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1. Ausgangslage und Vorgehen

Im Bezirk Horgen haben die neun Gemeinden Horgen, Ad-
liswil, Kilchberg, Langnau am Albis, Oberrieden, Richterswil,
Ruschlikon, Thalwil und Wadenswil einen Bedarf fur alters-
psychiatrische Pflege und Betreuung festgestellt. Daher be-

schlossen sie, ein Kompetenzzentrum fur den Bezirk Hor-

Alterszentrum Haus Tabea in Horgen

Das Alterszentrum Haus Tabea liegt nur wenige Schritte vom Dorfkern Horgen entfernt und
bietet alteren Menschen verschiedene Wohn- und Lebensformen an — abgestimmt auf ihre
individuellen Bedirfnisse und Winsche. Im Kompetenzzentrum fiir Alterspsychiatrie wer-
den Menschen ab 65 Jahren mit einer psychischen Grunderkrankung oder Demenz stati-

onar gepflegt und betreut. Das angeschlossene Tageszentrum fiir Alterspsychiatrie bietet

alteren Menschen mit einer psychischen Grunderkrankung tageweise Betreuung fiir eine
selbstbestimmte Tagesgestaltung und einer regelmassigen Tagesstruktur bis zur Schlies-
sung per Januar 2024. In der Abteilung fir Altersmedizin/Geriatrie wohnen Menschen im Al-
ter, wenn das selbststandige Leben in den eigenen vier Wanden nicht mehr moglich ist.

Rund 230 Mitarbeitende sowie 20 Lernende und Studierende engagieren sich fiir das Wohl
der 150 Bewohnenden. Im Haus Tabea werden die christlichen Grundwerte Respekt, Wert-
schatzung und Achtsamkeit gepflegt. Es wird Wert gelegt auf Professionalitat, Empathie
und eine offene Kultur, die Tradition und Fortschritt verbindet (Quelle: Stiftung Haus Tabea).

gen fur diese Zielgruppe aufzubauen.

Fiir die Umsetzung des «Kompetenzzentrums fiir alterspsych-
iatrische Pflege und Betreuung» haben die Gemeinden die
Stiftung Haus Tabea mit Sitz in Horgen beauftragt. Die Stif-
tung baute das Kompetenzzentrum als stationdres Pflege- und
Betreuungsangebot fiir Menschen mit alterspsychiatrischen

und/oder psychosozialen Beeintrichtigungen auf und erwei-
terte dieses anschliessend um ein ambulantes Tageszentrum.
Die Entstehung und Entwicklung des Kompetenzzentrums
lassen sich in vier Phasen einteilen: Konzeption, Aufbau, Be-
trieb und Neuorientierung (vgl. Darstellung D 1.1).

1.1 Inhalt und Aufbau des Berichts

Die Age-Stiftung hat das Projekt aufgrund des integrierten
Modells von ambulanter und stationérer alterspsychiatrischer
Pflege und Betreuung als forderungswiirdig beurteilt und un-
terstiitzte dieses mit einem Forderbeitrag. Im Rahmen dieser
Forderung sollen die Erkenntnisse und Lehren zur Entste-
hung, zum Aufbau und zum Betrieb der interessierten Offent-
lichkeit zugénglich gemacht werden. Die Stiftung Haus Tabea
und die Age-Stiftung haben daher Interface Politikstudien
Forschung Beratung in Luzern mit der Durchfiihrung einer
begleitenden Evaluation beauftragt.

1.2 Methodisches Vorgehen

Fiir die Erarbeitung der Grundlagen und die Sammlung der
Erfahrungen hat Interface auf folgende Quellen zuriickge-
griffen:

— Analyse von Dokumenten und Prozessdaten: Einen ersten
Einblick in die Thematik gaben die verfiigbaren Konzepte
zum Projekt sowie die geltenden Leistungsvereinbarungen.
Weiter wurden Prozessdaten der Stiftung Haus Tabea aus-
gewertet. Die Daten geben Aufschluss iiber die finanziellen
und personellen Ressourcen sowie iiber die Nutzung der
stationdren alterspsychiatrischen Pflege und Betreuung und

D 1.1 Entstehung und Entwicklung des Kompetenzzentrums im Zeitverlauf

Juni_2019: ] Januar 2022:
Arbeitsgruppe erarbeitet Konzept Gemeinden stimmen Ausbau des Kompetenzzentrums zu
«Gerontopsychiatrische Pflegeangebote und (maximal 40 stationare Betten und ambulantes Tageszentrum)

Dienste Bezirk Horgen»
Januar 2023 bis Juli 2024:
2012: Januar 2020: Begleitevaluation
Inkrafttreten des neuen Gemeinden schliessen Leistungs-
Pflegegesetzes vereinbarung mit der Stiftung Haus
Tabea fir «Kompetenzzentrum» ab

Juli 2022:
Zusage Foérderbeitrage Age-Stiftung

Aufbau Neuorientierung
°
2019 2020 b 2021 2022 ’ 2023 ’ 2024
2017: Maérz 2020: November 2021: | August 2022: Januar 2024:
Bedarfsumfrage zeigt hohen Aufnahme Betrieb stationares Beginn Aufbau Aufnahme Betrieb Schliessung
Bedarf flr alterspsychiatrische | Kompetenzzentrum (4 Betten, Tageszentrum Tageszentrum Tageszentrum
Pflegeversorgung Ausbau bis Dezember auf 20 Betten)
Januar 2023: Ab Februar 2024:
Ausbau Betten Umbau Raumlichkeiten in
Anfang 2021: stationdres Geriatrieabteilung,
Nachfrage nach alterspsychiatrischer Kompetenzzentrum | Erarbeitung Aktivierungs-
Pflegeversorgung steigt (30 Betten) und Betreuungskonzept

Quelle: Darstellung Interface.

Der vorliegende Bericht ist entlang der vier Phasen aufgebaut, des Tageszentrums. Zusitzlich wurden die fiir einen Aufent-
veranschaulicht den Nutzen und schliesst mit einem Fazit: halt in der Alterspsychiatrie ausschlaggebenden Motive res-
pektive Griinde, weshalb ein Aufenthalt nicht (mehr) in Be-

— Konzeptionsphase: In Kapitel 2 erldutern wir, unter welchen tracht gezogen wurde, erfasst.
politischen und strukturellen Rahmenbedingungen das — Gesprdiche mit Beteiligten und Akteuren: Einen bedeuten-
Kompetenzzentrum entstanden ist und wie es sich in die den Zugang, um Informationen zum Kompetenzzentrum zu

Versorgungslandschaft des Bezirks Horgen eingliedert. sammeln und unser Verstdndnis dazu zu vertiefen, bildeten
— Aufbauphase: In Kapitel 3 beschreiben wir den Aufbau des Gesprache mit den Verantwortlichen und Mitarbeitenden

Kompetenzzentrums und dessen Einbettung in die Gesamt- der Stiftung Haus Tabea, dem Projektleiter und den Mitglie-
institution der Stiftung Haus Tabea. dern der Projektgruppe sowie mit weiteren Stakeholdern
— Betriebsphase: In Kapitel 4 legen wir die gesammelten Er- wie Gemeinderite/-innen, kommunale Verantwortliche aus
fahrungen beziiglich der Umsetzung und der Wirkungen den Bereichen Alter, Pflege und Betreuung sowie Verant-
wihrend des Betriebs des stationdren und ambulanten Kom- wortliche von zuweisenden Stellen. In der ersten Gesprachs-
petenzzentrums dar. runde im Frithling 2023 standen die Erfahrungen aus der
— Neuorientierungsphase: In Kapitel 5 thematisieren wir die Entstehung und der Aufbauphase im Vordergrund. In der
Schliessung des Tageszentrums und die Weiterentwicklung zweiten Gesprachsrunde im Friihling 2024 lag der Schwer-
des Kompetenzzentrums. punkt auf den Erfahrungen aus der Betriebsphase sowie der
— Nutzen: In Kapitel 6 veranschaulichen wir den Nutzen des Schliessung respektive der Umnutzung des geschlossenen
Kompetenzzentrums auf Ebene der Zielgruppe und auf Tageszentrums. Eine Liste der befragten Personen findet
Ebene der Gemeinden. sich im Anhang.
— Fazit: In Kapitel 7 fassen wir die gewonnenen Erkenntnisse — Personas.: Zur Veranschaulichung der Wirkungen des Kom-
zusammen. petenzzentrums bei der Zielgruppe und zur Illustration der

Kosten wurden vier Personas erstellt. Diese stellen idealty-
pisch die Géste des Kompetenzzentrums dar. Sie beruhen
auf Erzdhlungen der Mitarbeitenden der Stiftung Haus Ta-
bea.


https://www.tabea.ch/

2. Konzeptionsphase

Der Entstehung des Kompetenzzentrums geht eine langere

Konzeptphase voraus. In dieser wurde ein Bedarf an alterspsy-

chiatrischer Pflege und Betreuung festgestellt, der mit den be-

stehenden Versorgungsangeboten im Bezirk Horgen nicht ge-

deckt werden konnte.

2.1 Gemeinden stellen Bedarf fest

Mit Inkrafttreten des neuen Pflegefinanzierungsgesetzes 2012
mussten die Gemeinden neu fiir alle stationér gepflegten Per-
sonen Beitrdge bis zur Hohe des Normdefizits tibernehmen,
wodurch sich der Kostenanteil der Gemeinden erhéhte und
die Organisation der ambulanten Pflege und Betreuung in den
Gemeinden generell an Bedeutung gewann. In der Folge be-
schlossen die neun Gemeinden des Bezirks Horgen (Horgen,
Adliswil, Kilchberg, Langnau am Albis, Oberrieden, Richters-
wil, Riischlikon, Thalwil und Wédenswil) die Organisation
und die Finanzierung des Gesundheitsbereichs kiinftig ge-
meinsam anzugehen. Insbesondere auch deshalb, weil Betreu-
ungsleistungen fiir dltere Menschen nicht durch die Kranken-
versicherung und die 6ffentliche Hand abgedeckt werden.

So hat die Konferenz der Sozialvorsteherinnen und Sozialvor-
steher des Bezirks Horgen als Reaktion auf die Ergebnisse
einer Umfrage der Regionalen Psychiatrieckommission Hor-
gen-Affoltern eine Projektgruppe (siche Infobox) eingesetzt.
Die Umfrage zeigte, dass in den Alters- und Pflegeheimen des
Bezirks Horgen kein stationdres Pflegeangebot fiir dltere
Menschen mit psychiatrischen Erkrankungen vorhanden ist,
gleichzeitig aber ein hoher Bedarf besteht. Die Projektgruppe
wurde in der Folge mit der Erarbeitung eines Konzepts fiir
alterspsychiatrische Pflegeangebote und Dienste im Bezirk
Horgen beauftragt. Sie hat verschiedene Moglichkeiten ge-
priift und im Konzept den Aufbau eines stationdren und ambu-
lanten Angebots vorgeschlagen.

Auf der Basis des erarbeiteten Konzepts fassten die Gemein-
den des Bezirks im Juli 2019 den Grundsatzentscheid, alters-
psychiatrische Pflegeangebote und Dienste aufzubauen. Die
Stiftung Haus Tabea wurde in einem Ausschreibungsverfah-
ren fiir die Umsetzung des Kompetenzzentrums ausgewdahlt.
Die Gemeinden schlossen darauthin mit der Stiftung im Ja-
nuar 2020 eine Leistungsvereinbarung ab.

Aus Sicht der befragten Personen waren die Organisations-
form und die Vorarbeiten der Projektgruppe entscheidend fiir
den Erfolg des Aufbaus und der Finanzierung des Kompetenz-
zentrums. Sie ermdglichten unter anderem einen erfolgrei-
chen Einbezug der politischen Entscheidungstrager/-innen
und der fachlichen Akteure. Dadurch etablierte sich ein ge-
meinsames Verstindnis zum Bedarf. Gleichzeitig konnten
sich die politischen Entscheidungstriger/-innen mit dem Pro-
jekt identifizieren. So wurde schliesslich auch eine gemein-
same Finanzierung des Projekts durch die neun Gemeinden
ermoglicht.

Projektgruppe «Gerontopsychiatrische Pflegeangebote und Dienste Bezirk Horgen»

Die Projektgruppe «Gerontopsychiatrische Pflegeangebote und Dienste Bezirk Horgen» setzt sich aus Vertretenden der Politik
und der wichtigsten Institutionen im Bezirk, dem Gesamtleiter der Stiftung Haus Tabea und Fachexperten/-innen zusammen. Die
Zusammensetzung der Projektgruppe kann bei Bedarf jedoch angepasst werden. Geleitet wurde die Projektgruppe von einem
externen Projektleiter von Meta Cultura. Dieser unterstiitzte die Projektgruppe sowie die Stiftung Haus Tabea mit seinem Fach-
wissen, Ubernahm organisatorische Aufgaben und war fiir die Moderation des Aufbauprozesses, die Ausarbeitung der Leistungs-
vertrage zwischen den beteiligten Akteuren sowie fiir die Vorbereitung der Berichterstattung (Quartalsberichte, Jahresbericht
usw.) zustandig.

Die Projektgruppe spielte insbesondere bei der Entstehung des Kompetenzzentrums eine tragende Rolle. Sie erarbeitete das
Konzept fir alterspsychiatrische Angebote und unterstiitzte die Gemeinden bei den politischen Antragen im Zusammenhang
mit dem Aufbau und der Vergabe des Projekts. Heute wird die Projektgruppe von einer Gemeinderatin geleitet und ist weiterhin

als strategisches und beratendes Gremium involviert, hat den Auftrag, politische Prozesse vorzubereiten (z.B. weitere Finan-

zierungsantrage) und ist fur die Berichterstattung an die Gemeinden zusténdig. Um diese Aufgaben zu erflllen, trifft sich die
Projektgruppe ein- bis zweimal pro Jahr. Dartiber hinaus stehen die Verantwortlichen der Stiftung Haus Tabea in Kontakt mit den

Vertretenden der Projektgruppe, um ihr Fachwissen abholen zu kénnen.

2.2 Kompetenzzentrum fir Alterspsychiatrie schliesst
Versorgungslicke

Im Bezirk Horgen sind neben der Stiftung Haus Tabea zwolf
Institutionen in der ambulanten und/oder in der stationdren
Alterspflege und/oder -betreuung titig oder bieten geriatri-
sche oder psychiatrische Pflege und Betreuung an (vgl. Dar-
stellung D 2.1). Davon bieten fiinf Institutionen ambulante
Betreuung an: Das Serata Thalwil mit dem Zentrum fiir Ta-
gesaufenthalte Serata-Tagaktiv, das Gesundheits- und Tages-
zentrum Entlisberg, das Sanatorium Kilchberg sowie die zwei
Spitexorganisationen Spitex Zimmerberg und Knowledge &
Nursing. Ein spezifisches Angebot fiir psychiatrische Pflege
bieten die beiden Spitexorganisationen und das Sanatorium
Kilchberg, wobei diese Privatklinik nicht speziell auf &ltere
Menschen ausgerichtet ist.

Wie bereits die Umfrage der Psychiatrickommission zeigte, gab
es jedoch bislang kein spezifisches stationdres Angebot fiir al-
terspsychiatrische Pflege und Betreuung (siehe Infobox, S. 8).
Die Stiftung Haus Tabea schliesst mit dem Kompetenzzent-
rum fiir Alterspsychiatrie diese Versorgungsliicke und erwei-
terte zudem mit dem Tageszentrum das ambulante Angebot im
Bereich der alterspsychiatrischen Pflege und Betreuung.


https://www.meta-cultura.ch/

D 2.1 Versorgungsangebote im Bezirk Horgen

\ %& Institution mit stationaren und
ambulanten Angeboten

({L = Einzugsgebiet psychiatrische Spitex:
\\ Zimmerberg sowie Knowledge & Nursing
'] B Schwerpunkt Geriatrie

Schwerpunkt Psychiatrie

Horgen -

Wiidenswil

Richterswil

Quelle: Darstellung Interface auf Grundlage von https://de.wikipedia.org -> wiki -> Bezirk Horgen, Zugriff 3. April 2023.

Alterspsychiatrische Pflege und Betreuung
Alterspsychiatrie — auch Psychogeriatrie oder Gerontopsychiatrie genannt — ist ein Spezialgebiet der Psychiatrie. Der Begriff

alterspsychiatrische Pflege und Betreuung bezieht sich auf die Versorgung von Menschen tiber 65 Jahre mit psychiatrischen

Abb. 1

Einzelzimmer in der stationaren Alterspsychiatrie

Erkrankungen, die spezifische Bedurfnisse haben. Im Unterschied zur Psychiatrie im jungeren Erwachsenenalter ist die

Alterspsychiatrie gepragt von der haufigen Kombination psychischer, somatischer und sozialer Stérungen sowie durch die ) )
Py geprag 9 Psy 9 in der Stiftung Haus Tabea

Besonderheiten der semiotischen Ausserung, der Beziehung zwischen Therapeuten/-in und Patient/-in und der Reifung des

psychischen Apparats mit dem Alter.

Die Pravalenz von psychiatrischen Stérungen bei Pflegeheimbewohnenden ist sehr hoch. Besonders verbreitet sind Demen-
zerkrankungen, Depressionen und Angststorungen. Das Pflege- und Betreuungspersonal ist sich in der Regel der Krankheit
bewusst, verfugt jedoch haufig nicht Uber die entsprechende Ausbildung oder hat nur wenige zeitliche Ressourcen. Der
Einbezug von externen Facharzten/-innen (z.B. Konsiliararzt) oder die spezialisierte Ausbildung von Pflegefachpersonen
helfen, diesen Herausforderungen zu begegnen. (Quelle: Curaviva Schweiz (2015): Alterspsychiatrie, Themendossier: Me-
dizinische und therapeutische Versorgung in Alters- und Pflegeinstitutionen, Bern.)



https://de.wikipedia.org/wiki/Bezirk_Horgen
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3. Aufbauphase

Das Kompetenzzentrum wurde in zwei Schritten aufgebaut. In

einem ersten Schritt nahm das stationare Kompetenzzentrum

seinen Betrieb auf. Im zweiten Schritt wurde das stationare

Kompetenzzentrum ausgebaut und um ein ambulantes Angebot

in Form des Tageszentrums erganzt.

3.1 Kompetenzzentrum nimmt stationaren Betrieb auf
Im Mérz 2020 nahm das Kompetenzzentrum mit vier stationa-
ren Betten seinen Betrieb auf. Die Anzahl Betten wurden bis
im Dezember sukzessive auf 20 Betten erhdht. Fiir den Auf-
bau des stationdren Angebots unterstiitzten die neun Gemein-
den die Stiftung Haus Tabea mit einer einmaligen Anschubfi-
nanzierung von 100’000 Franken. Die Gemeinden leisten
zudem einen Beitrag von 20 Prozent zusétzlich zu dem von
der Gesundheitsdirektion des Kantons Ziirich festgelegten
Normdefizit. Ebenso leisten die Bewohnenden einen Beitrag
von 20 Franken pro Tag zusétzlich zur reguldren Betreuungstaxe
sowie einen Beitrag von 23 Franken zur Pflegetaxe. Die Kran-
kenversicherer vergiiten die Pflegeleistung je nach Pflegestufe.
Die Hotellerie- und Betreuungstaxen werden vollumfinglich
von den Bewohnenden getragen (vgl. dazu Abschnitt 6.2).

3.2 Kompetenzzentrum wird um ein ambulantes An-
gebot erweitert

Anfang 2021 zeichnete sich eine zunehmende Nachfrage fiir
stationdre Pflege und Betreuung ab — die Betten des Kompe-
tenzzentrums waren aber stets voll belegt. Dariiber hinaus
zeigte sich auch ein Bedarf fiir ambulante Betreuung. Aus die-
sem Grund empfahl die Projektgruppe den Gemeinden, das
stationdre Kompetenzzentrum bis 2025 auf 40 Betten auszu-
bauen und ergédnzend ein Tageszentrum fiir Alterspsychiatrie
im Bezirk Horgen aufzubauen. Alle neun Gemeinden des Be-
zirks Horgen stimmten im Januar 2022 den beiden Antrigen
Zu.

Das Tageszentrum fiir Alterspsychiatrie (spater «Tageszent-
rum Via») wurde Mitte August 2022 erdffnet. Es bot Platz
fiir maximal 25 Giéste. Fiir den Aufbau des Tageszentrums

unterstiitzten die neun Gemeinden analog zum stationdren
Kompetenzzentrum die Stiftung Haus Tabea mit 100’000
Franken. Zusétzlich leisten die Gemeinden einen Beitrag
von 70 Franken pro Gast und Tag (ab 1. Februar 2024 war
eine Reduktion auf 50 Franken pro Gast und Tag vorgese-
hen).

«Der Gemeindebeitrag erméglicht einen
professionellen kostendeckenden Betrieb.»

Dieser Beitrag ermoglicht eine fachlich kompetente und auf
den Gast abgestimmte Betreuung und Forderung. Mit der
Pflegetaxe (z.B. 50.80 Fr. fir BESA-Stufe 2 aufgeteilt nach
Gast: 23 Fr., Gemeinde: 8.60 Fr., Krankenkasse: 19.20 Fr.)
und der Tagespauschale der Giste (85 Fr.) konnte das Tages-
zentrum nicht mit diesem Professionalisierungsgrad nachhal-
tig kostendeckend betrieben werden.

Ab Januar 2023 wurde zudem das stationdre Angebot auf 30
Betten erweitert. Eine weiterer Ausbau der Bettenzahl auf die
bewilligten 40 Betten ist bis Ende 2025 vorgesehen.

3.3 Einbettung in die Stiftung Haus Tabea schafft
Synergien

Die Stiftung Haus Tabea bietet im Zentrum von Horgen in drei
Hausern 150 Bewohnenden ein Zuhause im Alter. Das Haus
bietet geriatrische Kurz- und Langzeitpflege sowie eine ge-
schiitzte und offene Abteilung fiir Menschen mit Demenz. Zu-
sdtzlich sind die Abteilungen fiir alterspsychiatrische Pflege
und Betreuung — das Kompetenzzentrum — integraler Be-
standteil der Stiftung Haus Tabea. Das Kompetenzzentrum

D 3.1: Angebote der Stiftung Haus Tabea

Schirli

Haus C

2. Stock: Geriatrische
£ Kurz- und Langzeitpflege

£ 3./4. Stock:

& Alterspsychiatrische

g Pflege (30 Betten) und
+ Qeriatrische Pflege

g- (10 Betten)

o
X | 56. Stock: Geriatrische
Kurz- und Langzeit-

pflege

Rosensaal

(o]

Kapelle

Haus B

1./2. Stock: Geschutzte/
Offene Abteilung fiir
Menschen mit Demenz
3. Stock: Geriatrische
Kurz- und Langzeitpflege

=

EG/3. Stock: Tageszentrun
fiir Alterspsychiatrie
(bis 31.01.24)

mrzelsaal B —

Meilensaal

Quelle: Darstellung Interface; Stand 30 Juni 2024.

verteilt sich auf verschiedene Hauser: Im Haus C ist die statio-
nédre Alterspsychiatrie untergebracht. Das Tageszentrum fiir
Alterspsychiatrie befand sich im Haus A.

Darstellung D 3.1 gibt eine Ubersicht iiber die Stiftung Haus
Tabea und illustriert die Standorte des Kompetenzzentrums.
Durch die Integration des Kompetenzzentrums in die Stiftung
Haus Tabea ergaben sich Synergien in den Bereichen Admi-
nistration, Marketing und Hauswirtschaft sowie beim Einsatz
des Personals. Zusitzlich gab es eine enge operative Zusam-
menarbeit innerhalb des Kompetenzzentrums zwischen dem
stationdren Bereich und dem Tageszentrum:

— Erstens konnten Géste des Tageszentrums in das stationdre
Angebot wechseln, wenn sich die Pflegeintensitét erhohte.

— Zweitens konnen Bewohnende der beiden Stationen fiir Al-
terspsychiatrie, die sich wéhrend des stationdren Aufent-
halts ausreichend stabilisiert haben, auf eine rein geriatri-
sche Abteilung im oder ausserhalb der Stiftung Haus Tabea
wechseln. Falls es der korperliche Zustand zulésst, konnen
die Bewohnenden auch nach Hause zuriickkehren oder in

eine betreute Wohnform wechseln. Damit die Stabilitit trotz
des Austritts beibehalten werden konnte, besuchten die Per-
sonen im Optimalfall das Tageszentrum. Ein solcher Wech-
sel ist wihrend der Laufzeit des Tageszentrums in zwei Fal-
len gelungen.

— Drittens konnten Bewohnende der Alterspsychiatrie auch
das Angebot des Tageszentrums nutzen. Dies entlastete ins-
besondere bei personellen Engpédssen das Pflegepersonal
auf den stationiren Abteilungen.

Damit die Wechsel zwischen den Stationen gelangen, war die
Leitung des Tageszentrums in die Eintritts-, Standort- und
Austrittsprozesse fiir stationdre Bewohnende involviert. Da-
durch konnten Synergien zwischen dem stationdren und dem
ambulanten Team genutzt und bei Verdnderungen des Zu-
stands der Bewohnenden respektive der Géste konnten un-
kompliziert und schnell Losungen gefunden werden. Der Ein-
bezug der jeweils anderen Leitung hatte zudem den Vorteil,
dass zwischen ihr und den Gésten respektive den Bewohnen-
den bereits eine Beziehung vor dem Ubertritt von ambulant zu
stationdr oder von stationdr zu ambulant bestand.!

Betreuung» flir den Bezirk Horgen — Quartal 3.

Alterszentrum Haus Tabea (2022): Reporting und Berichtswesen zum «Kompetenzzentrum fiir stationédre gerontopsychiatrische Pflege und
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4. Betriebsphase

Die Stiftung Haus Tabea hat den Betrieb des Kompetenzzen-

trums klar konzipiert. Im Folgenden wird dargestellt, wie das

Angebot bekannt gemacht wurde, welche Dienstleistungen und

Angebote im Rahmen des Kompetenzzentrums realisiert und

beansprucht wurden und wie sich die Zusammenarbeit mit den

involvierten Akteuren gestaltete. Zusatzlich wird die Zufrieden-

heit der Zielgruppe und der Nutzen des Kompetenzzentrums auf

individueller und gesamtgesellschaftlicher Ebene dargestelit.

4.1 Zielgruppe um Menschen mit leichter Demenz
erweitert

Das Kompetenzzentrum bietet eine gerontopsychiatrische Ver-
sorgung fiir Einwohner/-innen des Bezirks Horgen ab 65 Jah-
ren, die an einer psychischen und/oder psychosozialen Grun-
derkrankung leiden. Die vorliegenden psychiatrischen und/oder
psychosozialen Krankheitsbilder kdnnen vielfiltig sein. Es
koénnen Symptome von Depressionen, Angst- und Zwangssto-
rungen, Erkrankungen aus dem schizophrenen Formenkreis so-
wie Anpassungsstorungen auftreten.?

«Heterogene Krankheitsbilder
als grosse
Herausforderung»

Im urspriinglichen Konzept war nicht vorgesehen, dass Men-
schen mit Demenz aufgenommen werden. Die Verantwortli-
chen der Stiftung Haus Tabea stellten aber fest, dass eine klare
Abgrenzung nicht immer moglich war, weil psychiatrische
und/oder psychosoziale Symptome eine Folgeerkrankung von

Demenz sein konnen. Deshalb war Demenz spéter kein Aus-
schlusskriterium mehr fiir den Besuch im Tageszentrum oder
einen Eintritt in die alterspsychiatrische stationédre Pflege und
Betreuung. Die heterogenen Krankheitsbilder stellen aus Sicht
der Befragten ohnehin eine grosse Herausforderung dar. Im Ta-
geszentrum waren zudem die taglich wechselnden Géaste-Kons-
tellationen herausfordernd.

2 Vgl. https://www.tabea.ch -> Angebote -> Kompetenzzentrum fiir Alterspsychiatrie -> Stationére Alterspsychiatrie, Zugriff am 25. Juli 2023.

Abb. 2
Kennenlern-Kafi



https://www.tabea.ch/angebote/kompetenzzentrum-fur-alterspsychiatrie
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Abb. 3
Flyer des Kompetenzzentrums flr

Alterspsychiatrie

Systemischer Ansatz in der Psychologie

Der systemische Ansatz in der Psychologie betrachtet psychische Erkrankungen als das Ergebnis eines komplexen
Prozesses, der von mehreren Faktoren bestimmt wird. Eine psychische Erkrankung wird als Ergebnis einer Interak-
tion zwischen dem Individuum und dem sozialen System, in dem es sich befindet, betrachtet. Das heisst, dass die
psychische Erkrankung als Teil des Systems gesehen und durch das System beeinflusst wird. In der systemischen
Therapie arbeitet die Therapeutin/der Therapeut daher nicht nur mit der Patientin/dem Patienten, sondern mit dem
gesamten System, in dem sie/er eingebettet ist, um die Beziehungen und die Kommunikation innerhalb des Systems
zu verbessern und damit die psychische Gesundheit der Patientin/des Patienten zu férdern (Quelle: https://www.

spektrum.de -> Lexikon -> Psychologie -> Systemische Ansétze, Zugriff am 9. Oktober 2023).

Abb. 4
Eingang ins Tageszentrum der
Stiftung Haus Tabea

4.2 Unterschiedliche Voraussetzungen fur den Eintritt
Fir den Eintritt in das stationdre Kompetenzzentrum ist eine
Uberweisung eines/-r Psychiaters/-in, einer Klinik oder einer an-
deren Institution notwendig. Zudem werden vor dem Eintritt Ge-
sprache mit den potenziellen Bewohnenden und ihren Angehdri-
gen gefiihrt und ein umfassendes gerontopsychiatrisches
Assessment durchgefiihrt. Dadurch wird die Eignung fiir den Auf-
enthalt festgestellt sowie Ziele und Betreuungsbedarf definiert.?
Bei der Platzierung der neuen Bewohnenden auf den Stationen
wird zudem darauf geachtet, inwiefern sie in die Gruppe passen
und wie sie die Dynamik auf der Abteilung beeinflussen konnen.
Bei der Aufnahme als Gast im Tageszentrum stand hingegen
nicht die Diagnostik, sondern die Symptomatik der potenziel-
len Géste im Vordergrund. Die Zielgruppe des Tageszentrums
mochte in ihrer gewohnten sozialen Umgebung bleiben und
bendtigt keine stationdre psychiatrische oder geriatrische Be-
treuung. Es stand die Stabilisierung des Gesundheitszustands,
die Strukturierung des Alltags sowie die Entlastung der pfle-
genden Angehdrigen im Vordergrund. Insgesamt war bei sie-
ben Personen die Indikation fiir einen Eintritt ins Tageszent-
rum nicht gegeben.

Die unterschiedlichen Eintrittsvoraussetzungen fiir das statio-
ndre und das ambulante Kompetenzzentrum fithren auch zu
unterschiedlichen Ansétzen in der Versorgung. So werden die
Bewohnenden im stationdren Kompetenzzentrum im Sinne
des systemischen Ansatzes versorgt, das heisst, die psychische
Erkrankung wird als Teil des sozialen Umfelds verstanden
und bei der Therapie mitberiicksichtigt (vgl. Infobox). Im am-
bulanten Tageszentrum war hingegen nicht die vollige Symp-
tomfreiheit der Géste das Ziel, sondern deren zufriedenes und
aktives Leben. Im Sinne des Recovery-Ansatzes zielte die
Versorgung darauf ab, die Autonomie und Lebensqualitét der
psychisch erkrankten Menschen zu verbessern, indem sie er-
mutigt wurden, ihre eigenen Stiarken und Ressourcen zu er-
kennen und zu nutzen. Dadurch sollte einerseits eine selbstbe-
stimmte Tagesgestaltung ermdglicht und andererseits die
betreuenden Angehorigen entlastet werden.

3 Alterszentrum Haus Tabea (2022): Reporting und Berichtswesen zum «Kompetenzzentrum fiir stationdre gerontopsychiatrische Pflege und

Betreuung» fiir den Bezirk Horgen — Quartal 1.
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D 4.1: Beispiel fiir einen Tag im Tageszentrum

Dienstag — Erndhrung und Gedéachtnis

8.00-08.30 Uhr Eintreffen mit Friihstiick
8.30-08.45 Uhr Morgenrunde
Gemeinsames Einkaufen
Kochen
Gemeinsames Mittagessen

Siesta

Mit allen Sinnen das Gedéachtnis starken

Bediirfniswerkstatt
Abendrunde

16.30-17.00 Uhr Tagesabschluss

Der Tag beginnt zwischen 8.00 und
8.30 Uhr. Fiir die Betreuung sind je
nach Anzahl der Gaste zwei bis drei
Mitarbeitende vor Ort. Wer méchte,
bekommt einen Kaffee und ein
Gipfeli. Anschliessend gehen die
Gaste gemeinsam fiir das
Mittagessen einkaufen. Nach dem
Einkaufen wird miteinander gekocht
und gegessen. Nach dem
Mittagessen gibt es eine Siesta von 1
bis 1,5 Stunden. Um 14.00 Uhr gibt
es eine Kaffeerunde. Danach beginnt
die Aktivierung. Das kann zum
Beispiel ein Gedéachtnisspiel sein.
Nach einer Abendrunde und dem
Tagesabschluss endet der Tag im
Tageszentrum um 17.00 Uhr und die
Gaste gehen nach Hause.

Quelle: Darstellung Interface basierend auf dem Wochenplan der Kalenderwoche 30 2023.

Legende: Rot: Elemente waren jeden Tag identisch, Griin: Allgemeine Aktivitdten, Gelb: Therapeutische Aktivierung.

4.3 Investition in Marketing zentral, aber aufwandig

Mit dem Start des Kompetenzzentrums hat die Stiftung Haus
Tabea verschiedene Marketingmassnahmen ergriffen, um das
neue Angebot bei den Stakeholdern bekannt zu machen. So
wurde durch Inserate, Flyer, Plakate, Mailings an und Infor-
mationsveranstaltungen fiir zuweisende Stellen und personli-
che Gespriche mit den zuweisenden Stellen auf das Angebot
aufmerksam gemacht sowie die Leistungen vorgestellt. Zu-
sdtzlich hat die Stiftung Haus Tabea bei interessierten Gésten
aktiv nachgefragt. In vielen Fillen blieb jedoch nach einer
ersten Interessenbekundung trotz Nachfrage durch die Stif-
tung Haus Tabea eine Riickmeldung unbeantwortet. Von 24
erfassten Personen, die Interesse am Tageszentrum bekundet
hatten, kam es bei sieben Personen aufgrund der fehlenden
Indikation nicht zu einem Eintritt. Bei den {ibrigen 17 Perso-
nen lehnten die Betroffenen den Eintritt ab oder die Betreuung
wurde anderweitig organisiert (z.B. durch Angehdrige). Fiir
das Marketing, die allgemeine Netzwerkpflege und das Be-
wohnermanagement werden 160 Stellenprozente eingesetzt.

Dariiber hinaus lancierte die Stiftung Haus Tabea vier Monate
nach Eroffnung des Tageszentrums ein Kennenlern-Kafi, um
Hemmschwellen der Zielgruppe abzubauen. Dieses fand je-
den Freitag zwischen 14 und 16 Uhr statt. An diesen Nachmit-
tagen konnten Interessierte ohne Voranmeldung oder ohne
eine Verpflichtung einzugehen, das Tageszentrum besuchen
und sich mit Gésten oder dem Personal des Tageszentrums
austauschen. Zusitzlich konnten Interessierte einen Probetag
im Tageszentrum verbringen. Das Kennenlern-Kafi wurde ge-
miss Aussagen der Mitarbeitenden regelmissig genutzt und
war bei 40 Prozent der Géste entscheidend fiir einen Eintritt
ins Tageszentrum.

«Marketingmassnahmen und die Netzwerkpflege
sind sehr ressourcenintensiv.»

Gemdss Aussagen der befragten Verantwortlichen der Stif-
tung Haus Tabea sind die Marketingmassnahmen und die

Abb. 5
Gaste im Kreativatelier des

Tageszentrums
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Netzwerkpflege sehr ressourcenintensiv. Zudem stellt insbe-
sondere die Erreichbarkeit der Hausdrztinnen und Hausérzte
als wichtige zuweisende Stelle eine Herausforderung dar.
Gleichzeitig gelte es die bereits erreichten Akteure nicht mit
zu viel Werbung zu tiberfluten. Nach einer ersten Werbungs-
welle, wurden deshalb die potenzielle, noch nicht erreichte
Zielgruppe und die Zuweisenden gezielter angesprochen.
Von den zuweisenden Stellen wurden die Informationsver-
anstaltungen geschidtzt und als adressatengerecht wahrge-
nommen.

4.4 Hohe Zufriedenheit mit Infrastruktur und Angebot

Das Kompetenzzentrum umfasst aktuell 30 Betten in der sta-
tiondren alterspsychiatrischen Pflege. Diese befinden sich in
Einzel- oder Doppelzimmern. Zusitzlich bot das Tageszent-
rum von Montag bis Freitag von 8 bis 17 Uhr Platz fiir maxi-
mal 25 Giéste. Die Kosten fiir einen Tagesaufenthalt im Tages-
zentrum betragen flir den Gast 108 Franken (85 Fr.
Tagespauschale plus 23 Fr. Selbstbehalt der Pflegetaxe). Das
Tageszentrum umfasste mehrere verschiedene Riume a je
rund 23m? — darunter ein Gruppenraum, ein Kreativatelier, ein

Abb. 6
Gast liest Zeitung im Ruheraum

des Tageszentrums

Bewegungsraum, ein Medienraum und ein Ruheraum — die
sich im Erdgeschoss von Haus A befanden. Die Kiiche befand
sich im dritten Stock.

Die Raumlichkeiten im stationdren Bereich bewerten die be-
fragten Mitarbeitenden als gut. In Ausnahmefillen — wenn
beispielsweise aufgrund der Konstellation der Bewohnenden
ein Doppelzimmer nicht besetzt werden kann — kann ein Dop-
pelzimmer auch als Einzelzimmer betrieben werden. Fiir die
tagliche Arbeit ist es zudem sehr hilfreich, dass die Stationen
im Notfall abgeschlossen werden konnen.

D 4.2: Personal und Funktionen im Kompetenzzentrum

Leitung Pflege
und Betreuung

Ressort Kompetenzzentrum
fir Alterspsychiatrie

Stationére
Alterspsychiatrie

I

Tageszentrum

| Dipl. Pflegefachperson mit
Schwerpunkt Psychiatrie

— Fachperson Aktivierung

L__ Mitarbeitende Aktivierung

+—— Psychologin <—

Ressort Geriatrie/
Demenz

Quelle: Darstellung Interface.

Die Raumlichkeiten und die Ausstattung des Tageszentrums
waren aus Sicht der befragten Mitarbeitenden fiir die Grup-
pengrosse von zehn bis zwolf Gésten gut geeignet. Die Be-
treuung grosserer Gruppen wére dagegen schwieriger gewor-
den, insbesondere an Tagen, an denen man nicht nach draussen
hitte ausweichen konnen. Auch beim Kochen wire es eher
eng geworden. Bei steigenden Géstezahlen hitten zusatzliche
Réumlichkeiten oder alternative Losungen gesucht werden
miissen (z.B. Aufteilung der Gruppen, sodass der Ruheraum
oder auch die Kiiche gestaffelt hitte genutzt werden konnen).
Gemiss Einschitzung der Befragten fiihlten sich die Gaste in
den Réumlichkeiten wohl und hatten durch die verschiedenen
Réume die Moglichkeit sich zuriickzuziehen.

Im Haus Tabea gibt es ein allgemeines Aktivierungsprogramm
zur Forderung von korperlichen und geistigen Fahigkeiten,
von dem die Bewohnenden des stationdren Kompetenzzent-
rums auf freiwilliger Basis profitieren konnen. Ausserdem
konnten sie und die Géste des Tageszentrums nach ihren indi-
viduellen Bediirfnissen die verschiedenen Aktivierungsange-
bote des Tageszentrums nutzen. Dieses umfasste Einzel- und

Gruppenaktivititen wie zum Beispiel Kochen, kreatives Ge-
stalten, Ausfliige, Bewegungsaktivititen. Im therapeutischen
Bereich bot das Tageszentrum unter anderem Achtsam-
keitstraining, (computergestiitztes) Gedachtnistraining, sozia-
les Kompetenztraining und Adherence-Therapie in Einzel-
und Gruppensettings. Zusétzlich wurden geriatrische
Assessments wie neuropsychologische Untersuchungen (Ko-
gnitionsabklarung) angeboten.

Die befragten Mitarbeitenden sind der Ansicht, dass die Géste
das Angebot im Tageszentrum als gut bewerteten. Soweit
moglich wurden die Wiinsche der Géste beim Zusammenstel-
len der Wochenpléne beriicksichtigt. Es wurde speziell darauf
geachtet, den Tag nicht zu {iberladen, um die Géste nicht zu
iiberfordern.

Die Géste sowie die Bewohnenden der Stiftung Haus Tabea
sind gemiss Einschitzung der befragten Akteure und Verant-
wortlichen der Stiftung Haus Tabea zufrieden mit dem Ange-
bot. Sie wiirden insbesondere die individuelle Betreuung und
die Moglichkeit, ihren Tagesablauf frei zu gestalten, schétzen.
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Der flexible Ansatz sowohl in der ambulanten als auch in der
stationdren Betreuung, der den Gésten und Bewohnenden er-
laubt, ihren eigenen Tagesrhythmus zu leben, sehen die Be-
fragten als grossen Vorteil gegeniiber traditionellen Pflegeein-
richtungen. So konnen die Bewohnenden beispielsweise
aufstehen, wann sie wollen oder im Pyjama frithstiicken. Dar-
iiber hinaus wiirden die Bewohnenden und die Géste die Ruhe
im Haus Tabea schitzen. Ebenso gebe es weniger Wechsel der
Ansprechpartner und die Mitarbeitenden seien aufmerksam
und wiirden auf die spezifischen Wiinsche und Bediirfnisse
der Bewohnenden und der Géste sowie deren Angehorige ein-
gehen.

Im August 2023 lancierte die Stiftung Haus Tabea mit dem
Via-Treff zudem ein Angebot fiir Angehorige der Géiste im Ta-
geszentrum sowie der Bewohnenden der stationdren Alter-
spsychiatrie. Ziel des Via-Treffs ist es, dass sich Angehorige
mit dhnlichen Erfahrungen austauschen und gegenseitig un-
terstlitzen konnen. Dies kann aus Sicht der befragten Mitar-
beitenden der Stiftung Haus Tabea besonders wertvoll sein,
um das Gefiihl der Isolation zu verringern und emotionale
Unterstiitzung zu finden.

4.5 Schwankende Auslastung und Fluktuation erfordert
flexiblen Personaleinsatz

Fiir den Betrieb des stationdren Kompetenzzentrums mit aktu-
ell rund 30 Betten stehen 2’200 Stellenprozente mit 27 Mitar-
beitenden zur Verfiigung. Die Arbeit auf der Station ist ge-
miss den befragten Mitarbeitenden sehr betreuungsintensiv.
In diesem Bereich sei es zudem schwierig, genligend Fachper-
sonal mit Fokus auf Betreuung anstelle Pflege zu finden. Ein
Ausbau der Bettenkapazitit und damit die Aufnahme zusétzli-
cher Patienten/-innen hdnge daher massgeblich davon ab, ob
ausreichend qualifiziertes Personal rekrutiert und entspre-
chend ausgebildet werden konne.

«Das Personal im Kompetenzzentrum
muss uber eine psychiatrische Zusatzausbildung
verfiigen.»

Fiir das Tageszentrum standen 360 Stellenprozente aufgeteilt
auf fiinf Mitarbeitende zur Verfiigung (Stand Dezember 2023).
Das Team wurde von einer diplomierten Pflegefachfrau HF
geleitet, die jedoch nach rund einem Jahr Betriebszeit das Ta-
geszentrum aus personlichen Griinden verliess. Die Leitung
wurde ad interim von der stellvertretenden Leiterin des Tages-
zentrums iibernommen. Ergénzt wurde das Team von einer
Pflegefachperson HF mit Schwerpunkt Psychiatrie, einer Psy-
chologin sowie zwei Personen aus dem Aktivierungsteam.

Das Personal im Kompetenzzentrum muss iiber eine psychia-
trische Zusatzausbildung verfiigen. Deshalb bildet die Stif-
tung Haus Tabea auch Mitarbeitende anderer Stationen in die-
sem Bereich weiter. Dazu gehdren ein Grundkurs in
Alterspsychiatrie sowie Aufbau- und Auffrischungskurse zum
Thema Aggressionsmanagement. Diese Kurse haben wesent-
lich zur Verbesserung der Pflege- und Betreuungsqualitét bei-
getragen.*

Aufgrund der schwankenden Auslastung — insbesondere im
Tageszentrum — fluktuieren auch die benétigten Stellenpro-
zente stark. Zusitzlich musste das Kompetenzzentrum ein-
zelne Personalabgéinge verzeichnen. Beides erforderte eine
grosse Flexibilitdt bei der Arbeitsplanung durch die Stiftung
Haus Tabea. So konnten vakante Stellen kurzfristig mit quali-
fizierten internen Mitarbeitenden besetzt werden. Zudem
konnten die Personen aus dem Aktivierungsteam sowohl auf
der ambulanten als auch auf der stationdren Abteilung als
Springer eingesetzt werden. Aus Sicht der befragten Verant-
wortlichen der Stiftung Haus Tabea ist dies im psychiatrischen
Bereich jedoch nicht immer ideal, da nur durch eine Konstanz
beim Personal eine Bindung aufgebaut und das Vertrauen der
Giste gewonnen werden kann.

4 Alterszentrum Haus Tabea (2022): Reporting und Berichtswesen zum «Kompetenzzentrum flir stationére gerontopsychiatrische Pflege und

Betreuung» fiir den Bezirk Horgen — Quartal 2.

D 4.3: Anzahl Pflegetage pro Gemeinde, stationédre Alterspsychiatrie 2020-2023

Horgen
Wédenswil
Oberrieden

Thalwil

Adliswil
Richterswil

Kirchberg [
Langnau am Albis

Riischlikon

0 2'000 4’000 6’000 8’000 10°000 12'000 14’000 16’000 18’000
Anzahl Pflegetage pro Jahr

= 2020 2021

2022 2023

Quelle: Darstellung Interface basierend auf Daten der Stiftung Haus Tabea.

4.6 Stationares Kompetenzzentrum ist gut etabliert

Seit der Eroffnung der stationdren Abteilung fiir Alterspsychi-
atrie bis Ende Dezember 2023 sind 65 Personen in das statio-
nire Kompetenzzentrum eingetreten. Die Bewohnenden wei-
sen durchschnittlich BESA-Stufe 5 auf und kommen
mehrheitlich aus Horgen.

Die meisten Zuweisungen und somit auch die meisten Pflege-
tage sind bei Personen aus den Gemeinden Horgen, Wédens-
wil, Thalwil und Oberrieden zu verzeichnen (vgl. Darstellung
D 4.3). Dabei zeigt sich, dass Gemeinden, die geografisch der
Stiftung Haus Tabea am néchsten liegen, tendenziell mehr
Pflegetage aufweisen.

Die Jahresberichte zeigen, dass die Betten der stationdren Al-
terspsychiatrie stets gut ausgelastet waren. So konnte seit der
Eroffnung im Mérz 2020 mit vier Betten auch die neu geschaf-
fenen 20 Plitze bis Ende Dezember desselben Jahres vollstén-
dig besetzt werden.

Ab Januar 2023 wurde das stationdre Angebot auf 30 Betten
erweitert. Die Auslastung betrdgt durchschnittlich 90 Pro-
zent, wobei die Auslastung starker schwankt als vor der Er-
weiterung. Dies ist aus Sicht der befragten Verantwortlichen
der Stiftung Haus Tabea auf Todesfille, die Sistierung von

alterspsychiatrischen Verordnungen und einer generell tiefe-
ren Nachfrage zuriickzufiihren. Ausserdem haben die Spi-
texorganisationen ihr Angebot im alterspsychiatrischen Be-
reich ausgebaut und andere Pflegeinstitutionen im Bezirk
wiirden aufgrund ihrer eigenen Belegungssituationen Be-
wohnende mit einer alterspsychiatrischen Problematik eher
in der eigenen Institution behalten. Der Ausbau auf 40 Betten
bis 2025 beurteilen die Befragten aber nach wie vor als rea-
listisch.

4.7 Auslastung des Tageszentrums blieb stets unter er-
wartetem Wert

Zwischen August 2022 und Januar 2024 haben insgesamt 25
verschiedene Giste das Tageszentrum besucht. Die Mehrheit
der Géste wohnt in Horgen. Die durchschnittliche BESA-Stu-
fe der Giste lag bei 2. Dieser Wert lag wihrend der gesamten
Betriebszeit des Tageszentrums unter dem geméss Konzept
erwarteten Wert von 4. Dies, weil die Géste kaum pflegerische
Leistungen in Anspruch nehmen und beziiglich Koérperpflege,
Einnahme von Medikamenten, Benutzung der Toilette, Mo-
bilitdt und Nahrungsaufnahme vollumfanglich selbststindig
sind. Die Leistungen im Bereich Kognition, Affektregulierung
und Tagesgestaltung haben zudem nur eine marginale Auswir-
kung auf die Pflegestufe.
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D 4.4: Anzahl Gastetage nach Besucher-Kategorie
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Quelle: Darstellung Interface basierend auf dem Wochenplan der Kalenderwoche 30 2023.

Hinweis: Im Mérz 2023 war das Tageszentrum sieben Arbeitstage aufgrund eines Norovirus-Ausbruchs geschlossen, was zu einem Verlust von

rund 30 Géstetagen fiihrte.

In den ersten Betriebsmonaten des Tageszentrums August bis
Dezember 2022 besuchten zwischen vier und sieben exter-
ne Giste an durchschnittlich zwei Tagen pro Woche das Ta-
geszentrum. Dies entspricht durchschnittlich 30 Géstetagen
pro Monat (d.h. Anzahl Géaste multipliziert mit der Anzahl
Betriebstage im Monat). Dabei ist eine stetige Zunahme der
Gistetage zu beobachten (vgl. Darstellung D 4.4). Zwischen
Januar 2023 und Januar 2024 besuchten insgesamt 21 ver-
schiedene Géste an durchschnittlich eineinhalb Tagen das
Tageszentrum. Die durchschnittliche Anzahl Géstetage be-
trug 63, schwankte jedoch stark, wobei insbesondere im Au-
gust ein Einbruch sichtbar ist. Nach der Sommerpause sind die
Gistezahlen zwar wieder angestiegen, erreichten aber nicht
das Niveau vom Juni 2023. Die angestrebten 120 Gistetage
pro Monat wurden lediglich im Juni 2023 erreicht — jedoch
nur inklusive Besuchstage von Bewohnenden. Letztere mach-
ten je nach Monat zwischen 21 und 43 Prozent der Gesamtbe-
suchstage aus. Zusitzlich haben vereinzelt Géste das Angebot
des Tageszentrums ausprobiert.

Die befragten Akteure nahmen das Kompetenzzentrum als
sichtbar und bekannt wahr und schétzten die breit angelegten
Marketingmassnahmen (vgl. Abschnitt 4.1) bei den Zielgrup-
pen, ihren Angehdrigen, aber auch bei den zuweisenden Stel-
len als zielfithrend ein. Dennoch konnte das Tageszentrum
nicht ausreichend ausgelastet werden. Die befragten Akteure

fithren die zu tiefe Auslastung des Tageszentrums auf ver-
schiedene Griinde zuriick:

— Erstens seien fiir potenzielle Géste — trotz des Beitrags der
Gemeinden von 70 Franken pro Tag — die selbstzutragenden
Kosten (108 Fr.) haufig zu hoch gewesen.

— Zweitens gebe es bei der Zielgruppe grosse Hemmungen und
Vorurteile gegeniiber psychiatrischen Angeboten und gleich-
zeitig sei die Entlastung der Angehorigen nicht so dringlich
wie bei demenzerkrankten Personen.

— Drittens sehen vor allem die weiter von Horgen entfernten
Gemeinden den Anreiseweg als Schwierigkeit fiir die Ziel-
gruppe. Fiir Menschen mit einer psychischen Erkrankung sei
es schwierig, den Weg ohne Hilfe zu bewiltigen. Sie bendtig-
ten oft Unterstiitzung, um morgens piinktlich zu sein. Dies
fithre zu einer zusétzlichen Belastung der Angehdrigen. Aus
Sicht der Befragten konnte auch die Inanspruchnahme spe-
zieller Taxiunternehmen dieser Herausforderung nicht begeg-
nen, da diese zusétzlichen Kosten verursachen und ebenfalls
Piinktlichkeit erfordern.

— Viertens sei moglicherweise die Bedarfsschitzung fiir das Tages-
zentrum zu optimistisch gewesen respektive es hétte noch mehr
Zeit fiir die Etablierung des neuen Tageszentrums bendtigt.

Um diesen Herausforderungen zu begegnen, ergriff die Stiftung
Haus Tabea eine Reihe von Massnahmen. Unter anderem wurde
der Zugang zum Angebot gegeniiber der Zielgruppe und ihren
Angehorigen mit einem Kennenlern-Kafi niederschwelliger
und attraktiver gestaltet (vgl. Abschnitt 4.1). Zudem wurde im
Friihling 2023 der Name von «Tageszentrum fiir Alterspsychia-
trien zu «Tageszentrum Via» geéndert. Die Verantwortlichen
hatten sich fiir das Rebranding entschieden, da zuweisende
Stellen signalisiert hatten, dass die Zielgruppe sich durch den
Namenszusatz «Alterspsychiatrie» stigmatisiert fiihlt.

4.8 Wenige Zuweisungen trotz enger Zusammenarbeit
mit relevanten Akteuren

Der Erfolg des Kompetenzzentrums ist massgeblich von der
Auslastung abhdngig. Das Kompetenzzentrum ist deshalb auf
Zuweisungen von Gésten und Bewohnenden durch die Ge-
meinden und weitere relevante Akteure angewiesen und pflegt
aus diesem Grund mit ihnen eine enge Zusammenarbeit.

| Kommunikation der Stiftung Haus Tabea wird ge-
schatzt

Insgesamt schitzen die befragten Verantwortlichen in den Ge-
meinden und von zuweisenden Stellen die Zusammenarbeit
mit der Stiftung Haus Tabea. Die regelméssige und transpa-
rente Kommunikation vonseiten der Stiftung Haus Tabea
schaffte gemiss Aussagen in den Interviews Vertrauen. Die
Verantwortlichen der Stiftung Haus Tabea seien kompetent
und stiinden immer fiir Fragen und Anliegen zur Verfiigung.
Die Befragten schitzen es sehr, dass die Verantwortlichen der
Stiftung Haus Tabea in personlichen Gespriachen die Anliegen
der Betroffenen und von Angehdrigen abholen und versuchen,
passende Losungen zu finden.

| Regelmassige Zusammenarbeit mit dem Sanatorium
Kilchberg

Einen besonders engen Austausch pflegt die Stiftung Haus Ta-
bea mit dem Sanatorium Kilchberg. Einmal wochentlich fin-
det ein Austausch zwischen der Leitung Pflegedienst sowie
den beiden Stationsleitungen der Alterspsychiatrie der Stif-
tung Haus Tabea und relevanten Stellen (Sozialdienst, Stati-
onsleitung) des Sanatoriums Kilchberg statt. Eintritte und
Ubertritte kdnnen somit effizienter und zielgerichteter geplant
und durchgefiihrt werden. Die zustidndigen Stationsleitungen
der Stiftung Haus Tabea werden friihzeitig in den Prozess in-
volviert und notwendige Massnahmen kdnnen bereits vor Ein-
tritt geplant und durchgefiihrt werden.’ Das stationdre Kom-
petenzzentrum der Stiftung Haus Tabea stellt gemiss den
befragten Verantwortlichen des Sanatoriums die ideale An-

schlusslosung an einen Aufenthalt im Sanatorium dar. Ebenso
eignete sich das Tageszentrum als Anschlussldsung zur Stabi-
lisierung nach einem Klinikaufenthalt.

| Kommunale Fachstellen sind vom Angebot iberzeugt
Eine wichtige Funktion ibernehmen die kommunalen Fach-
stellen fiir Altersfragen in den neun Gemeinden im Bezirk.
Sie unterstiitzen die Sozialdienste des Spitals, Angehorige
und Betroffene bei der Suche nach passenden Angeboten. Ei-
genen Angaben zufolge kennen die Fachstellen das Angebot
des Kompetenzzentrums und sehen, dass in ihrer Gemeinde
ein Bedarf fiir stationdre und ambulante alterspsychiatrische
Pflege und Betreuung besteht. Dies, weil einerseits Men-
schen generell élter werden, wodurch der Anteil Menschen
mit diesem Bedarf zunimmt. Zudem sei es schwierig, diese
Personen in Alters- und Pflegeheimen unterzubringen, weil
das Profil der Betroffenen haufig nicht auf deren Angebot
passe und die Mitarbeitenden in Alters- und Pflegeheimen
keine spezifische Ausbildung im Bereich Psychiatrie hétten.
Die Befragten sind deshalb iiberzeugt vom Angebot der Stif-
tung Haus Tabea. Zudem werde es auch ausserhalb des Be-
zirks als Leuchtturmprojekt wahrgenommen.

| Weniger als die Halfte der Zuweisungen von relevan-
ten Akteuren

Trotz der Uberzeugung von der Wichtigkeit und der Qualitit
des Projekts wurden insgesamt nur 40 Prozent der Géste des
Tageszentrums von den Gemeinden, der Spitex oder von Arz-
ten/-innen zugewiesen. 40 Prozent der Géste kamen tiber das
Kennenlern-Kafi ins Tageszentrum, weitere 20 Prozent wur-
den von Angehorigen oder Bekannten angemeldet. Die Ver-
mittlung des Angebots war aus Sicht der kommunalen Verant-
wortlichen aus verschiedenen Griinden schwierig (vgl.
Abschnitt 4.7). Auch weitere relevante zuweisende Stellen
wie die Psychiatrische Spitex Zimmerberg empfehlen das Ta-
geszentrum ihren Klienten/-innen, wenn das Angebot fiir die
Person passen konnte. Sie stellen aber ebenfalls fest, dass die
Personen Hemmungen haben, das Tageszentrum aufzusuchen.
Gelingt allerdings ein erster Kontakt, wiirden die Personen
sehr gerne ins Tageszentrum gehen.

5 Alterszentrum Haus Tabea (2022): Reporting und Berichtswesen zum «Kompetenzzentrum fiir stationédre gerontopsychiatrische Pflege und

Betreuung» fiir den Bezirk Horgen — Quartal 3.
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5. Neuorientierungsphase

Das Kompetenzzentrum musste nach rund eineinhalb Jahren Be-

triebszeit aus betriebswirtschaftlichen Grunden das ambulante

Angebot einstellen. Der Entscheid wurde von der Stiftung Haus

Tabea in Absprache und einvernehmlich mit den Gemeinden ge-

fallt. Nachfolgend werden der Prozess der Schliessung und die

Weiterentwicklung des Kompetenzzentrums beschrieben.

5.1 Tageszentrum schliesst aus wirtschaftlichen Grinden
Im November 2023 gab die Stiftung Haus Tabea bekannt, dass das
Tageszentrum aus betriebswirtschaftlichen Griinden per Ende Ja-
nuar 2024 schliessen muss. Die Leistungsvereinbarung mit den
Gemeinden wurde in der Folge einvernehmlich aufgeldst. Fiir
diese Entscheidung gibt es mehrere Griinde:

— Die anhaltende zu tiefe Auslastung im Tageszentrum fiihrte zu
hohen Verlusten fiir die Stiftung Haus Tabea. Dies wirkte sich
auch auf die Sicherstellung des stationdren Angebots aus. Ins-
gesamt verzeichnete das Tageszentrum einen finanziellen Ver-
lust von 900’000 Franken fiir den Zeitraum von August 2022
bis Januar 2024. Budgetiert war hingegen in den ersten vier
Jahren ein Verlust im mittleren vierstelligen Bereich.

— Die Mitglieder der Sozialvorstinde Konferenz des Bezirks
Horgen, die Projektgruppe sowie die verantwortlichen
Personen der neun Gemeinden des Bezirks Horgen wur-
den von der Stiftung Haus Tabea regelmissig iiber die
Auslastung informiert, weshalb bereits friih iiber mogliche
Massnahmen zur Weiterfithrung des Tageszentrums disku-
tiert wurde. Ab dem vierten Quartal 2022 wurden seitens
Haus Tabea nebst der Umsetzung des in der Leistungsver-
einbarung vereinbarten Konzepts zusitzlich verschiedene
Massnahmen eingeleitet, um die Géstezahl zu erhdhen.
Uber die zu tiefe Gistezahl und die daraus erfolgten finan-
ziellen Verluste sowie die dagegen eingeleiteten Massnah-
men wurde weiterhin regelméssig und transparent infor-
miert. Eine Erhéhung der Gemeindebeitrage war seitens
der Gemeinden zum Zeitpunkt des Entscheids zur Schlies-
sung jedoch keine Option, da ein solcher Antrag unter den

damaligen Umstidnden (Spardruck, hohe Personalkosten,
hohe Energiepreise aufgrund geopolitischer Ereignisse) po-
litisch nicht mehrheitsféhig gewesen wire.

— Die Finanzierung von Betreuungsleistungen fiir dltere Men-
schen ist heute nicht iibergeordnet geregelt. Dies bedeutet, dass
die Leistungen — nicht wie die Pflegeleistungen — von der Kran-
kenversicherung und der 6ffentlichen Hand abgegolten werden
und somit die Kostenlast primér bei den Gésten liegt. Die Zah-
lungsbereitschaft und -féhigkeit der Géste spielt deshalb eine
zentrale Bedeutung, ob ein Angebot genutzt wird.

Fir alle Géste des Tageszentrums wurde in der Folge mit Un-
terstiitzung der Mitarbeitenden eine Anschlusslosung gesucht.

«Fur alle Gaste konnte eine
geeignete Anschlusslosung
gefunden werden.»

Sieben Giste entschieden sich fiir das Zentrum fiir Tagesaufent-
halte «Tagaktiv» der Serata Stiftung fiir das Alter. Fiinf Géste
haben sich dazu entschieden, kein Folgeangebot zu besuchen.
Eine Person hat in das stationdre Angebot der Stiftung Haus Ta-
bea gewechselt. Die meisten ehemaligen Géste nutzen zudem
weiterhin ein psychologisches Angebot, das sie bereits wéhrend
ihres Besuchs im Tageszentrum genutzt haben (z.B. psychosozi-
ale Spitex, Sprechstunde bei einem/-r Psychologen/-in). Dariiber
hinaus haben die Mitarbeitenden der Stiftung Haus Tabea in den
Einzel- und Gruppengespriachen einen besonderen Wert auf die
Befahigung der Géste zur Selbsthilfe gelegt.

Abb. 7
Gast im Bewegungsraum

Fiir die Mitarbeitenden und insbesondere die Giste war die
Schliessung des Tageszentrums ein grosser Verlust. Den Ver-
antwortlichen der Stiftung Haus Tabea war es jedoch wichtig,
die Schliessung professionell zu gestalten und sowohl fiir die
Mitarbeitenden als auch fiir die Géste geeignete Anschlusslo-
sungen zu finden. Letzteres ist aus Sicht der Befragten mehr-
heitlich gelungen, obschon fiir Géste, die keine oder nur eine
leichte demenzielle Erkrankung aufweisen, Institutionen mit
Fokus auf Demenzerkrankte nicht optimal geeignet sind.

5.2 Schliessung wird als Chance flir Weiterentwicklung
genutzt

Die Schliessung des Tageszentrums wurde sowohl von den
Projektverantwortlichen als auch von den Akteuren bedauert.
Die Stiftung Haus Tabea nutzte die Schliessung jedoch als
Chance fiir eine Umstrukturierung auf verschiedenen Ebenen:

— Umbau der Ridumlichkeiten: Die Raumlichkeiten des Tages-
zentrums wurden nach der Schliessung umgebaut, damit sie
fiir die stationdre geriatrische Pflege und Betreuung genutzt
werden konnen. Die ersten Betten konnten ab Mérz 2024
belegt werden. Bis Ende Juli werden insgesamt sechs Bet-
ten zur Verfiigung stehen. Ausserdem ist angedacht, dass ab
August 2024 die Station als Ausbildungsabteilung fiir Fach-
angestellte Gesundheit betrieben wird. Die Stiftung Haus
Tabea erhofft sich, auf diese Weise die Attraktivitdt des
Hauses als Ausbildungsort weiter steigern zu kdnnen.

— Erarbeitung Aktivierungs- und Betreuungskonzept: Mit der
Schliessung des Tageszentrums fallt ein grosser Teil des Ak-
tivierungs- und Betreuungsprogramms fiir diese Zielgruppe

weg. Aus diesem Grund hat die Stiftung Haus Tabea ein
neues Team gebildet, um den stationdren Bewohnenden der
Alterspsychiatrie weiterhin ein Aktivierungs- und Betreu-
ungsprogramm anbieten zu konnen. Gleichzeitig nutzt die
Stiftung Haus Tabea die Gelegenheit, ein Gesamtkonzept
fiir die Aktivierung und Betreuung zu erarbeiten, das zwi-
schen den Bereichen Geriatrie, Demenz und Alterspsychia-
trie abgestimmt und abteilungsiibergreifend koordiniert ist.
Vorgesehen ist ein Basisprogramm, das sich an alle Bewoh-
nenden richtet. Darauf aufbauend soll fiir jeden der drei Be-
reiche ein spezifisches Angebot geschaffen werden. Fiir die
Aktivierung steht unter anderem der Bewegungsraum des
ehemaligen Tageszentrums weiterhin zur Verfiigung.

— Erhéhung Bettenzahl in den Bereichen Alterspsychiatrie
und Demenz: Bis Ende 2025 soll die Bettenzahl im stationé-
ren Kompetenzzentrum auf die geplanten 40 Betten erhoht
werden. Zudem wird zurzeit die zukiinftige Nachfrage ge-
priift und bei Bedarf die Stationen fiir Menschen mit De-
menz von 44 Betten auf 60 Betten ausgebaut. Der Ausbau
soll hauptséchlich durch eine Reduzierung der Betten in der
Abteilung fiir geriatrische Kurz- und Langzeitpflege erfol-
gen (von 58 auf 43 Betten).

— Weiterfiihrung Angehorigen-Treff: Der Angehorigen-Treff
wird auch nach der Schliessung des Tageszentrums weiter
angeboten.

— Aufbau Kompetenz-Treff: Die Stiftung Haus Tabea priift zu-
dem die Einfiihrung eines Gefasses fiir einen periodischen
Austausch zwischen den zuweisenden Stellen und der Stif-
tung Haus Tabea.
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6. Nutzen des Kompetenzzentrums

Die Stiftung Haus Tabea bietet mit dem Kompetenzzentrum fur

alterspsychiatrische Pflege und Betreuung ein spezialisiertes

Angebot fur Menschen Uber 65 Jahren mit einer psychischen

Erkrankung.

Das auf die Bediirfnisse dieser Zielgruppe zugeschnittene
Angebot fiihrt zu einer hohen Zufriedenheit bei der Ziel-

gruppe und zeigt geméiss Aussagen der Verantwortlichen der

Stiftung Haus Tabea, den Mitarbeitenden sowie den zuwei-
senden Akteuren auf verschiedenen Ebenen Wirkung.

Frau Kunz, 85 Jahre. Frau Kunz lebte trotzt einer Demenzerkran-
kung alleine in einer Wohnung in Horgen. Einmal pro Woche ging
sie zur Psychologin und ein- bis zweimal pro Woche erhielt sie Be-
such von der psychosozialen Spitex. Zusatzlich wurde sie von ih-
ren beiden Séhnen betreut. Um bei der Betreuung von Frau Kunz
Unterstiitzung zu erhalten, besuchten die S6hne gemeinsam mit
ihrer Mutter das Kennenlern-Kafi im Haus Tabea. Daraufhin be-
schloss Frau Kunz, das Tageszentrum zweimal in der Woche zu
besuchen. Sie genoss die Gesellschaft der anderen Gaste und
tauschte sich sehr gerne mit ihnen aus. Aufgrund ihrer fortge-
schrittenen Demenz musste sie jedoch ein halbes Jahr spater
in die stationare Pflege und Betreuung der Stiftung Haus Tabea
wechseln. Durch den vorherigen Besuch des Tageszentrums hatte
sie sich bereits an die Umgebung im Haus Tabea gewohnt, sodass
der Ubergang in das stationdre Angebot sanft verlief.

6.1 Wirkung bei der Zielgruppe auf verschiedenen Ebe-
nen sichtbar

Der Nutzen des Kompetenzzentrums soll nachfolgend anhand
von vier Personas veranschaulicht werden. Die Personas basieren
auf Erzéhlungen der Verantwortlichen der Stiftung Haus Tabea.

Frau Muff, 78 Jahre. Frau Muff ist schwer depressiv und suizid-
gefahrdet, aber korperlich sehr fit. Nach einem sechswochigen
Klinikaufenthalt wechselte sie in die stationare Abteilung fir Alter-
spsychiatrie der Stiftung Haus Tabea. Wahrend ihres Aufenthalts
besuchte Frau Muff taglich das Tageszentrum. Sie fand schnell
Anschluss an die Gruppe und ihr Gesundheitszustand verbes-
serte sich. Der Aufenthalt im Haus Tabea gab Frau Muff neuen Le-
bensmut und starkte ihr Selbstvertrauen. |hr grosster Wunsch war
es, wieder nach Hause zuritickzukehren. Als sich diese Moglichkeit
schliesslich ergab, beschloss Frau Muff nach Hause zu gehen. Auf
weitere Besuche im Tageszentrum verzichtete sie. In ihrer neuen
Wohnsiedlung hat sie sich gut integriert und nimmt am taglichen
Leben in der Siedlung teil.

Herr Tobler, 65 Jahre. Herr Tobler ist pensioniert. Kurz vor der
Pensionierung haben sich seine Frau und er scheiden lassen. Die
Scheidung l6ste bei Herrn Tobler eine schwere Depression aus,
sodass er in eine psychiatrische Klinik eingewiesen wurde. Nach
seinem Klinikaufenthalt begleiteten ihn seine Ex-Frau und seine
Tochter zum Kennenlern-Kafi im Haus Tabea. Die Angehdrigen
konnten ihn Giberzeugen, zweimal wochentlich das Tageszentrum
zu besuchen. Anfangs wirkte Herr Tobler apathisch, antriebslos
und zuriickgezogen. Mit der Zeit begann er sich aber zu 6ffnen
und sein Zustand stabilisierte sich. Zu Hause erhielt er zusatz-
liche Unterstitzung durch die psychosoziale Spitex. Ein Sturz,
der einen gebrochenen Arm zur Folge hatte, war fir ihn in seiner
vulnerablen Situation eine grosse Belastung. Seine depressive
Symptomatik verschlimmerte sich erneut und er zog sich immer
mehr zuriick. So beschloss Herr Tobler, seine Besuche im Tages-
zentrum auf einmal pro Woche zu reduzieren, bis er schliesslich
gar nicht mehr kam. Sein Zustand verschlechterte sich weiter, was
sich in einem gestorten Tag-Nacht-Rhythmus und Appetitlosigkeit
ausserte, sodass er erneut in die psychiatrische Klinik eingewie-
sen werden musste.

Die Personas machen deutlich, dass das alterspsychiatrische
Angebot auf verschiedenen Ebenen Wirkung zeigt:

— Durchldssigkeit zwischen stationdren und ambulanten An-

geboten: Das ambulante Angebot hatte insbesondere das
Ziel, in Krisensituationen einzugreifen, um einen stationd-
ren Aufenthalt hinauszuzogern, was in verschiedenen Fél-
len gelungen ist. Das Tageszentrum ermdglichte den Betrof-
fenen eine selbstbestimmte strukturierte Tagesgestaltung.
Nach einem stationdren Aufenthalt konnte das Tageszent-
rum stabilisierend und rehabilitierend wirken und die Riick-
kehr in den Alltag erleichtern. In anderen Féllen erleichterte
der vorherige Besuch der Tagesstitte den Ubergang in das
stationdre Angebot.

— Entlastung der Angehorigen: Die Betreuung im stationéren

oder ambulanten Setting entlastet die Angehdrigen. Dazu
tragt aus Sicht der Befragten auch die gute und offene Kom-
munikation zwischen den Mitarbeitenden und den Angehd-
rigen bei. So wissen die Angehorigen, dass die zu betreu-
ende Person in guten Hénden ist.

Frau Rast, 80 Jahre. Frau Rast leidet an einer depressiven Sym-
ptomatik, die auf zahlreiche unverarbeitete Verluste in ihrem Le-
ben zurlickzufiihren ist. Hinzu kommt eine Schwerharigkeit, die ihr
die soziale Integration in eine Gruppe erschwert und zu grosser
Einsamkeit flihrt. Sie besucht regelmassig einen Psychiater und
wird von der psychosozialen Spitex betreut. Letztere begleitete
sie zum Kennenlern-Kafi im Haus Tabea. Nach dem ersten Be-
such beschloss Frau Rast, das Tageszentrum einmal pro Woche
zu besuchen. Im Tageszentrum fand sie Anschluss in der Grup-
pe, gewann eine Tagesstruktur und konnte sich gegeniiber dem
Team und den anderen Gasten 6ffnen. Besonders schatzte Frau
Rast die Bemihungen der Mitarbeitenden der Stiftung Haus Ta-
bea, sie bei der Anpassung ihres Horgerats zu unterstitzen. Als
die Schliessung des Tageszentrums bekannt wurde, war dies fiir
Frau Rast sehr schwer. Sie beschloss, das Tageszentrum Sera-
ta probeweise zu besuchen. Das Angebot Uberzeugte sie jedoch
nicht. In der Folge lehnte Frau Rast alle weiteren vorgeschlagenen
Anschlusslésungen ab.

Verbesserung der physischen und psychischen Gesundheit:
Im stationédren Bereich zeigt sich, dass die spezifische medi-
zinische Versorgung durch den Konsiliardienst des Sanato-
rium Kilchberg sich signifikant auf den Gesundheitszustand
der Bewohnenden auswirkt und in verschiedenen Féllen zu
einer Reduktion der BESA-Stufe nach erfolgter Wiederbe-
obachtungsphase fiihrt.® In einzelnen Féllen konnten Be-
wohnende aus dem stationdren Setting austreten. Auch bei
den Gisten des Tageszentrums beobachteten die Befragten
eine Verbesserung des Gesundheitszustands. Der Besuch im
Tageszentrum gab den Gésten zudem eine stabile Struktur
im Alltag.

Lebensfreude und soziales Netzwerk: Die Bewohnenden ge-
winnen durch ihren Aufenthalt an Autonomie. Zudem kom-
men sie vermehrt aus ihren Zimmern und beteiligen sich an
Aktivitdten. Auch bei den Gésten des Tageszentrums beob-
achteten die Befragten, dass die Géste des Tageszentrums
nach einer Angewo6hnungsphase aufblithten. Den Gésten
half es, zu erfahren, dass sie mit ihrer Erkrankung nicht al-
lein sind, und sie konnten sich mit Gleichbetroffenen aus-
tauschen.

Betreuung» fiir den Bezirk Horgen — Quartal 1.

6 Alterszentrum Haus Tabea (2022): Reporting und Berichtswesen zum «Kompetenzzentrum fiir stationédre gerontopsychiatrische Pflege und
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D 6.1: Leistungen und Kosten in der ambulanten und stationaren Versorgung

Kosten ambulante Versorgung Kosten pro Monat

Kosten stationdre Versorgung Kosten pro Monat

in Franken in Franken
Lebensunterhaltungskosten pauschal , Hotellerie ,
(z.B. Miete, Lebensmittel) 28— (160 Fr./Tag) =
Besuch im Tageszentrum IR Betreuung o=
(2 Tage/Woche a 206 pro Tag) NEieh (74 Fr./Tag) Rl
Unterstiitzung einer Psychologin 400 — Pflege 1’549 —
(1 Sitzung/Woche a 100 Fr. pro Sitzung) ' (50.80 Fr./Tag) ’
Psychiatrische Spitex 259 _
(1 Stunde/Woche a 63 Fr. pro Stunde) '
Total Kosten pro Monat 4’598 — Total Kosten pro Monat 8°686.—

Quelle: Berechnungen Interface

6.2 Kosteneinsparungen durch ambulant vor stationar
madglich

Anhand des Beispiels von Frau Kunz werden im Folgenden die
Kosten der ambulanten alterspsychiatrischen Betreuung dar-
gestellt. Zusétzlich werden die Auswirkungen auf die Kosten
nach dem Wechsel in die stationdre Betreuung aufgezeigt. Da-
bei wird jeweils ausgewiesen, welche Kosten bei Frau Kunz,
bei der Gemeinde Horgen und bei der Krankenversicherung
anfallen. Zusétzlich wird dargelegt, wie sich die Kostenvertei-
lung verdandert, wenn ein Anspruch auf Ergédnzungsleistungen
besteht. Aus Griinden der Vergleichbarkeit wird davon ausge-
gangen, dass Frau Kunz sowohl in der ambulanten als auch in
der stationdren Versorgung auf Pflegeleistungen in vergleich-
barem Umfang angewiesen ist (Pflegestufe 2).

Folgende Kosten fallen bei einer ambulanten oder einer sta-
tondren Versorgung an (vgl. Darstellung D 6.1):

— In der ambulanten Versorgung fallen Kosten fiir den Besuch
im Tageszentrum an zwei Tagen pro Woche (206 Fr. pro
Tag)’, fiir die wochentliche Unterstiitzung einer Psycholo-
gin (100 Fr. pro Sitzung) sowie der Spitex (63 Fr. fiir 60
Pflegeminuten pro Woche)® an. Es wird mit vier Wochen
pro Monat gerechnet. Zusitzlich gehen wir von Lebensun-
terhaltungskosten (z.B. Miete, Lebensmittel) von pauschal
2’300 Franken pro Monat® aus.

— In der stationédren Versorgung fallen Kosten fiir die Hotelle-
rie (160 Fr. pro Tag), Betreuung (74 Fr. pro Tag) und Pflege
(50.80 Fr. pro Tag bei Pflegestufe 2) an. Es wird mit 30,5
Tagen pro Monat gerechnet.

7 Haus Tabea (2023): Taxtabelle Tageszentrum fiir Alterspsychiatrie. Der Betrag ergibt sich aus der Tagespauschale (85 Fr.), der Pflegetaxe

(50.80 Fr.) und dem Beitrag der 6ffentlichen Hand in Form der Tagespauschale von 70 Franken.

8 https://www.spitex-horgen-oberrieden.ch -> Angebot -> Tarife, Zugriff 2. Mai 2024.

9 Dieser Betrag setzt sich aus dem durchschnittlichen Mietpreis fiir den Kanton Ziirich geméss BFS (2’013 Fr.) und 300 Franken fiir Verpflegung

zusammen.

D 6.2: Verteilung der Kosten mit und ohne Anspruch auf Erganzungsleistungen (EL)

&

i,

Gk

Total Frau Kunz Gemeinde Krankenversicherung
Ohne ambulant 4'598.—- 3'194.— 640.— 764.—
Anspruch auf —
EL stationar 8'686.— 7'838.— 262.- 586.—
Mit ambulant 4'598.— 2'046.— 1'788.— 764.—
Anspruch auf —
EL stationar 8’686.— 4'449 - 3'651.~ 586.—

Quelle: Berechnungen Interface

Es zeigt sich, dass die ambulante Betreuung im spezifischen
Fall von Frau Kunz — unter Annahme derselben Pflegestufe
—rund 4’000 Franken weniger kostet als eine stationdre Be-
treuung. Die Mehrkosten in der stationdren Betreuung sind
insbesondere auf die Kosten der Hotellerie zuriickzufiihren.
Die Leistungen fiir Pflege und Betreuung fallen hingegen in
der stationdren Versorgung insgesamt etwas tiefer aus. Es ist
jedoch davon auszugehen, dass ein Ubertritt in die stationire
Versorgung aufgrund einer hoheren Pflegebediirftigkeit er-
folgt. Entsprechend wiirde sich die Pflegestufe erhéhen und
damit auch die Pflege- und Betreuungskosten.

Die Kostenverteilung zwischen Frau Kunz, der Gemeinde und
der Krankenversicherung féllt unterschiedlich aus, je nach-
dem, ob Frau Kunz Anspruch auf Ergénzungsleistungen (EL)
hat oder nicht (vgl. Darstellung D 6.2):

— Ohne Anspruch auf EL: In diesem Fall ergeben sich Kosten-
einsparungen bei einer ambulanten Lésung vor allem bei
Frau Kunz. Dies liegt daran, dass sich in diesem Fall weder
die Gemeinden noch die Versicherungen an den Betreu-
ungskosten beteiligen miissen.

— Mit Anspruch auf EL: Mit Anspruch auf EL — was bei rund
der Hilfte aller Heimbewohnenden der Fall ist — zeigt sich,
dass die Kosteneinsparungen fiir eine Gemeinde beim Be-
such des ambulanten anstatt des stationdren Angebots be-
trachtlich sind. Konkret betragen die EL durchschnittlich
3’400 Franken fiir Heimbewohnende und 1’150 Franken fiir
Personen, die noch zu Hause leben. Dies bedeutet, dass die
Gemeinde rund 2’000 Franken pro Monat einsparen kann,
wenn ein Heimeintritt durch den Besuch eines Tageszent-
rums hinausgezdgert werden kann.

Im spezifischen Fall von Frau Kunz konnte der Eintritt in das
stationdre Setting um sechs Monate hinausgezdgert werden,
wodurch die Gemeinde zwar 2°280 Franken (380 Fr. pro Mo-
nat) mehr bezahlt hat, als dies in der stationdren Versorgung
der Fall gewesen wire. Allerdings steigt das Risiko, dass Frau
Kunz aufgrund der hoheren Kosten der stationdren Versor-
gung frither auf EL angewiesen sein wird. Mit anderen Wor-
ten: Hétte Frau Kunz bereits nach fiinf Monaten in die stati-
onire Pflege und Betreuung eintreten miissen und wére dann
auf EL angewiesen, wéren fiir die Gemeinde bereits fiir diesen
einen Monat Kosten in der Hohe der fiinf Monate ambulante
Versorgung entstanden.

In diesem Zusammenhang ist zu erwidhnen, dass sich die Ge-
meinden aufgrund dieser potenziellen Kosteneinsparungen
bereit erkldrt haben, einen Teil dieser Einsparungen zu inves-
tieren, um die Kosten fir die Géste zu senken und mit einem
Beitrag von 70 Franken pro Gast und Tag der Stiftung Haus
Tabea einen kostendeckenden Betrieb des Tageszentrums zu
ermdglichen.
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7. Zentrale Erkenntnisse

Ein neu geschaffenes Angebot bendtigt eine gewisse Zeit, um
sich in der Region zu etablieren. Damit diese Etablierung gelingt,
spielen verschiedene Faktoren eine zentrale Rolle — wie die Er-
gebnisse der Evaluation des Kompetenzzentrums fur Alterspsy-
chiatrie der Stiftung Haus Tabea zeigen. Im Folgenden werden
die zentralen Faktoren zusammengefasst, die zum Erfolg des
Kompetenzzentrums beigetragen beziehungsweise sich als He-

rausforderung herausgestellt haben.

Einbettung in eine gréssere Betreuungstuktur ermdglicht Flexibilitat

Die Erfahrungen des Kompetenzzentrums verdeutlichen die Vorteile einer Einbindung in eine grossere Betreuungsstruktur,
wie sie die Stiftung Haus Tabea bietet. Dies zeigt sich erstens im professionellen Projektmanagement beim Aufbau und
Betrieb des Kompetenzzentrums sowie der Schliessung des Tageszentrums, das durch die breite und langjahrige Erfahrung
innerhalb der Stiftung Haus Tabea gewahrleistet werden konnte. Zweitens zeigt sich ein Mehrwert im Personalbereich:
Die Einbettung in die Betreuungsstruktur der Stiftung schafft Synergien in den Bereichen Hotellerie, Reinigung, Admi-
nistration (insbesondere Bewohner- und Géistemanagement) und Logistik und ermdglicht einen flexiblen Personaleinsatz.
So konnten beispielsweise Mitarbeitende aus dem stationdren Angebot fiir das Tageszentrum gewonnen werden, die psy-
chiatrische Betreuung konnte sowohl im stationdren und ambulanten Bereich eingesetzt werden und bei der Schliessung
des Tageszentrums konnte fiir alle Mitarbeitenden intern eine neue Losung gefunden werden. Zudem konnen durch die
Einbettung in eine grossere Betreuungsstruktur Kosten eingespart respektive finanzielle Verluste — zumindest voriiberge-
hend — quersubventioniert werden.

Die Einbettung des Kompetenzzentrums in eine grossere Betreuungsstruktur erwies sich auch als Vorteil, als das Tageszen-
trum geschlossen werden musste. Durch die Umnutzung der Rdumlichkeiten und die Weiterbeschaftigung von ehemaligen
Mitarbeitenden des Tageszentrums im neuen Aktivierungs- und Betreuungsteam ist es der Stiftung Haus Tabea gelungen,
flexibel auf die Schliessung zu reagieren und die Chance zu nutzen, das Angebot in eine neue Richtung weiterzuentwickeln.

Enge Zusammenarbeit mit Gemeinden und Zuweisenden
schafft ideelle und finanzielle Unterstlitzung

Ein entscheidender Erfolgsfaktor fiir den Aufbau und Betrieb des
Kompetenzzentrums war die enge Zusammenarbeit mit den Ge-
meinden und weiteren relevanten lokalen Akteuren. Durch den friih-
zeitigen Einbezug aller relevanten Akteure in der interdisziplindren
Projektgruppe konnte das Kompetenzzentrum so konzipiert werden,
dass es auf die iibergeordneten Strategien der Politik, der zuweisen-
den Stellen sowie der Stiftung Haus Tabea als Leistungserbringer
passt und die Bediirfnisse der Géste und deren Angehorige adidquat
berticksichtigt werden. Durch die Kooperation aller Gemeinden im
Bezirk konnte nicht nur die finanzielle Unterstiitzung, sondern auch
ein grosseres Einzugsgebiet gesichert werden.

Die enge Zusammenarbeit hat sich auch in der Betriebsphase als
wertvoll erwiesen. Durch transparente Kommunikation, regelmassi-
ge Berichterstattung und einen kontinuierlichen Austausch ist es der
Stiftung Haus Tabea gelungen, den Kommunikationsfluss mit den
beteiligten Akteuren zu stirken und ein gemeinsames Verstéandnis fiir
die Ziele und Herausforderungen des Kompetenzzentrums zu entwi-
ckeln. Dadurch war es moglich, regelmissig tiber die (zu geringe)
Auslastung zu berichten und gemeinsam mit den Akteuren Massnah-
men zur Steigerung der Auslastung zu entwickeln. Dies erleichterte
letztlich der Stiftung gemeinsam mit den Gemeinden die Entschei-
dung, das Tageszentrum zu schliessen und stiess auf Verstindnis bei
den Stakeholdern. Dariiber hinaus wurde durch die interkommunale
Zusammenarbeit im Rahmen dieses Projekts generell ein wichtiger
Grundstein fiir weitere Kooperationen im Gesundheitsbereich gelegt.
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Nachhaltige Finanzierung als grosse Herausforderung

In der Aufbauphase konnen einerseits durch die tiefere Auslastung und
die personalintensiven Marketingmassnahmen Umsatzeinbussen auf-
treten, die primir von der Stiftung aufgefangen werden mussten. Die
Stiftung Haus Tabea wurde deshalb fiir den Aufbau des stationdren und
ambulanten Kompetenzzentrums mit einer einmaligen Anschubfinan-
zierung von den Gemeinden im Bezirk unterstiitzt. Zusétzlich leisteten
die Gemeinden einen Beitrag pro Gast und Tag im Tageszentrum. Dieser
Beitrag ermdglichte der Stiftung Haus Tabea eine professionelle Betreu-
ung, die alleine mit der Pflegetaxe und der Tagespauschale der Géste
nicht nachhaltig kostendeckend hitte angeboten werden konnen. Trotz
der Unterstiitzung der Gemeinden und des Beitrags der Krankenkasse,
geht ein grosser Teil der Kosten des Angebots zu Lasten der Giste. Dies,
weil Betreuungsleistungen fiir dltere Menschen nicht analog zu den Pfle-
geleistungen durch die Krankenversicherung und die 6ffentliche Hand
abgegolten werden. Fiir diese Finanzierungsliicke fehlen nach wie vor
iibergeordnete kantonale oder nationale Losungsansitze.

Kombination von ambulanten und stationaren Angeboten erhoht Wirkung

Das Angebot des Kompetenzzentrums zeigt auf verschiedenen Ebenen Wirkung. Diese
wurde durch die Kombination von ambulanten und stationdren Angeboten unter einem
Dach verstirkt, da bediirfnisgerechte Angebote fiir die Géste respektive die Bewohnenden
angeboten werden konnten. Zudem wurden dadurch, dass ein ambulantes und ein stati-
onires Angebot zur Verfiigung stand, die Ubergiinge zwischen den verschiedenen Ver-
sorgungsangeboten erleichtert oder es konnten einzelne Elemente der beiden Angebote
parallel genutzt werden. Das Tageszentrum konnte bei einigen dlteren Menschen dazu bei-
tragen, den Zeitpunkt fiir den Eintritt in eine stationédre Einrichtung hinauszuzogern. Hier-
bei spielt die Entlastung der Angehorigen eine entscheidende Rolle. Durch die Entlastung
der Angehorigen sowie die Stabilisierung und Verbesserung des Gesundheitszustands der
Giste ermdglicht das Kompetenzzentrum einen ldngeren Verbleib im eigenen Zuhause.
Dies ist auch vor dem Hintergrund der gesamtgesellschaftlichen Kosten fiir Pflege und Be-
treuung von Bedeutung. Die Kostenanalyse zeigt, dass ambulante Angebote im Vergleich
zu stationdren Angeboten insbesondere bei Privatpersonen zu Einsparungen fiithren. Fiir
die Gemeinden ergeben sich Kosteneinsparungen vor allem dann, wenn ein Anspruch auf
Ergénzungsleistungen besteht.

Auslastung abhangig von externen Faktoren

Eine ausreichend hohe Auslastung ist entscheidend, um ein Angebot aufrecht erhalten zu
konnen. Die Evaluation zeigt, dass diese von verschiedenen Faktoren abhingig ist, die
nur teilweise von der Stiftung Haus Tabea beinflussbar sind:

— Marketing und Netzwerkpflege: Die Bekanntheit des Angebots ist zentral, damit das
Angebot iiberhaupt genutzt wird. Die Ergebnisse zeigen, dass — trotz der Bekanntheit
der Stiftung Haus Tabea — die Bekanntmachung des neuen Angebots sowie die Pflege
des Netzwerks mit den Gemeinden und den Akteuren fiir die Stiftung Haus Tabea mit
einem erheblichen Ressourcenaufwand verbunden ist. So wurden neben Informati-
onsveranstaltungen und der regelméssigen Berichterstattung auch zahlreiche person-
liche Gesprache mit Akteuren, aber auch mit interessierten Gasten oder Angehdrigen
gefiihrt sowie ein wochentliches Kennenlern-Kafi organisiert. Letzteres wurde regel-
maéssig genutzt und war bei 40 Prozent der Eintritte ins Tageszentrum ausschlagge-
bend.

— Zuweisungen von relevanten Akteuren: Die Stiftung Haus Tabea ist, um eine ausrei-
chende Auslastung zu erreichen, auf Zuweisungen von anderen Akteuren angewie-
sen. Insgesamt wurden jedoch nur 40 Prozent der Géste von den Gemeinden, von
Spitexorganisationen oder von Arzten/-innen zugewiesen. Es zeigte sich zudem, dass
Gemeinden, die weiter vom Kompetenzzentrum entfernt sind, weniger Bewohnende/
Giste zuweisen. Ausserdem haben die Spitexorganisationen ihr eigenes Angebot im
alterspsychiatrischen Bereich ausgebaut und andere Pflegeinstitutionen im Bezirk
wiirden aufgrund ihrer eigenen Belegungssituationen Bewohnende mit einer alters-
psychiatrischen Problematik eher in der eigenen Institution behalten.

— Bereitschaft der Gdste: Aufseiten der Giste gibt die Evaluation Hinweise auf zwei
mogliche Griinde fiir die geringe Nutzung des Angebots:

— Stigmatisierung der Alterspsychiatrie: Der zentrale Grund scheint in der Stigmatisie-
rung von psychischen Erkrankungen in der 6ffentlichen Wahrnehmung zu liegen. Der
Eingang zum Haus Tabea (derselbe wie die iibrigen stationdren Angebote) sowie der
Name des Angebots konnen in diesem Zusammenhang ebenfalls hinderlich sein.
Diese Erfahrung unterstreicht die Notwendigkeit von Offentlichkeitsarbeit und Sen-
sibilisierung durch alle relevanten Akteure im Einzugsgebiet. Neben gezielten Mar-
ketingmassnahmen — die die Stiftung Haus Tabea unter anderem mit dem Kennen-
lern-Kafi ergriffen hat — und einer engen Zusammenarbeit mit potenziellen
zuweisenden Stellen muss vor allem Vertrauen bei den pflegenden Angehorigen auf-
gebaut werden. Solche Massnahmen brauchen jedoch Zeit, um ihre Wirkung entfal-
ten konnen.

— Fehlende Zahlungsbereitschaft/-fihigkeit: Ein weiteres Hindernis zur Nutzung des
Angebots konnen die Selbstkosten fiir die Géste gewesen sein. Trotz des Gemeinde-
beitrags schienen die Kosten fiir einzelne Géste fiir einen oder mehrere Tage pro
Woche zu hoch. Dies kann auf die fehlende Zahlungsbereitschaft der Géste, aber auch
die fehlende Zahlungsfihigkeit zuriickzufiihren sein.

Trotz der vielseitigen Marketingmassnahmen und der engen Zusammenarbeit mit rele-
vanten Akteuren blieb die Auslastung des Tageszentrums unter dem erwarteten Wert und
das Tageszentrum musste aus betriebswirtschaftlichen Griinden geschlossen werden.
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Anhang

DA 1: Liste der interviewten Personen

Institution Name Funktion
Stiftung Markus Buck Gesamtleiter
Haus Tabea Olivia Hess Leiterin Station Alterspsychiatrie bis Februar 2024
Nadja Papst Leiterin Tageszentrum bis August 2023
Brigitta Bielinski Stv. Leiterin Tageszentrum (bis August 2023), Leiterin Tageszentrum (ad interim
bis Januar 2024), Leiterin Aktivierung
Brigitte Camenisch Psychologin im Tageszentrum (bis Januar 2024), Psychologin in der Aktivierung
Daniel Keusch Mitarbeiter stationare Abteilung im Bereich Alterspsychiatrie
Elissandra Marques Mitarbeiterin stationare Abteilung im Bereich Alterspsychiatrie
Mikael Oertberg Mitarbeiter stationare Abteilung im Bereich Alterspsychiatrie
Suna Onlii Mitarbeiterin im Tageszentrum (bis Januar 2024), Mitarbeiterin in der Aktivierung
Anna Pereira Mitarbeiterin stationare Abteilung im Bereich Alterspsychiatrie
Katja Schuler Mitarbeiterin im Tageszentrum (bis Januar 2024), Mitarbeiterin in der Aktivierung
Projektgruppe Dr. Alphons Schnyder Leiter Projektgruppe Gerontopsychiatrische Pflegeangebote und Dienste Bezirk
Horgen, Geschaftsfihrer und Inhaber von Meta-Cultura
Marianne Anliker CEO Spitex Zimmerberg
Dr. med. René Bridler Mitglied Stiftungsrat Stiftung Haus Tabea, Arztlicher Direktor Sanatorium Kilch-
berg, Facharzt FMH fiir Psychiatrie & Psychotherapie
Claudia Buhlmann Stadtratin Soziales, Wadenswil
Peter Kioti Bereichsverantwortlicher Soziales, Gemeinderat, Thalwil
Dominika Rufer Leitende Arztin Alterspsychiatrie, Sanatorium Kilchberg
Gemeinde- Cornelia Bachmann Beauftragte fur Altersfragen, Adliswil
verwaltungen Samira Bahrami Leiterin Gesellschaft, Wadenswil
Evelyne Bucher Abteilungsleiterin Gesellschaft, Richterswil
Katharina Dalbert Pflegekoordinatorin, Thalwil
Rita Hongler Leiterin Abteilung Soziales/Gesundheit, Kilchberg
Agatha Kremser Abteilungsleiterin Gesellschaft und Sicherheit, Oberrieden
Wolfram Mdller Sozialarbeiter Abteilung Alter und Gesundheit, Horgen
Cornelia Schild Leiterin Abteilung Altersfragen, Rischlikon
Marc Weber Bereichsleiter Gesellschaft, Langnau am Albis
Zuweisende Angela Arnold Sozialdienst Sanatorium Kilchberg
Stellen im

medizinischen

Bereich

Mariella Geirhofer

Selbststandige Pflegefachfrau, Knowledge & Nursing

Frank Koomen

Dipl. Pflegefachperson HF Psychiatrie bei der psychosozialen Spitex Zimmerberg

Martin Wider

Selbststandiger Pflegefachmann, Knowledge & Nursing

Iris Zemlitz

Facharztin FMH Psychiatrie & Psychotherapie
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