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1 Einleitung

1.1 Aufbau des Berichtes und Lesehilfen

Aufbau

Abgrenzungen

Ausschlisse

Oberflachlich be-
schriebene The-
men

Abhangigkeit von
der Spitalentschei-
dung

Der Bericht baut entsprechend dem, im Kapitel 1.3 darge-
stellten Modell auf. Der Fokus liegt auf den Themen [Kapitel
2] Grundversorgung Stationar, [Kapitel 3] Grundversorgung
Ambulant, [Kapitel 4] Altersversorgung Stationar und [Kapitel
5] Altersversorgung Ambulant. Im [Kapitel 6] werden Emp-
fehlungen fur die Stadt Affoltern am Albis gemacht.

Im [Kapitel 7] wird eine erste Skizze fur ein Gesundheits-
zentrum vorgeschlagen. Auch als Vorschlag ist der Abschnitt
Altersversorgung neu definiert [Kapitel 8] zu verstehen: es
benennt wichtige Themengruppen einer zuklnftigen Alters-
versorgung.

Der Bericht fokussiert die Themen, die im engeren Kontext
der aktuellen politischen Diskussion von zentraler Bedeu-
tung sind. Gleichzeitig werden einzelne Themen nicht oder
nur am Rande aufgenommen. Die Auslassungen bedeuten
nicht, dass die Themen nicht in ein vollstandiges Konzept
gehoren. Vielmehr sollen in diesem Bericht Lesbarkeit und
Interpretierbarkeit hoher gewichtet werden, als die Vollstan-
digkeit.

Ganz ausgeschlossen werden die folgenden Themen (nicht
abschliessende Aufz&hlung):

= Pravention und Gesundheitsférderung

= Soziale oder sportliche Freizeitangebote flr Senioren

»  Zahnmedizin

»  Schulmedizinischer Dienst

= Gesundheitsversorgung von Asylsuchenden

= Sterbehilfe

» Auslandische Pflegeangebote wie Demenz in Thailand

= usw.

Nur angedeutet oder oberflachlich beschrieben werden die-

se Themen:

» Personalengpasse (insbesondere Arzte und Pflege)

» Medizinisch-Therapeutische Berufe mit ambulanten T&-
tigkeiten wie Ergotherapie, Physiotherapie, Logopadie

= Case Management und Beratungsstelle fur Altersfragen

= usw.

Der Bericht geht von der Pramisse aus, dass das Spital Af-
foltern per Ende 2019 seinen Betrieb einstellt (vgl. Kapitel
1.2). Einige im Bericht beschriebenen Entwicklungen und
Herausforderungen sind direkt von dieser Entscheidung ab-
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hangig, andere nicht.

Um die Interpretation der Aussagen zu erleichtern, werden

diejenigen Themen, die in Abhangigkeit vom Schliessungs-

entscheid des Spitals Affoltern stehen, mit folgenden Sym-

bolen gekennzeichnet:

= [4] bedeutet, dass eine bedingte oder indirekte Abhan-
gigkeit besteht. Das Thema ist auch bei einer Weiterfih-
rung des Spitals Affoltern von Bedeutung, eine Schlies-
sung verscharft oder verstarkt aber die Relevanz.

= <4 bedeutet, dass das entsprechende Thema nur
durch den Wegfall des Spitals eine Bedeutung hat. Bei
einer Weiterflhrung des Spitals ist die Relevanz abhan-
gig von der, fur das Spital gewéhlten Strategie.

Szenarien Im Anschluss an die operativen Empfehlungen werden im
Kapitel 6.6 drei Szenarien definiert und die Empfehlungen je
nach Szenario gewichtet.

Geschlechter- Entsprechend dem Grundsatz der Gleichberechtigung von

Regelung Frau und Mann gelten alle Personen- und Funktionsbe-
zeichnungen in diesem Bericht, ungeachtet der mannlichen
oder weiblichen Sprachform, fur beide Geschlechter.

© Dr. Stefan Knoth | 2018 | Curanovis — Care Management Seite - 5 -
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1.2 Gesundheits- und Altersversorgung Stadt Affoltern am Albis

Spannungsfeld
Stadt vs. Bezirk

Gesetzliche Grundlage

Versorgungsauftrag der
Gemeinden

Kommentar

Die Stadt Affoltern am Albis steht im Bereich der Ge-
sundheits- und Altersversorgung in einem Spannungs-
feld. Aufgrund der historisch gewachsenen Entwicklung
verfligt sie heute Uber eine Infrastruktur, die gleichzeitig
fur die Stadt und den Bezirk Leistungen erbringt.

Das vorliegende Konzept beschreibt die Gesundheits-
und Altersversorgung fir die Stadt Affoltern am Albis.
Damit erflllt sie die gesetzlichen Vorgaben und orientiert
sich an den Bedurfnissen der Einwohnerinnen und Ein-
wohner der Stadt Affoltern am Albis.

Die Verordnung Uber die Pflegeversorgung
(Regierungsrat Kanton Zirich, 2010) formuliert in 83,
Ziff.2 sehr konkret den Auftrag an die Gemeinden, ein
Versorgungskonzept zu erstellen. Die Stadt Affoltern am
Albis geht mit dem vorliegenden Konzept noch einen
Schritt weiter, indem sie neben dem Fokus der Pflege-
versorgung auch die ambulante Grundversorgung ein-
schliesst. Damit erfullt sie auch die Vorgabe im 83,
Ziff.2a und 2b.

Verordnung Uber die Pflegeversorgung (Regierungsrat
Kanton Zirich, 2010):
83. 1 Der Versorgungsauftrag der Gemeinden umfasst
das gesamte Leistungsspektrum der Pflegeversor-
gung nach 85 Abs. 2 Pflegegesetz. Dazu gehéren auch
Leistungen an Personen mit demenziellen Erkrankungen
oder mit onkologischen oder psychiatrischen Diagnosen,
die palliative Pflegeversorgung sowie im ambulanten
Bereich padiatrische Leistungen.
2 Die Gemeinde erstellt ein umfassendes Versor-
gungskonzept fur Leistungen, die in Pflegeheimen oder
bei den Leistungsbeziigerinnen oder -beztigern zu Hau-
se erbracht werden (stationarer bzw. ambulanter Be-
reich). Das Konzept beriicksichtigt neben dem Leis-
tungsangebot auch
a. die Nahtstellen zwischen ambulanter und sta-
tionarer Pflegeversorgung,
b. die Nahtstellen zwischen Pflege- und Akutver-
sorgung, [...]

Der Versorgungsauftrag der Gemeinde ist im Bereich
der Pflegeversorgung vollumfassend. Jede Gemeinde
muss sich Uberlegen, wie alle Bedarfssituationen gelost
werden konnen. Dies bedeutet, dass sie bei Spezialisie-
rungen, die im gemeindeeigenen Betrieb nicht angebo-
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ten werden (z.B. Psychiatrie oder Palliative Care), mit
anderen Organisationen Leistungsvereinbarungen ein-
gehen sollte.

Dazu wird ein Versorgungskonzept erstellt, dass diese
Angebote sicherstellt und gleichzeitig die Nahtstellen
klart.

Gesundheitsversorgung - Das vorliegende Konzept basiert auf dem Grundlagen-
bericht (Knoth, 2018) und beschreibt die Gesundheits-
versorgung der Stadt Affoltern am Albis unter folgenden
Pramissen.

Pramisse 1 Das Spital Affoltern wird geschlossen.
Die Tragerschaft des Spitals Affoltern findet in Bezug auf
die Weiterfihrung keinen Konsens. Eine anderweitige
Weiterfuhrung kann nicht erreicht werden. Das Spital
wird per Ende 2019 geschlossen.

Pramisse 2 Die stationare Altersversorgung fokussiert den Bedarf
der Stadt Affoltern am Albis. Ob die Betten im Rahmen
der Langzeitpflege des Spitals Affoltern weitergefihrt
werden, wird hier nicht diskutiert. Es werden lediglich die
erforderlichen Bettenbestande dargelegt.

Pramisse 3 Das Versorgungskonzept orientiert sich an den allge-
meinen Trends wie Ambulantisierung, Fachkrafteman-
gel, neue Angebote der Altersversorgung, weitere Zu-
nahme der Demenz, etc.

© Dr. Stefan Knoth | 2018 | Curanovis — Care Management Seite - 7 -
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1.3 Modell der Versorgung

Modell der Versorgung

Die Gesundheits- und Altersversorgung ist ein gesetzli-

cher Auftrag der Stadt Affoltern am Albis. Das nachfol-
gende Modell bildet die vier zentralen Achsen der Ver-

sorgung ab:
Abbildung 1: Modell . —
Gesundheitsversor- _Alftprax': Medis ; :0:: ";’St .
gung Stadt Aff0|tern ausarz.- edalzin e }Jngs 1ens
am Albis * Notfalldienst *  Anbindung
* Psychiatrie Spitalversorgung

* Hebammen * ambulante

* Apotheke Kompensation

*  Physiotherapie Grundversorgung

*  Erndhrungsberatung

/A stat
Affoltern amAbi

N\

Ambulant Stationar

Gesundheits-und
Altersversorgung

Pflegebetten
*  Heimdrztliche
Versorgung

Spitex
Facharzt Geriatrie

Soziale Altersversorgung
Betreuung
Dienstleistungen
Entlastung Angehdrige
Beratung

Palliative Care (ambulant)

Altersversorgung

N\

Die horizontale Achse unterscheidet die ambulante und
stationare Versorgung. Die ambulante Versorgung bein-
haltet alle Leistungen der arztlichen, therapeutischen und
pflegerischen Versorgung. Demgegeniiber umfasst die
stationare Versorgung Spitdler, Rehabilitationskliniken,
Pflegeheime und weitere stationére Angebote.

Demenzpflege
Wohngruppen
Ubergangspflege
Palliative Care
(stationir)

« & & & & s s @
« & e e

Ambulant vs.
Stationar

Grundversorgung vs.

Die vertikale Achse unterscheidet die Grundversorgung
Altersversorgung

gegenuber der Altersversorgung. In der Grundversor-
gung werden alle Leistungen einbezogen, die unabhan-
gig von der Altersstufe der Einwohnern der Stadt Affol-
tern am Albis angeboten werden mussen. Die Altersver-
sorgung baut auf diesen Leistungen auf, fokussiert aber
die spezifischen Anforderungen der Personen Uber 65
Jahre.
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2 Grundversorgung Stationar

2.1 Ergebnisse Analyse’

Grundversorgung

Bedarf

Strategische
Aussage
Versorgungssicherheit

Politische
Entscheidungen

Strategische
Aussage

Eine Entscheidung
hat kurzfristige Aus-
wirkungen

Der Begriff Grundversorgung ist nicht eindeutig geklart.
Insbesondere die graduellen Grenzen innerhalb einer
DRG-Leistungsgruppe (diagnosebezogene Fallgruppe)
sind sehr variabel. Es kann davon ausgegangen werden,
dass ein wesentlicher Anteil der spitalstationaren
Grundversorgung durch das Spital Affoltern abgedeckt
werden kann.

Fur die Versorgungssicherheit besteht grundséatzlich kein
Bedarf an einem lokalen Spital fur die Stadt Affoltern am
Albis. Die Anzahl Spitalbetten im Kanton Zurich reicht fur
die Grundversorgung und spezialisierte Versorgung
vollkommen aus. Allerdings bringt eine Schliessung des
Spitals Affoltern einige Herausforderungen fir die Region
mit sich, die bewaltigt werden miussen: Notfallversorgung
und Rettungsdienst, Angebote der Akutgeriatrie oder der
Geburtshilfe und neue Gestaltung der Versorgungskette.

Die Versorgungssicherheit ist bei einer Schliessung des
Spitals Affoltern nicht gefahrdet. Eine Schliessung belastet
aber die ambulante Versorgung und flhrt zu einigen
Versorgungslicken, die strategisch und operativ geklart
werden missen.

Die Weiterfuhrung des Spitals Affoltern ist aktuell keine
versorgungstechnische oder betriebswirtschaftliche Frage,
sondern eine politische. Es bleibt abzuwarten, wie sich die
Tragergemeinden entscheiden. Es ist davon auszugehen,
dass sich eine negative Entscheidung sehr rasch auf die
Weiterfiihrung des Spitals auswirken kann.

Eine negative Entscheidung der Tréagergemeinden wird
sehr kurzfristige Auswirkungen nach sich ziehen. Es ist
damit zu rechnen, dass der Betrieb sehr rasch eingestellt
wird. Dies aufgrund personeller (Abwanderung von
Facharzten) und gesellschaftlicher (Verlagerung der
Patientenstrome) Reaktionen.

! Quelle: (Knoth, 2018) (gekiirzt)
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2.2 Uberlegungen

2.2.1 Grundlagen

Ausgangslage Die Ausgangslage fur das vorliegende Konzept geht von ei-
ner Schliessung des Spitals Affoltern aus. Die Entscheidung
basiert auf einem politischen Prozess, nicht auf einer ver-
sorgungspolitischen Grundlage.

Gesetzliche Das Gesundheitsgesetz (Regierungsrat Kanton Zurich,

Grundlagen 2007) beschreibt die Grundlagen der Bewilligung und Aus-
ubung aller Akteure der Versorgung und die jeweilige Zu-
standigkeit. Aus dem Gesetz gestrichen wurden die Artikel
zur Spitalplanung. Sie wurden im Spitalplanungs- und -
finanzierungsgesetz neu aufgebaut (SPFG 8113.20).

Spitalplanung Die Spitalplanung obliegt der Gesundheitsdirektion. Mit der
Schliessung des Spitals Affoltern wird die Direktion infor-
miert und die entsprechenden Patientenstrome werden neu
definiert. Auf der Stufe Gemeinde liegt die Verantwortung fur
die Sicherung von Notfalldiensten und Rettungsdienst (siehe
unten).

Handlungsfelder — Zwingende Handlungsfelder fiir die Gemeinde als Folge der
Schliessung des Spitals Affoltern bestehen bei der Neuaus-
richtung von Notfallversorgung und Rettungsdienst (siehe
nachstes Kapitel).

Verschiebungen bei den Akteuren ergeben sich insbesonde-
re bei:

= Angebote der Akutgeriatrie, Gerontopsychiatrie, Demenz
= Angebote der Geburtshilfe

= Angebote der (stationaren) Psychiatrie

= Angebote der stationaren, spezialisierten Palliative Care

Zeitrahmen Die Sicherung der Leistungen ist grundsatzlich moglich, eine
Herausforderung stellt der enge Zeitrahmen dar. Dies kann
die Stadt Affoltern am Albis unter Druck bringen bei der
Kompensation der ausfallenden Leistungen.

© Dr. Stefan Knoth | 2018 | Curanovis — Care Management Seite - 10 -
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2.2.2 Notfall- und Rettungsdienst

Notfalldienst Der Notfalldienst wird heute Uber zwei Strange sicherge-
++ stellt: den Notfalldienst der Bezirksarztegesellschaft «albis-

docs»? und dem Notfall des Spitals Affoltern.
Fur Einwohner, die Uber einen Hausarzt verflgen ist die ers-
te Anlaufstelle die entsprechende Hausarztpraxis bzw. —
ausserhalb der Praxiszeiten — das Aerztefon mit einer Not-
fallnummer. Fur alle anderen Patienten steht heute die Not-
fallstation des Spitals zur Verfligung.

Gesetzliche Die gesetzliche Grundlage fur den Notfalldienst ist im Ge-

Vorgaben sundheitsgesetz Kanton Zirich (8§17 (Regierungsrat Kanton
Zurich, 2007)) hinterlegt:

Notfalldienst Absatz C. Notfalldienst (Regierungsrat Kanton Zurich,
2007) )

§ 17.  Arztinnen und Arzte, Zahnarztinnen und Zahnarz-
te sowie Apothekerinnen und Apotheker sind verpflich-
tet,
a. in dringenden Fallen Beistand zu leisten,
b. in einer Notfalldienstorganisation nach 88 17 a
oder 17 b mitzuwirken. [...]

Kommentar Der Notfalldienst muss durch die lokalen Akteure organisiert
werden. Im Bezirk Affoltern ist dies einerseits die Bezirksarz-
tegesellschaft «albisdocs» und andererseits die Notfallstati-
on des Spitals Affoltern.

Entwicklung Die Schliessung des Spitals hat eine hohere Beanspruchung

'\_'l‘::;f‘”d'e”St des Notfalldienstes der «albisdocs» zur Folge. Ausserdem

kann erwartet werden, dass die umliegenden Spitaler mit
Notfallstationen mehr beansprucht werden. Es sind dies die
Spitaler der Stadt Zirich, das Limmattalspital und das Kan-
tonsspital Zug.

Rettungsdienst  «Das Einsatzgebiet des Rettungsdienstes Affoltern (RDA)

++ umfasst die Gemeinden des Bezirks Affoltern und schliesst
aktive Nachbarschaftshilfen in den angrenzenden Gemein-
den mit ein. Der Rettungswagen steht taglich fur Notfalle
und Verlegungsfahrten zur Verfiigung.»®

Partner Der heutige Rettungsdienst arbeitet mit den Partnerorgani-
sationen Rettungsdienst Limmattal, Schutz und Rettung Zu-
rich und dem Rettungsdienst Zug zusammen.

? Siehe auch www.albisdocs.ch
® Quelle: https://www.spitalaffoltern.ch/rettungsdienst.html
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Gesetzliche
Vorgaben

Krankentransport
und Rettungswe-
sen

Kommentar

Entwicklung
Rettungsdienst

e b

Die gesetzliche Grundlage fur den Rettungsdienst ist im Ge-
sundheitsgesetz Kanton Zirich (844 (Regierungsrat Kanton
Zirich, 2007)) hinterlegt:

§ 44. ' Die Gemeinden gewéhrleisten das Krankentrans-
port- und Rettungswesen. Sie kdnnen diese Aufgabe
Dritten Gbertragen.

[...]

® Sie [Die Direktion] stellt die Vermittlung der Krankentrans-
portdienste und die Alarmierung der Rettungsdienste durch
eine oder mehrere vernetzte Alarmzentralen sicher. [...]

Die Gemeinden sind fir die Krankentransporte und das Ret-
tungswesen zustandig. Sie konnen diese Aufgaben an Dritte
ubertragen.

Dem gegenuber ist der Kanton bzw. die Gesundheitsdirekti-
on daflr zustandig, vernetzte Alarmzentralen sicherzustellen
und die Strukturen fiir Grossereignisse aufzubauen.

Die Sicherung des Rettungsdienstes muss von den heutigen
Partnerorganisationen bei einer Schliessung des Spitals Af-
foltern neu organisiert werden. Dafiir zustandig ist die Stadt
Affoltern am Albis bzw. die Gemeinden des Bezirks.
Grundsatzlich kann davon ausgegangen werden, dass die
heutigen Partnerorganisationen (Rettungsdienst Limmattal,
Schutz und Rettung Zirich und dem Rettungsdienst Zug)
diese Aufgabe tbernehmen.
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3 Grundversorg

ung Ambulant

3.1 Ergebnisse Analyse®

Freier Markt

Grenzen erreicht

Abnahme
Versorgungsqualitat
und -sicherheit

Wegfall des Spitals
Affolterns

Strategische
Aussage
Ambulante
Versorgung

Die ambulante Versorgung unterliegt weitgehend dem
«freien Markt». Die Versorgung mit Arzten ist ausserhalb
der Stadt Affoltern am Albis tief. Einerseits wird die
Belastung der einzelnen Praxen damit hoch bis sehr hoch.
Andererseits besteht fur die Einwohner — insbesondere in
einigen  Bezirksgemeinden - nur sehr  wenig
WahIimaoglichkeit.

Die ambulante Versorgung in den Gemeinden stosst
zunehmend an ihre Grenzen. Die Auswirkungen sind dabei
unterschiedlich: bei den Apotheken werden die Licken
durch ausserkantonale Akteure kompensiert, bei den Arzten
ist mit einem verstarkten «Medizintourismus» zu rechnen.

Ob diese Grenzen problematisch sind fur die
Versorgungssicherheit oder nicht, ist schwer zu eruieren.
Die Konsequenz diirfte eine Abnahme der Versorgungsqua-
litdt und -sicherheit sein. Dazu kommen eine Einbusse der
Standortattraktivitat und ein hoéherer «Medizintourismus»
innerhalb und ausserhalb des Bezirks.

Mit dem Wegfall des Spitals Affoltern gibt es im Bezirk
keine Notfallstation mehr. Ausserdem missen vertiefte
Diagnostik und Therapien entweder ambulant aufgebaut
oder in den umliegenden Spitélern erbracht werden.

Im Sinne der Nachhaltigkeit braucht es eine Strategie zur
Sicherung der dezentralen Hausarztmedizin.

Die nachhaltige Sicherung der peripheren Gesundheits-
versorgung mit allen Qualitatskriterien wie freier Zugang,
7124 Versorgung, Notfalldienst und Wahlméglichkeit muss
sichergestellt werden. Fur den Bezirk gibt es in diversen
Gemeinden ein tiefe Versorgung in verschiedenen Sparten.
Flachendeckend tief (ausser in der Stadt Affoltern am Albis)
ist die Zahl der Apotheken und der Arzte in den Fachbe-
reichen Kinder/Jugendliche, Gynakologie und Psychiatrie.
Fir die Stadt Affoltern am Albis bestehen heute
(theoretisch) gentgend Angebote. Die ambulante
Psychiatrie wird heute starkt gestitzt durch das Spital. Bei
einem Wegfall des Spitals durfte hier eine deutlich
Versorgungslicke entstehen.

* Quelle: (Knoth, 2018) gekiirzt und modifiziert
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3.2 Uberlegungen

Zentrumsfunktion  Die Stadt Affoltern am Albis hat heute eine Zentrumsfunktion
fur Bezirk fur den Bezirk. Dies macht die Einschatzung der heutigen
Strukturen schwierig.

Bedarf zeichnet  Die Zunahme des Bedarfs zeichnet sich in der gesamten

sich ab ambulanten Versorgung ab. Einerseits hat das Spital heute
eine wichtige Funktion bei vielen Angeboten, andererseits
nehmen Bevélkerungsdichte und Altersquotient laufend zu.
Damit wird der Bedarf automatisch steigen.

Ubersicht Die nachfolgende Tabelle gibt eine Einschatzung, in wel-

chen Bereichen der Bedarf steigen bzw. der Patientenstrom
sich verandern wird.

I T T T

Arztpraxen 33
« Hausarzt-Medizin 12 1) Ho}?ere Ausllastung in Abhdngigkeit der anderen
Bezirksgemeinden zu erwarten.
* Gynéakologie/Geburtshilfe 3 O Hohere Auslastung oder Zunahme bei Praxen ausserhalb Bezirk
* Kinder-/Jugend 4 (1 =) Hohere Auslastung oder Zunahme bei Praxen ausserhalb Bezirk
* Psychiatrie / Psychotherapie 6 (1) Versorgungsliicken zu erwarten!
» Spezialarzte 8 (1 B Hohere Auslastung oder Zunahme bei Praxen ausserhalb Bezirk
Diagnostik
< Bildigebende Verfahren ; Spital, O Hi:iffere Auslastung und Zunahme bei Anbietern ausserhalb
div. Praxen Bezirk
Spital, Hohere Auslastung und Zunahme bei Anbietern ausserhalb
« Labor ; =, :
div. Praxen Bezirk
Notfall
Notfalldienst bei lokalen Arzten (albisdocs) wird hoher
. : Spital / beansprucht. Patienten ohne Hausarzt weichen auf andere
Hotaldicnse albisdocs 0 Notfallstationen aus (Stadt Zirich, Limmattalspital,

Kantonsspital Zug)

* Rettungsdienst Spital < Ubernahme durch anderes Spital, ev. Stiitzpunkt im Bezirk.
Apotheken 1) I-Io!?ere Ausllastung in Abhangigkeit der anderen
Bezirksgemeinden zu erwarten.

Therapien

. 0(?) Keine Praxen mit eigenstandigen Angeboten sichtbar
hichammen Spital > Zunahme bei Anbietern ausserhalb Bezirk

- . . 7 (?) und Hohere Auslastung oder Zunahme bei Anbietern ausserhalb
Physiotherapie Spital (] = Berirk

» ‘Weftere Therapien 0> Hohere Auslastung oder Zunahme bei Anbietern ausserhalb

Bezirk

Tabelle 1: Angebotsstrukturen der ambulanten Grundversorgung im Bezirk Affoltern
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Schwerpunkte  |n der oben dargestellten Projektion lassen sich drei
Schwerpunkte herauskristallisieren, die fur die zukunftigen
Entwicklungen von Bedeutung sind: Hausarztmedizin, Psy-
chiatrie / Psychotherapie und Geburtshilfe (inkl. Geburtsvor-
bereitung).
Weniger prioritar sind Apotheke, medizinisch-therapeutische
Angebote, Labor/Diagnostik und Spezialarzte.

3.2.1 Arztliche Versorgung

Hausarztmedizin - Die Hausarztmedizin hangt nur indirekt mit dem Spital Affol-
tern zusammen. Die Herausforderungen werden hier vor al-
lem durch das Bevdlkerungswachstum und die zunehmende
Altersbevolkerung ausgelost.

Durch die hohe Belastung der Hausarztmedizin in der Stadt
Affoltern am Albis durch die umliegenden Gemeinden wird
die Auslastung der Praxen gross werden.

Entwicklung — Die Hausarztmedizin in der Stadt Affoltern am Albis sollte

Hausarztmedizin— yastarkt und nachhaltig gesichert werden. Die Hausarztme-
dizin ist fur die Grundversorgung elementar, aber fiur die Arz-
te in Ausbildung (zu) wenig attraktiv.

Psychiatrie— Auch wenn die Pflegetage im Spital Affoltern im Bereich der

Psychotherapie  pgychiatrie nicht so hoch sind, sind die stationdren und am-
bulanten Leistungen von grosser Bedeutung fur die Stadt
Affoltern am Albis. Von Bedeutung ist hier zum Beispiel die
Mutter-Kind Abteilung. Ein Angebot fur junge Mutter in Kriti-
schen oder psychisch herausfordernden Situationen.

Entwicklung Bei einer Schliessung des Spitals Affoltern ist im Bereich der

E:ﬁmﬁfépie Psychiatrie und Psychotherapie mit Versorgungsliicken zu
rechnen. Die Starkung der ambulanten Psychiatrie ist des-
halb wichtig. Dies kann durch die Starkung von entspre-
chenden Praxen erfolgen oder aber durch Stiutzpunkte der
Psychiatrischen Dienste der Stadt Ztrich (PUK).
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3.2.2 Weitere Leistungen

Hebammen bzw.  Die Geburtshilfe wird im Bezirk ausschliesslich durch das

Geburtshilte Spital Affoltern abgebildet. Hier sind auch die Leistungen vor
und nach der Geburt angesiedelt wie Geburtsvorbereitung,
Geburtshilfe, Wochenbett und so weiter.

Entwicklung Die Geburt mit allen vor- und nachsorgenden Angeboten

Geburtshilte muss bei einem Wegfall des Spitals Affoltern entweder neu
aufgebaut werden oder sie kann nur noch ausserhalb des
Bezirks wahrgenommen werden.

Apotheken Die Apotheken reagieren in der Regel rasch, wenn der Be-
darf gross genug ist. Es ist deshalb zu erwarten, dass Anbie-
ter in der Stadt Affoltern am Albis selbst oder im Bezirk neue
Filialen aufbauen werden.

Weitere Die weiteren Leistungen wie Therapien, Diagnostik und

Leistungen Spezialarzte werden entsprechend ihrer heutigen Beanspru-
chung im Spital starker bei den ambulanten Akteuren nach-
gefragt. Es ist hier generell mit einer Zunahme an Leistun-
gen bzw. einer Verlagerung zu Akteuren in anderen Bezir-
ken zu rechnen.
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4 Altersversorgung Stationar

4.1 Ergebnisse Analyse®
Versorgungbedarf - Aufgrund der demographischen Entwicklung wird der Bedarf

Stationare
Angebote

Strategische
Aussage
Stationare
Altersversorgung

in der Altersversorgung starker wachsen als in den letzten
Jahren. Es ist die Frage, ob die gesellschaftlichen Anspriche
und die Entwicklungen der Leistungserbringer sich in die
gleiche Richtung bewegen. Die wichtigste Herausforderung
ist die nachhaltig finanzierbare Altersversorgung.

Die Angebote in der stationaren Altersversorgung genigen
nur noch eine beschrankte Zeit. Der Zeitpunkt der Versor-
gungsliicke wird massgeblich von der Entwicklung im Spital
Affoltern mit der angeschlossenen Langzeitpflege beein-
flusst. Eine Teilschliessung oder totale Schliessung haben
grosse Auswirkungen auf die Stadt Affoltern am Albis und
den Bezirk.

Die stationare Altersversorgung hangt quantitativ stark von
der Entscheidung des Spitals Affoltern mit der angeschlos-
senen Langzeitpflege ab. Mit Versorgungslicken ist bei allen
Szenarien zu rechnen, der Zeitpunkt und das Ausmass ist
aber sehr unterschiedlich.

4.2 Uberlegungen
4.2.1 Grundlagen

Ausgangslage

Steuerung

Gesetzliche
Vorgaben

Die Leistungen der stationaren Altersversorgung verandern
sich stark. Einerseits leben die Menschen immer langer zu
Hause, entsprechend spater kommen sie in ein Pflegeheim
und haben dann oft héhere Anspriiche an die Pflege. Aus-
serdem werden die Patientenstrome durch die neuen Fi-
nanzierungsregeln stark beeinflusst.

Die Gemeinde hat den gesetzlichen Auftrag, die stationare
Altersversorgung qualitativ und quantitativ zu steuern und
massgeblich mitzufinanzieren.

Die gesetzliche Grundlage fur die stationdre Altersversor-
gung wird im Gesundheitsgesetz (Regierungsrat Kanton
Zurich, 2007) gelegt und im Pflegegesetz (Regierungsrat
Kanton Zirich, 2010) und in der Verordnung (Regierungsrat
Kanton Zirich, 2010) prazisiert. Alle Texte, die nicht direkt
im Zusammenhang mit Pflegeheimen stehen, werden aus-

> Quelle: (Knoth, 2018)
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Kommentar zum
Versorgungsauftrag

Pflegeheimliste

Kommentar

Kommentar zum
Angebot

Planung der Pfle-
geheimplatze

Kommentar

Verordnung

Bewilligung
Spitéler,
Pflegeheime, Spitex

geklammert.

Das Pflegegesetz regelt die Versorgung mit stationaren
Pflegeleistungen in Abgrenzung der in Kliniken und Spitaler
erbrachten Leistungen (81).

Fur die Leistungsempfanger ist jeweils die Wohnsitzge-
meinde fur die Zustandigkeit und die Finanzierung verbind-
lich (82).

§4. ' Der Regierungsrat erldsst gestiitzt auf das KVG eine
Pflegeheimliste. [...] (Regierungsrat Kanton Zurich, 2010)

Die Pflegeheimliste wird erstellt als Instrument der Steue-
rung der Pflegebetten. Darin enthalten sind die Menge der
Betten und weitere Spezifikationen wie Spezialisierungen.

Die Gemeinde erhalt den vollumfanglichen Versorgungsauf-
trag fur die stationaren Pflegeleistungen (85). Dazu kann die
Gemeinde eigene Betriebe fihren oder Dritte beauftragen.

88. Die Gemeinde plant ihr Angebot an Pflegeheimplat-
zen nach anerkannten Methoden. Die Direktion kann dazu
Vorschriften erlassen oder eine Methode verbindlich erkla-
ren. (Regierungsrat Kanton Zirich, 2010)

Die Zustandigkeit fur die Planung der Pflegeheimplatze und
damit fur die Einschatzung des aktuellen und zukinftigen
Bedarfs liegt bei der Gemeinde.

In der Verordnung werden die Standardangebote und Vor-
gaben fur Unterkunft und Verpflegung detailliert beschrie-
ben (87 Ziff.1 a-c (Regierungsrat Kanton Zurich, 2010)).

§ 35. ! Eine Betriebsbewilligung der Direktion ist erforder-
lich, wenn

a. Verrichtungen, die nach 83 dieses Gesetzes bewilli-
gungspflichtig sind, nicht im Namen und auf Rech-
nung der Inhaberin oder des Inhabers einer personli-
chen Berufsbewilligung erbracht werden oder

b. Spitalbetten oder mehr als funf Pflege- oder Alters-
heimbetten stationar betrieben werden.

2 Bewilligungen werden nur fiir folgende Institutionen erteilt:

a. Spitaler,

b. Altersheime, Alters- und Pflegeheime sowie Pfle-
geheime, einschliesslich Pflegezentren, Pflege-
wohnungen, Sterbehospize und andere stationare
Pflegeeinrichtungen im Sinne des KVG,

c. Institutionen der spitalexternen Kranken- und Ge-
sundheitspflege (Spitex), [...] (Regierungsrat
Kanton Zurich, 2007)
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Kommentar

Die Gesundheitsdirektion des Kantons Ztrich ist die Instanz
fur die Betriebsbewilligungen. Dementsprechend muissen
auch Alters- und Pflegeheime, Pflegezentren, Pflegewoh-
nungen und andere stationare Pflegeeinrichtungen im Sinne
des KVG bewilligt werden. Als Organisation gilt, wenn eine
stationare Einrichtung Giber mehr als 5 Betten verfiigt!

4.2.2 Bedarfsentwicklung

Hochrechnung

Im Grundlagenbericht werden verschiedene Hochrechnun-
gen gemacht und verglichen. Aufgrund der sehr unklaren
gesellschaftlichen Entwicklung ist eine préazise Projektion
grundsatzlich schwierig. So hat Obsan den Bericht von 2014
korrigiert und im Jahr 2018 eine stark korrigierte Prognose
abgegeben. Die nachfolgend abgebildeten Referenzzahlen
basieren auf den Berechnungen von CuraData. Diese liegen
zwischen den Einschatzungen Obsan 2014 und Obsan

2018.

250

Bettenbedarf - Bettenangebot - Demenz
Stadt Affoltern, Datenbasis CuraData

200 &
L i i
o
. § " 1l
P
50 O
0
2016 2020 2025 2030
i Bettenbedarf statisch 118 138 161 189
Bettenbedarf dynamisch 89 106 124 147
Betten Stadt Affoltern 123 120 120 120
& - Demenzfalle alle EW 129 150 175 204
=== Bettenbedarf Demenz 52 60 70 82

Abbildung 2: Bettenbedarf, Bettenangebot und Demenz Stadt Affoltern am Albis

Bettenbedarf  Die blau schraffierte Flache zeigt den Bettenbedarf an. Die
Flache wird gebildet Gber die Berechnung statisch (obere
Grenze) vs. dynamisch (untere Grenze). Die orange Punktli-
nie zeigt die Anzahl an Einwohnerinnen und Einwohnern in
der Stadt Affoltern am Albis mit einer Demenz an, die rote
Linie den geschatzten Bettenbedarf fir Menschen mit De-
menz.
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Bettenbestand  Als Bettenbestand fir die Stadt Affoltern am Albis werden hier
fur das Jahr 2016 123 Betten angegeben. Diese Zahl setzt
sich zusammen aus 83 Betten im Haus zum Seewadel und
40 Betten in den anderen Organisationen. Diese Zahl ist heu-
te nicht eindeutig zu schatzen, da es lediglich Erfahrungszah-
len der Belegungen ausserhalb des Hauses zum Seewadel
gibt. Mit dem Haus Obstgarten von Senevita besteht keine
Leistungsvereinbarung.
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5 Altersversorgung Ambulant (Spitex)

5.1 Ergebnisse Analyse®

Versorgungbedarf  Die ambulante Altersversorgung ist vor grosse Herausfor-
derungen gestellt. Einerseits aufgrund der demographi-
schen Entwicklung, dann wegen der zunehmenden Ambu-
lantisierung. Ein weiterer wichtiger Grund liegt in der gesell-
schaftlichen Entwicklung, langer zu Hause bleiben zu wol-
len.

Ambulante Pflege  Die notwendige Entwicklung héngt einerseits von der Stra-

Spitex tegie der Spitexorganisationen bzw. deren Finanzierung ab,
andererseits aber auch von den stationdren Angeboten.
Diese doppelte Abhangigkeit muss dazu fuhren, dass die
Leistungsvereinbarung prézis formuliert wird und sowohl
guantitative wie qualitative Entwicklungsziele beinhaltet.

Strategische Die Leistungsbreite und -tiefe der Spitexorganisationen

ﬁr‘fbi?grie muss den grossen Herausforderungen Rechnung tragen.

Altersversorgung ~ Darin  enthalten ist die Frage der nachhaltigen
Finanzierung. Dies bedeutet, dass die Produktivitat erhéht
und der Preis (Vollkosten) gesenkt werden missen, um die
Mengenausweitung nachhaltig finanzieren zu kénnen.

5.2 Uberlegungen

5.2.1 Grundlagen

Ausgangslage Die ambulante Pflege (Spitex) ist der Ausgangspunkt
fur die stationére Altersversorgung — nicht umgekehrt.
Im Rahmen des qualitativen und quantitativen Wachs-
tums kann die stationdre Versorgung zunehmend ent-
lastet werden. Nur wenn Leistungsmenge und Leis-
tungsvielfalt der ambulanten Angebote stimmen, ist ein
langerer Verbleib zu Hause maoglich.

Steuerung Die Steuerung der Gemeinde erfolgt tUber die Leis-
tungsvereinbarung. Diese Vereinbarung kann sehr
prazise formuliert werden und sowohl qualitative wie
guantitative Vorgaben machen.

Gesetzliche Vorgaben  Die gesetzliche Grundlage fir die Spitex wird im Pfle-
gegesetz (Regierungsrat Kanton Zurich, 2010) und in
der Verordnung (Regierungsrat Kanton Zirich, 2010)
prazisiert. Alle Texte, die nicht direkt im Zusammen-
hang mit der Spitex stehen, werden ausgeklammert.

® Quelle: (Knoth, 2018)
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Sicherstellung der 1. Abschnitt: Allgemeines

versorgung §1. ' Dieses Gesetz bezweckt die Sicherstellung der
Versorgung mit Pflegeleistungen sowie mit Leis-
tungen der Akut- und Ubergangspflege in Pflege-
heimen und durch spitalexterne Krankenpflege (Spi-
tex). [...] (Regierungsrat Kanton Zurich, 2007)

Kommentar Das Pflegegesetz regelt die Versorgung mit ambulan-
ten und stationdren Pflegeleistungen in Abgrenzung
der in Kliniken und Spitaler erbrachten Leistungen.

Fur die Leistungsempfanger ist jeweils die Wohnsitz-
gemeinde fur die Zustandigkeit und die Finanzierung
verbindlich.

Angebot §5. ' Die Gemeinden sorgen fiir eine bedarfs- und
fachgerechte stationédre und ambulante Pflegever-
sorgung ihrer Einwohnerinnen und Einwohner. Sie
betreiben zu diesem Zweck eigene Einrichtungen
oder beauftragen von Dritten betriebene [...] Spitex-
Institutionen [...].

? Sie stellen sicher:

a. Pflegeleistungen gemass der Sozialversiche-
rungsgesetzgebung des Bundes,

b. Leistungen der Akut- und Ubergangspflege
gemass KVG,

c. [...],

d. notwendige Leistungen im hauswirtschaftli-
chen und betreuerischen Bereich fir Perso-
nen, die wegen Krankheit, Mutterschaft, Alter,
Unfall oder Behinderung nicht in der Lage sind,
ihren Haushalt selbststdndig zu fihren (nicht
pflegerische Spitex-Leistungen). [...]
(Regierungsrat Kanton Zurich, 2007)

Kommentar Hier erhélt die Gemeinde den vollumfanglichen Ver-
sorgungsauftrag fur die Pflegeleistungen einschliess-
lich der hauswirtschaftlichen Aufgaben (nicht-
pflegerische Leistungen). Dazu kann die Gemeinde
eigene Betriebe fihren (6ffentliche Spitex) oder Dritte
(Private) damit beauftragen.

Préazisierung In der Verordnung Uber die Pflegeverordnung
(Regierungsrat Kanton Zurich, 2010) werden die Vor-
gaben noch weiter prazisiert:
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Gegenstand und Zweck 81, 1 Die Verordnung legt das minimale Angebot der
Gemeinden an Leistungen der Pflegeversorgung ge-
mass 85 Abs. 2 Pflegegesetz fest (Standardangebot).
2 Die Leistungen werden so festgelegt und erbracht,
dass

a. die Selbststandigkeit und Eigenverantwor-
tung von Personen mit Pflege- und Betreu-
ungsbedarf gefordert, erhalten und unterstitzt
werden,

b. stationdre Aufenthalte moglichst vermieden
oder hinausgeztgert und Pflegeheimaustritte
nach Hause unterstitzt werden. [...]
(Regierungsrat Kanton Zrich, 2010)

Kommentar Die Verordnung formuliert das minimale Angebot und
legt gleichzeitig fest, dass Selbstandigkeit und Eigen-
verantwortung der Betroffenen erhalten werden soll.
Ausserdem wird festgeschrieben, dass der Grundsatz
«ambulant vor stationar» moglichst weitreichend um-
gesetzt werden soll.

Versorgungsauftrag der - 83, 1 Der Versorgungsauftrag der Gemeinden umfasst

Gemeinden das gesamte Leistungsspektrum der Pflegeversor-
gung nach 85 Abs. 2 Pflegegesetz. Dazu gehdren
auch Leistungen an Personen mit demenziellen Er-
krankungen oder mit onkologischen oder psychiatri-
schen Diagnosen, die palliative Pflegeversorgung so-
wie im ambulanten Bereich péadiatrische Leistungen.
[...] (Regierungsrat Kanton Zirich, 2010)

Kommentar Der Versorgungsauftrag der Gemeinde ist vollumfas-
send. Jede Gemeinde muss sich Uberlegen, wie alle
Bedarfssituationen geldst werden konnen. Dies bedeu-
tet, dass sie bei Spezialisierungen, die im gemeinde-
eigenen Betrieb nicht angeboten werden (z.B. Psychi-
atrie oder Palliative Care) mit anderen Organisationen
Leistungsvereinbarungen eingehen sollte.

Standardangebot 84. 1 Das Standardangebot an pflegerischen Leistun-
gen im [...] ambulanten Bereich umfasst
a. die Pflegeleistungen geméss Art. 7 Abs. 2
Krankenpflege-Leistungsverordnung vom
29. September 1995 (KLV), die aufgrund einer
schriftlich festgehaltenen Bedarfsabklarung auf
arztliche Anordnung hin oder im Aarztlichen
Auftrag erbracht werden,
b. die Leistungen der Akut- und Ubergangspfle-
ge gemass Art. 7 Abs. 2 und 3 KLV, die auf-
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Kommentar

Nichtpflegerische
Spitex-Leistungen

grund einer Bedarfsabklarung nach einem Spi-
talaufenthalt auf spitalarztliche Anordnung wah-
rend langstens zwei Wochen erbracht werden.
[...] (Regierungsrat Kanton Zirich, 2010)

Das Standardangebot entspricht dem Auftrag gemass
KLV. Daran geknupft sind Bedarfsabklarung (z.B. mit
BESA oder RAlI), eine arztliche Verordnung und die
Sicherstellung aller notwendigen Leistungen (Qualifi-
kation und Personalressourcen). Die Angebote werden
in 87 detailliert ausgefihrt:

87. 1 Das Standardangebot an ambulant erbrachten
nichtpflegerischen Leistungen umfasst die zur Alltags-
bewaltigung der Leistungsbeziigerinnen und -bezlger
notwendigen hauswirtschaftlichen und betreuerischen
Leistungen. Es umfasst:

a. im Bereich Wohnen und Haushalt:

1. Haushalt organisieren, wie Einkauf planen
und Organisation der Wéasche,

2. Tagliche Haushaltsarbeiten, wie Sichtreini-
gung, Briefkasten leeren und Heizen,

3. Wadchentliche Unterhaltsreinigung, wie Abfall

entsorgen und Wochenkehr,

Kleiderpflege, wie Waschen und Bugeln,

Tierpflege, solange diese nicht anderweitig

organisiert werden kann;

Bereich Verpflegung:

Menuplan aufstellen,

. Mahlzeitendienst organisieren und Mahlzei-
ten aufbereiten,

3. Einkaufen, bei Bedarf zusammen mit der
Leistungsbeziigerin oder dem Leistungsbe-
zuger,;

c. im Bereich Diverses:

1. Gehbegleitung ausserhalb der Wohnraum-
lichkeiten,

2. Auswartige Besorgungen,

3. Erledigung kleiner administrativer Arbeiten,

4. Sauglings- oder Kinderbetreuung.

2 Die Leistungen erfolgen aufgrund einer vom Leis-
tungserbringer schriftlich festgehaltenen Bedarfsab-
klarung. Sie werden nur erbracht, soweit die Leis-
tungsbezigerinnen und -beziger selbst oder ihr
soziales Umfeld sie nicht erbringen kdnnen (Subsi-
diaritatsprinzip). (Regierungsrat Kanton Zurich, 2010)

ok
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Kommentar Diese Betreuungsaufgaben werden ausschliesslich bei
Situationen erbracht, bei denen aus gesundheitlichen
Grinden ein Bedarf entsteht. Es handelt sich dabei
nicht um sozial-motivierte Betreuung.
Die Einschéatzung, ob das Umfeld diese Leistungen
nicht erbringen kann, ist kaum maoglich. In der Regel
wird hier eine subjektive Einschatzung bei der Be-
darfsabklarung vorgenommen.

An;ri/ruc]chsgericqtigung 88. 1 Ambulante Leistungen gemass 884 und 7 kon-
S UEsreielyan nen beanspruchen: | |

a. korperlich oder psychisch kranke, behinderte,
verunfallte, rekonvaleszente oder sterbende
Personen jeden Alters,

b. Frauen wahrend der Schwangerschaft und nach
der Geburt eines Kindes,

c. Personen, die sich in einer vorubergehenden
physischen oder psychischen Risikosituation be-
finden.

2 Die Gemeinden stellen sicher, dass

a. die Leistungen an allen Tagen der Woche zwi-
schen 7.00 und 22.00 Uhr angeboten werden,

b. neue Einsatze innerhalb von 24 Stunden nach
der Anmeldung ausgefihrt werden,

c. die Leistungserbringer von Montag bis Freitag
(ohne Feiertage) von 8.00-12.00 Uhr und von
14.00-17.00 Uhr telefonisch erreichbar sind.

Kommentar Diese Vorgaben fur die Spitex definieren alle Leis-
tungsberechtigungen. Bei der Verflugbarkeit wird die
Leistung zwischen 22.00 und 07.00 nicht eingefordert.
Diese «Lucke» kann fur die Betroffenen zu einem Ein-
tritt in ein Pflegeheim fuhren.

5.2.2 Quantitative und qualitative Entwicklungen

Quantitative Wie im Grundlagenbericht (Knoth, 2018) dargestellt, muss

Entwicklungen ey quantitatives Wachstum der Pflegestunden sicherge-
stellt werden kénnen. In konkreten Zahlen ausgedrtickt be-
deutet dies folgendes:

Tabelle 2: Bedarf : 20157 ¢ 20177 ¢ 2020 i 2025 : 2030
ambulante statisch . 45'572 . 58'084 : 70'062 : 80'302 : 89790

Spitexstunden : : : : :
. 45'572 : 58'084 : 76'238 : 87457 : 98155

Bezirk Affoltern »Shift ambu-
lant 10%/50%" :

’ Verrechnete Stunden gemiss Jahresbericht Spitex Knonaueramt 2017
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Deutliche Zu- Die Zahl der Spitexstunden wird in den nachsten Jahren

nahme deutlich steigen. Bereits im statischen Modell wird eine Zu-
nahme von 55% bis zum Jahr 2030 erwartet. Im Modell
Shift liegt die Zunahme bei 70%!

Qualitative Inhaltlich wird dieses quantitative Wachstum ausgefillt

Entwicklung durch die oben beschriebenen Leistungsgruppen KLV A
(Abklarung & Beratung), KLV B (Behandlungspflege), KLV
C (Grundpflege) und nicht-pflegerische Leistungen (Haus-
halt, Verpflegung und Diverses (gemass 87 (Regierungsrat
Kanton Zirich, 2010)). Die Verfugbarkeit ist im 88, Ziff. 2
abgebildet.

Weiterfuhrende  Um die Zielsetzung eines vermehrten Verbleibes in den ei-
Entwicklung genen vier Wénden sicherstellen zu kénnen, reichen diese
Vorgaben nicht aus. Folgende weiterfiihrenden Entwicklun-
gen werden notwendig sein:
1. Angebotsausweitung Uber 24 Stunden an 7 Tagen pro
Woche.
2. Kompetenzen in den Spezialisierungen gemass 83
(Regierungsrat Kanton Zurich, 2010).
3. Dienstleistungen und Betreuung ausserhalb der in 87
(Regierungsrat Kanton Zirich, 2010) geregelten Berei-
chen (soziale Betreuung).

(1) 7724 Die Pflegeversorgung lasst sich nicht immer nur am Tag
erledigen. Insbesondere in der letzten Lebensphase braucht
es auch in der Nacht Pflege oder Betreuung. Diese Auswei-
tung ist fur Spitexorganisationen aufgrund der hohen Vor-
halteleistungen eine grosse Herausforderung.

Losungsansatz Um die Vorhalteleistungen zu reduzieren, empfiehlt es sich,

entweder mit einer (privaten) Spitex-Organisation zusam-
menzuarbeiten, die Uber eine grossere Reichweite verflgt
und damit die unproduktiven und teuren Vorhalteleistungen
reduzieren kann.
Alternativ kann auch die Kooperation mit einem kommuna-
len Pflegeheim gepruft werden, da hier sowieso Nachtwa-
chen eingesetzt werden, die auch Supervisionsfunktionen
oder Rufbereitschaft Ubernehmen kénnen.

(2) Spezialisie- Die in 83 angesprochenen Spezialisierungen sind unter-

rungen schiedlich zu gewichten. Demenz-orientierte Arbeit gehort
heute zum Standardangebot in Spitexorganisation und es
besteht dazu in der Regel auch eine entsprechende Kom-
petenz.
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Onkologie, (Geronto-)Psychiatrie und Palliative Care sind
grosse Herausforderungen und kdnnen nur gemeinsam mit
anderen Organisationen bewaltigt werden. In der Regel be-
stehen Kooperationen mit der Onko-Spitex. Fur Geronto-
Psychiatrie und Palliative Care gibt es noch wenig Koopera-
tionspartner. Hier missen Entwicklungen angestossen wer-
den.

Losungsansaiz. Auch hier empfiehlt sich eine enge Kooperation mit einem
Partner, der entweder bereits tUber die notwendige Kompe-
tenz verfugt oder aber bereit ist, die Entwicklung gemein-
sam umzusetzen.

Alternativ kann auch hier die Kooperation mit einem kom-
munalen Pflegeheim gepruft werden.

5.2.3 Soziale Altersversorgung

(3) Soziale Betreuung  |m Grundlagenbericht (Knoth, 2018) wurden die Trends
der Altersversorgung aus verschiedenen Blickwinkeln
beschrieben. Insbesondere auf zwei Fragen soll hier
kurz eingegangen werden: die komplementaren Syste-
me der Altersversorgung (Kapitel 6.5.1 in (Knoth, 2018))
und die Entwicklung intermediarer Angebote (Kapitel
6.5.2 in (Knoth, 2018)).

Immer gesiinder Die Menschen in der westlichen Welt leben immer lan-

el ger, sind dabei immer gesuinder und bleiben langer aktiv
im Leben verwurzelt. Es wird angenommen, dass Uber
80 Prozent der Bevdlkerung mit 80 Jahren noch in den
eigenen vier Wanden lebt. Dies bedeutet, dass "Alters-
versorgung" in erster Linie Uber die soziale Integration
definiert ist. Die Gesundheitsversorgung steht an zweiter
Stelle.

Komplementarsysteme  Um den komplementaren Aufgaben gewachsen zu sein,

é‘ééﬂedshgﬂd braucht es auch zwei komplementére Systeme: das so-
ziale System, bei dem es in erster Linie um die sozialen
Fragen geht. Und das System der Gesundheitsversor-
gung im Alter (siehe auch Abbildung 3).
Aufgrund der hoheren Lebenserwartung und besseren
Gesundheit bis in das hohe Alter, verschiebt sich der
Eintritt in das System der Gesundheitsversorgung immer
weiter nach hinten. Die Gesundheitsversorgung ihrer-
seits wird durch die medizinischen Fortschritte immer
ambulanter: Spitalaufenthalte verkirzen sich, eine
Ruckkehr in die angestammte Lebenssituation wird im-
mer wahrscheinlicher. Damit wachst die Bedeutung von
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Abbildung 3:
2 Systeme der
Altersversorgung

Soziales System

Wohnen

Kommentar

Sozialer Raum

sozialen Angeboten.

Soziales System Versorgungssystem
* Familie, Enkel * Unterstiitzung durch Familie

* Freunde, Soziale Kontakte + Beratung

* Wohnen * Betreuung

* Freirdume nutzen, Reisen * Ambulante Versorgung

* soziales Engagement * Intermedidre Versorgung

+ Geld/Steuern + Stationire Versorgung

Das soziale System umfasst eine ganze Reihe von
Themen, die mit dem Eintritt in das Pensionsalter an
Bedeutung gewinnen. Hier werden diese Themen zu
drei Themenbereichen zusammengefasst.

Das Wohnen in der angestammten Umgebung ist die
wichtigste Wohnform tberhaupt. Aktuell ist die Mehrheit
der Bevdlkerung tber 80 Jahre, die noch nicht in einem
Pflegeheim sind, noch in den eigenen vier Wanden zu
Hause. Die Herausforderungen sind insbesondere in
alteren Einfamilienhausern oft gross: das Schlafzimmer
befindet sich im Obergeschoss, es gibt keinen Lift, die
Treppe ist steil.

Neue Immobilien verfigen bereits immer haufiger tUber
weitgehende Hindernisfreiheit, teilweise sind sie sogar
barrierefrei.

Neue Wohnformen und soziale Dienstleistungen (z.B.
Besuchsdienst, Betreuung) entlasten die teuren Spi-
texangebote und verlangern die Lebenszeit in den eige-
nen vier Wanden. Wie weit dies die Aufgabe einer Ge-
meinde ist, muss politisch diskutiert werden. Ein Zu-
sammenhang ist heute aber unbestritten, auch wenn es
noch kaum empirische Daten dazu gibt.
Altersversorgung wird damit auch zu einer Frage der
Stadt- und Raumplanung einer Gemeinde.

Unter dem Stichwort "Sozialer Raum" werden einerseits
Orte der Begegnung verstanden (Cafeteria, Bibliothek,
Alterstreffpunkte), andererseits die Moglichkeit, an wei-
teren sozialen Lebensbereichen aktiv teilzunehmen.
Soziale Angebote gehoren traditionell zum Fundament
einer funktionierenden Gemeinschaft. Neben den Kirch-
gemeinden sind dies gemeinnitzige Organisationen
oder Vereine.

Vor allem Freiwilligen-Organisationen geben den Men-
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Kommentar

Dienstleistungen

Intermediare
Strukturen

Abbildung 4:
Intermediare
Strukturen

Kommentar

schen, die sich nach der Pensionierung fur die Allge-
meinheit einsetzen wollen, eine wichtige Plattform.

Der soziale Raum ist als Erweiterung des personlichen
Raums zu verstehen. Hier findet Partizipation statt, ein
zentraler Hebelarm um lange gesund zu bleiben. Auch
hier wird der Raumplanungsgedanke offensichtlich.

Dienstleistungen im Kontext der alteren Bevolkerung
sind noch ungewohnt. Gleichwohl werden immer mehr
Dienstleistungen in Anspruch genommen. Seien es Be-
ratungen im Kontext von Steuerfragen, hauswirtschaftli-
che Leistungen oder Online-Shopping.

Unter intermedidren oder hybriden Strukturen werden
Wohnformen verstanden, die vor der stationaren Ver-
sorgung kommen und Wohnen mit Dienstleistungen
verbinden. Die Dienstleistungen beschranken sich nicht
auf Pflege, sondern beziehen alle Formen von Services
mit ein (Abbildung 4). Intermediare Strukturen werden
damit zum Bindeglied von Wohnraum und Dienstleis-
tung.

Intermediare Angebote

RoW e 2D

Unabhingiges Leben Stationdre Versorgung

Im Gegensatz zu den (altruistischen) Gesundheitsleis-
tungen liegt bei den intermediaren Angeboten die Beto-
nung auf Wabhlfreiheit und Autonomie. Die Angebote sol-
len attraktiv und gunstig sein, dann werden sie auch ge-
nutzt. Die Entscheidung liegt aber bei der Person, die
die Leistung bekommt.
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6 Empfehlungen
6.1 Uberblick operative Empfehlungen

Einflhrung Die Ergebnisse der Analyse und die Uberlegungen fiihren zu
einer ganzen Reihe von Empfehlungen. Nachfolgend wer-
den die operativen Empfehlungen beschrieben, die unmittel-
bar in die Versorgung eingreifen.

Uberblick In der Abbildung wird ein Uberblick tber die Empfehlungen
entlang den bekannten vier Achsen beschrieben. Die Emp-
fehlungen werden anschliessend ausgeflhrt.

Abbildung 5:

Ubeil’bltjcnkg @ stirkung Hausarzt-Medizin € Rettungsdienst

@ Fokus Geburtshilfe
9 Fokus Geriatrie
@ Fokus Psychiatrie

Empfehlungen

@ Notfallversorgung
9 LV Kantonsspital Zug
©) Anbindung Akut-Geriatrie

Prioritat

Abhangigkeit
und Relevanz

/N

Grundversorgung

9 Anbindung Psychiatrie
9 Anbindung Geburtshilfe

AN

Stationar

9 Labor/Diagnostik

:> Ambulatorium

/A stadt
Affoltern am A

Ambulant

Gesundheits-und
Altersversorgung

"N

9 Intermedidre Angebote

< NeuelV Spitex Differenzierung

der Angebote

Altersversorgung

N

Im Uberblick sind die Prioritaten mit den Stufen @ @ ©
eingefugt. Damit soll bezeichnet werden, in welcher Ge-
schwindigkeit die einzelnen Themen angegangen werden
mussen.

@ neue Wohnformen

@ neue Versorgungsformen
@ Bettenaufbau

o Fachliche Differenzierung

@ Finanzierungsmodelle
9 soziale Betreuung

o Angebotsdifferenzierung
o Wachstum Spitex

In den nachfolgenden Empfehlungen wird jeweils beschrie-
ben, in welcher Abhangigkeit das Thema zur Schliessung
des Spitals Affoltern steht.

Ausserdem wird die Relevanz der einzelnen Themen fir die
nachhaltige Grundversorgung erlautert.
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6.2 Empfehlungen stationare Grundversorgung (Spital)

< Sicherung

Einfluss auf
Standortqualitat

Empfehlungen

Prioritat @
Rettungsdienst

Abhéangigkeit und
Relevanz

4

Notfallversorgung

Im Kern der Empfehlung steht die Sicherung der spitalstati-
onaren Versorgung. Wenn die lokalen Angebote des Spitals
Affoltern wegfallen, missen die heutigen Angebote neu
strukturiert werden.

Die Verschiebungen haben einen Einfluss auf die Standort-
attraktivitdt der Stadt Affoltern am Albis. Dies sollte soweit
wie moglich dadurch kompensiert werden, dass die neuen
Angebote in angemessener Zeit erreichbar sind. Dazu ist
eine Kooperation mit dem Kanton Zug zu prifen.

Folgende Empfehlungen werden gemacht:

* Neue Organisation des Rettungsdienstes

= Sicherung und Starkung der Notfallversorgung

= Leistungsvereinbarung mit dem Kanton Zug prufen
* Anbindung Akutgeriatrie

*= Anbindung Psychiatrie

= Anbindung Geburtshilfe

Der Rettungsdienst ist mit den bereits bestehenden Partner-
organisationen des Spitals Affoltern neu aufzubauen.

Diese Aufgabe muss von der Stadt Affoltern am Albis an die
Hand genommen werden. Der Zeitpunkt fir den Aufbau ist
frih: mit der Abstimmungsentscheidung zur Schliessung
missen die Gesprache aufgenommen werden.

Die Weiterentwicklung des Rettungsdienstes ist vollstandig
von der Entscheidung der Schliessung abhangig. Sobald die
Entscheidung gefallt ist, muss der Rettungsdienst mit den
Partnern besprochen und vertraglich abgesichert werden.
Dies um Liucken der Versorgung bei friihzeitigen Personal-
engpassen im Spital Affoltern jederzeit kompensieren zu
konnen.

Die Notfallversorgung muss gesichert werden. Gesprachs-
partner der Stadt Affoltern am Albis ist die Organisation
«albisdocs». Es muss geprift werden, ob die Leistungen
erfillt werden kbnnen oder ob zusatzliche Ressourcen not-
wendig sind.

Optional ist die Sicherung tUber das Ambulatorium bzw. Ge-
sundheitszentrum moglich (siehe ambulante Grundversor-

gung).
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Abhangigkeit und
Relevanz

4

LV Kanton Zug

Abhangigkeit und
Relevanz

4

Prioritat €@
Akut-Geriatrie

Abhangigkeit und
Relevanz

[¥]

Prioritat €@
Psychiatrie

Abhéangigkeit und
Relevanz

[4]

Die Gesprache mit «albisdocs» sollten rasch nach dem
Schliessungsentscheid aufgenommen werden. Die Bezirks-
arzte muassen ihre Kapazitaten definieren, damit entspre-
chende Kompensationssysteme aufgebaut werden kénnen.

Eine mogliche Kooperation mit dem Kantonsspital Zug ist
mit der Gesundheitsdirektion Kanton Zirich zu prifen. Die
Entscheidung liegt in kantonaler Hoheit. Daflr spricht die
geographische Nahe. Madglicherweise konnen einzelne
Schwerpunkte gesetzt werden, wie zum Beispiel Geburtshil-
fe und Akut-Geriatrie.

Eine Schliessung des Spitals Affoltern muss mit der Ge-
sundheitsdirektion besprochen werden. Im Rahmen dieser
Gespréache werden mogliche Konsequenzen besprochen.

Die Akut-Geriatrie (aber auch ambulante Geriatrie) wird zu-
nehmende wichtig werden. Die Sicherung der stationaren
Versorgung ist insbesondere auch fur die Angehorigen wich-
tig. Um lange Fahrzeiten verhindern zu kénnen, sollten L6-
sungen in der Nahe angestrebt werden.

Optional ist eine Starkung der Geriatrie iber das Ambulato-
rium moglich (siehe ambulante Grundversorgung).

Akut-Geriatrie ist in der Versorgung ein zentrales Thema.
Die Starkung der ambulanten Geriatrie ist unabhangig von
der Schliessung, sie muss grundsatzlich angegangen wer-
den. Eine Schliessung verstarkt aber die Bedeutung, da im
Spital heute eine hohe Kompetenz vorhanden ist (ein-
schliesslich Palliative Care).

Die Sicherung der psychiatrischen Versorgung lasst sich
zum Teil kompensieren Uber eine Starkung der ambulanten
Angebote (siehe Kapitel 6.3). Es wird aber eine Anbindung
fur die stationare Psychiatrie brauchen. Mdéglich ist auch hier
eine Kooperation mit dem Kanton Zug.

Die stationare Psychiatrie einschliesslich Mutter-Kind Station
kann nicht durch ambulante Angebote kompensiert werden.
Hier missen Kooperationsgesprache aufgenommen wer-
den, sobald die Schliessung beschlossen ist. Dabei droht
keine Versorgungslicke, nur die Anfahrtswege werden lan-
ger.
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Prioritat @
Geburtshilfe

Abhangigkeit und

Relevanz

e b

Die Geburtshilfe hat einen grossen Einfluss auf die Standor-
tattraktivitat. Hier sollten zumindest die ambulanten Bereiche
(Schwerpunkt Hebammen) verstarkt werden. Auch hier ist
das Kantonsspital Zug eine mogliche Alternative.

Die stationére Geburtshilfe wird sich verschieben. Fir diese
Angebote mussen langere Wege in Kauf genommen wer-
den. Eine Versorgungsliicke ist nicht zu beflrchten.

6.3 Empfehlungen ambulante Grundversorgung

< Ambulato-
rium

Empfehlungen

Prioritat @
Starkung
Hausarzt-
Medizin

Abhangigkeit
und Relevanz

[¥]

Nicht-arztliche
Therapien und
Beratungen

Die Prioritdt der ambulanten Gesundheitsversorgung liegt
bei der Starkung der Hausarztmedizin und gleichzeitig der
Kompensation der Angebote soweit notwendig, die durch
den Wegfall des Spitals nicht mehr verflgbar sind.

Folgende Empfehlungen werden gemacht:

» Starkung der Hausarztmedizin einschliesslich der nicht-
arztlichen Therapien und Beratungen

= Kompensation der Fachgebiete
o0 Gynéakologie und Geburtshilfe, inkl. Hebammen
o Geriatrie, Geronto-Psychiatrie
o Psychiatrie / Psychotherapie

= Angebote und Leistungen in den Bereichen Labor und
Diagnostik sicherstellen

Die Hausarztmedizin ist der Grundpfeiler der Gesundheits-
versorgung. Gleichzeitig halt der Trend an, dass immer mehr
Menschen keinen definierten Hausarzt mehr haben. Fallt die
Notfallstation des Spitals weg bzw. wird der Weg zum
nachsten Spital langer, dirfte sich die Beanspruchung der
lokalen Hausérzte erhdhen.

Grundsétzlich hat die Stadt Affoltern am Albis fur die Ein-
wohnerinnen und Einwohner gentigend Hausarzte, diese
werden aber auch vom Bezirk beansprucht.

Die Starkung der Hausarztmedizin ist in der ganzen Schweiz
ein relevantes Thema, unabhangig von der Schliessung des
Spitals. Das Spital Affoltern hat heute eine Kompensations-
funktion, die wegfallt.

Die Starkung ist im Kontext des Mangels an Hausarzten re-
levant.

Aufgrund der fehlenden Daten kann heute keine Prognose
Uber die nicht-arztlichen Bereiche der Grundversorgung ge-
macht werden. Es ist aber zu erwarten, dass medizin-
therapeutische oder pflegerische Leistungen wie Physiothe-
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Abhangigkeit
und Relevanz

[4]

Kompensation

von Fachgebie-

ten

Abhéangigkeit
und Relevanz

[4]

Abhangigkeit
und Relevanz

[¥]

rapie, Wundversorgung, Ernahrungsberatung etc. ebenfalls
gestarkt werden mussen.

Auch bei den nichtarztlichen Therapien hat das Spital Affol-
tern heute eine Kompensationsfunktion mit seinen Angebo-
ten. Hier mussen insbesondere die zentralen Angebote wie
Physiotherapie, Wundbehandlungen oder Erndhrungsbera-
tung gesichert werden.

Die Fachgebiete der Grundversorgung, die mit der Schlies-
sung des Spitals Affoltern wegfallen, sollten — soweit dies am-
bulant moglich ist — kompensiert werden. Dies ist nur bedingt
prioritar, es besteht auch die Mdglichkeit abzuwarten, wie sich
die Patientenstrome verhalten.

Fur die Standortattraktivitat ist die Zeit rund um die Geburt von
grosserer Bedeutung. Insbesondere die Schwangerschaft und
das Wochenbett sind wichtig fir die kommunale Versorgung.
Die Starkung mit Hebammen und Gynakologen (3 Facharzte
in der Stadt Affoltern am Albis, die fir den gesamten Bezirk
zustandig sind) kann fir die Einwohnerinnen von Bedeutung
sein.

Mit der Schliessung des Spitals Affoltern entsteht eine regio-
nale Versorgungsliicke in der Vor- und Nachbetreuung bei
Geburten. Eine Geburt kann von den umliegenden Spitalern
gut kompensiert werden. Fir die Nachbetreuung sind aber die
Wege lang, wenn alles spitalambulant erbracht werden muss.

Fur den Standort Stadt Affoltern am Albis ist die Geburtshilfe
im Kontext der Standortattraktivitat fir junge Familien wichtig.

Die Geriatrie als Schwerpunkt ist in einer alter werdenden Ge-
sellschaft von grosser Bedeutung. Dies hat zwei Aspekte: (1)
in der Grundversorgung ist dieses Fachgebiet als Erweiterung
der Hausarztmedizin zu verstehen. (2) Fur die stationare Al-
tersversorgung werden Heimarzte immer wichtiger, um die
komplexeren und medizinisch anspruchsvolleren Behand-
lungs- und Pflegeprozesse unterstiitzen zu kénnen.

Der Fokus Geriatrie ist unabhangig von der Schliessung des
Spitals von grosser Relevanz. Heute werden wichtige Aufga-
ben der ambulanten Versorgung durch die hohe Kompetenz
im Spital Affoltern angeboten. Mit der Schliessung des Spitals
wird die Luicke gross werden.

Aber auch bei einer Weiterfihrung des Spitals Affoltern ist die
Starkung der (ambulanten) Geriatrie hoch relevant.
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Die Psychiatrie hat heute einen kleinen aber wichtigen
Stutzpunkt im Spital. Fur die ambulante Behandlung stehen
heute in der Stadt Affoltern am Albis 6 Facharzte Psychiatrie
/ Psychotherapie zur Verfigung, mit einer weiteren Praxis in
Hausen am Albis sind es sieben im ganzen Bezirk.

Fur die Starkung der ambulanten Psychiatrie kbnnen Koope-
rationen mit einer stationaren Einrichtung gesucht werden
bzw. ein kommunaler Stltzpunkt die Angebote sichern.

Abhangigkeit Die Anfahrtswege fur Patienten und Angehérige werden bei
und Relevanz — einer Schliessung des Spitals Affoltern langer, es droht aber

(] keine Versorgungsliicke. Fur den ambulanten Bereich ist die
Starkung der Angebote relevant.

Prioritat @ Grundsatzlich stehen gentgend Angebote in der néheren

E?:gor:éstik und weiteren Umgebung der Stadt Affoltern am Albis zur

Verfigung. Neu sind lediglich die Distanzen und — mdoglich-
erweise — eine Verlangerung der Wartezeiten. Hier ist zu
erwarten, dass sich dies rasch einspielt.
Abhangigkeit Die Abhangigkeit vom Spital Affoltern kann von aussen nicht
“_rl‘_d Relevanz — ahgeschétzt werden und diirfte unterschiedlich sein bei La-
[¥] bor und Diagnostik. Eine Schliessung des Spitals fuhrt zu
einer Verschiebung mit langeren Anfahrtszeiten, es wird
aber keine Versorgungsliicken geben.

Keine direkte Fir die nachhaltige Sicherung der ambulanten Versorgung

peuerung hat die Stadt Affoltern am Albis kein Instrumentarium. Die
ambulante Versorgung kann weder per Gesetz noch tUber
eine Verordnung gesteuert werden. Es wird deshalb emp-
fohlen, mit dem Aufbau einer Infrastruktur direkt in den Markt
einzugreifen.

Aufbau Um die Grundversorgung zu starken kann ein Gesundheits-

ZGeenS‘t‘;'Srihe'ts' zentrum mit verschiedenen und definierten Fachbereichen,
einschliesslich pflegerischen und medizin-therapeutischen
Leistungen aufgebaut werden. Die Stadt Affoltern am Albis
hat die Moglichkeit, die Infrastruktur zur Verfigung zu stellen
(als Anreiz) und das gewinschte Leistungsportfolio auszu-
schreiben. Der Betreiber dieser Infrastruktur erhalt einen
Leistungsauftrag, der zu einem definierten Minimum an An-
geboten verpflichtet.

© Dr. Stefan Knoth | 2018 | Curanovis — Care Management Seite - 35 -



Konzept_Versorgung_Stadt Affoltern am Albis
3 genehmigt 20190205

6.4 Empfehlungen stationare Altersversorgung

< Differenzierung
der Angebote

Fachlicher
Anspruch steigt

Steuerung der
Bettenzahl

Lucken durch
Wegfall
Spital Affoltern

Empfehlungen

In der stationaren Altersversorgung findet derzeit eine Ver-
schiebung: Durch die beiden Strome Ambulantisierung und
neue Spitalfinanzierung mit DRG kommt es zu einer «Medi-
kalisierung» der stationédren Altersversorgung. Ehemalige
Altersheimbewohner (BESA bis 3 oder 4) sollen, wenn im-
mer moglich, nicht mehr eintreten. Im Gegenzug werden die
alteren Patienten immer frGher aus dem Spital entlassen
und treten — zumindest fiir einen befristeten Ubergang — in
ein Pflegezentrum ein.

Der fachliche Anspruch in der Langzeitversorgung steigt
damit schnell. Dies hat Auswirkungen auf das Angebotsport-
folio: mehr medizinische Betreuung, anspruchsvollere Pfle-
ge, grosserer Bedarf an Akzentuierung bzw. Spezialisie-
rung.

Fur die Entwicklung der zukinftigen Betten ist es entschei-
dend, wie es gelingt, die spitalstationaren, ambulanten (ein-
schliesslich Spitex) und geriatrischen Leistungen aufeinan-
der abzustimmen. Gelingt dies nicht, drohen Uber- oder Un-
terkapazitaten, fachliche Versorgungsliicken und eine er-
hohte Verlegungsrate in Pflegezentren ausserhalb der eige-
nen Kommune. Der Fokus der Entwicklung liegt damit nicht
in erster Linie auf der Bettenzahl, sondern auf der fachli-
chen Differenzierung bei den vorhandenen Betten.

Die Langzeitpflege in den Hausern Pilatus und Rigi hatte
bisher die Drehscheibenfunktion bei den Ubergangen. Dies
war deshalb gut mdglich, weil mit dem angrenzenden Spital
und einer kooperativen Kompetenz in Geriatrie die notwen-
digen facharztlichen Ressourcen zur Verfligung standen.
Fallt das Spital weg, missen genau diese Ressourcen gesi-
chert werden. Diese Aufgabe konnte das Gesundheitszent-
rum tbernehmen, wenn es gelingt, dort die Kompetenz Ge-
riatrie wiederaufzubauen.

Folgende Empfehlungen werden gemacht:

» Fachliche Differenzierung entlang den (medizinischen)
Anspruchsgruppen.

» Bettenaufbau fur die Stadt Affoltern am Albis

= Aufbau neuer Versorgungsformen

= Aufbau neuer Wohnformen
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Prioritat @
Fachliche
Differenzierung

Abhéangigkeit und
Relevanz

e b

Bettenaufbau

Abhangigkeit und
Relevanz

e b

Neue
Versorgungsformen

Die fachliche Differenzierung geht entlang den Patienten-
stromen. Dabei gibt es zwei primare Zugange: Eintritt von
zu Hause bei zunehmendem Pflegebedarf und den Eintritt
nach einer Hospitalisation fir einen Ubergang oder einen
definitiven Eintritt.

Neben diesen beiden Strangen mussen alle medizinischen
und pflegerischen Angebote abgedeckt werden, die bereits
heute — mit einem grossen Anteil im Spital Affoltern — abge-
deckt werden. Der Fokus liegt entsprechend auf den Berei-
chen Palliative Care, post-akute Geriatrie, Ubergange, De-
menz und Geronto-Psychiatrie. Wie weit diese Angebote
durch die Pflegezentren der Stadt Affoltern am Albis ange-
boten werden und wo Kooperationen notwendig sind, muss
definiert werden.

Heute wird der Bewohnerstrom Uber das Spital Affoltern und
die nachgeschaltete Langzeitpflege stark beeinflusst. Die
Abhangigkeit ist damit gross. Fallt das Spital weg, mussen
die fehlenden arztlichen Kompetenzen kompensiert werden.
Allenfalls missen die Schwerpunkte (Demenz, Geronto-
Psychiatrie, Palliative Care) neu verteilt und aufgebaut wer-
den.

Der Aufbau neuer Betten fir die Einwohner der Stadt Affol-
tern am Albis muss schrittweise und im Kontext mit der
Entwicklung neuer Versorgungs- und Wohnformen erfolgen.
In einem ersten Schritt wird der Seewadel neu gebaut. Wah-
rend dieser Zeit muss auch entschieden werden, ob und wie
die Angebote der Langzeitpflege am Spital Affoltern erhal-
ten bleiben. Im Anschluss kann der Aufbau neuer Betten
oder Angebote geplant und vorbereitet werden.

Nach der Entscheidung zum Spital Spital muss auch die
Entscheidung zu den beiden Hausern Rigi und Pilatus ge-
fallt werden. Diese Entscheidung ist fur die stationére Al-
tersversorgung fur die Stadt Affoltern am Albis und den Be-
zirk von grosster Bedeutung. Aufgrund des vorhandenen
Planungs- und Investitionsbedarfs missen hier rasch Ent-
scheidungen gefallt werden. Sonst drohen deutliche Ver-
sorgungslicken.

Der Aufbau neuer Versorgungsformen lasst sich nicht von
der Entwicklung in der Spitex und der stationaren Versor-
gung abgrenzen. Gelingt es, ein Gesundheitszentrum auf-
zubauen und die heutigen Leistungen in der ambulanten
Pflege und Betreuung auf- und auszubauen, wird es eine
deutliche Entlastung fur die stationare Versorgung geben.

© Dr. Stefan Knoth | 2018 | Curanovis — Care Management Seite - 37 -



Konzept_Versorgung_Stadt Affoltern am Albis
3 genehmigt 20190205

Abhangigkeit und
Relevanz

[4]

Neue Wohnformen

Abhéangigkeit und
Relevanz

[4]

Wohnen und
Stadtentwicklung

Neue stationare, intermediére oder teilstationdre Angebote
(z.B. Tages-/Nachtstrukturen, Entlastungsangebote) mis-
sen im Rahmen der Gesamtentwicklung aufgebaut werden.
Dies ist insofern von der Schliessung des Spitals Affoltern
abhangig, als dass eine Schliessung der Langzeitversor-
gung den Druck auf neue Versorgungsformen erhdhen
konnte.

Der Aufbau neuer Wohnformen steht im engen Kontext mit
dem Aufbau der ambulanten Versorgung. Die Fragen der
richtigen Angebote werden nur durch den «Markt» beant-
wortet werden konnen. Entscheidender Faktor werden die
Preise (insbesondere EL-fahige Mieten) und die freie Wahl
fur die Inanspruchnahme der integrierten Dienstleistungen
sein.

Auch hier wird durch die Schliessung des Spitals Affoltern
das Tempo erhoht. Es bestehen bereits Ideen fir Wohn-
gruppen oder betreutes Wohnen. Diese mussen eingebun-
den werden in die Bettenplanung.

Neue Wohnformen brauchen auch eine gezielte Stadtent-
wicklung. Der Aufbau einer «altersfreundlichen Stadt» muss
nicht bedeuten, viele Alterswohnungen zu bauen, vieles
kann auch Uber die Schaffung sozialer Raume, Nachbar-
schaftshilfe und ahnlicher Prozesse erreicht werden.
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6.5 Empfehlungen ambulante Altersversorgung

@ Neue
Leistungsvereinbarung
Spitex

Empfehlungen

Prioritat @
Wachstum Spitex

Abhangigkeit und
Relevanz

Die Steuerung der Spitex ist oft Uber die Spitex selbst
geregelt: sie tut, was sie als notwendig erachtet. In der
aktuellen Zunahme der Leistungsmenge, den damit
wachsenden Kosten und der zunehmenden Angebots-
differenzierung reicht dies nicht mehr. Die Stadt Affol-
tern am Albis muss die Leistungen in allen Bereichen
mehr steuern und Leistungen «bestellen», die nachhal-
tig finanzierbar sind und den Bedarf abdecken.

Folgende Empfehlungen werden gemacht:

= Erhéhung der Leistungsstunden gemass den de-
mographischen Entwicklungen mit gleichzeitiger
Sicherung einer nachhaltigen Finanzierbarkeit

» Ausdifferenzierung der Leistungsangebote

= Aufbau von Betreuungsleistungen in sozialen und
gesundheitsrelevanten Bereichen

= Entwicklung neuer Finanzierungsmodelle in Zu-
sammenarbeit mit verschiedenen Leistungserbrin-
gern (z.B. Freiwillige, Betreuungsanbieter, Spitex)

= Entwicklung intermediarer Angebote wie Service-
Wohnen, Wohngruppen, etc.

Die Alters-Wachstumskurve, die durch die demographi-
sche Entwicklung ausgeldst wird, ist eine enorme Her-
ausforderung fur die Spitex. Wenn dazu noch die For-
derung kommt, die stationaren Strukturen von den Fal-
len zu entlasten, die noch keinen Pflegeheimplatz be-
notigen, sich aber zu Hause einsam oder hilflos fuhlen,
wird der Anspruch noch grosser.

Die Leistungsentwicklung muss im Kontext der zuneh-
menden Personalprobleme gemeistert werden. Dazu
braucht es neue Konzepte in der Organisation der Spi-
tex.

Die quantitative (und effiziente) Spitex-Versorgung
muss unabhangig von der Schliessung des Spitals
dringend bearbeitet werden. Die Bedeutung fur die
Stadt Affoltern am Albis ist hoch. Es besteht das Risiko,
dass private Anbieter hier viel Ubernehmen. Dies be-
deutet nicht zwingend einen Qualitatsverlust, aber die
Steuerung durch die Stadt Affoltern am Albis geht ver-
loren.
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Prioritat @
Angebotsdifferenzierung

Abhangigkeit und
Relevanz

Soziale Betreuung

Abhangigkeit und
Relevanz

Finanzierungmodelle

Abhangigkeit und Rele-
vanz

Die Angebote der Spitex brauchen eine Spezialisierung
in verschiedene Richtungen: einerseits missten die
medizinischen Diagnosen wie Onkologie, Geronto-
Psychiatrie oder Demenz fachlich abgedeckt werden.
Einzelne Dienste werden aktuell aufgebaut oder in Ko-
operation mit Dritten angeboten. Im Weiteren missten
die Leistungen Uber 24 Stunden angeboten werden
konnen.

Mit der Leistungsmenge muss die Angebotsdifferenzie-
rung der Spitex einhergehen. Diese Entwicklung ist
ebenfalls hoch relevant.

Bei einem Wegfall der Langzeitversorgung im Kontext
der Spitalschliessung verscharft sich das Problem
rasch: Heute Ubernimmt die Langzeitpflege die Haupt-
last der postakuten Ubergange.

Der sozialen und hauswirtschaftlichen Betreuung
kommt eine besondere Bedeutung zu. Oft sind es nicht
medizinische oder pflegerische Griinde, die zum Eintritt
in ein Pflegeheim flhren, sondern die abnehmende
«Alltagsbewaltigung» oder Vereinsamung und Isolation.
Hier missen neue und nachhaltig finanzierbare Ange-
bote aufgebaut werden. Diese Entwicklung braucht
Zeit, da neben dem Aufbau auch die Akzeptanz entwi-
ckelt werden muss.

Der Aufbau der sozialen Betreuung ist in der ganzen
Schweiz von grosser Bedeutung. Dies unabhangig von
der spitalstationaren Versorgung. Ob dieses Thema
angegangen wird, ist allerdings eine politische Frage,
da es keinen gesetzlichen Auftrag daflur gibt. Das Ver-
standnis der Politik, dass mit der sozialen Betreuung
stationare Pflegebetten eingespart werden konnen,
wéachst aber schnell.

Die Finanzierbarkeit der ambulanten Pflege- und Be-
treuungsleistungen ist fur die Stadt Affoltern am Albis
und die Nutzer eine grosse Herausforderung. Nur durch
die Kombination von allen vorhandenen Ressourcen
wie Freiwillige, Berufsangehorige verschiedener Quali-
fikationsstufen und Zivilgesellschaften ist dies nachhal-
tig maoglich.

Mit der Diskussion der sozialen Betreuung muss auch
die Finanzierung bzw. nachhaltige Finanzierbarkeit
stattfinden. Nur wenn die Angebote von den Nutzern
finanziert werden kdénnen, werden sie abgerufen.
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Prioritat @
Intermediare
Angebote

Der Aufbau neuer Betreuungsformen und Dienstleis-
tungen wird in den nachsten Jahren wichtig sein. Dazu
entstehen Uberall im Land neue Modelle. Entscheidend
wird sein, dass die Autonomie der Einwohner bewahrt
wird und die Angebote sich nicht nur an finanzkraftige
Nutzer wendet.

Abhangigkeit und Rele-  Dienstleistungen und andere intermedidre Angebote

vanz

Spitex neu definiert

werden zunehmen — uberall und unabhangig von der
Spitalversorgung. Mit Eingriffen der Politik kann hier die
Entwicklung gesteuert oder dem Markt Uberlassen wer-
den.

Die Spitex ist neu zu definieren. Dies wird ein Prozess
sein, der Uber mehrere Jahre aufgebaut werden muss.
Dazu sollte eine Steuerung aufgebaut werden, die tber
notwendige Kompetenz verfugt, um wirklich entschei-
dungsféahig zu sein.

Die Entwicklung muss unabhangig vom Schliessungs-
entscheid Spital Affoltern angegangen werden.

6.6 Operative Empfehlungen in der Ubersicht

Ubersicht

3 Szenarien

Spital

Langzeitversorgung

Die oben beschriebenen Empfehlungen bauen alle auf der
Pramisse auf, dass der Zweckverband Spital Affoltern auf-
gehoben wird und das Spital schliesst. Entsprechend wur-
den die Empfehlungen in Abhangigkeit einer Schliessung
dargestellt.

Aufgrund der Konstellation und der politischen Prozesse

bestehen drei Szenarien:

» Szenario 1: Spital und angegliederte Langzeitpflege wer-
den geschlossen.

= Szenario 2: Spital wird geschlossen, die Langzeitpflege
bleibt bestehen und das Haus Rigi wird ersetzt bzw. sa-
niert.

= Szenario 3: Spital und Langzeitpflege bleiben erhalten.
Das Spital wird mit einer neuen Strategie weitergeflhrt.
In der Langzeitpflege wird das Haus Rigi ersetzt bzw. sa-
niert.

Das Spital Affoltern wird — sollte es erhalten bleiben — eine
neue Strategie aufbauen. Davon kann ausgegangen wer-
den. Dies bedeutet, dass einige der Empfehlungen durch-
aus weiterhin relevant sein kénnen.

In der Langzeitversorgung wird sich die Rolle verandern, je
nachdem ob das Spital erhalten bleibt oder nicht. Wenn das
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Lesehilfe Tabelle

2 Strategien

Spital Affoltern schliesst, geht auch fachéarztliche Kompe-
tenz verloren, die heute fir die spezialisierten Leistungen
zur Verfuigung steht.

Die nachfolgende Tabelle zeigt die drei Szenarien in der
Ubersicht. Die Farben Rot, Orange und Blau entsprechen
den Prioritaten in den Empfehlungen.

Grun bedeutet, dass das Thema in diesem Szenario keine
Bedeutung mehr hat. Lila bedeutet, dass das Thema rele-
vant ist, aber in einer grossen Abhéngigkeit von der Ausge-
staltung des Szenarios steht.

Werden Spital und/oder Langzeitpflege nicht geschlossen,
braucht es zwei neu ausgerichtete Strategien: Die Spital-
strategie mit einem neuen Leistungsportfolio und die Strate-
gie Altersversorgung, die sich entsprechend der Betten- und
Fachentwicklung neu definieren muss.
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Szenario 1 Szenario 2 Szenario 3

Spital Spital Spital M

Langzeitpflege Langzeitpflege ¥

Empfehlungen nach Kapitel Langzeitpflege &

6.2 Stationare Grundversorgung (Spital)

6.3 Ambulante Grundversorgung

Rettungsdienst
Notfallversorgung
LV Kanton Zug
Akut-Geriatrie
Psychiatrie

Geburtshilfe

Spitalstrategie!
Spitalstrategie!

Spitalstrategie!

Starkung Hausarztmedizin Empfehlung
Nicht-arztliche Therapien und Beratungen Empfehlung
Geburtshilfe Spitalstrategie!
Geriatrie Spitalstrategie!
Psychiatrie Spitalstrategie!
Labor/Diagnostik

Steuerung Empfehlung Empfehlung Empfehlung
Gesundheitszentrum Empfehlung Empfehlung Empfehlung

6.4 Stationare Altersversorgung

Fachliche Differenzierung Strategie Alter! Strategie Alter!

Bettenaufbau Strategie Alter! Strategie Alter!
Neue Versorgungsformen Empfehlung Empfehlung
Neue Wohnformen Empfehlung Empfehlung
Wohnen und Stadtentwicklung Empfehlung Empfehlung Empfehlung

6.5 Ambulante Altersversorgung
Wachstum Spitex

Angebotsdifferenzierung Spitex
Soziale Betreuung

Finanzierungsmodelle

Empfehlung

Intermediare Angebote

Spitex neu definiert Empfehlung
Tabelle 3: Ubersicht Empfehlungen in 3 Szenarien

Empfehlung

Spitalstrategie Die Spitalstrategie ist nicht Gegenstand dieses Berichtes.

Explizit empfohlen wird, dass die neue Strategie die Frage
der Akut-Geriatrie hoch gewichtet. Diese Schlisselkompe-
tenz durfte nachhaltig relevant sein und eine wichtige Legi-
timation fUr ein peripheres Grundversorgungsspital.
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6.7 Strategische Empfehlungen

Einflihrung Nach den operativen Empfehlungen zu den vier Bereichen
sollen noch strategische Empfehlungen zur Konzeption und
Umsetzung gemacht werden.

Uberlegungen Die heutige Versorgung ist historisch gewachsen und zu-
gleich laufend durch starkere Regulierungen, neue Finanzie-
rungsformen und sich verdndernden Patientenstrémen ver-
andert worden. Die Zunahme der Komplexitat ist dabei
enorm.

Fokus ambulante  Dje ambulante Grundversorgung ist fir einen Standort von

Grundversorgung - grasser Bedeutung. Heute wird diese Aufgabe auf die bei-
den Saulen Spital (stationar) und die Bezirksarzte mit den
weiteren nicht-arztlichen Angeboten verteilt. Der Wegfall des
Spitals Affoltern erhdht den Druck auf die zweite Saule deut-
lich.

Hoch reguliert, Die Versorgung ist heute zwar hoch reguliert, aber kaum ge-

kaum gesteuert  grayert. Besonders trifft dies fir die ambulante Gesundheits-
versorgung (nicht Altersversorgung) zu. Ausser fur den Ret-
tungsdienst und die Notfallversorgung gibt es kein Gesetz
und damit keine Grundlage fur eine Steuerung. Dem gegen-
uber stehen der Trend der Arzteausbildungen bzw. der Pra-
xislohne zu einer immer hoheren Spezialisierung. Fachge-
biete wie Hausarztmedizin oder Geriatrie sind wenig attrak-
tiv.

Nachhaltigkeit Fur eine nachhaltige Versorgung braucht es Eingriffe in die
Grundversorgung durch die Politik. Diese Eingriffe kbnnen
nur indirekt gemacht werden. Es miussen Anreize geschaf-
fen werden, um eine Uberspezialisierung oder Unterversor-
gung zu verhindern. Zum Beispiel Uber Leistungsvertrage
mit Arzten, die ihnen ein Grundeinkommen sichern oder
durch Unterstitzung beim Aufbau einer Praxis.

Fokus Die Altersversorgung ist in einem Umbruch. Auch hier be-

AILersversorgung — giant ein Trend, aber auch ein Druck zur Ambulantisierung
bzw. zum langeren Verbleib in der angestammten Wohnsi-
tuation. Gleichzeitig ist im stationdren Bereich eine erhthte
Differenzierung der Angebote gefordert. Die «Medikalisie-
rung» hat dabei ihre Spitze noch lange nicht erreicht. Dies in
erster Linie deshalb, weil die Aufenthaltsdauer im Spital im-
mer weiter verkurzt wird.
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Steuerung wird
(noch) nicht
genutzt

3 Empfehlungen

< Politischer
Wille zur
Steuerung

< Ressourcen
Verwaltung

< Differenzie-
rung der
Strukturen

In der Altersversorgung bestehen durch Leistungsvereinba-
rungen mit Spitex und Pflegeheimen Steuermoglichkeiten,
die heute noch kaum genutzt werden. Die Steuerung wird fur
die Verhinderung von Versorgungsliicken und fir die nach-
haltige Finanzierbarkeit existentiell fir die Gemeinden.

Um die grossen Herausforderungen meistern zu koénnen,

werden folgende drei Empfehlungen gemacht:

» Einigung zum politischen Willen in der Steuerung

= Erh6hung der quantitativen und qualitativen Ressourcen
in der Verwaltung

» Differenzierung der Strukturen

Die Steuerung der Gesundheits- und Altersversorgung muss
politisch definiert werden. Es wird mit aller Klarheit empfoh-
len, die Steuerung zu erhdhen. Dies bedeutet zwar die Res-
sourcen zu erhohen, aber gleichzeitig auch, die Finanzie-
rung auf ein nachhaltiges Fundament zu stellen. Nur durch
die Schaffung neuer Finanzierungsmodelle und einer fun-
dierten Leistungsplanung kénnen Uber- oder Unterversor-
gung vermieden werden.

Fur die zukinftigen Entwicklungen und die damit verbunde-
ne Steuerung braucht die Verwaltung geniigend Ressour-
cen. Menge und Kompetenz dieser Ressourcen hangen von
den Strukturen ab. Es ist aber davon auszugehen, dass die
drei Bereiche Soziales, Gesundheit und Alter jeweils fur sich
eigene Personalressourcen bendtigen werden. Die Komple-
xitat der Themen ist so hoch, dass spezifische Kompetenzen
aufgebaut werden mussen fiur soziale und gesundheitsbe-
zogene Altersversorgung und ambulante Gesundheitsver-
sorgung.

Die Versorgungsstrukturen orientieren sich einerseits an den
Themen, andererseits am Anspruch zur Steuerung. Je
nachdem, wie stark den operativen Empfehlungen gefolgt
wird, missen Strukturen fiur die ambulante Gesundheitsver-
sorgung und die Altersversorgung geschaffen werden. Emp-
fohlen werden Fachkommissionen unter Einbezug der rele-
vanten Akteure: albisdocs, Spitex, Pflegeheime, Vertretun-
gen von nicht-arztlichen Akteuren.
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7 Gesundheitszentrum — ein Vorschlag

Gesundheitszentrum

Integration als Ziel

Kooperation statt
Konkurrenz

Grundversorgung im
Fokus

Prioritarer Bedarf

Altersversorgung

Im Kapitel 6.3 wird der Vorschlag gemacht, ein Gesund-
heitszentrum zur Starkung der ambulanten Grundversor-
gung aufzubauen. Hier soll dieser Vorschlag etwas konkre-
ter skizziert werden.

Die heutige Versorgung ist stark fragmentiert in die einzel-
nen Akteure: Hausarzte, Spitex, Physiotherapie und so wei-
ter. Die Zusammenarbeit zwischen diesen «Silos» ist mas-
sig, in der Regel auf die einzelnen Falle beschrankt.

Ein Gesundheitszentrum soll in erster Linie einen integrati-
ven Ansatz haben: Verbindungen zwischen den Akteuren
und Professionen schaffen und Leistungen koordinieren.

Wenn ein neues Arztezentrum oder eine neue Praxis auf-
macht, besteht bei den niedergelassenen Akteuren immer
die Angst, dass ihnen etwas weggenommen werden konn-
te. Ein neues Gesundheitszentrum basiert auf einer eng-
maschigen Kooperation mit allen Leistungserbringern. Dies
im Bewusstsein, dass es genugend Arbeit fur alle hat.

Der Leistungsauftrag in einem Gesundheitszentrum muss
die Grundversorgung sein. Dies bedeutet: Hausarzttatigkeit
mit den Fachbereichen Allgemeine innere Medizin und Ge-
riatrie, Notfalldienst, Gynakologie und Geburtshilfe, Ortho-
padie, Physiotherapie, Pflege, Ernédhrungsberatung und so
weiter. Das Leistungsprofil soll den Bedarf abdecken.

Im Vorlauf muss der Bedarf genau eruiert werden. Bei einer
Schliessung des Spitals ist damit zu rechnen, dass die
Fachbereiche Medizin, Geburtshilfe und Geriatrie einen
grossen Bedarf aufweisen werden.

Ein wesentlicher Faktor ist die Ausrichtung an einer alter
werdenden Gesellschaft. Dies bedeutet auch, dass die
hausarztlichen und geriatrischen Kompetenzen (die dann
maglicherweise nicht mehr im Spital zur Verfigung stehen)
fur die Einwohner an jedem Punkt der Versorgungskette
zur Verfugung stehen sollen.
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Medikalisierung der
Altersversorgung

Zentrumsnah bzw.
im Quartier

Niederschwellig

Betreiberlésung

Finanzierung

Es ist davon auszugehen, dass die periphere Altersversor-
gung immer medizinlastiger wird. Frihe Austritte aus dem
Spital, Multimorbiditdt und hdhere Spezialisierungen in
Pflegeheimen und Spitex machen es notwendig, dass arzt-
liche Kompetenz taglich abrufbar ist. Die arztliche Versor-
gung in den Pflegeheimen und in der Spitex wird heute von
den niedergelassenen Arzten oft stiefmitterlich behandelt.

Wesentlich fur den Erfolg eines Gesundheitszentrums ist
die Zentrumsnahe. Zentrumsnah bedeutet in Affoltern am
Albis im Bereich Verwaltungsgebaude der Stadt, Coop und
Bahnhof. Die Kombination mit einer Alterssiedlung ware
durchaus denkbar. Als Ergdnzung kdnnen dezentrale «Fili-
alen» betrieben werden (z.B. eine Multifunktionale Praxis
im Seewadel), um die Quartiere besser bedienen zu kon-
nen.

Ein weiterer Faktor ist der niederschwellige Zugang. Nie-
derschwellig bedeutet in erster Linie, dass auch eine Walk-
in Praxis zur Verfugung steht (Arztbesuch ohne Voranmel-
dung). Der Fokus liegt hier auf der Entlastung des Notfall-
dienstes bzw. der Kompensation des Spitalnotfalls.

Die Stadt Affoltern am Albis kann ein Gesundheitszentrum
grundsétzlich selbst betreiben. Einfacher und gunstiger wa-
re aber die Suche nach einer Betreiberldsung. Dabei kann
eine Leistungsvereinbarung oder eine Public Private Part-
nership (z.B. zwischen Seewadel und privatem Betreiber)
aufgebaut werden, die die Erreichung der Ziele auf beiden
Seiten sicherstellt.

Die Finanzierung muss grundsatzlich Gber den Betrieb si-
chergestellt werden. Je nach gewahltem Modell kann es
sinnvoll sein, dass die primaren Investitionen von der Stadt
mitgetragen werden. Dazu kdnnen von moglichen Betrei-
bern Angebote eingeholt werden.
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8 Altersversorgung neu definiert

Altersversorgung  |n diesem Bericht und auch im zugehdérigen Grundlagenbe-

neudefinieren —richt werden einige Hinweise gemacht, die auf ein anderes
Verstandnis der Altersversorgung schliessen lassen. Der
Unterschied liegt dabei in zwei Ebenen: (1) Altersversorgung
soll nicht nur die Gesundheitsversorgung mit Spitex und Bet-
tenplanung fokussieren, sondern auch die soziale Seite des
Alterns. Dies hat einige Implikationen auf Wohnen, Stadt-
entwicklung und Partizipation. (2) Die nachhaltige Finanzie-
rung der Altersversorgung hé&ngt von den Anreizsystemen in
der Finanzierung ab. Heute bestehen widersprichliche und
falsche Anreizsysteme, die aber gesetzlich definiert und
deshalb nur langfristig beeinflussbar sind.

Eingriffstiefe Die Eingriffstiefe der nachfolgenden Ansétze h&ngt davon
ab, ob es einen politischen Willen gibt, Gber die gesetzlich
definierte Vorgaben hinaus zu gehen. Es gibt derzeit einige
Projekte in der Schweiz, die darauf hindeuten, dass die Wei-
terfhrung der bestehenden Regulative keine wirkliche Opti-
on mehr ist. Gleichzeitig ist aber auch klar, dass Eingriffe
dieser Art auch Widerstadnde und Unsicherheiten auslosen —
nicht zuletzt von den Akteuren selbst.

Ansatzpunkte In der Folge werden einige Ansatzpunkte konkretisiert, die in
diesem Konzept bereits angesprochen wurden. Ein vollstan-
diges Konzept zur Altersversorgung wird aber separat erar-
beitet und zur Diskussion vorgelegt. In diesem Sinne sind
die hier aufgefiihrten Ansatzpunkte als Vorschlage zu ver-
stehen.

Oberste Maximen  Die obersten Maximen der Altersversorgung sind
1. Fihrung und Steuerung der Altersversorgung durch die
Stadt Affoltern am Albis
2. Eine altersfreundliche Stadt ermdglicht die Integration der
Generationen und fordert Selbstandigkeit und Gesundheit
ihrer betagten Mitmenschen.
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5 Themen-
gruppen

Themengruppe
Steuerung

Themengruppe
Finanzierung

Themengruppe
Gesellschaft

Themengruppe
Stadtentwicklung

Themengruppe
Dienstleistungen

Die Altersversorgung gliedert sich in die fiunf Themengrup-
pen Steuerung, Finanzierung, Gesellschaft, Stadtentwick-
lung und Dienstleistung. Jede Themengruppe besteht aus
verschiedenen Handlungsfeldern.

Im Zentrum der Altersversorgung soll das Thema Steuerung
stehen. Die Komplexitat einer alternden Gesellschaft geht
weit Uber die Gesundheitsversorgung hinaus. Die Politik hat
die Aufgabe der Steuerung und braucht dafiir Kompetenzen
und Ressourcen.

Die Nachhaltigkeit der Finanzierung kann heute in Frage ge-
stellt werden. Die heutigen Anreizsysteme l6sen Widerspru-
che aus, die in der Finanzierung problematisch sind. Als
Beispiel sei hier die Unterstutzung mit Ergdnzungsleistungen
genannt, die einen viel teureren Aufenthalt im Pflegeheim
starker finanziert als die soziale Betreuung zu Hause.

Der Diskurs zu Themen wie Alter, Demenz, Sterben hat erst
gerade begonnen. Um in einer Gesellschaft leben zu kon-
nen, die zu dreissig Prozent aus Pensionaren besteht, mis-
sen Werte und Lebensformen neu verhandelt werden.

Dass die Stadtentwicklung vom Thema Alter stark betroffen
ist, ist langst erkannt. Insbesondere die Themen Mobilitat,
Verkehr und Hindernisfreiheit werden heute weitgehend
standardisiert.

Von zunehmender Bedeutung werden Quartiere bzw. Nah-
raume sein als dezentrale Rdume, die gleichzeitig soziale
und gesundheitsbezogene Leistungen in der Nahe des an-
gestammten Wohnumfeldes sicherstellen konnen. Dies ent-
lastet den offentlichen Verkehr, macht ambulante Leistungen
kostengunstiger und verlangert die Mdglichkeit zu Hause zu
wohnen.

In der Themengruppe Dienstleistungen steht die Gesund-
heitsversorgung im Alter im Zentrum. Sie wird ihre tragende
Rolle nicht verlieren, aber die Handlungsfelder Information
und Beratung und (soziale) Dienstleistungen werden an Be-
deutung gewinnen. Die Gesundheitsversorgung bezieht sich
auf ambulante und stationare Versorgung durch alle relevan-
ten Akteure.
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8.1 Themengruppe Steuerung

Steuerung Der demographische Wandel betrifft nicht nur die Angebote
in ambulanter und stationarer Versorgung. Die Zunahme des
Altersquotienten wird die gesamte Gesellschaft herausfor-
dern.

Die Frage der Steuerung umfasst alle Leistungsbereiche von
Arbeit, Wohnen, Mobilitat bis hin zu Information und Zugang
zu Dienstleistungen aller Art.

Steuerung muss politischen und gesellschaftlichen Anspri-
chen an Partizipation, Finanzierbarkeit und Nachhaltigkeit
gerecht werden.

Absicht Um die demographischen Herausforderungen partizipativ
und nachhaltig finanzierbar gestalten zu kdnnen, missen
Bedarfserhebung, Planung und Monitoring der Angebote
und Leistungen zentral durchgefiihrt werden. Dies betrifft
einerseits die gesundheitsbezogenen Leistungen, anderer-
seits aber auch die Bereiche Stadtentwicklung, Mobilitat,
Wohnungsbau und so weiter.

Einbezug der In die Steuerung sollen samtliche Akteure einbezogen wer-

plkteure den, die im Bereich Alter Leistungen anbieten. Neben den
gesundheitsbezogenen Akteuren (Pflegeheime, Spitex,
Hauséarzte, private Leistungsanbieter) sind dies auch Akteu-
re in der Beratung (z.B. Pro Senectute, Sozialdienste), Tra-
gerschaften von Alterswohnungen und weitere Dienstleister
(Freiwillige, etc.).
Dem gegeniber steht das Verlangen der betroffenen Ein-
wohner Uber 65 Jahre, ihre Bedtrfnisse und Anliegen ein-
bringen zu kdnnen.

Organisation der - Dje historisch gewachsenen Ressorts der Stadtverwaltung

Steuerung bzw. der Politik sind fiir ein umfassendes Verstandnis der
Altersversorgung hinderlich. Es wird derzeit bereits Klar,
dass Altersversorgung nicht durch ein Ressort gefihrt wer-
den kann, sondern minimal vier Ressorts betrifft: Soziales
und Gesellschaft, Finanzen, Bau- und Infrastruktur und Im-
mobilien. Es muss geklart werden, wie eine Entwicklung
ressorttibergreifend funktionieren kann und soll.

Mdgliche Ziele Die Stadt Affoltern am Albis erweitert den Fokus in der
Steuerung in den Bereichen Alterswohnen, Stadtentwicklung
und gesellschaftlichem Diskurs. Sie kann dabei die Umset-
zung von Leistungen an oOffentliche und private Akteure de-
legieren. Die Steuerung der Leistungen wird durch entspre-
chen Leistungsvertrdge mit den Akteuren sichergestellt.
Akteure und Einwohner werden in die Koordination der Ent-
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wicklungen mit einbezogen. Dazu werden entsprechende
Foren aufgebaut.

8.2 Themengruppe Finanzierung

Finanzierung

Ambulant vor
stationar

Griinde flr einen
Pflegeheimeintritt

1) Spital light

2) Grenze der
ambulanten
Versorgung erreicht

3) Zunahme der
Risiken

4) Soziale Isolation

Die Finanzierung der Altersversorgung fokussiert heute
die ambulante und die stationare Pflege. Dariiber hinaus
werden hauswirtschaftliche Leistungen finanziert, wenn
sie medizinisch begrindet sind.

Der Grundsatz «Ambulant vor Stationar» ist aus finanziel-
ler Sicht richtig. Die ambulante Versorgung ist — auch fur
die Steuerzahler — deutlich glnstiger, da hier einerseits
die Pensions- und Betreuungstaxen wegfallen, anderer-
seits keine unnotigen Vorhalteleistungen (7/24) finanziert
werden mussen.

Aus empirischen Daten lassen sich mindestens 7 Grinde
eruieren, die zu einem Heimeintritt fihren:

Das Pflegeheim dient als , Spital light*
Der Druck auf die Spitaler im Rahmen der DRG-Prozesse
Ist gross. Insbesondere altere Menschen brauchen oft
langer, um wieder auf die Beine zu kommen. Der Ubertritt
in ein Pflegeheim entlastet das Spital.

Die ambulante Versorgung reicht nicht mehr

Die ambulante Gesundheitsversorgung hat ihre Grenzen,
einerseits  finanziell, andererseits personell oder
organisatorisch. Oft sind es die Angehdrigen, die bis
dahin an ihre Belastungsgrenze gegangen sind. Und
gerade ihnen fallt es besonders schwer, die Entscheidung
zum Heimeintritt zuzulassen.

Die (gesundheitlichen) Risiken nehmen zu

Die wichtigsten Risiken im Alter sind Sturz, schlechte oder
ungentgende Ernahrung und alle Gefahrdungen durch
eine  zunehmende  kognitive Beeintrachtigungen.
Insbesondere durch dementielle Veranderungen kann das
Leben in den eigenen vier Wéanden fir die Betroffenen
und das Umfeld zu einer steten Gefahrenquelle werden.

Die Gefahr der sozialen Isolation droht

Das Wohnen kann zur sozialen Falle werden, wenn der
Partner stirbt oder die Mobilitdt abnimmt. Die sozialen
Kontakte werden deutlich bis einschneidend weniger. Die
Kinder leben vielleicht in einer anderen Stadt und die
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5) Uberforderung im
Alltag

6) unpraktische
Wohnsituation

7) zu hohe
Wohnungsmiete

Kommentar

Finanzierung sozialer
Leistungen

Erganzungsleistungen

nachste Postauto-Haltestelle liegt in einiger Entfernung.
Die Umgebung ist steil und fir Rollatoren oder Rollstuhl
ungeeignet.

Der Alltag wird zu anstrengend

Wasche machen, Kochen, einkaufen und alle weiteren
Arbeiten kdnnen zu anstrengend werden. Naturlich ist es
maglich, sich Unterstiitzung zu holen. Aber wenn einem
der Alltag Uber den Kopf wéachst, bringt ein Stunde pro
Tag kaum (mehr) Erleichterung.

Die Wohnung, das Haus ist unpraktisch

Es gibt viele Griinde, warum eine Wohnung oder ein Haus
unpraktisch  wird. Nicht immer sind technische
Anpassungen moglich, nicht immer lassen sie sich
finanzieren. Wenn die Gebrechlichkeit zu- und die
Mobilitat abnimmt, kann eine schéne Wohnung schnell zu
einer Belastung werden.

Die Wohnungsmiete ist zu hoch

Steigende Mietpreise bei stabilen oder sinkenden AHV-
Beitrdgen und stabilen Mietzinsmaxima fur Erganzungs-
leistungen. In dieser Schere kommt es immer mehr zu
Umzigen von der angestammten Wohnung in ein Alters-
oder Pflegeheim (siehe auch (Birrer & Blumer, 2016).

Die Zahl und Bedeutung der sozialen und finanziellen
Faktoren ist grosser als die der korperlichen. Fir die
sozialen Bedurnisse stehen aber keine
Finanzierungsformen zur Verfiigung.

Die Finanzierung muss zukinftig soziale Leistungen fo-
kussieren. An erster Stelle steht hier die Finanzierung
(und Koordination) von Betreuungsleistungen. Betreuung
meint hier explizit nicht Pflege oder hauswirtschaftliche
Leistungen, sondern Sozialzeit.

Im Vordergrund einer zukinftigen Finanzierung stehen
neue Spielregeln bei den Erganzungsleistungen. Die Fi-
nanzierung ambulanter Betreuung ist deutlich gunstiger
als eine stationare Versorgung. Hier kbnnen durch neue
Regulative positive Anreize gesetzt werden.
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8.3 Themengruppe Gesellschaft

Gesellschaft Gesellschaftliche Prozesse wie Partizipation, Solidaritat oder
Respekt lassen sich nicht direkt beeinflussen, sie sind durch
Verhalten und Einstellung eines jeden Menschen definiert.
Gleichzeitig sind diese drei Themen fir die gesellschaftliche
Entwicklung von grosser Bedeutung, wenn es darum geht,
Zusammenleben in Anbetracht gesamtgesellschaftlicher
Entwicklungen neu zu definieren. Neben der Frage der al-
ternden Gesellschaft geht es auch um Umgang mit Migrati-
on, Flichtlingen oder Minderheiten.

Partizipation Partizipation oder Teilhabe umfasst alle Formen der Teil-
nahme am offentlichen Leben und gleichzeitig das Recht zur
Mitbestimmung der zukunftigen Entwicklungen.

Solidaritéat Altere Menschen sind nicht nur finanzielle Belastung, sie
sind auch eine wichtige Ressource fur die Stadt Affoltern am
Albis. Sie kdnnen unter Umstanden selbst ein Teil der nach-
haltigen Losung der Altersversorgung darstellen. Dazu mus-
sen sie konsequent in Entwicklungen, Herausforderungen
und in das offentliche Leben einbezogen werden.

Ressource Alter |In der Phase nach der Pension bis zum Eintritt einer erhoh-
ten Gebrechlichkeit liegen heute oft 15 bis 20 Jahre. Diese
Jahre werden zum Teil fur personliche Anliegen genutzt, sie
werden aber auch oft der Gemeinschaft zur Verfligung ge-
stellt, wenn darin eine sinnstiftende Tatigkeit erkannt wird.
Die Ressource von Pensionierten ist sehr gross: Freiwilli-
genarbeit, Unterstiitzung von Mitmenschen oder auch Men-
toring sind Bereiche, bei denen die Teilnahme von Senioren
gepruft werden kann.

Mdgliche Ziele Die Teilnahme an der Entwicklung der Stadt Affoltern am
Albis und der Altersversorgung kann durch ein Altersforum
sichergestellt werden. Die Pensionare und Senioren kbnnen
als wichtige soziale und wirtschaftliche Ressource erkannt
und in die Altersarbeit aktiv einbezogen werden.
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8.4 Themengruppe Stadtentwicklung

Stadtentwicklung - Die Themen Stadtentwicklung und Alter sind durch die Fra-
ge der Hindernisfreiheit im offentlichen Verkehr und durch
hindernisfreies Bauen langst im Bewusstsein der Stadtpla-
ner.

Quartier und Fur die Stadtentwicklung sind wohnortsnahe Begegnungs-

Nahraum zonen von grosser Bedeutung. Die Kombination von traditi-
onellen Wohnformen, barrierefreien Alterswohnungen, Quar-
tierstltzpunkte der Spitex und sozialem Raum fir Begeg-
nung hat ein grosses Potential, wenn es darum geht, den
Heimeintritt solange wie mdoglich zu verhindern.

Wohnenim Alter  Der Bedarf an altersgerechten Wohnformen, Wohnen mit
Serviceleistungen und Sicherheit steigt. Gleichzeitig ist das
Wohnen in den eigenen vier Wanden der Wunsch der meis-
ten alteren Menschen, auch wenn dies fir sie selbst und die
Angehdorigen anspruchsvoll sein mag.
In der Gestaltung von Wohnraum geht es darum, variable
Leistungen in Anspruch nehmen zu koénnen. Je naher der
Wohnraum an Einkaufsmdglichkeiten, sozialen Raumen und
offentlichen Einrichtungen ist, desto besser.

Leistungen on Altersgerechte Wohnungen mit Leistungen ,,on demand* re-

gynand duzieren den Bedarf an stationaren Pflegeplédtzen betracht-
lich. Die Pflege wird in diesen Wohnformen auch fur die Spi-
tex einfacher, da sie deutlich weniger Wegzeiten haben und
bessere Bedingungen fir die Pflege vorfinden (grossere B&-
der, hindernisfreie Duschen, etc.).

Mégliche Ziele Die Stadt Affoltern am Albis unterstitzt und fordert das
Wohnen in den eigenen vier Wanden und sorgt aktiv fir den
Aufbau eines entsprechenden Angebotes. Dabei muss sie
die Erstellung nicht selbst finanzieren, sie ist aber in der
Steuerung der Angebote bis zur Erlangung eines ausrei-
chenden Angebotes in Verantwortung.
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8.5 Themengruppe Dienstleistungen

Ubersicht In dieser funften Themengruppe werden alle fiir Senio-
ren relevanten Dienstleistungen zusammengefasst. Im
Grundsatz kénnen zwei Gruppen unterschieden wer-
den: allgemeine Dienstleistungen und die Gesund-
heitsleistungen im engeren Sinne.

Alltagsbezogene Dienstleistungen beziehen sich auf alle Bedurfnisse

Dienstleistungen die unabhéngig sind vom Alter. Daneben geht es aber
auch um (soziale) Dienstleistungen mit dem Fokus
Alter: Informationen zu Anlassen, Fahrdienste oder
Beratungen. Dazu bestehen vielzahlige Angebote von
etlichen Anbietern.

Dienstleistungen der Die Gesundheitsleistungen umfassen insgesamt fiinf
Gesundheitsversorgung Bereiche:
e die Informations- und Beratungsstelle zur Gesund-
heitsversorgung (z.B. durch Altersbeautragte)
e das Case Management fur die Fallsteuerung im
Versorgungsprozess
e die ambulante Pflege
¢ (die stationare Pflege
e die arztliche Versorgung und alle nachgeschalteten
medizinischen Therapien

Beratung im Alter Spezifische Informationen und Beratungen sind in
zwei Bereichen von grosser Bedeutung: im Ubergang
von Arbeitsleben und Pensionierung und beim Eintritt
in das ambulante, stationdre und soziale Versor-
gungssystem.

Soziale Fragen bei der  |m ersten Fall geht es meistens um soziale Fragestel-

Pensionierung lungen wie Geld, Wohnen oder Versicherungen. Hier
sind die entsprechenden Experten aus den Disziplinen
sozialer Arbeit, aus der Architektur, Recht oder Versi-
cherungen gefragt.

Fragen bel Eintrittin die  |m zweiten Fall spielen Behandlungsablaufe und Ver-

Gesundheltsversoroung - g4pqngsprozesse eine grosse Rolle. Oft geht es aber
auch um tiefgreifende Entscheidungen wie den Eintritt
in ein Pflegezentrum, die Auflosung der Wohnung oder
die zukinftige Betreuungsform, die mit Angehdrigen
und Betroffenen gemeinsam diskutiert werden mus-
sen.
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Altersbeauftragte Der Informations- und Beratungsbedarf zu Altersfra-
gen soll durch eine zentrale Stelle (Altersbeauftragte)
vollumfanglich abgedeckt werden. Dabei sollen die
beiden Bereiche ,Fragen zu sozialen und finanziellen
Themen* und ,Fragen zur Gesundheitsversorgung*
durch die spezifischen Experten abgedeckt werden
konnen.

Case Management Das Case Management erhalt durch die hohere
Durchlassigkeit zwischen ambulanten und stationéren
Versorgungsprozessen eine zunehmende Bedeutung.

Zentrales Case Um die Steuerung sicherstellen zu kénnen, empfiehlt

Management es sich — neben den Aktivitaten der einzelnen Akteure
— eine zentrale Stelle fur Case Management einzurich-
ten. Darin enthalten ist auch die Abklarung individuel-
ler Finanzierungsablaufe (z.B. Entrichtung von Ergén-
zungsleistungen). Diese Stelle sollte in der unmittelba-
ren Nahe zur Verwaltung angesiedelt werden, da hier
auch Entscheidungen gefallt werden missen, die nicht
den Winschen der Akteure entsprechen.
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11 Glossar

Akteure der Als Akteure der Gesundheitsversorgung werden alle

Gesundheltsversoroung - garfsgruppen und Organisationen verstanden, die
direkte Leistungen im Sinne des KVG erbringen. Im
Zentrum stehen dabei Spitéler, Pflegeheime, Spitex,
Arzte und Pflege etc.

Akut-und Ubergangs-  Dje Akut- und Ubergangspflege wurde im Rahmen der

pflege AUP Neuordnung der Pflegefinanzierung und der Spitalfi-
nanzierung ins KVG aufgenommen. Nach einem Spi-
talaufenthalt soll dadurch ein voriibergehend erhohter
Pflegeaufwand bewaltigt werden, um eine Rickkehr in
die gewohnte Umgebung zu ermdglichen.

Altersquotient Der Altersquotient beschreibt das Verhaltnis der Be-
volkerung 65+ gegeniber der Bevdlkerung, die sich im
Arbeitsprozess befindet (20 - 65).

BESA oder RAI Zwei Instrumente fir die Erfassung und Verrechnung
von krankenkassenpflichtigen Leistungen. Es gibt je-
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weils 12 Pflegebedarfsstufen, welche jedoch unter-
schiedlich ermittelt werden.

CuraData Webbasiertes Instrument zur Berechnung von statio-
naren und ambulanten Leistungen in der Altersversor-
gung. www.curadata.ch

Demographie Wissenschaft der Bevolkerungsentwicklung. Im Kon-
text dieses Konzeptes im Sinne der sozialen Entwick-
lung der Altersgruppen.

DRG Diagnosis Related Groups (DRG; deutsch: diagnose-
bezogene Fallgruppe) bezeichnen ein Klassifikations-
system fir pauschalisiertes Abrechnungsverfahren,
mit dem Patienten anhand von medizinischen Daten

zugeordnet werden.
KLV Krankenpflege-Leistungsverordnung; Bundesrecht.
Obsan Gesundheitsobservatorium Schweiz www.obsan.ch
RDA Rettungsdienst Affoltern
Vorhalteleistung Vorhalteleistungen bezeichnen Ressourcen, die ein-

gesetzt werden, ohne deren Auslastung garantieren zu
konnen. Eine Notfallstation hat z.B. eine Schichtbeset-
zung von Arzten und Pflegepersonal, ohne das klar ist,
wie viele Patienten kommen werden.
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