualitatskriterium betriebliche Gestaltung nicht beurteilt werden.

Fiir die kritische Wiirdigung wurde folgendermassen vorgegangen: Der Kriterienraster wurde von den
Projektmitgliedern der Berner Fachhochschule einzeln auf das Wohnprojekt angewendet. Die Beurteilung des
Erfiillungsgrads der einzelnen Kriterien wurde im Rahmen eines Workshops gemeinsam ausgehandelt und
konsolidiert.

Im Folgenden werden die Ergebnisse der kritischen Wiirdigung entlang den Qualititskriterien erldutert.
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Abbildung 9 Gesamtergebnisse der kritischen Wiirdigung des Alterszentrum Tscharnergut

Erfiillungsgrad

pro

ualitdts- .
@ N Indikatoren Messkriterien
kriterien 1.2 3 45

Indikator
pro
Kriterium

- Wohnangebote: Welche Phasen der Fragilisierung werden mit den Wohnformen abgedeckt? Sind sie
unzureichend/verbesserungsfahig/sehr gut erfallt?

Vielfalt und - Wohnformdurchlissigkeit: Sind mégliche Uberginge der Wohnformen bei verdndertem Zustand der Bewohnenden im 5
1 Anordnungder Wohnbauprojekt vorgesehen? Sind sie unzureichend/verbesserungsfihig/sehr gut erfillt vorgesehen? 1 4
Wohnangebote - Wohnanordnung: Ist die Anordnung der Wohnformen im Wohnbauprojekt aus sozialgerontologischer Sicht (Bedirfnis der dlteren 5

Bevdlkerung, méglichst lange am angestammten Ort wohnen und leben zu kénnen) sinnvoll?

3 - Ist der Mix an privater, halb&ffentlicher und 6ffentlicher Zonen unzureichend/verbesserungsfihig/sehr gut erfallt?
- Bauliche und - Sind Riickzugsorte fir die Betroffenen unzureichend/verbesserungsfihig/sehr gut erfiillt eingeplant? 3
% 2 infrastrukturelle - Sind im Wohnbauprojekt die Zonen fiir aktive Teilnahme am Alltagsgeschehen (Mitwirkung) unzureichend/verbesserungsfihig/sehr 3 8 a
_E Begebenheiten gut beriicksichtigt? 1
] - Sind im Wohnbauprojekt die Zonen fir die passive Teilnahme (z.B. von der Sitzbank aus das Geschehen beobachten, Besuch einer 5
s kulturellen Veranstaltung) am Alltagsgeschehen unzureichend/verbesserungsfahig/sehr gut berlicksichtigt?
- Sicherheit: Welche Sicherheitsvorkehrungen werden getroffen, damit sich die Mieter:innen z.B. auch bei abnehmender Mobilitat,
verschlechtertem Gesundheitszustand usw. in ihrem Wohnraum sicher fahlen? f
Zentrale - Wohnkosten: Welche Einkommensklassen kénnen sich die Wohnangebote des Wohnprojekts leisten? 3
3 Wohnaspekte im - Nahversorgung: Welche Moglichkeiten bietet das Wohnbauprojekt und die Wohnumgebung fir Besorgungen des alltdglichen Bedarfs? 5 4
Alter - Normalisierungsprinzip: Werden die Wohnbediirfnisse der Mieter:innen/Bewochner:innen beriicksichtigt, um einen, aus ihrer Sicht, a0

normalen Alltag zu erméglichen?
- Sind die obigen genannten Aspekte im Wohnbauprojekt beriicksichtigt? Sind sie unzureichend/verbesserungsfahig/sehr gut erfillt?

Sozialraumorientierung
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Erfiilllungsgrad des Wohnbauprojekts ingesamt:
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3.3.1 Qualitatskriterium Wohnaspekte
Da sich auch zukiinftig stationédre Einrichtungen (z.B. Alters- und Pflegeheime) starker mit Wohnfragen und den
Wohnbediirfnissen fragiler dlterer Menschen auseinandersetzen miissen, beleuchtet folgendes Qualitétskriterium
verschiedene Aspekte des Wohnens. Die Indikatoren wurden auf der Grundlage der vorliegenden
Projektergebnisse, der Age-Wohnmatrix (vgl. Jann, 2015), den empirischen Ergebnissen zu den
Wohnbediirfnissen von Senior:innen geméiss Age-Reports (vgl. Hopflinger, Hugentobler, & Spini, 20109;
Hopflinger & Wezemael, 2014), raiumlichen Gestaltungsaspekten von Alters- und Pflegeheimen (vgl. Marchand,
2016) und unterschiedlichen Betreuungsphasen im Fragilisierungsprozess (vgl. Knopfel, Pardini, & Heinzmann,
2018) erarbeitet. Folgende drei Indikatoren fanden dabei Verwendung:

1. Vielfalt und Anordnung der Wohnangebote

2. Bauliche und infrastrukturelle Begebenheiten

3. Zentrale Wohnaspekte im Alter

Abbildung 10. Qualitatskriterium Wohnaspekte mit Indikatoren, Messkriterien und Bewertung.
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- Wohnangebote: Welche Phasen der Fragilisierung werden mit den Wohnformen abgedeckt? Sind sie
unzureichend/verbesserungsfahig/sehr gut erfullt?

Vielfalt und - Wohnformdurchlassigkeit: Sind mdgliche Ubergénge der Wohnformen bei verandertem Zustand der Bewohnenden im g
1 Anordnung der Wohnbauprojekt vorgesehen? Sind sie unzureichend/verbesserungsfahig/sehr gut erfullt vorgesehen? 1 4
h bote - Wohnanordnung: Ist die Anordnung der Wohnformen im Wohnbauprojekt aus sozialgerontologischer Sicht (Bedirfnis der lteren g

Bevidlkerung, maglichst lange am angestammten Ort wohnen und leben zu kénnen) sinnvoll?

- Ist der Mix an privater, halboffentlicher und 6ffentlicher Zonen unzureichend/verbesserungsfahig/sehr gut erfallt?

- Sind Riickzugsorte fiir die Betroffenen unzureichend/verbesserungsfahig/sehr gut erfillt eingeplant?

- Sind im Wohnbauprojekt die Zonen fir aktive Teilnahme am Alltagsgeschehen (Mitwirkung) unzureichend/verbesserungsfahig/sehr
gut beriicksichtigt?

- Sind im Wohnbauprojekt die Zonen fur die passive Teilnahme (z.B. von der Sitzbank aus das Geschehen beobachten, Besuch einer
kulturellen Veranstaltung) am Alltagsgeschehen unzureichend/verbesserungsfahig/sehr gut beriicksichtigt?
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- Sicherheit: Welche Sicherheitsvorkehrungen werden getroffen, damit sich die Mieter:innen z.B. auch bei abnehmender Mobilitat,
verschlechtertem Gesundheitszustand usw. in ihrem Wohnraum sicher fihlen?

Zentrale - Wohnkosten: Welche Einkommensklassen kénnen sich die Wohnangebote des Wohnprojekts leisten?

‘Wohnaspekte im - Nahversorgung: Welche Maglichkeiten bietet das Wohnbauprojekt und die Wohnumgebung fiir Besorgungen des alltéglichen Bedarfs?
Alter - Normalisierungsprinzip: Werden die Wohnbedirfnisse der Mieter:iinnen/Bewohner:innen bericksichtigt, um einen, aus ihrer Sicht,
normalen Alltag zu erméglichen?

- Sind die obigen genannten Aspekte im Wohnbauprojekt bericksichtigt? Sind sie unzureichend/verbesserungsfahig/sehr gut erfullt?

w
o ;A

Die Indikatoren werden nachfolgend inhaltlich beschrieben, auf das Wohnbauprojekt der TIAG angewandt und
das Projekt kritisch gewiirdigt, sowie Empfehlungen ausgefiihrt.

3.3.1.1 Indikator 1: Vielfalt und Anordnung der Wohnangebote
Unserer Analysen haben ergeben, dass die Zukunft von stationdren Einrichtungen in der Diversifizierung der
Wohnangebote liegt. Dadurch werden unterschiedliche Sicherheits- und Autonomiebediirfnisse bzgl. Wohnform,
soziale Teilhabe, Betreuung und Pflege (vgl. Jann, 2015) beriicksichtigt. Von Interesse ist folglich, wie die
einzelnen Wohnangebote zueinanderstehen und in welcher Anordnung sie geplant sind.

Fir die Beurteilung dieses Indikators werden folgende Messkriterien angewandt:

- Wohnangebote: Welche Phasen der Fragilisierung werden mit den Wohnformen abgedeckt? Sind sie
unzureichend/verbesserungsfihig/sehr gut erfiillt?

- Wohnformdurchlissigkeit: Sind mégliche Uberginge der Wohnformen bei verindertem Zustand der
Bewohnenden im Wohnbauprojekt vorgesehen?

- Wohnanordnung: Ist die Anordnung der Wohnformen im Wohnbauprojekt aus sozialgerontologischer
Sicht (Bediirfnis der dlteren Bevolkerung, moglichst lange am angestammten Ort wohnen und leben zu
konnen) sinnvoll?

Beurteilung
Die Priifung des Projektdossiers TIAG anhand dieser Indikatoren ergibt, dass gemass dem Konzept Alterszentrum

(FAMBAU Genossenschaft, 2021) einerseits 52 Wohnungen fiir 82 Bewohnende vorgesehen sind. Dabei handelt
es sich um einen Mix aus Alterswohnungen und Wohnen mit Service/Betreuung, da simtliche Alterswohnungen
mit einem Notruf ausgestattet sind. Andererseits verfiigt das Wohnbauprojekt tiiber die Wohnform
Pflegezentrum/Pflegeabteilung mit Einzelzimmern, indem 54 Pflegezimmer mit eigener Nasszelle auf drei
Wohngruppen geplant sind. Die Wohnformen sind in Form eines verdichteten Zentrums angeordnet, wobei sich
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im Gebaude im oberen Bereich die Pflegewohngruppen befinden und im unteren Bereich Alterswohnungen
angesiedelt werden.

Wohnangebote: Mit den Wohnangeboten werden Personengruppen in verschieden stark ausgeprégten
Fragilisierungsphasen angesprochen. Mit den Alterswohnungen werden &ltere Menschen adressiert, die autonom
und selbststindig wohnen, aber das Bediirfnis nach Sicherheit im Alltag haben bzgl. altersgerechter
Wohnstruktur, diverser Dienstleistungen im Bereich Haushaltshilfe, Verpflegung und Gesundheit und letztlich
bzgl. Fachpersonal (u.a. Hausdienst, Pflegefachkrifte). Mit den Einzelbetten der Pflegeabteilung werden
Wohnl6sungen fiir Menschen mit hohem Pflege- und Betreuungsbedarf bis zu ihrem Lebensende angeboten.

Die Einordnung in das Phasenmodell (vgl. Abbildung 11) zeigt, dass mit Wohnangeboten ab der Phase 2 der
Fragisilisierung ein sehr breites Spektrum der Phasen - von einer hohen Selbststédndigkeit bis hin zu einer starken
Pflegebediirftigkeit mit permanenter Begleitung und Uberwachung durch entsprechendes Fachpersonal - durch
das TIAG Wohnbauprojekt abgedeckt werden. Durch die Abdeckung der verschiedenen Phasen der Fragilisierung
und ein Angebot, das frithzeitig ansetzt, erachten wir dieses Messkriterium als sehr gut erfiillt.

Eine weitere Verbesserung wire nur noch méglich, wenn auch Angebote integriert wiirden, die bereits die Phase
1 der Fragilisierung adressieren, indem sie die Selbstsorge und Alltagsgestaltung im angestammten Zuhause
unterstiitzen, z.B. indem sie die in dieser Phase hauptsachlich involvierten Akteure wie Angehorige, Freiwillige
und Caring Community in den Blick nehmen wiirden.

Wohnformdurchléssigkeit: Im Konzept des Wohnbauprojekts sind einzelne Hinweise auf mogliche Uberginge
der Wohnformen bei verindertem Zustand von Bewohnenden zu finden. Zum Beispiel durch eine starke
Quartierorientierung, eine temporire Nutzung von Reha und Pflege und die Unterstiitzung durch Sozialplanende
fiir Wohnungswahl und -anmeldung. Das Thema der Ubergiinge der Wohnformen ist im Konzept nicht geniigend
deutlich thematisiert und entsprechend ausbaufahig. Das Messkriterium ist daher unzureichend erfiillt.

Wohnanordnung: Das Wohnbauprojekt besteht aus einem verdichteten Zentrum, worin alle angebotenen
Wohnformen enthalten sind. Damit fiigt sich das Projekt als verdichtete Einheit in die Siedlungsstruktur ein und
bietet der dlteren Quartierbevolkerung durch das Wohnangebot einen Verbleib in ihrem vertrauten Wohnumfeld.
Das Wohnbauprojekt leistet zudem fiir das Quartier eine wichtige Erginzung fiir das Aging in Place, wenn
Quartierbewohnende aufgrund eines neuen oder steigenden Unterstiitzungsbedarfs nicht mehr in den
Siedlungswohnungen verbleiben konnen. Das Messkriterium der Anordnung der Wohnformen ist sehr gut
erfiillt.

Empfehlung
In Bezug auf die Durchlassigkeit zwischen den Wohnformen bei verandertem Unterstiitzungsbedarf finden sich in

den Projektunterlagen sehr wenige Angaben. Zukunfisfihige Wohnlosungen schaffen Moglichkeiten, die
Wohnformen flexibel und individuell nach dem aktuell erforderlichen Unterstiitzungsbedarf zu wechseln. Insofern
empfehlen wir, die Durchldssigkeit zwischen dem Wohnen mit Service/Betreuung und den Pflegewohngruppen
zu gewihrleisten und konzeptuelle Uberlegungen zu flexiblen Grenzen anzustellen, so dass niederschwellige und
den Bediirfnissen entsprechende Wechsel und Ubergiinge gestaltet werden konnen, beispielsweise bei Paaren, bei
denen eine Person von der betreuten Wohnform in ein Pflegezimmer wechseln muss, die andere Person jedoch in
der angestammten Wohnform verbleiben konnte.
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Abbildung 11 Betreuungsphasens im Fragilisierungsprozess
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Quelle: (Knopfel et al., 2018; Paul Schiller Stiftung, 2018)

13 In der ersten Phase bedeutet Betreuung Unterstiitzung bei der Alltags- und Freizeitgestaltung und wirkt gegen soziale Isolation.
Trotz Einschriankungen sollen Selbststandigkeit, Autonomie und gesellschaftliche Teilnahme weiterhin moglich sein. Haufig sind
es Lebenspartner:innen, Familienangehorige, Nachbarn oder Freiwillige, die Betreuungsarbeit leisten. Sie ist impliziter,
informeller, alltaglicher und praventiver Art.

In der zweiten Phase geht es um alltigliche Arbeiten wie das Einkaufen, Kochen, Putzen oder Waschen, die nicht mehr selbst erledigt
werden konnen, oder die Begleitung zu privaten Verabredungen wie auch Arztbesuchen. Hiufig iibernehmen dies punktuell
angestellte Personen, selten auch Freiwillige, Nachbarn oder Familienangehorige. Betreuung wird darum professioneller, expliziter
und von ambulanter Art. Sie muss oft privat bezahlt werden.

In der dritten Phase wird Betreuung zur Versorgungsleistung und hilft, lebensnotwendige Bediirfnisse zu decken, wie beispielsweise
Essen und Trinken, Korperpflege und Anziehen, Termine einhalten und Ordnung bewahren. Sie nimmt einen ambulanten oder
intermedidren, professionellen Charakter an. Hier kommen bereits in vielen Féllen neben den Familienangehorigen auch die
Spitex oder freiwillige Besuchsdienste, Nachbarschaftshilfen etc. zum Einsatz.

In der vierten Phase wird Betreuung im stationéren Setting geleistet. Es geht um Alltagsgestaltung sowie um agogische und
aktivierende Angebote von Fachpersonen. Betreuung ist dann explizit, formell, programmatisch und therapeutisch. Diese
Leistungen sind geméss KVG nicht zum Abrechnen vorgesehen. Sie werden iiber die Betreuungstaxe abgerechnet.

In der fiinften Phase vermischt sich Betreuung mit der Pflege. Betreuung findet dann im Kontext der Pflege statt. Auch den
Angehorigen kommt eine wichtige Rolle zu. Einige Heime erwarten explizit, dass sie zu Besuch kommen und etwas mit den
Betagten unternehmen.

In der sechsten Phase wird Betreuung zur Seelsorge und Teil einer Palliative-Care-Arbeit. Sie wird wieder informeller und oft
freiwillig erbracht; es geht um Prisenz, ums Zuhoren, Trostspenden und um die Begleitung in der letzten Lebensphase. Neben
professionellen Fachkréften leisten auch Freiwillige Einsitze — sowohl bei den Betroffenen zu Hause wie auch in stationiren
Einrichtungen. (Paul Schiller Stiftung, 2018)
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3.3.1.2 Indikator 2: Bauliche und infrastrukturelle Begebenheiten
Die Ausgestaltung der privaten, halboffentlichen (primar Zugang Mieter:innen und Bewohner:innen, teilweise fiir
aussenstehende Gruppen) und 6ffentlichen Zonen (frei zuginglich fiir alle)*4, sind wichtig, da sie den Riickzug und
die aktive und passive Teilnahme am gesellschaftlichen Geschehen ermoglicht. Anhaltspunkte liefern Fragen wie
welche privaten, d.h. nur den Mieter:innen zuginglichen, Wohneinheiten und Aufenthaltsbereiche vorgesehen
sind, , welche halboffentlichen Zonen im Wohnbauprojekt geplant sind (z.B. Gastronomie, Mehrzweck-, Sport-
und Fitnessraume) und welche 6ffentlichen Zonen (z.B. Coiffeur, Podologie, Kindergarten, KITA, Backerei usw.)
geschaffen werden sollen. Fiir die Beurteilung dieses Indikators wurden folgende Messkriterien angewandt:
- Istder Mix an privaten, halbéffentlichen und 6ffentlichen Zonen unzureichend/verbesserungsfihig/ sehr
gut erfiillt?
- Sind Riickzugsorte fiir die Betroffenen unzureichend/verbesserungsfahig/sehr gut eingeplant?
- Sind im Wohnbauprojekt die Zonen fiir aktive Teilnahme am Alltagsgeschehen (Mitwirkung)
unzureichend/verbesserungsfihig/sehr gut beriicksichtigt?
- Sind im Wohnbauprojekt die Zonen fiir die passive Teilnahme (z.B. von der Sitzbank aus das Geschehen
beobachten, Besuch einer kulturellen Veranstaltung) am Alltagsgeschehen
unzureichend/verbesserungsfihig/sehr gut beriicksichtigt?

Beurteilung
Als private Wohneinheiten sind gemiss dem Konzept im TIAG Wohnbauprojekt zwei Wohnformen geplant:

Einerseits 1.5 bis 3.5 Zimmer-Wohnungen und andererseits Einzelzimmer mit eigener Nasszelle im Bereich der
Pflege. Als halboffentliche Zonen, also Bereiche, die primér den Mietenden und Bewohnenden zur Verfiigung
stehen, allerdings auch fiir die Offentlichkeit zuginglich sind, sind im Konzept Hinweise auf ein Restaurant zu
finden, das moglicherweise halboffentlich ist (zugéinglich fiir Personen in der Pflegeabteilung), sowie
Raumlichkeiten, die fiir Fitness/Physio und Aktivierung I und Aktivierung II vorgesehen sind und méglicherweise
auch offentlich genutzt werden konnen. Zudem ist im Grundrissplan ein multifunktionaler Raum eingeplant, bei
dem jedoch nicht hervorgeht, wie er genutzt werden soll (6ffentlich oder halboffentlich). Als 6ffentliche Zonen
sind das Restaurant, Gewerbemietriume (z.B. fiir Podologie Praxis oder Coiffeur) und allenfalls der
multifunktionale Raum im Sockelgeschoss einzustufen.

Zonenmix: Der Mix zwischen privaten, halboffentlichen und offentlichen Zonen ist geméss der obigen
Beschreibung vorhanden. Im Wohnbauprojekt sind alle Zonen vorzufinden. Die Zusammensetzung resp. der
Anteil der verschiedenen Zonen ist jedoch verbesserungsfihig. Aus der Broschiire wird nicht ersichtlich, ob
Begegnungsorte fiir Mieter:innen und Bewohner:innen ausserhalb ihrer privaten Wohnungen oder Zimmer
vorgesehen sind. Aus sozialgerontologischer Sicht sind solche Begegnungsorte wichtig, weil die kleiner werdenden
privaten Wohnraumlichkeiten fiir die Intimsphéire der Betroffenen stark an Bedeutung gewinnen. Externe
Begegnungsorte helfen, die Privatsphidre der Bewohner:innen zu schiitzen und zu bewahren. Aus den
Grundrisspldnen konnten die Zonen im Sockelgeschoss Entrée/Begeg./Waschsalon und im 1. bis 3. Obergeschoss
Aufenthaltsraum/Teekiiche als solche externen Begegnungsorte in Frage kommen (vgl. Broschiire des
Wohnbauprojekt, S. 18 und S. 19).

Riickzugsorte: Abgesehen von den Wohnungen und Einzelzimmern sind in den Grundrisspldanen keine weiteren
Riickzugsorte fiir die Bewohnenden eingeplant. Daher ist auch dieser Aspekt verbesserungsfihig.

Orte der aktiven und passiven Teilnahme: Zonen fiir die aktive Teilnahme am Alltagsgeschehen, bei denen
Moglichkeiten zur Mitwirkung der Bewohnenden besteht, sind in den Unterlagen keine erwihnt. Dieses
Messkriterium kann daher nicht beurteilt werden resp. ist unzureichend. Hingegen finden sich im
Projektdossier viele Hinweise zu Zonen fiir die passive Teilnahme. Dieses Kriterium ist durch die Erwdhnung von
Veranstaltungen, Aktivierungsprogrammen, Freiwilligenarbeit, aber auch dadurch, dass die Senior:innen
innerhalb der Gemeinschaft des Zentrums autonom und selbstbestimmt ihren Tagesablauf bestimmen kénnen,
sehr gut erfiillt. Es bestehen zudem Sitzmoglichkeiten im Gastronomiebereich. Hier stellt sich jedoch die Frage,
ob die Teilhabe auch ohne Konsumationszwang maglich ist.

14 Im Wissen, dass private, halboffentliche und 6ffentliche Rdume iiber ein Wohnbauprojekt hinausgehen, begrenzen wir uns fiir die
Beurteilung auf das effektive Wohnbauprojekt.

Berner Fachhochschule | Institut Alter 35



Empfehlungen
Hinsichtlich der Anteile der verschiedenen Zonen kénnen weiterfiihrende Uberlegungen angestellt werden.

Potenziale liegen in der Schaffung von Riickzugsorten, die von Personen in eher kleinen Wohneinheiten (1.5-Zi-
Wohnung, Einzelzimmer Pflege) fiir private Begegnungen, fiir Erholung und Ruhe genutzt werden konnen.

Des Weiteren sehen wir Potenziale im Einbezug der Bewohnenden in der Mitgestaltung und Aneignung der
halboffentlichen und offentlichen Raume. Welche Maoglichkeiten haben die Mieter:innen z.B. bei der Bespielung
der Aktionsraume oder in der Cafeteria? Bisher fehlen Uberlegungen zur aktiven Teilnahme der Mieter:innen und
Bewohner:innen am Alltagsgeschehen in den halboffentlichen Raumen. Diesbeziiglich scheint es uns wichtig,
konzeptuelle Uberlegungen anzustellen und eine Vision zu entwickeln. In der Cafeteria empfehlen wir zudem die
Maoglichkeit der sozialen Teilhabe ohne einen Konsumationszwang.

3.3.1.3 Indikator 3: Zentrale Wohnaspekte im Alter
Mit steigendem Alter spielen bestimmte Wohnaspekte fiir das selbstbestimmte und selbststindige Wohnen eine
stiarkere Rolle. Zentrale Aspekte in diesem Indikator sind:

- Sicherheit: Welche Sicherheitsvorkehrungen werden getroffen, damit sich die Mieter:innen z.B. auch bei
abnehmender Mobilitit, verschlechtertem Gesundheitszustand usw. in ihrem Wohnraum sicher fithlen?
Dazu konnen bauliche Massnahmen vorgesehen sein, wie beispielsweise gute Beleuchtung, giinstige
Platzierung von Lichtschaltern und Steckdosen, Sitzgelegenheiten, rutschfeste Teppiche, sichere
Treppen, leicht zu 6ffnende und schliessende Fenster und usw., dass Kontaktpersonen aus Institution,
Nachbarschaft oder von Begegnungen erfasst, Notrufdienste installiert und Gesundheitsangebote
eingerichtet werden.

- Wohnkosten: Welche Einkommensklassen konnen sich die Wohnangebote des Wohnprojekts leisten?

- Nahversorgung: Welche Moglichkeiten bietet das Wohnbauprojekt und die Wohnumgebung fiir
Besorgungen des alltiglichen Bedarfs? Dazu gehort auch, ob fiir die Mieter:innen interne
Versorgungsangebote bestehen und der Zugang zur Nahversorgung fiir das alltdgliche Leben
gewihrleistet ist.

- Normalisierungsprinzip: Werden die Wohnbediirfnisse der Mieter:innen/Bewohner:innen
beriicksichtigt, um einen, aus ihrer Sicht, normalen Alltag zu ermoglichen? Dazu gehdren beispielsweise
personenzentrierte Wohnaspekte ((Mit-)Gestaltung des Wohnraums, interne Angebote entsprechen den
Bediirfnissen, Freizeitaktivititen, Haustiere usw.), die Moglichkeit, die Wohnung oder das Zimmer nach
eigenen Wiinschen einzurichten resp. dass infrastrukturelle Aspekte individuell gestaltbar sind (z.B.
Bilder aufhéngen, eigene Bettwische) und Angebote und Réumlichkeiten vorhanden sind, die an die
unterschiedlichen und individuellen Ressourcen der Bewohnenden angepasst werden konnen (z.B.
Freizeitraume, Mittagstische, Gartenarbeit usw.) und den unterschiedlichen Lebenswelten gerecht
werden. Auch sozialraumorientierte Aspekte (Moglichkeiten der sozialen Teilhabe, der Mitwirkung)
gehoren ins Normalitdtsprinzip, z.B. dass Moglichkeiten im Wohnbauprojekt vorhanden sind, damit
bestehende Beziehungen gepflegt und neu gekniipft werden konnen, Méglichkeiten der Mitwirkung im
Wohnbauprojekt (partizipative Anlédsse, Aktivitiaten) enthalten sind sowie Moglichkeiten der Mitwirkung
und Partizipation rund um das Wohnbauprojekt moglich sind.

Fiir die Beurteilung dieses Indikators wurden folgende Messkriterien angewandt:
- Sind die obigen genannten Aspekte im Wohnbauprojekt beriicksichtigt? Sind sie
unzureichend/verbesserungsfahig/sehr gut erfiillt?

Beurteilung
Sicherheit: Die Standards des Bundesamtes fiir Wohnungswesen (BWO-Standards) sind erfiillt, somit auch das

hindernis- und barrierefreie Bauen. Notrufsysteme sind eingeplant, so z.B. der 24h-Notruf und dass das Personal
fiir beide Wohnbereiche zustindig ist und damit eine 24x7 Prisenz und rasche physische Verfiigbarkeit
gewihrleistet. Ebenfalls sind Gesundheitsangebote wie Physiotherapie, Fitnessraum und temporire Nutzung von
Reha und Pflege, sowie ein Spitex-Angebot vorhanden. In der Broschiire ist nichts iber mogliche Kontaktpersonen
zu erfahren; Kontaktpersonen im Sinne von Bezugspersonen, welche den Bewohnenden bei alltaglichen Belangen
zur Seite stehen und ihnen damit Sicherheit vermitteln. Die Sicherheitsaspekte sind daher insgesamt erfiillt,
allerdings fehlen Uberlegungen und Angaben zu Kontaktpersonen. Dieser Punkt ist verbesserungsfihig.

Wohnkosten: Der Aspekt der Wohnkosten ist sehr gut erfiillt, da die Mietpreise fiir die Alterswohnungen die
Mietzinsmaxima der Ergdnzungsleistungen nicht {iberschreiten. Damit ist der Zugang fiir EL-Berechtigte
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Personen, d.h. diejenige Personengruppe mit geringen finanziellen Mitteln, gewahrleistet. Die Frage stellt sich
jedoch, ob auch alle Dienstleistungen fiir EL-Beziehende erschwinglich sind.

Nahversorgung: Der Zugang zur alltidglichen Nahversorgung ist gewahrleistet und damit sehr gut erfiillt. Die
Nahversorgung ist sowohl intern im Wohnbauprojekt als auch extern gegeben. Intern steht ein 6ffentliches
Restaurant zur Verfiigung, die Reinigung und Wische kann intern beauftragt werden, es bestehen ein
Physiotherapieangebot, Fitnessraume sowie Spitex-Angebote, die temporire Nutzung von Reha und Pflege sowie
die Teilnahme an einem abwechslungsreichen Veranstaltungsprogramm sind moglich. Das Wohnbauprojekt ist
im Siedlungsgebiet zentral gelegen und gut mit der Nahversorgung fiir das alltdgliche Leben (Einkaufen,
Administration,  Gastronomie,  Gesundheit)  verbunden. Diverse  Einkaufsmoglichkeiten, eine
Genossenschaftsapotheke, eine Poststelle und diverse Angebote in Gastronomiebereich sind vorhanden.

Normalisierungsprinzip: Die Umsetzung des Normalisierungsprinzips lasst sich hingegen nicht beurteilen
resp. ist entsprechend unzureichend, denn es sind keine Angaben dazu im Konzept vorhanden und keine
Raumlichkeiten vorgesehen, die den Bewohnenden =zu ihrer freien Verfiigung stehen, um
Gemeinschaftsaktivititen, Freizeitaktivititen oder sozialen Anldssen nachzugehen. Der Aspekt der Mitwirkung
und Teilhabe ist bisher im Projekt grundsétzlich wenig verankert.

Empfehlung
Beim vorliegenden Wohnbauprojekt empfehlen wir, die Rolle von internen und externen Kontaktpersonen zu

beriicksichtigen. Kontaktpersonen konnen fiir den Alltag, je nach Lebenssituation und gesundheitlicher
Verfassung der Mieter:innen und Bewohner:innen, eine wichtige Rolle spielen. Denkbar sind niederschwellige
Modelle wie Gemeinwesenarbeitende, sozialer Hauswart/Hauswartin bis hin zu einem professionellen Concierge-
Dienst (vgl. dazu die Publikation zu Berufen in der Nachbarschaft (Reutlinger, Haag, Hilti, Vellacott, & Vetterli,
2020)).

In Bezug auf das Normalisierungsprinzip empfehlen wir, weiterfiilhrende Uberlegungen anzustellen. Wie werden
beispielsweise personenzentrierte und sozialraumorientiere Wohnaspekte in das Wohnbauprojekt integriert?
Wichtig waren zum Beispiel Moglichkeiten zur individuellen Gestaltung der Zimmer und Raumlichkeiten, worin
Aspekte des vertrauten Orts («sich zuhause fithlen») zur Geltung kommen. Auch Uberlegungen zum Umgang mit
Haustieren, im selbststindigen Wohnen wie in den Pflegeabteilungen, sollten angestellt werden.

Weiter empfehlen wir, sozialraumorientierte Wohnaspekte der Mitwirkung und Teilhabe im Wohnbauprojekt
starker in das Konzept einfliessen zu lassen. Dabei sollen nicht nur die Mieter:innen und Bewohner:innen
beriicksichtigt werden, sondern auch die Quartierbevolkerung. FAMBAU hat mit der Sozialplanerin Olivia
Kaufmann ideale Voraussetzungen, um das Element der Partizipation starker in das Wohnbauprojekt zu
integrieren.

3.3.2 Qualitatskriterium Sozialraumorientierung
Das Qualitatskriterium Sozialraumorientierung setzt sich mit dem Wohnbauprojekt aus der Perspektive des
Sozialraums auseinander. Dabei werden zwei Zuginge des Sozialraums beriicksichtigt (vgl. Reutlinger et al.,
2020). Erstens die Einbettung des Wohnbauprojekts in die Umgebung (Siedlung/Quartier), zweitens die
Moglichkeiten an Kooperationsbeziehungen zwischen dem Wohnbauprojekt und den umliegenden Akteuren.
Fiir die Beurteilung werden in diesem Qualititskriterium die sozialen Aspekte (Teilnahme, Mitwirkung,
Austausch, Besuch sozialer und kultureller Veranstaltungen usw.) im Vordergrund stehen. In diesem Sinne geht
es in diesem Qualitdtskriterium darum, inwiefern das Konzept des Wohnbauprojekts die Integration und soziale
Teilhabe am Nachbarschafts- und Quartierleben der Mieter:innen und Bewohner:innen beriicksichtigt. Das
Qualitatskriterium umfasst zwei Indikatoren:

4. Offnung und Durchlissigkeit des Wohnbauprojekts

5. Zusammenarbeit im Sozialraum
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Abbildung 12. Qualititskriterium Sozialraumorientierung mit Indikatoren, Messkriterien und Bewertung.
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Die Indikatoren werden nachfolgend inhaltlich beschrieben, auf das Wohnbauprojekt der TIAG angewandt und
das Projekt kritisch gewiirdig sowie Empfehlungen ausgefiihrt.

3.3.2.1 Indikator 4: Offnung und Durchlissigkeit des Wohnbauprojekts

Gemiss unseren Analysen sollte ein innovatives Alterszentrum eine starke Einbindung in das Quartiergeschehen
und -leben aufweisen. Wichtige Faktoren stellen dabei die Offnung und Durchlissigkeit des Wohnprojekts mit der
Aussenwelt dar. Dabei werden insbesondere die Aspekte Raum, Angebote und Zusammenarbeit beriicksichtigt.
Welche Riaumlichkeiten sind auch fiir die Quartierbevolkerung und dariiber hinaus zugénglich und nutzbar?
Koénnen Ridume im Wohnbauprojekt gemietet werden, z.B. fiir Anlisse, Treffen der Quartierbevolkerung und
Vereine? Welche Angebote sind im Wohnprojekt vorgesehen, welche den sozialen Austausch zwischen
Mieter:innen und Quartierbewohnenden ermoglichen, z.B. in Form von Anldssen und offentlichen
Veranstaltungen? Welche Angebote oder Zusammenarbeiten mit Dritten sind vorgesehen, damit Mieter:innen des
Wohnbauprojekts auch Anldasse und/oder Aktivititen im Wohnumfeld besuchen konnen?

Fiir die Beurteilung dieses Indikators werden folgende Messkriterien angewandt:
- Zugang nach innen: Sind im Wohnbauprojekt Angebote vorgesehen, welche auch die
Quartierbevolkerung nutzen kann? Falls ja, sind sie unzureichend/verbesserungsfihig/sehr gut erfiillt?
Falls nein, inwiefern?
- Zugang nach aussen: Sind im Wohnbauprojekt Vorkehrungen getroffen, damit der Zugang zu Aktivitdten
und Angeboten im Quartier, von den Mieter:innen moglich ist? Falls ja, sind sie
unzureichend/verbesserungsfihig/sehr gut erfiillt? Falls nein, inwiefern?

Beurteilung
Zugang nach innen: Im Konzept ist die Offnung nach innen in unterschiedlicher Form angelegt. Das Restaurant

als «erweitertes Wohnzimmer» gilt als Austauschort von Bewohnenden, Angehérigen und den
Quartierbewohnenden. Die Angebote wie die Physiotherapie, Fitnessraum, Podologie, Coiffeur und
Multifunktionsraum konnen fiir Zentrumsbesuchende geoffnet werden, sofern die zukiinftigen Betreibenden dies
wiinschen. Zusitzlich ist im Konzept vom sozialen Austausch in Form von sozialen, kulturellen Veranstaltungen
und Aktivierungsprogrammen die Rede. Allerdings bleibt diesbeziiglich offen, inwiefern der soziale Austausch nur
fiir Mieter:innen und Bewohner:innen des Zentrums oder fiir die Quartierbevolkerung und dariiber hinaus
angedacht ist. Obwohl im Konzept viele Aspekte angeschnitten werden, ist die Offnung nach innen ausbaufihig.
Aus diesem Grund liegt die Beurteilung zwischen unzureichend und verbesserungsfihig.

Zugang nach aussen: Durch die im Konzept erwihnte Stelle fiir Sozialplanung ist die Erschliessung des
Quartiers(leben) Teil des Wohnbauprojekts. Die zustidndige Person setzt sich mit der Vernetzung der
Bewohnenden im Quartier auseinander und soll Briicken zwischen Quartier und Mieter:innen im
Wohnbauprojekt schlagen. Wie wirkungsmichtig die sozialplanerische Tatigkeit sein wird, ist aufgrund der
vorliegenden Angaben (auch aus dem Interview mit Vertretenden von TIAG) unklar und kann nicht abschliessend
beurteilt werden. Die Rahmenbedingungen sind im Wohnbauprojekt angelegt, entsprechend wird dieses
Messkriterium mit verbesserungsfihig bis sehr gut bewertet.
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Empfehlung
Um die Offnung und Durchlissigkeit des Wohnbauprojekts sicherzustellen und weiterzuentwickeln, empfehlen

wir, die Rolle der Sozialplanung in den weiteren Planungsphasen beizubehalten. Des Weiteren diirften partizipativ
konzipierte Veranstaltungen, Anlasse und Angebote durch Mieter:innen, Bewohner:innen und die interessierte
Quartierbevélkerung die Offnung des Wohnbauprojekts (und damit die stirkere Einbindung in die Siedlung und
das Quartierleben) fordern. Letztlich verfiigt die Zone Restaurant/Cafeteria (vgl. Grundrissplanung des
Wohnbauprojekts, S. 18) ein hohes Potenzial, zum zentralen Begegnungsort fiir verschiedene
Bevolkerungsgruppen zu werden. Um dieses Potenzial auszuschopfen, empfiehlt sich eine Orientierung an der
Innenarchitektur der Gastronomie, um ein Restaurant-/Café-Ambiente zu erzeugen, welches wenig an die
herkommlichen Alters- und Pflegeheiminfrastrukturen erinnert.

3.3.2.2 Indikator 5: Zusammenarbeit im Sozialraum

Bestehende Angebote und aktive Organisationen im Alters- und Gemeinwesen werden fiir eigene Dienste und
Angebote beriicksichtigt und bei Bedarf werden Kooperationen eingegangen. (z.B. Pro Senectute,
Kirchgemeinden, Quartierarbeit usw.). Das bedeutet, dass die verschiedenen Angebote der relevanten
Dienstleister bekannt sein miissen und bei Bedarf eigene oder gemeinsame Angebote entwickelt werden. Durch
das Wissen iiber die relevanten Akteure im Sozialraum (komplementare und konkurrenzierende) und eine
koordinierte Zusammenarbeit konnen Synergien genutzt und optimale Losungen z.B. fiir Hilfesuchende gefunden
werden. Zu den relevanten Akteuren gehoren, abgesehen von Anbietern von Dienstleistungen fiir die gesamte
Bevolkerung, spezifisch die Organisationen im Alters- und Pflegebereich.

Fir die Beurteilung dieses Indikators wurde folgendes Messkriterium angewandt:
- Welche Vernetzungsarbeit ist im Wohnbauprojekt vorgesehen? Ist sie
unzureichend/verbesserungsfihig/sehr gut erfiillt?

Beurteilung
Im Konzept wurde das Thema der Zusammenarbeit im Sozialraum kaum beriicksichtigt bzw. erlautert. Die

Vernetzung und Zusammenarbeit mit den relevanten Akteuren im Sozialraum ist hauptsidchlich mit der
Quartierarbeit angedacht und wird als ,integrale® Versorgung (S. 15) bezeichnet, allerdings nicht weiter
spezifiziert.

Im Interview mit Vertretenden von TIAG wurde auf die Zusammenarbeit mit der lokalen Wirtschaft, auf die
Mitwirkung fiir den Erhaltung der Poststelle und die Absprache mit dem Quartierzentrum fiir vergiinstigte
Angebote verwiesen. In diesem Sinne sind Ansitze sozialraumorientierter Zusammenarbeit vorhanden. Weitere
konkrete oder geplante Vernetzungsarbeiten lassen sich dem Konzept des Wohnbauprojekts nicht entnehmen.
Dieses Messkriterium ist folglich verbesserungsfihig. Das Vorantreiben der Vernetzung, ist aber durch das
Vorhandensein der Stelle der Sozialplanung angelegt.

Empfehlung
Fir dieses Wohnbauprojekt besteht insbesondere durch die Ausrichtung auf Personen mit EL ein grosses

Potenzial, entsprechende Hilfestellung (z.B. Kontakt zu Behorden, Abrechnungen von Krankheitskosten,
Revisionen usw.) zu leisten. Wir empfehlen zu priifen, ob die Stelle Sozialplanung um sozialarbeiterische Beratung
in-house ergianzt werden sollte. Der Bedarf an Beratung und das Case-Management fiir komplexe Fille werden im
Altersbereich zukiinftig an Bedeutung gewinnen (vgl. Schweppe & Horn, 2022, S. 32). Zudem erachten wir ein
Stakeholdermanagement als zentral um zu eruieren, wo Synergien bestehen und ein Mehrwert fiir das
Wohnbauprojekt, aber auch dessen Bewohnende und die Quartierbevolkerung, geschaffen werden kann.

3.3.3 Qualitatskriterium Gesundheitsversorgung
Das Qualitatskriterium Gesundheitsversorgung beriicksichtigt die Rolle des Wohnbauprojekts im System der
Gesundheitsversorgung in einer politischen Gemeinde/einer Stadt. Fiir das Wohnbauprojekt wird eine
Versorgungsrolle vorgesehen, die sich auf die Unterstiitzung alterer Menschen im Fragilisierungsprozess
fokussiert. Aufgrund der verschiedenen Wohnangebote werden unterschiedliche Betreuungs- und Pflegebedarfe
bedient (Abbildung 11). Das Kriterium umfasst vier Indikatoren:

6. Ausrichtung der Gesundheitsversorgung

7. Versorgungsformen

8. Zusammenarbeit im Gesundheitswesen

9. Passung der Wohnangebote und Betreuungs- und Pflegebedarfe
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Abbildung 13. Qualitatskriterium Gesundheitsversorgung mit Indikatoren, Messkriterien und Bewertung.
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Die Indikatoren werden nachfolgend inhaltlich beschrieben, auf das Wohnbauprojekt der TIAG angewandt und
das Projekt kritisch gewiirdigt sowie Empfehlungen ausgefiihrt.

3.3.3.1 Indikator 6: Ausrichtung der Gesundheitsversorgung

Gemiss unseren Ergebnissen tendieren zukiinftige Alters- und Pflegezentren dazu, sich entweder zu
generalisieren oder zu spezialisieren. Eine Generalisierung erfolgt, indem die stationire Einrichtung eine
Zentrumsfunktion fiir Fragen und Dienste rund um das Thema Gesundheit und Alter iibernimmt. Eine
Spezialisierung erfolgt, indem die Einrichtung sich auf eine bestimmte Zielgruppe spezialisiert (z.B. Menschen an
ihrem unmittelbaren Lebensende), welche fachliches Expert:innenwissen bei der Betreuung und Pflege benétigt
(z.B. spezialisierte Kenntnisse in der Palliative Care). Diese zwei Tendenzen der Ausrichtung sind als Idealtypen
zu verstehen. In der Realitédt handelt es sich zumeist um Mischformen.

Fiir die Beurteilung dieses Indikators werden folgende Messkriterien angewandt:
- Tendenzielle Ausrichtung der Gesundheitsversorgung bzgl. Unterstiitzungsbedarfe:
a. Das Wohnbauprojekt richtet sich auf unterschiedliche Unterstiitzungsbedarfe ihrer Mieter:innen aus.
Es ist keine Spezialisierung der Leistungserbringung geplant.
b. Das Wohnbauprojekt richtet sich auf spezifische Unterstiitzungsbedarfe aus (z.B. hoher Pflegebedarf,
Menschen mit einer demenziellen Erkrankung, Palliative Care).
- Wird die Ausrichtung (a. oder b.) im Wohnbauprojekt klar beschrieben? An welchen Aspekten des
Projekts kann die Ausrichtung festgemacht werden? Werden Mischformen der Ausrichtung sinnvoll
begriindet? Sind die Aspekte im Wohnbauprojekt unzureichend/verbesserungsfahig/sehr gut erfiillt?

Beurteilung
Ausrichtung der Gesundheitsversorgung generell: Nach Durchsicht des Konzepts, sind Tendenzen des Typus a

und b erkennbar. Einerseits erfolgt die Ausrichtung auf individuelle und personliche Alterspflege fiir gewohnliche
altersbedingte Gebrechen, die einen stationdren Aufenthalt bedingen. Gleichzeitig wird im Konzept auf mogliche
Spezialisierungstendenzen verwiesen («Demenzbetreuung, Validation und Palliativpflege» vgl. Broschiire, S. 12).
Gemiss unserer Einschiatzung konnte die Rolle des Wohnbauprojekts innerhalb einer breiter betrachteten
Gesundheitsversorgung noch stirker ausgearbeitet werden. Die Frage: «Welche Rolle in der
Gesundheitsversorgung soll das Wohnbauprojekt fiir das Tscharnergut und Umgebung haben?» konnte noch
stiarker thematisiert werden. Deswegen wird dieses Messkriterium als unzureichend bis verbesserungsfiihig
beurteilt.
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Aspekte Gestaltung: Mit den Wohnformen Alterswohnung und den Einzelbetten der Pflegeabteilung werden die
Zielgruppen und der entsprechende Betreuungs- und Pflegebedarf in groben Ziigen festgehalten. Nach
Konsultation verschiedenster Fachliteratur zum Thema Raumgestaltung im Gesundheitswesen fillt auf, dass sich
die Anordnung der Wohnbereiche in den Grundrisspldnen sehr stark an geraden Korridoren orientiert. Diese
Anordnung konnte eine «Spitalstimmung» (Marchand, 2016, S. 243) hervorrufen, welche moglichst vermieden
werden miisste. Aus sozialgerontologischer Sicht ist die raumliche Anordnung und Gestaltung fiir das psychische
und physische Wohlbefinden der Mieter:innen und Bewohner:innen wichtig (Stichwort «Healing Architecture»
(vgl. Wagner, 2020)). Da eine entsprechende Auseinandersetzung in der Broschiire fehlt, ist dieser Aspekt
verbesserungsfihig.

Empfehlung
Das grosste Entwicklungspotenzial besteht darin, die Rolle des Wohnbauprojekt innerhalb einer breiter

betrachteten Gesundheitsversorgung zu definieren, um besser abschatzen zu konnen, inwiefern die Versorgungs-
und Wohnangebote, die Raumanordnung und die Quartiergegebenheiten zusammenpassen. Aufgrund der
Siedlungsstruktur, der demografischen Merkmale der Mieter:innen und den Herausforderungen der alteren
Siedlungsbewohner:innen wire eine Ausrichtung des Wohnbauprojekts als «Zentrum fiir Wohnen, Gesundheit
und Alter» zu priifen. Eine Reflexion dariiber konnte das Profil des vorliegenden Wohnbauprojekts im Kontext
der lokalen Gesundheitsversorgung schérfen.

Im Bereich der Demenzerkrankungen drangt sich die Frage nach einer integrativen vs. segregierten Demenzpflege
auf. Soll keine Spezialisierung auf Demenzerkrankungen stattfinden, empfehlen wir eine institutionalisierte
Zusammenarbeit mit einem bestehenden Partner in diesem Bereich.

3.3.3.2 Indikator 7: Versorgungsformen

Eine Form der Diversifizierung von stationédren Einrichtungen liegt in der Ausweitung ihrer Kompetenzen im
Bereich der Gesundheitsversorgung. Klassischerweise lassen sich drei Versorgungsstrukturen unterscheiden.
Ambulante (Dienste werden zuhause erbracht), intermediire (Dienste werden stationér erbracht, Betroffene
wohnen aber an einem anderen Ort) und stationdre Versorgung (Dienste und Betroffene leben in einer
institutionellen Wohnform). Im Folgenden wird die praventive Versorgung als vierte Versorgungsstruktur der
ambulanten Versorgung vorgelagert, im Wissen darum, dass Gesundheitsférderung und Pravention in allen drei
Strukturen von Bedeutung sind. Es wurde gepriift, inwiefern das Wohnbauprojekt Aspekte der vier
Versorgungsformen integriert.

Fiir die Beurteilung dieses Indikators wurden folgende Messkriterien angewandt:
- Welche Versorgungsformen sind vorhanden?
- Welche Versorgungsformen fehlen?
- Ist der Mix der Versorgungsformen im Wohnbauprojekt unzureichend/verbesserungsfihig/sehr gut
erfillt?

Beurteilung
Versorgung Gesundheitsforderung/-prdvention: Im Wohnbauprojekt sind keine spezifischen praventiven

Angebote wie Beratung oder Gesundheitsforderung/-pravention geplant. Allerdings sind aufgrund der geplanten
Riumlichkeiten Aktivierung I und II, Physiotherapie/Fitness Rahmenbedingungen fiir gesundheitsfordernde,
praventive Dienste und Angebote angelegt worden.

Ambulante Versorgung: Ambulante Dienste sind im Wohnbauprojekt in Form des Spitex-Dienstes,
Mahlzeitendienst, Reinigungs- und Wiaschedienst vorhanden. Bei der Spitex ist unklar, ob es sich um externe oder

interne Dienste handelt.

Intermedidre Versorgung: In Bezug auf intermediire Versorgungsstrukturen (z.B. Tages- oder Nachtstrukturen,
Ferienbett) lassen sich keine Hinweise finden.

Stationdre Versorgung: Die stationédren Versorgungsangebote sind aufgrund der Pflegeabteilung vorhanden.
Versorgungsmix: Der Mix im Wohnbauprojekt in Bezug auf die Versorgungsstrukturen kann nur bedingt beurteilt

werden, weil unbekannt ist, mit welchen Angeboten das Wohnbauprojekt die lokale Versorgungsstruktur ergianzt
und/oder konkurrenziert.
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Mit Blick auf die einzelnen Versorgungsstrukturen ist Vieles im Wohnbauprojekt angelegt. Aufgrund der
mangelnden Thematisierung der intermedidren Versorgung und des Versorgungsmix sehen wir das Projekt
diesbeziiglich als verbesserungsfihig.

Empfehlung
Im weiteren Projektverlauf empfehlen wir, praventive Gesundheitsangebote (wie Beratung und Begleitung in

Bezug auf Sturzpravention, Kochen mit Einschrankungen usw.) als Teil des Wohnbauprojekts in Erwadgung ziehen.
Des Weiteren empfehlen wir (sofern nicht bereits durchgefiihrt), ein Stakeholdermanagement im Bereich
Gesundheit durchzufiihren. Dies konnte helfen, das Profil des Wohnbauprojekts und dessen Rolle in der weiteren
Gesundheitsversorgung zu scharfen.

Da das Wohnbauprojekt mit seinen Wohnangeboten éltere Menschen in unterschiedlichen Fragilisierungsphasen
beriicksichtigt, liegt die Priifung nahe, Elemente der Gesundheitspravention/-forderung, ambulanter,
intermedidrer und stationarer Versorgung im Wohnbauprojekt integriert werden konnten. Dies wiirde das Profil
des Wohnbauprojekts scharfen und das Projekt hitte aus Gesundheitsperspektive eine Zentrumsfunktion fiir die
Siedlung/Quartier. Z.B. in Form eines kleinen Generationenhauses (Dorf in der Stadt), bei dem viele
Dienstleistungen unter einem Dach vereint wiirden. Im Konzept wird die hausarztliche Rolle im Wohnbauprojekt
nicht thematisiert. Wir empfehlen, die Rolle und Funktion der Hausarzt:innen im weiteren Verlauf der
Projektentwicklung zu beriicksichtigen.

3.3.3.3 Indikator 8: Zusammenarbeit im Gesundheitswesen
Bestehende Angebote und aktive Organisationen im Gesundheitswesen werden in den eigenen Diensten und
Angeboten beriicksichtigt und bei Bedarf werden Kooperationen eingegangen. Die verschiedenen Angebote der
relevanten Dienstleister miissen bekannt sein, damit Versorgungsliicken geschlossen und unnotige gegenseitige
Konkurrenz vermieden werden konnen. Durch das Wissen iiber die relevanten Akteure im Gesundheitswesen
(komplementire und konkurrenzierende) und eine koordinierte Zusammenarbeit konnen Synergien genutzt und
optimale Losungen fiir Hilfesuchende gefunden werden.

Fiir die Beurteilung dieses Indikators wurden folgende Messkriterien angewandyt:
- Welche Vernetzungsarbeit ist im Wohnbauprojekt vorgesehen?
- Ist diese Vernetzungsarbeit unzureichend/verbesserungsfihig/sehr gut erfiillt?

Beurteilung
Die Vernetzungsbestrebungen mit verschiedenen Akteuren im Gesundheitswesen sind in der Broschiire enthalten

(vgl. S. 15). Im Wohnbauprojekt wird unter der Rubrik soziale Nachhaltigkeit eine integrale Versorgung
angestrebt. Dabei soll durch die Zusammenschliisse zwischen Pflegeinstitutionen, Spitex, Alterswohnungen mit
Dienstleistungen und weiteren Diensten ein umfassendes Dienstleistungsverstindnis umgesetzt werden. Da
konkrete = Kooperationsmoglichkeiten nicht erwdhnt sind, liegt der Erfiillungsgrad zwischen
verbesserungsfihig und sehr gut.

Empfehlung
Wir empfehlen fiir das Wohnbauprojekt Synergien, Kooperationen und komplementére Dienste zu thematisieren

und zu beschreiben.

3.3.3.4 Indikator 9: Passung der Wohnangebote und Betreuungs- und Pflegebedarfe
Seit geraumer Zeit versuchen Alters- und Pflegeheime sich von einem «Krankenhausimage» zu befreien. Trotzdem
bleiben sie Orte der Betreuung und Pflege, welche auch in innovativen Wohnkonzepten ein wichtiger Bestandteil
bleiben werden. Die Herausforderung liegt in der Passung zwischen der Herstellung einer wohnlichen
Grundstimmung, welche moglichst dem Daheim der &dlteren Menschen gleicht und einer professionellen
Gesundheitsversorgung, welche allerdings in den Hintergrund der Wahrnehmung riickt. Zentrale Aspekte in
diesem Indikator sind:

- Alterswohnungen: Inwiefern hat das Wohnbauprojekt die ndtige Versorgungsstruktur fiir die Zielgruppe
in Form von Serviceleistungen, hindernisfreiem Wohnraum, selbststindiger Lebensgestaltung und
Nachbarschaft?

- Betreutes Wohnen: Inwiefern hat das Wohnbauprojekt die notige Infrastruktur fiir die Zielgruppe in
Form von Serviceleistungen, Ansprechpartner:innen wie Concierge oder Hausabwart:in,
Ansprechpartner:in aus dem Bereich Pflege, Verbindung mit Institution (de-/zentral)?
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- Institutionelles Wohnen: Inwiefern hat das Wohnbauprojekt die nétige Infrastruktur fiir die Zielgruppe
in Form des Pflegeangebots, der Betreuung und der regelmassigen Aktivitaten und Anlésse?

Fiir die Beurteilung dieses Indikators wurden folgende Messkriterien angewandt:
- Sind die obigen Aspekte unzureichend/verbesserungsfahig/sehr gut erfiillt?

Beurteilung
Alterswohnungen: Im Bereich der Alterswohnungen sind alle Aspekte erfiillt. Es bestehen Serviceleistungen,

hindernisfreier Wohnraum, Moglichkeiten der selbststindigen Lebensgestaltung, z.B. das Einladen von Besuch,
der Zugang zur Nahversorgung, sowie die Pflege von Nachbarschaften, womit die Alterswohnungen den Verbleib
im vertrauten Quartier ermoglichen. Dieses Kriterium ist sehr gut erfiillt.

Betreutes Wohnen: Im Bereich betreutes Wohnen liegt unsere Beurteilung zwischen verbesserungsfihig und
sehr gut. Serviceleistungen in Form von Grund- und Zusatzleistungen sind fiir ein selbstbestimmtes Alltagsleben
der dlteren Personen vorhanden. Aus Studien zum betreuten Wohnen (vgl. Imhof & Imhof, 2019) weiss man, dass
je nach Unterstiitzungsbedarf eine Ansprechperson wichtig ist. Sie sind Bezugspersonen bei Fragen zur Wohnung,
zu den Angeboten oder fiir den sozialen Austausch. Diese Auseinandersetzung fehlt im Konzept.

Institutionelles Wohnen: Aufgrund des Pflegeangebots und der 24-Stunden-Verfiigbarkeit von Bezugspersonen
sind zentrale Aspekte des institutionellen Wohnens (Einzelzimmer in der Pflegeabteilung) sehr gut erfiillt.
Unbekannt bleibt, ob spezialisierte Fachkréfte vorgesehen sind. Auch in Bezug auf die Betreuung besteht noch
Verbesserungspotenzial, denn es ist unbekannt, ob ein Konzept fiir die Einbindung der Bewohnenden in den Alltag
erarbeitet wurde resp. vorliegt. Hingegen sind Hinweise auf regelmissige Aktivititen und Anlisse im
Projektkonzept zu finden.

Empfehlung
Wir empfehlen, das Thema Kontaktperson fiir Alterswohnungen und betreutes Wohnen im Sinne eine:r «sozialen

Hausabwart:in» im weiteren Projektverlauf zu beriicksichtigen.

3.3.4 Qualitatskriterium Betriebliche Gestaltung
Das Qualititskriterium betriebliche Gestaltung beriicksichtigt betriebliche Veranderungsprozesse von Alters- und
Pflegeheimen. Diese Prozesse sind auf organisationaler, managementbezogener und personaler Ebene zu
verorten. Das Kriterium umfasst drei Indikatoren:

10. Organisationstruktur

11. Management

12. Personal

Abbildung 14. Qualitatskriterium Betriebliche Gestaltung mit Indikatoren, Messkriterien und Bewertung.
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! Wie am Workshop II bereits erwahnt, lasst sich das Qualitatskriterium «betriebliche Gestaltung» auf das
Wohnbauprojekt nicht anwenden. Grund dafiir ist die Projektierungsphase. Verstindlicherweise ist das
Betriebskonzept noch nicht ausgearbeitet. Allerdings sind Ansitze der betrieblichen Gestaltung im
Wohnbauprojekt bereits angelegt, indem auf das Wohn- und Pflegemodell von Curaviva (ab S.21) verwiesen wird.
Dort sind betriebliche Rahmenbedingungen und strategische Leitsatze festgehalten, die als State of the Art gelten
konnen.

Die Indikatoren werden nachfolgend in ihren Grundziigen beschrieben.

3.3.4.1 Indikator 10: Organisationstruktur
Die kiinftigen Generationen von Senior:innen werden ihre Bediirfnisse und Interessen starker einfordern. Gemass
unseren Ergebnissen ist deshalb ein breites personenzentriertes Angebot an Dienstleistungen gefragt, mit der
Moglichkeit auf verinderte Bediirfnisse der Klientel zu reagieren. D.h., die Organisation benétigt einen hohen
Flexibilitatsgrad.

3.3.4.2 Indikator 11: Management
Die Praxis zeigt, dass der Wandel des Fiihrungsstils von «top down» zu «bottom up» als wichtiger Erfolgsfaktor
zahlt. Z.B. erleichtern horizontale Strukturen die Koordination der unterschiedlichen Bereiche und erhalten die
jeweilige Autonomie. Auch der Aspekt des Innovationsmanagements ist Bestandteil dieses Indikators.

3.3.4.3 Indikator 12: Personal
Aufgrund der Neupositionierung von zukiinftigen Alters- und Pflegeheimen ist auch ein neuer Berufsgruppenmix
notig. Unsere Ergebnisse zeigen deutlich, dass die interprofessionelle Zusammenarbeit von Sozial- und
Gesundheitsberufen eine zentrale Rolle einnimmt (vgl. CURAVIVA.CH, Institut et Haute Ecole de la Santé La
Source, & senior-lab, 2021, S. 9).

Empfehlung
Wir empfehlen, fiir die Ausschreibung des Betriebs des Wohnbauprojekts die Rahmenbedingungen auf der

Grundlage des Wohn- und Pflegemodells 2030 von Curaviva festzulegen (vgl. CURAVIVA Schweiz, 0.J.).

3.3.5 Qualitatskriterium Nachhaltige Ausrichtung
Aufgrund der Expert:inneninterviews mit den Fachorganisationen wurde das Qualitatsraster um ein Kriterium
erweitert. Wiederholend wurde darauf hingewiesen, dass gegenwirtige Wohnbauprojekte eine nachhaltige
Ausrichtung haben sollten. Nachhaltigkeit im Sinne einer langen Wirkungsdauer des Wohnbauprojekts. Um eine
lange Wirkungsdauer zu erhalten, miissen Wohnbauprojekte eine gewisse Flexibilitidt und Wandlungsmaglichkeit
beinhalten. Die heutigen Begebenheiten rund um das Wohnbauprojekt werden sich in den nachsten Jahrzehnten
hochstwahrscheinlich wandeln (z.B. demografische Entwicklung der Quartierbevilkerung, raumplanerische
Entwicklung der Stadt Bern). Damit verbunden ist die Frage nach einer Anpassungsfihigkeit des
Wohnbauprojekts an zukiinftige Begebenheiten. Diese Anpassungsfihigkeit 14sst sich in rdumliche, soziale und
versorgungstechnische Aspekte unterteilen. Diese drei Unterscheidungsmerkmale dienen als Indikatoren:

13. Anpassungsfihigkeit der riumlichen Strukturen

14. Anpassungsfihigkeit an sozialen Wandel

15. Anpassungsfihigkeit an die Gesundheitsversorgung
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Abbildung 15. Qualitdtskriterium Nachhaltige Ausrichtung mit Indikatoren, Messkriterien und Bewertung.
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Die Indikatoren werden nachfolgend inhaltlich beschrieben, auf das Wohnbauprojekt der TIAG angewandt und
das Projekt kritisch gewiirdigt sowie Empfehlungen ausgefiihrt.

3.3.5.1 Indikator 13: Anpassungsfahigkeit der raumlichen Strukturen
Folgender Indikator priift, inwiefern im Wohnbauprojekt mogliche rdumliche und infrastrukturelle Anderungen
eingeplant sind, so dass beispielsweise ein Ausbau/Abbau von Alterswohnungen, Einzelzimmern oder anderen
Raumlichkeiten (Gemeinschaftsraume, Aktivierungsraume usw.) moglich ist.

Fiir die Beurteilung dieses Indikators wurden folgende Messkriterien angewandt:
- Welche raumlichen Anpassungsmoglichkeiten sind im Wohnbauprojekt eingeplant?
- Sind die rdumlichen Anpassungsmoglichkeiten unzureichend/verbesserungsfihig/sehr gut erfiillt?

Beurteilung
Réumliche Anpassungsfdhigkeit: Das Wohnbauprojekt sieht rdumliche Anpassungsmoglichkeiten vor. Im

Gespriach mit FAMBAU wurde auf die zwei Wohnformen verwiesen, welche je nach verinderter Nachfrage
umgewandelt werden konnen. Das heisst, die Grundrissplanung der Wohnangebote Alterswohnung und
Einzelzimmer sind so konzipiert, dass ein Umbau einer Alterswohnung in ein Einzelzimmer der Pflegeabteilung
und umgekehrt maoglich ist. Ebenfalls ist davon auszugehen, dass die Raumlichkeiten im Sockelgeschoss
(Aktivierungsraum I und II, Fitnessraum, Mehrzweckraum, Coiffeur/Podologie) ebenfalls umfunktioniert werden
konnten. Die rdaumliche Anpassungsmoglichkeit ist folglich sehr gut erfiillt.

Empfehlung:
Wir empfehlen bei der weiteren Projektierung des Wohnbaus und bei allfilliger Inbetriebnahme die aktuellen

raumlichen Gegebenheiten des Wohnbaus in regelméassigen Abstanden mit den Bediirfnissen und Interessen der
Zielgruppen (Mieter:innen, Bewohner:innen, Siedlungsbewohner:innen) abzugleichen und bei Bedarf
entsprechende Anpassungen vorzunehmen.

3.3.5.2 Indikator 14: Anpassungsfahigkeit an sozialen Wandel
Um eine lange Wirkungsdauer zu haben, sollte das Wohnbauprojekt auch soziale Verdnderungen des Quartiers
beriicksichtigen. Zu den aktuellen Rahmenbedingungen des Quartiers Tscharnergut gehoren z.B. ein eher hoher
Altersquotient (2/5 der Quartierbewohner:innen sind im AHV-Alter) und ein Ausldnderanteil von knapp einem
Drittel (Stand 2011). Gemiss den FAMBAU Genossenschaftsmitgliedern geht man zudem davon aus, dass der
Anteil der EL-berechtigten Senior:innen bedeutsam ist.

Fiir die Beurteilung dieses Indikators wurden folgendes Messkriterium angewandt:
- Wird der soziale Wandel (u.a. wandelnde Bediirfnisse der Adressat:innengruppe und

Quartierbevolkerung) im Wohnbauprojekt beriicksichtigt?
- Ist der soziale Wandel unzureichend/verbesserungsfahig/sehr gut beriicksichtigt?
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Beurteilung

Sozialer Wandel: Bis 2050 wird von einem Wachstum der ilteren Bevolkerung in der Stadt Bern ausgegangen.
Das prognostizierte Wachstum der 60-jahrigen und alteren Bevolkerung zwischen 2015 und 2050 betrigt 30%
(vgl. Gemeinderat der Stadt Bern, 2020), wobei die Altersklasse 80+ im Vergleich zu den jiingeren Altersklassen
am stirksten zunimmt (+54%). Es ist davon auszugehen, dass auch das Quartier Tscharnergut einen Anstieg der
dlteren Quartierbevolkerung erleben wird. Aus den Gespriachen mit FAMBAU wurde deutlich, dass die &lter
werdende Bewohnerschaft des Tscharnerguts bereits heute thematisiert wird. Des Weiteren sind im Quartier im
Quartier Menschen mit geringen Einkommen iibervertreten. Es ist davon auszugehen, dass die Rentner:innen im
Tscharnergut vornehmlich {iber eine geringe finanzielle Ausstattung verfiigen und/oder EL-berechtigt sind. Da
auch die Bevolkerungsgruppen im erwerbsfihigen Alter eher tiefen Einkommensklassen zuzuordnen sind, ist
davon auszugehen, dass auch in Zukunft der Anteil an EL-berechtigten Senior:innen im Tscharnergut
vergleichsweise hoch sein wird.

In Anbetracht der weiter fortschreitenden Alterung der Quartierbevolkerung und des Wunsches moglichst lange
im vertrauten Umfeld wohnen zu konnen, bietet das Wohnbauprojekt auch fiir zukiinftige
Quartierbewohner:innen im fragilen Alter adiquate Wohnangebote. EL-Beziiger:innen finden ein Wohnangebot
vor, welches aufgrund der tiefen Mietpreise auch ihnen zugénglich ist. In diesem Sinne erfiillt das Wohnbauprojekt
das Kriterium der sozialen Nachhaltigkeit. Allerdings bleibt im Konzept offen, inwiefern die Themen Alter und
Migration beriicksichtigt werden. Die kulturelle Vielfalt sind fiir das Quartier Tscharnergut priagend. Der Aspekt
der Interkulturalitit wurde im Wohnbauprojekt nicht aufgegriffen. Deshalb liegt der Erfiillungsgrad des
Indikators zwischen verbesserungsfihig und sehr gut.

Empfehlung
Wir empfehlen, im weiteren Projektverlauf dem Aspekt der kulturellen Vielfalt der zukiinftigen Zielgruppen und

der Quartierbevolkerung ein grosseres Gewicht beizumessen.

3.3.5.3 Indikator 15: Anpassungsfahigkeit an die Gesundheitsversorgung

Pflege und Betreuung im Alter werden sich in den nichsten Jahren stiarker nach dem Modell der integrierten
Versorgung ausrichten miissen. So wie die ambulanten werden auch die stationdren Angebote ihre Bedeutung
behalten. Wie die Altersforschung in den letzten zwei Jahrzehnten deutlich machen konnte, erfolgte eine
Pluralisierung und Entstandardisierung des Alter(n)s (vgl. Schweppe & Horn, 2022, S. 29). Damit einher gehen
grossere Wahlmoglichkeiten zur Gestaltung des Lebens als Senior:in. Kurz: heutige wie auch zukiinftige
Generationen fordern ihre Bediirfnisse und Interessen stirker ein. Gerade fiir die professionellen Dienstleistenden
im Gesundheitswesen bedeutet dies auch, dass die Angebote und Dienste starker auf die individuellen Bediirfnisse
abgestimmt werden sollten bzw. dass auf verandernde Bediirfnisse reagiert werden kann. Gleichzeitig konnen sich
Erkrankungen verandern oder unterschiedlich stark zunehmen. Zum Beispiel geht man davon aus, dass die Anzahl
Menschen mit Demenz zunehmen wird. Solche Veridnderungen bediirfen auch der Anpassung der
Gesundheitsversorgung, zum Beispiel in Form von spezialisierten Kompetenzzentren fiir Menschen mit Demenz.
Folgender Indikator beurteilt das Wohnbauprojekt bzgl. der Anpassungsmoglichkeiten bei Verianderungen der
Langzeitpflege und -betreuung von alten Menschen.

Fiir die Beurteilung dieses Indikators wurden folgende Messkriterien angewandt:
- Werden mogliche Verinderungen an Betreuungs- und Pflegebedarfen der Zielgruppen im
Wohnbauprojekt beriicksichtigt? Sind sie unzureichend/verbesserungsfahig/sehr gut beriicksichtigt?
- Wie ist die Anpassungsfihigkeit des Wohnbauprojekts bzgl. der Rolle in der Gesundheitsversorgung zu
beurteilen? Ist sie unzureichend/verbesserungsfihig/sehr gut erfiillt?

Beurteilung
Betreuungs- und Pflegebedarf: Das Wohnbauprojekt verfiigt iiber ein Betreuungs- und Pflegeverstindnis, welches

die Bediirfnisse der Mieter:innen und Bewohner:innen ins Zentrum stellt. Dafiir steht das «bewohnerorientierte
Betreuungs- und Pflegekonzept» (vgl. Dokument Wohnbauprojekt S. 12), welches eine individuelle und
personliche Plfege ermoglicht. Zusatzlich wird auf Betreuungs- und Pflegesituationen eingegangen, welche
zukiinftig an Bedeutung gewinnen werden. Zum einen ist dies die Pflege und Betreuung von Menschen mit
Demenz, zum anderen die Pflege und Betreuung am Lebensende. Folglich ist im Konzept die Anpassungsfahigkeit
des Wohnprojekts an verdnderte Betreuungs- und Pflegebedarfe gegeben und als sehr gut einzustufen.

Anpassung Gesundheitsversorgung: Da die Rolle des Wohnbauprojekts in der Alters- und
Langzeitpflegeversorgung noch offen ist, lasst sich dieses Kriterium nicht beurteilen.
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Empfehlung
Wir empfehlen, nach Inbetriebnahme die Angebote im ambulanten, intermedidren und stationidren Bereich

regelmassig hinsichtlich ihrer Bediirfnisorientierung und ihres Innovationsbedarfs zu iberpriifen.
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4 Schlussfolgerungen

Bedarfsprognose der ambulanten und stationéren Alters- und Langzeitversorgung der Stadt Bern
2019 bis 2045

Im Auftrag an das Obsan erfolgte eine Bedarfsschétzung der Alters- und Langzeitpflegeversorgung der Stadt Bern
bis 2045. Es ist davon auszugehen, dass die Bevolkerung 65+ der Stadt Bern bis 2045 um 27% ansteigen wird.
Dies entspricht einer Zunahme von 23’175 auf 29’473 Personen. Besonderer Fokus gilt der Altersgruppe 80+. Sie
wird bis 2045 am starksten zunehmen (+52%).

In Anbetracht der demografischen Entwicklung verandert sich bis 2045 auch die ambulante und stationare Alters-
und Langzeitpflegeversorgung. In beiden Versorgungsbereichen wird mittel- bis langfristig mit einer deutlichen
Zunahme des ambulanten und stationédren Versorgungsbedarfs gerechnet. Allerdings entwickelt sich der Anstieg
an ambulanter und stationérer Langzeitpflegeversorgung unterschiedlich.

In den ambulanten Versorgungsstrukturen werden sowohl die Hilfe- als auch Pflegeleistungen bis 2045
zunehmen. Interessanterweise wird vor allem der Bedarf an Hilfeleistungen zunehmen. Geméss den
Berechnungen von Obsan wird sich der Bedarf an Hilfeleistungen bis 2045 verdoppeln (+91%). Hingegen wird der
Bedarf an Pflege um 41% steigen.

In der stationdren Langzeitpflegeversorgung wird ein Bedarfsanstieg von 26% erwartet. Wird in Zukunft ein Anteil
der Personen mit Pflegestufe o bis 3 zuhause versorgt, prognostiziert das Obsan ein Bedarfswachstum von 21%.
Mit Blick auf die aktuelle Anzahl der verfiigbaren Pflegeplitze kann die Nachfrage an stationirer
Langzeitpflegeversorgung in der Stadt Bern mittelfristig gedeckt werden. Langerfristig ist ein weiterer Ausbau an
Pflegeplitzen nétig, unabhingig davon, ob man das Referenzszenario oder das alternative Szenario (Verlagerung
der Pflegestufen o bis 3 auf die ambulante Versorgungsstruktur) in der Prognose beriicksichtigt. Ob die Nachfrage
an stationaren Aufenthalten mittelfristig tatsdchlich gedeckt werden kann, ist geméss der Bedarfsprognose des
Obsan von zwei Faktoren abhingig.

Erstens ist die Auslastung der stationdren Einrichtungen in der Stadt Bern hoch und es waren keine
pandemiebedingten Effekte mehr festzustellen. Beides lasst sich auch aus den Belegungsgraden der stationiren
Einrichtungen in der Stadt Bern ablesen (vgl. Anhang 8.1). Der mittlere Belegungsgrad der Langzeitpflegebetten
der stationdren Einrichtungen in der Stadt Bern lag 2020 bei 95.7% und hat sich seit 2016, mit Ausnahme des
Jahres 2019, kaum veriandert.

Zweitens bleibt es schwierig zu beurteilen, inwiefern von den vorsorglichen Platzreservationen der Pflegebetten
zukiinftig Gebrauch gemacht wird. Besteht bei hoher Auslastung eine hohe Nachfrage an vorsorglichen
Platzreservierungen, konnte die Nachfrage das Angebot schon friither iibersteigen.

Gelingensfaktoren stidtischer Altersplanung

Die Untersuchung der alterspolitischen Ausrichtung der vier Stidte Basel, Luzern, Winterthur und Ziirich hat
ergeben, dass sich die stadtischen Ausrichtungen dhnlich sind, obschon die gesetzlichen Rahmenbedingungen sich
teils sehr unterscheiden. Alle vier Stadte sehen sich mit einem Anstieg der dlteren Bevolkerung 65+ konfrontiert,
wobei die Altersgruppe 80+ am stirksten zunehmen wird. Dabei handelt es sich um diejenige Altersgruppe, welche
sich ofters in einer fragilen und/oder vulnerablen Lebensphase befindet und deshalb in ihrem Alltag auf
Unterstiitzung und Pflege angewiesen ist. Zudem ist allen vier Stddten gemeinsam, dass Dienstleistungen und
Angebote im Altersbereich vermehrt im Sozialraum der Zielgruppen erbracht werden und entsprechend an deren
Bediirfnissen angepasst werden miissen. Es ist deshalb kein Zufall, dass die alterspolitischen Ausrichtungen der
Stadte sich um Fragen der Selbststindigkeit und der sozialen Teilhabe im hohen Alter, alternativer Wohnformen
bei steigender Unterstiitzungsbediirftigkeit im Alltag und der quartiernahen Gesundheitsversorgung drehen.

Fiir die Erarbeitung der Qualititskriterien interessierten uns besonders die alterspolitische Ausrichtung in Wohn-
und Gesundheitsfragen. In den Ergebnissen besteht Konsens dariiber, dass der Wunsch a) moglichst lange im
vertrauten Umfeld wohnen und b) moglichst selbststandig leben zu konnen, den Ausbau neuer Wohnangebote fiir
Menschen im fragilen Alter erfordert und alle Strukturen der Gesundheitsversorgung (ambulant, intermediar,
stationdr) gleichermassen bendtigt. In allen vier Stiddten ist ein zunehmender Ausbau von organisierten
Wohnformen (Wohnen mit Dienstleistungen, Wohnen mit Services, betreutes Wohnen usw.) zu beobachten und
in allen Stiadten sind Bemiihungen zu verzeichnen, das Modell der integrierten Versorgung einzufiihren.

Da das zu beurteilende Wohnbauprojekt eine Pflegeabteilung vorsieht, war die Rolle stationarer Einrichtungen in
den stddtischen Altersplanungen von besonderem Interesse. Aufgrund der verinderten Begebenheiten der
Lebensphase Alter, neuer Wohnformen und Neuordnungen in Gesundheitsversorgung wurde nach zukiinftigen
Gelingensfaktoren fiir stationire Einrichtungen gefragt. Fiinf Faktoren konnten identifiziert werden:

Ausweitung des Wohnangebots und Fokus auf Wohnlichkeit; neue und erweiterte Aufgabenprofile bei den
Leistungserbringungen, stirkere Quartierorientierung der Einrichtung, Forderung der Durchlissigkeit der
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Versorgungsstrukturen, stirkere Bediirfnisorientierung in den Diensten und Angeboten und niederschwellige
Zuganglichkeit.

Kritische Wiirdigung des Wohnbauprojekts Alterszentrum Tscharnergut TIAG

Die folgenden Ausfilhrungen zum Wohnbauprojekt Alterszentrum Tscharnergut TIAG beziehen sich auf die
Broschiire «Wohnen und leben im Alter». Die kritische Wiirdigung erfolgte entlang einem Raster mit den Kriterien
Wohnaspekte, Sozialraumorientierung, Gesundheitsversorgung, betriebliche Gestaltung und nachhaltige
Ausrichtung. Aufgrund des aktuellen Stands des Wohnbauprojekts konnte das Qualitdtskriterium «betriebliche
Gestaltung» nicht beurteilt werden.

Das Projekt Alterszentrum Tscharnergut ist ein Wohnbauprojekt, welches sich den unterschiedlichen
Wohnbediirfnissen in verschiedenen Phasen des fragilen Alters annimmt. So bietet es altersgerechtes Wohnen fiir
Senior:innen mit einem hohen Selbststindigkeitsgrad und ausgeprigtem Sicherheitsbediirfnis. Durch das
betreute  Wohnangebot  beriicksichtigt es Senior:innen mit punktuellem oder regelmassigem
Unterstiitzungsbedarf im Alltag und ermdglicht Senior:innen mit hohem Betreuungs- und/oder Pflegebedarf den
Aufenthalt in Einzelzimmern der Pflegeabteilung. Im beurteilten Konzept wurden auf Wohnbediirfnisse (z.B.
Sicherheit, Kosten, Nahversorgung usw.) Bezug genommen, die den Senior:innen wichtig sind. Die Anordnung
der privaten, halb-6ffentlichen und 6ffentlichen Zonen erlaubt sowohl Riickzug als auch privaten Austausch und
soziale Teilhabe. In der Ausgestaltung der halb-6ffentlichen und 6ffentlichen Zonen fiir die soziale Teilhabe und
Mitwirkung am alltdglichen Geschehen wird Verbesserungspotenzial gesehen.

Das Wohnbauprojekt beriicksichtigt sozialraumorientierte Elemente. So ist das Projekt darauf angelegt, offen und
durchlissig fiir verschiedene Adressat:innengruppen zu sein; es schafft bewusst neue Begegnungs- und
Austauschorte, versucht die Zentrumsbewohner:innen in die Siedlung zu integrieren und sieht eine Vernetzung
mit professionellen und informellen Akteuren im Quartier vor. Durch die zentrale Lage des Wohnbaus werden
selbststandige Alltagsverrichtungen (Einkaufen, Apothekenbesuche usw.) und soziale Begegnungen erleichtert
und/oder gefordert (Gastronomie, Griinanlagen, naher Quartiertreff usw.). Letztlich bieten die Wohnangebote
den Senior:innen die Moglichkeit, auch im fragilen Alter weiterhin im Tscharnergut (ergo im vertrauten Umfeld)
wohnen und leben zu konnen. Durch den Verbleib im vertrauten Umfeld, konnen bestehende Beziehungen
weiterhin gepflegt werden. Diese sind eine wichtige Ressource fiir die Erhaltung der Selbststindigkeit und das
allgemeine Wohlergehen. Hervorzuheben ist die Einbindung der Sozialplanung in die Projektentwicklung und -
realisierung. Durch den Einsatz der Sozialplanung werden Partizipationselemente moglich, wodurch Bediirfnisse
und Interessen der Zielgruppen (Senior:innen in verschiedenen Altersphasen) besser beriicksichtigt werden
konnen. Aus sozialgerontologischer Sicht ist deshalb der Einbezug der Sozialplanung begriissenswert, da sie eine
alterssensible Planung, Gestaltung und Betreibung von Wohnbauprojekten mitgarantiert.

Leitet man von den Wohnangeboten die Versorgungsaufgaben im Gesundheitsbereich ab, ldsst sich dem
Wohnbauprojekt vom Ansatz her ein polyvalentes Versorgungsverstindnis attestieren. Dies zeigt sich vor allem
darin, dass im betreuten Wohnen andere Unterstiitzungsangebote bendétigt werden als fiir Bewohner:innen in
Einzelzimmern der Pflegeabteilung. Unter dem Qualititsmerkmal Gesundheitsversorgung wird insgesamt das
grosste Entwicklungspotenzial gesehen. Gerade im praventiven (z.B. Wohnberatung, Sturzprivention,
Wohnanpassungen) und intermedidren Versorgungsbereich (z.B. Tagesstrukturen, Ferienbett) konnte das
Wohnbauprojekt auch einen Mehrwert fiir die umliegende Bevolkerung schaffen.

Aufgrund der Expert:inneninterviews wurde das Kriterienraster um ein Qualititsmerkmal erweitert. Das
Wohnbauprojekt wurde auf seine nachhaltige Ausrichtung {iiberpriift. Das Konzept des Alterszentrums
Tscharnergut verfiigt in den Anséitzen iiber eine nachhaltige Ausrichtung, und zwar auf raumlicher, sozialer und
auf Ebene der Gesundheitsversorgung. So sind im Wohnbauprojekt rdumliche Anpassungsmoglichkeiten der
Wohnformen vorgesehen. Aufgrund des demografischen Wandels und des Anstiegs der Anzahl hochaltriger
Menschen bietet das Wohnbauprojekt verschiedene Wohnformen fiir dltere Menschen, die aufgrund eines
ausgepragteren Sicherheitsbediirfnisses, eines Unterstiitzungsbedarfs im Alltag oder eines hohen Pflegebedarfs
einen Wohnungswechsel beabsichtigen. Dariiber hinaus inkludiert das Wohnbauprojekt Senior:innen mit
geringen finanziellen Mitteln. Letztlich sieht das Wohnbauprojekt auch Anpassungen hinsichtlich sich
verdndernder Betreuungs- und Pflegebedarfe vor (z.B. Abteilung fiir Menschen mit Demenz).

Aufgrund der gepriiften Qualititsmerkmale entspricht das Wohnbauprojekt Alterszentrum Tscharnergut
weitestgehend den aktuellen Standards fiir ein sozial nachhaltiges, quartiernahes und zukunftsorientiertes
Wohnbauprojekt fiir dltere Menschen, die in verschiedenen Phasen der Fragilitit stehen. Die geplanten
Wohnangebote entsprechen den Wohnbediirfnissen von (fragilen) Senior:innen; das Wohnobjekt ist bewusst
zentral in die Siedlungsstruktur eingebettet worden, um die Teilhabe am Quartierleben zu sichern und zu férdern;
aufgrund der verschiedenen Wohnangebote ist das Wohnbauprojekt im Ansatz auf eine polyvalente
Gesundheitsversorgung ausgerichtet, welche auf unterschiedliche Bedarfe an Alltagsunterstiitzung, Betreuung
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und Pflege reagieren kann; mit der Anpassungsfihigkeit des Wohnbauprojekts auf verandernde
Rahmenbedingungen, ist auch das Kriterium der Nachhaltigkeit beriicksichtigt worden.

Verbesserungspotenzial orten wir in der Forderung der sozialen Teilhabe und Mitwirkung am alltdglichen
Geschehen durch eine giinstige Ausgestaltung der halb-6ffentlichen und oOffentlichen Zonen des
Wohnbauprojekts. Ebenso erachten wir einen stirkeren Einbezug des Themas der kulturellen Diversitit der
Zielgruppen und der Quartierbevolkerung als hilfreich.

Besonders hervorheben mochten wir die Bedeutung der Sozialplanung fiir das Gelingen einer guten Integration
des Wohnbauprojekts in die bestehenden sozialraumlichen Strukturen. Das Projekt verfiigt diesbeziiglich iiber
gute Voraussetzungen, doch konnte das Aufgabenprofil der entsprechenden Stelle noch geschirft werden. Sowohl
in der unmittelbaren sozialrdumlichen Umgebung des Quartiers Tscharnergut als auch in einer breiteren
Betrachtung der gesundheitsbezogenen Dienstleistungskette kann die Einbettung und spezifische Rolle des
Wohnbauprojekts noch klarer herausgearbeitet werden.
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8 Anhang

8.1 Nachtrag gemass Workshop 23.11.2022

Belegungsgrad der Langzeitaufenthalte in den Alters- und Pflegeheimen der Stadt Bern 2016 bis

2020
Institution Allznhl Belegungs- Allznhl Belegungs- Allmlll Belegungs- Allmhl Belegungs- Allznhl Belegungs-

Plitze 2016 grad 2016  Pldtze 2017 grad 2017 Plitze 2018 grad 2018  Plitze 2019 grad 2019 Plitze 2020 grad 2020
Alters- und Pflegeheim Kihlewil - Bereich Ahv 131 972 131 98.0 131 944 131 96.2 131 954
Altersheim Mon Soleil 17 943 17 90.5 17 50.3 16 534 16 88.8
Alterswohn- und Pflegeheim Jolimont 45 86.3 46 85.9 45 877 46 847 46 81.5
Alterswohnheim Fellergut AG 100 936 100 888 44 897 44 89.0 44 879
Alterszentrum Viktoria AG 100 63.0 T4 89.3 T4 86.8 T4 847 T4 80.6
Betagtenheim Mattenhof 41 947 41 94.0 41 935 41 97.2 41 923
Blinden- und Behindertenzentrum Bern Wohnhéuser A 24 664 prrd 797 22 758 18 8538 18 754
Der Burgerspittel Am Bahnhofplatz 35 T 35 825 35 838 35 85.0 35 841
Der Burgerspitte! Im Viererfeld 125 669 125 65.1 125 66.1 125 70.3 125 657
Domicil - Komp entrum Demenz Bethleh ker 73 101.4 T 101.0 T3 988 73 985 73 985
Domicil - Kompetenzzentrum Demenz Elfenau 24 96.5 24 97.5 24 971 24 943 24 99.5
Domicil Ahornweg 56 992 53 99.2 43 946 43 582 45 2.3
Domicil Alexandra 65 93.6 65 91.5 62 8943 62 8925 66 85.2
Domicil Baumgarten 83 96.9 88 96.8 38 102.0 38 101.5 39 993
Domicil Egelmoos 3 96.6 3 100.0 3 976 3 100.5 31 "7
Domicil Lentulus 78 589 78 96.0 36 o72 36 586 36 54.5
Domicil Mon Bijou 75 893 74 90.3 50 973 50 584 51 872
Domicil Schanegg 79 958 T 98.3 79 949 79 563 ri:] 51.4
Domicil Schwabgut 120 99.9 121 99.7 120 99.4 120 57.0 120 58.4
Domicil Spitalackerpark 48 823 33 811 30 T40 48 742 42 924
Domicil Steigerhubel 64 58.0 54 98.8 41 101.9 41 Ga.4 42 993
Domicil Wildermettpark 38 58.9 38 98.8 38 976 39 56.7 39 58.0
Domicil Wyler 1o 95.6 1Mo 98.9 112 934 1Mz 8923 112 88.9
Haus fiir Pflege 5 1025 5 138.1 6 646 3 110.5 5 78.3
Lorrainehof - Wohnen und Pflege 60 951 62 96.1 62 100.3 62 96.8 62 9438
Senevita Bampliz 18 100.0 18 97.0 18 985 18 101.0 18 943
Senevita Dammweg 11 933 11 956 11 93.0 11 991 11 858
Senevita Panorama 20 M5 20 50.5 20 514 20 52.0 20 9.0
Senevita Wangenmatt T2 967 72 977 T2 955 T2 97.7 T2 841
Senevita Westside 21 986 21 95.1 21 957 21 99.4 21 996
Seniorenvila Grineck 49 599.4 41 94.4 41 527 41 563 4 54 6
Stiftung Diaconis Wohnen - Pflege Altenberg 85 50.4 85 76.6 57 386 58 82.3 60 78.1
Stiftung Diaconis Wohnen - Pflege Oranienburg 99 36.6 99 755 90 247 95 731 86 81.0
Stiftung Elfenaupark Wohn-Kultur-Dienstieistungs-
Zentrum 160 936 150 89.8 120 639 120 627 120 66.0
Stiftung Senioren-Lppartements Egghdlzli 24 928 24 87.3 24 802 24 765 24 242
Tertianum Fischermatteli a0 923 a0 876 80 885 a0 88.1 80 a1y
Tertianum Résidence 35 96.1 35 98.8 35 G922 35 896 35 516
Tilia Pflegezentrum Wittigkofen 115 758 15 T1-1 95 873 95 86.5 95 866
Zentrum Schinberg 54 92.0 166 50.7 166 868 166 855 166 54.6
Total 2'456 2'502 2'230 2'247 2'251
Median 94.7 94.4 92.7 84.9 95.7

Platze: Langzettaufenthatt
Belegungsgrad: Langzeit
Datenquelle: Bundesamt fir Gesundheit (BAG) | www.bag.admin.ch/pflegeheime — Kennzahlen der Schweizer Pflegeheime 2020
Beschreibung der Kennzahlen: hitps:fhwww bag.admin.ch/bag/de/h /zahlen-und /zahlen-fakten-zu-pflegehei /beschreibung-der- ahlen.htmkbel ad
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8.2 Interviewleitfaden Modul 3

Interviewfragen fiur das Expert:innengesprach (Stadte)

Einleitung Strategie Ageing in Place
Die Stadt XYZ verfolgt eine Strategie, welche es der dlteren Bevdlkerung ermdglichen soll, mdglichst
lange zu Hause bzw. im vertrauten Umfeld (z.B. Quartier ) bleiben zu kénnen.
1. Wo steht die Stadt XYZ aktuell in der Umsetzung der Strategie? Wurde sie so realisiert,
wie vorgesehen?
2. Was sind lhrer Meinung nach wichtige Faktoren, welche es der dlteren Bevolkerung in
der Stadt XYZ ermdoglichen, moéglichst lange zu Hause leben zu kénnen?
3. Wo besteht lhrer Meinung nach Handlungsbedarf, um die Strategie weiterhin umsetzen
zu kénnen?

Fokus Wohnformen im Alter
1. Auf welche Wohnangebote (z.B. Alterswohnungen, Wohnen mit Dienstleistungen,
stationdare Wohngruppen) setzt die Stadt XYZ, um den Verbleib dlterer Menschen zu Hause
zu ermoglichen?
2. Wie beurteilen Sie die Situation in Ihrer Stadt beziiglich Wohnangebote fiir Senior:innen
(auch mit Unterstiitzungsbedarf)?
3. Wo sehen Sie Ausbaupotenziale (auch fiir die Zukunft)?

Fokus Gesundheitsversorgung
Fir den Verbleib dlterer Menschen zu Hause ist nicht nur die Wohnraumpolitik der Stadt wichtig. Auch
die Ausrichtung der Gesundheitsversorgung spielt eine Rolle. Ihre Stadt verfolgt eine Strategie im Sinne
"ambulant vor stationar".
1. Worin liegen lhrer Meinung nach die Vorteile dieser Strategie? Gibt es auch Nachteile
daraus, mit welcher lhre Stadt konfrontiert ist?
2. Und wie beurteilen Sie die heutige Gesundheitsversorgung in der Stadt XYZ hinsichtlich
der strategischen Ausrichtung? Wurde sie so realisiert wie vorgesehen?
3. Was sind wichtige Bedingungen bzw. Faktoren, damit die Strategie ,ambulant vor
stationdr” gelingen kann?

Fokus Alters- und Pflegeheime
1. Welche Auswirkungen hat die Strategie ,ambulant vor stationar® fiir Alters- und
Pflegeheime?
2. Welche Rolle werden Alters- und Pflegeheime Ihrer Meinung nach in der Stadt XYZ
zukinftig haben?
3. Was macht Alters- und Pflegeheime zu attraktiven und innovativen
Versorgungsstrukturen, die am Puls der Zeit sind? Was ist dafiir notig?

Fokus Politische Ebene?
1. Welche Rolle nimmt Ihrer Meinung nach die Stadt als politische Akteurin ein, um den
Verbleib von dlteren Menschen zu Hause zu ermdglichen?
2. Was lauft lhrer Meinung nach gut?
3. Worin gdbe es Entwicklungspotenzial?
4. Welche Rolle haben private Baugenossenschaften/ Immobilienfirmen und private
Pflegeheime fiir die Stadt XYZ, damit die strategische Ausrichtung "moglichst lange zu
Hause leben zu kénnen" erfiillt werden kann?
5. Falls Leistungsvereinbarungen: Gibt es bestimmte Kriterien, auf die Sie achten?

Abschluss:

1. Gibt es Themen oder Aspekte, welche noch nicht angesprochen wurden, die aber Ihrer
Meinung nach wichtig fiir unser Projekt sind? Bitte fiihren Sie aus.
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