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Executive Summary

Einleitung

Mit dem Projekt « WOPM - Verbreitung der integrierten und sozialraumorientierten Versorgung
in der Schweiz basierend auf den Prinzipien des Wohn- und Pflegemodells 2030» (neu: «ELiA»)
soll die Selbstbestimmung betagter Menschen verbessert werden. Das Projekt wird vom Verband
CURAVIVA gemeinsam mit Projektpartner*innen der Westschweizer Fachhochschule HES-SO
(Institut et Haute Ecole de la Santé La Source, HEIG-VD) durchgefiihrt. Es identifiziert anhand
von Good-Practice-Beispielen die Erfolgsfaktoren einer integrierten und sozialraumorientierten
Versorgung und entwickelt fiir die Akteure (priméar Alters- und Pflegeheime) eine Online-Tool-
box. Konkret wurden ein digitales Modell zur Standortbestimmung erarbeitet und Finanzierungs-
modelle entwickelt. Dies mit dem Ziel, die Verbreitung der integrierten und sozialraumorientier-
ten Versorgung zu fordern.

Das Projekt wird durch Gesundheitsférderung Schweiz mitfinanziert und durch eine externe Eva-
luation begleitet. Die Evaluation beinhaltet summative und formative Elemente. Evaluationsge-
genstand ist das Projekt ELiA. Der Zweck der Evaluation umfasst verschiedene Aspekte: Erstens
dient die Evaluation der Rechenschaftslegung. Zweitens liefert sie wihrend ihrer Laufzeit Ansatz-
punkte zur Optimierung des Projekts. Drittens tragt sie zur Wissensgenerierung fiir die Praven-
tion in der Gesundheitsversorgung insgesamt bei. Methodisch wurden v.a. Dokumentenanalysen
und Interviews mit Projektbeteiligten und weiteren Akteuren durchgefiihrt.

Ergebnisse

Input: Konzept und Ressourcen

Die befragten Akteure beurteilen das Konzept grundsétzlich positiv. Das Thema ist relevant und
der Bedarf fiir eine Unterstiitzung scheint vorhanden. CURAVIVA ist zudem der richtige Absen-
der. Denn CURAVIVA ist der nationale Branchenverband der Dienstleister fiir Menschen im Alter
und z&hlt {iber 1700 Organisationen als Mitglieder, die 100'000 Menschen im Alter pflegen und
betreuen. Dadurch sind Reputation, Vernetzung und institutionelles Wissen sichergestellt. Teils
fehlende Kompetenzen wurden durch Projektpartner*innen und weitere Akteure dazu geholt.

Umsetzung: Arbeitsschritte und Organisation

Die vom Projektteam vorgesehenen Arbeitsschritte wurden wie geplant durchgefiihrt. Der parti-
zipative Ansatz des Projekts ist dabei positiv zu bewerten: Die Zielgruppe Alters- und Pflegeheime
wurde wihrend des gesamten Projekts einbezogen, die Praxisrelevanz ist gewihrleistet. Auch das
Projektteam zahlt zu den Erfolgsfaktoren des Projekts und hat bspw. auf Herausforderungen
rasch und flexibel reagiert.

Output: Produkte und Verbreitung

Die Produkte werden von den befragten Akteuren iiberwiegend gut bewertet. Das Modell kann
bei der (Weiter-)Entwicklung hin zu einer integrierten und sozialraumorientierten Versorgung
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als strategisches Instrument unterstiitzen und auch als Kommunikationsmittel eingesetzt wer-
den. Die Verbreitung des Angebots wird hingegen als Schwiche wahrgenommen, was von den
Projektbeteiligten bestétigt wird.

Outcome: Nutzung und Nutzen

Die aktuelle Nutzung liegt im Rahmen der Erwartungen resp. im Bereich der gesetzten Ziele. Ne-
ben dem Nutzen fiir einzelne Institutionen zeichnet sich dabei bereits jetzt das Potenzial auch auf
iibergeordneter Ebene ab. Dies wird bspw. anhand eines Praxisbeispiels sichtbar (bei welchem
die Mitwirkung am Projekt einen Schub im Hinblick auf die integrierte und sozialraumorientierte
Versorgung ausgelost hat) und bestétigt sich in Fachgespriachen, in denen Ideen zur Nutzung auf
Ebene Versorgungsregion bereits angedacht wurden.

Impact und Ausblick: Ubergeordnete Wirkungen und Nachhaltigkeit

Bestehende Studien zeigen, dass die integrierte Versorgung fiir Menschen mit einem Unterstiit-
zungsbedarf eine positive Wirkung hat, da die Koordination zwischen den einzelnen Gesundheits-
dienstleistern verbessert wird. Eine iibergeordnete Wirkung kann allerdings nur erreicht werden,
wenn das Projekt nachhaltig ist. Die Projektbeteiligten engagieren sich fiir eine Weiterfiihrung.
Den laufenden Unterhalt und gewisse Aktivitaten im Bereich Verbreitung / Kommunikation kann
CURAVIVA langerfristig sicherstellen. Allerdings bestehen keine Ressourcen fiir die Weiterent-
wicklung. Denn: Vorgesehen war der Aufbau eines (kostenpflichtigen) Beratungsangebots, das
die Institutionen bei der Umsetzung unterstiitzt und den Projektbeteiligten eine Einnahmequelle
fiir die Weiterentwicklung des Angebots schafft. Dieses Beratungsangebot ist jedoch noch nicht
implementiert, da das gem. Projektteam zunachst in einer Pilotphase in der Praxis getestet und
danach konkretisiert werden miisste. Die Finanzierung dieser Pilotphase kann allerdings keine
der beteiligten Organisationen aus eigenen Mitteln tragen.

Empfehlungen

Empfehlung 1: Direkte Information der Alters- und Pflegeheime

— Wir empfehlen, die Sichtbarkeit des Angebots auf den Websites des Projektteams zu stiarken.

— Wir empfehlen, regelmaissig auf das Angebot aufmerksam zu machen. Denn die wiederholte
Information kann dazu beitragen, dass das Angebot im passenden Moment prasent ist.

—  Wir empfehlen, innerhalb von CURAVIVA Mdéglichkeiten zur Verbreitung zu priifen (z.B. be-
stehende Angebote im Bereich Weiterbildung oder Anlésse).

Adressat: Projektleitung und Projektpartner*innen

Empfehlung 2: Indirekte Information Uber Multiplikator*innen

— Wir empfehlen, die Kantonalverbinde von CURAVIVA anzufragen, ob sie einen Link zum An-
gebot setzen.

—  Wir empfehlen zu priifen, ob Gefisse von Gesundheitsforderung Schweiz zur Verbreitung ge-
nutzt werden konnen.

Adressat: Projektleitung (ggf. Gesundheitsforderung Schweiz)

I Evaluation PGV02.015 — ELIA | Seite 2



Empfehlung 3: Erfolgsbeispiele

— Wir empfehlen, den Nutzen des Angebots iiber Erfolgsbeispiele stirker sichtbar zu machen.
— Wir empfehlen, einen Erfahrungsaustausch zwischen den Institutionen zu initiieren.

— Wir empfehlen, gemeinsam mit Kantonalverbanden Erfolgsbeispiele auch auf regionaler resp.
struktureller Ebene zu schaffen.

Adressat: Projektleitung und Projektpartner*innen

Empfehlung 4: Beratungen

— Wir empfehlen, das Beratungsangebot zu testen und den Bedarf in einer Pilotphase vertieft
abzuklaren.

— Wir empfehlen, auf dieser Grundlage den Entscheid fiir oder gegen die Schaffung eines Bera-
tungsangebots zu treffen.

Adressat: Projektleitung und Projektpartner*innen

Empfehlung 5: Priorisierung

— Falls die Finanzierung der Pilotphase nicht zustande kommt oder der Beratungsbedarf zu ge-
ring sein sollte, empfehlen wir, das Angebot weiterzufithren. Wir wiirden in diesem Fall emp-
fehlen, mit den (geringeren) Mitteln die Verbreitung zu starken (keine Weiterentwicklung).

Adressat: Projektleitung

Empfehlung 6: Strategische Verankerung

— Wir empfehlen, das Engagement von CURAVIVA strategisch zu verankern. Denn das Projekt
héngt aktuell stark vom Engagement einzelner Personen ab. Ein strategischer Entscheid fiir
das weitere Engagement konnte zur Nachhaltigkeit des Angebots beitragen.

Adressat: Projektleitung
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1. Einleitung

Mit dem Projekt « WOPM - Verbreitung der integrierten und sozialraumorientierten Versorgung
in der Schweiz basierend auf den Prinzipien des Wohn- und Pflegemodells 2030» (neu: «ELiA»
(Enable Living in Autonomy))! soll die Selbstbestimmung betagter Menschen verbessert werden.
Das Projekt wird von CURAVIVA gemeinsam mit Projektpartner*innen der Westschweizer Fach-
hochschule HES-SO durchgefiihrt (Institut et Haute Ecole de la Santé La Source, HEIG-VD). Die
integrierte und sozialraumorientierte Versorgung stellt den Erhalt des bisherigen Sozial- und Le-
bensraums der Betagten mit dem gesamten sozialen Beziehungsnetz ins Zentrum der Dienstleis-
tungen fiir Menschen mit Bedarf an Pflege, Begleitung und Betreuung. Das klassische Alters- und
Pflegeheim wird zu einem Gesundheits- bzw. Quartierszentrum, welches sich mit spezialisierten
Angeboten in die Lebenswelt der Betagten integriert.

Das Projekt ELiA identifiziert anhand von Good-Practice-Beispielen die Erfolgsfaktoren einer in-
tegrierten und sozialraumorientierten Versorgung, entwickelt fiir die Akteure eine Online-Tool-
box zur Selbstevaluation und Planung und erarbeitet Finanzierungsmodelle. Dies mit dem Ziel,
die Verbreitung der integrierten und sozialraumorientierten Versorgung zu férdern.

Das Projekt wird im Rahmen der Projektférderung Pravention in der Gesundheitsversorgung
(PGV) durch Gesundheitsforderung Schweiz mitfinanziert und mittels einer externen Evaluation
durch BSS Volkswirtschaftliche Beratung begleitet. Evaluationsgegenstand ist das Projekt ELiA.
Der Zweck der Evaluation umfasst verschiedene Aspekte: Erstens dient sie der Rechenschaftsle-
gung. Zweitens liefert sie wahrend ihrer Laufzeit Ansatzpunkte zur Optimierung des Projekts.
Drittens tréagt sie zur Wissensgenerierung fiir die PGV insgesamt bei. Das vorliegende Dokument
stellt den Schlussbericht dieser Evaluation dar.

2. Methodik

2.1 Ziel und Inhalt der Evaluation

Mit der Evaluation sollen Projektsteuerung und Qualititssicherung unterstiitzt und evidenzba-
siertes Wissen generiert werden. Die Evaluation beinhaltet dabei einen summativen und einen
formativen Teil. Der summative Teil beurteilt die Zielerreichung. Der formative Teil umfasst die
Begleitung des Umsetzungsprozesses wihrend 5 Jahren.

Die Evaluationsfragen beinhalten die Dimensionen Konzept (Ziele, Ansatz, Ressourcen), Input
(Ressourcen), Umsetzung (Organisation, Aktivititen), Output (Leistungen), Wirkung (Effekte auf
die Zielgruppe, Anderung auf Ebene der Verhiltnisse und Strukturen) sowie einen Ausblick auf
die Weiterfithrung des Projekts und dessen Finanzierung (Nachhaltigkeit). Die konkreten Evalu-
ationsfragen sind im Anhang dargestellt.

1 Das Projekt WOPM wurde wihrend der Laufzeit in ELiA (Enable Living in Autonomy) umbenannt, wes-
halb nachfolgend von ELiA gesprochen wird.
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Das Projekt hatte eine Laufzeit von 4 Jahren (01.01.2020 - 31.12.2023). Die Evaluation war ur-
spriinglich auf die Dauer der Laufzeit des Projekts angelegt. Allerdings zeigen sich erst in einer
langerfristigen Perspektive die effektiven Wirkungen des Projekts. Um zumindest erste Ergeb-
nisse darstellen zu konnen, wurde die Evaluation um 1 Jahr «gestreckt». Dadurch war es moglich,
Zahlen zur Nutzung des Angebots zu analysieren sowie erste Erfahrungen aus Sicht der Ziel-
gruppe mit dem Angebot zu erfassen.

2.2 Methoden

Zur Informationserhebung und Analyse der Evaluationsfragen wurden verschiedene Methoden
angewendet:

— Dokumentenanalyse: Sichtung der Dokumente, die an Gesundheitsforderung Schweiz einge-
reicht wurden (Projektantrag, Zwischen- und Jahresberichte) sowie der erarbeiteten Produkte

— Jahrliche Gespriache mit der Projektleitung wiahrend der Laufzeit des Projekts (4 Gespriche)

— Fachgespriche mit am Projekt beteiligten Personen (Projektteam, Praxispartner*innen) sowie
weiteren Akteuren (Multiplikator*innen, Nutzende der Zielgruppe), die nach Abschluss des
Projekts durchgefiihrt wurden (13 Gespriche). Vorgehen Auswahl weitere Akteure (Multipli-
kator*innen und Nutzende): Die Auswahl erfolgte auf Grundlage der Stakeholderanalyse, die
von CURAVIVA fiir das Projekt ausgearbeitet wurde. Die Auswahl der einzelnen Interviewper-
sonen wurde dann zufillig vorgenommen.

— Teilnahme an Informationsveranstaltung zum Projekt (durch das Projektteam organisiert)
— Kurze Recherche zu den Verlinkungen auf die Website

— Test der erarbeiteten Produkte (Online-Toolbox)

Eine Methodentabelle, welche Evaluationsfragen und Methoden im Detail darstellt, ist im An-
hang aufgefiihrt.

2.3 Wirkungsmodell

Die Wirkungslogik des Projekts wird anhand des Wirkungsmodells aufgefiihrt, welches die ein-
gesetzten Ressourcen, die Tatigkeiten und deren (erwartete) Wirkungen miteinander ins Verhalt-
nis setzt. Dieses ist nachfolgend abgebildet.

Zunichst werden Instrumente resp. Produkte erarbeitet (1). Diese werden bei den Zielgruppen
bekannt gemacht (2) und von diesen verwendet (3). Die Zielgruppen geben Riickmeldung, so dass
die Produkte weiterentwickelt werden kénnen (4). Durch die Instrumente kann die integrierte
und sozialraumorientierte Versorgung einfacher umgesetzt werden, die Schnittstellen verbessern
sich (nahtloser Ubergang zwischen verschiedenen Unterstiitzungssettings) und die Verbreitung
der integrierten und sozialraumorientierten Versorgung nimmt zu (5). Durch die Verbreitung
werden die Instrumente verstirkt genutzt (6). Die integrierte und sozialraumorientierte Versor-
gung fiihrt zu héherer Autonomie bei den Personen mit Unterstiitzungsbedarf (7) und kann z.B.
durch die verbesserte Nutzung der Schnittstellen auch die Behandlungsqualitit und die Betreu-
ungsqualitidt erh6hen (8) und Kosten senken (9). Davon profitieren die betroffenen Personen,
ihre Angehorigen und die Gesellschaft insgesamt (10).
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Als Zielgruppe des Projekts sind die Alters- und Pflegeheime resp. erginzend die Gemeinden zu
verstehen (sie nutzen die Produkte). Die Verbreitung erfolgt sowohl {iber direkte Ansprache der
Zielgruppe durch den Projekttrager als auch indirekt iiber Multiplikator*innen (insb. iiber die
Kantonalverbande von CURAVIVA sowie weitere Organisationen).

Inwieweit die erwarteten Wirkungszusammenhénge effektiv realisiert werden konnten (bspw.
welche Massnahmen durchgefiihrt und welche Ziele erreicht wurden), wird in den nachfolgenden
Kapiteln dargestellt.

I Evaluation PGV02.015 — ELIA | Seite 6



Abbildung 1 Wirkungsmodell

Input

* Zielgruppen = Alters- und Pflegeheime, Gemeinden
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3. Input

3.1 Konzept

Um Autonomie und Selbstbestimmung von Menschen mit Unterstiitzungsbedarf zu férdern, hat
CURAVIVA Schweiz das Wohn- und Pflegemodell 2030 entwickelt. Dabei steht die Idee der inte-
grierten und sozialraumorientierte Versorgung im Fokus. Das Projekt ELiA mochte die schweiz-
weite Verbreitung solcher Modelle férdern. Es leistet damit auch einen Beitrag zur NCD-Strategie,
die Lebensphasen- und Settingansatze entwickeln und Schnittstellen verbessern mochte.2 Dazu
werden Tools entwickelt, die von den zustindigen Akteuren fiir die (Weiter-)Entwicklung als
Standortbestimmung und Unterstiitzung genutzt werden konnen. Das Projekt hat dementspre-
chend eine Verdanderung von Strukturen als Ziel. Die angesprochenen Akteure sind hauptsichlich
Alters- und Pflegeheime, erginzend auch Gemeinden. Zu Projektbeginn wurden Zielwerte defi-
niert: Ein Jahr nach Projektabschluss sollen 100-250 Alters- und Pflegeheime und 20 Gemeinden
die Online-Toolbox nutzen.3 Im Laufe des Projekts hat sich gezeigt, dass zunachst die Zielgruppe
der Alters- und Pflegeheime adressiert werden soll. Entsprechend wurden die Instrumente auf
Alters- und Pflegeheime zugeschnitten (eine Ausdehnung auf weitere Zielgruppen soll folgen).

3.2 Personelle Ressourcen

Die Projektleitung liegt bei CURAVIVA (Projekttrager), weitere Projektpartner*innen sind das
Institut et Haute Ecole de la Santé La Source und die Haute Ecole d’Ingénierie et de Gestion du
Canton de Vaud HEIG-VD (Teil der Westschweizer Fachhochschule HES-SO).4 Das Projektteam
bringt verschiedene Kompetenzen ein und weist unterschiedliche Funktionen auf:

— CURAVIVA: Projektidee und Tragerschaft, Leitung und Koordination des Projekts
— La Source: wissenschaftliche Begleitung, Datenerhebung bei den Praxispartner*innen

— HEIG-VD: Erarbeitung der Aspekte zur Finanzierung

Anmerkung: Die Institutionen La Source und HEIG-VD haben mit einer dritten Hochschule die
Plattform «senior-lab» gegriindet (interdisziplindre Plattform zur Innovation und angewandten
Forschung im Bereich Lebensqualitit von Seniorinnen und Senioren). Das Projekt lauft dariiber.

2 NCD-Strategie steht fiir Nationale Strategie zur Pravention nichtiibertragbarer Krankheiten, welche von
Bund, Kantonen und Gesundheitsforderung Schweiz gemeinsam entwickelt wurde. Informationen dazu sind
verfiigbar unter folgendem Link.

3 Anmerkung: In den Jahresberichten erfasst sind Zielsetzungen bezogen auf die Anzahl erreichter Personen
(Fachpersonen, Betroffene). Fiir das vorliegende Projekt erachten wir dies als nicht ganz passend, weshalb
wir gemeinsam mit dem Projekttrager zu Projektbeginn eine Schéitzung zur Anzahl erreichter Institutionen
vorgenommen haben. Die aufgefiihrte Anzahl Personen sind als (potenziell) erreichte Akteure zu betrachten,
wenn die Verbreitung in Bezug auf die Organisationen resp. Institutionen wie vorgesehen stattfindet.

4 Zu Beginn war die friihere Fachhochschule St.Gallen (neu: OST) ebenfalls am Projekt beteiligt, hat sich
dann aber zuriickgezogen. Der Entscheid wurde gemeinsam getroffen und erfolgte relativ friih (bei Projekt-
beginn). Die Arbeitspakete wurden dann dem Institut et Haute Ecole de la Santé La Source iibergeben resp.
die Hochschule HEIG-VD wurde neu Teil des Projektteams und hat Aufgaben {ibernommen.
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3.3 Finanzielle Ressourcen

Die Gesamtkosten des Projekts wurden gem. Projektantrag auf rund 500'000 CHF geschitzt, wo-
von Gesundheitsforderung Schweiz knapp 400'000 CHF iibernimmt. Die tatsidchlichen Kosten
fiir die Entwicklung der Tools waren dann etwas tiefer. So lagen die effektiven Aufwiande wahrend
der Laufzeit des Projekts (2020-2023) bei rund 400'000 CHF. Demgegeniiber hat sich herausge-
stellt, dass die Verbreitung substanziell aufwandiger ist als erwartet. In Absprache mit Gesund-
heitsforderung Schweiz konnten die restlichen gesprochenen Mittel daher im Jahr 2024 fiir wei-
tere Aktivitiaten zur Verbreitung und Kommunikation genutzt werden.

Nach Abschluss des Projekts soll die Weiterentwicklung und der Betrieb iiber kostenpflichtige
Beratungen finanziert werden. Das Projekt ist damit selbsttragend konzipiert. Allerdings werden
aktuell noch keine Beratungen durchgefiihrt. Zu deren Konzipierung sind weitere finanzielle Mit-
tel notig.

3.4 Beurteilung Akteure

Konzept

Aus Sicht Projektteam hat sich das Konzept bewihrt. Diese Einschitzung wird von den befragten
Multiplikator*innen geteilt. Sie erachten die Thematik als aktuell und relevant. Die Erarbeitung
einer Online-Toolbox sei dabei neu, es gebe fiir diese Zielgruppe und in diesem Detaillierungsgrad
kein vergleichbares Angebot. Die Methodik des Reifegradmodells sowie dessen Darstellung war
dabei teilweise bereits bekannt. Erwahnt wurde bspw. die Initiative SCIROCCO.5 Es handelt sich
hierbei um ein Modell fiir staatliche Behérden zum Stand der integrierten Versorgung. Dieses
wurde auf européischer Ebene entwickelt und durch die HEIG-VD auf die Schweizer Verhiltnisse
resp. den Kanton Waadt angepasst.

Die Instrumente sind aktuell auf die Zielgruppe der Alters- und Pflegeheime (APH) zugeschnit-
ten. Mit Blick auf die Weiterentwicklung mochte das Projektteam dies erweitern und Gemeinden
sowie Spitex ansprechen. Dafiir miissten die Instrumente allerdings angepasst werden. Die Er-
weiterung wird von den befragten Multiplikator*innen und Nutzenden begriisst. Verschiedene
Akteure — Institutionen und auch Gemeinden — seien in der Thematik relevant und ihr Engage-
ment fiir die Weiterentwicklung der Versorgung gefordert. Sie seien gleichwertig zu berticksich-
tigen. Denn ein grosses Thema sei, wer zustindig sei und wer den Anstoss fiir Anderungen gebe.
Erfolgsversprechend wire es, beide Gruppen anzusprechen:

«Die APH konnen das Modell zwar zur strategischen Positionierung nutzen, aber ergdnzend miisste in
grosseren Einheiten gedacht werden (Versorgungsregionen). Zudem miisste die Seite der Gemeinden auch

dabei sein. Zentral sind bspw. die finanziellen Moglichkeiten der APH, es muss ausfinanziert sein.»

(Multiplikator*in)

5 Vgl. dazu z.B. das europdische Modell (Link) sowie die Anpassung der HEIG-VD (Link).
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Personelle Ressourcen

In Bezug auf die personellen Ressourcen sind die Einschitzungen des Projektteams sehr positiv.
Die Komplementaritit zwischen den Projektpartner*innen habe sich bewédhrt und sei ein grosser
Mehrwert gewesen.

Finanzielle Ressourcen

Als Herausforderung erwiesen sich die finanziellen Ressourcen (in Bezug auf die Entwicklung des
Beratungsangebots, s.0.). Die Projektpartner*innen sind jedoch iiberzeugt, dass mit einer Zusatz-
finanzierung die Liicke zwischen Anschubfinanzierung und Regelbetrieb geschlossen werden
kann.

3.5 Einschéatzung Evaluation

Konzept

Das Projekt mochte die Verbreitung der integrierten und sozialraumorientierten Versorgung for-
dern. Die integrierte Versorgung stellt aus unserer Sicht ein grosses Potenzial dar, da sie die
Schnittstellen optimieren mdchte (nahtloser Ubergang zwischen verschiedenen Unterstiitzungs-
settings). Dies kann die Qualitdt der Versorgung erhéhen und die Kosten senken. Das Projekt
greift damit ein wichtiges und aktuelles Thema auf. Die Umsetzung der integrierten Versorgung
ist aber mit Herausforderungen verbunden. Das Projekt adressiert diese und unterstiitzt die Ak-
teure beim Prozess.

Personelle Ressourcen

Die Projektleitung durch CURAVIVA schitzen wir als eine der grossen Stiarken des Projekts ein.
CURAVIVA ist der Branchenverband der Dienstleister fiir Menschen im Alter. Der Verband zahlt
iiber 1700 Organisationen als Mitglieder, die 100'000 Menschen im Alter pflegen und betreuen.
Er hat bei den Alters- und Pflegeheimen ein starkes Gewicht und eine hohe Reputation. Der «Ab-
sender» ist damit in hohem Masse geeignet fiir die Entwicklung und Verbreitung des Angebots.
Auch das inhaltliche und institutionelle Wissen ist dadurch gewahrleistet. Durch die Projektpart-
nerschaft mit weiteren Akteuren konnten zudem weitere Kompetenzen ergéanzt werden.

Finanzielle Ressourcen

Fiir die Erarbeitung der Tools wurden weniger Mittel eingesetzt als urspriinglich vorgesehen. Dies
ist u.E. ein Hinweis auf die effiziente Durchfithrung des Projekts. Denn das Produkt wurde wie
vorgesehen entwickelt. Gleichzeitig sind die Verbreitung und Kommunikation von zentraler Be-
deutung. Entsprechend erachten wir es als sehr positiv, dass die Mittel nach Projektabschluss fiir
die Bekanntmachung investiert werden konnten.

Nach Ablauf der Projektforderung ist das Projekt noch nicht selbsttragend. Entsprechend steht

die Nachhaltigkeit in Frage. Dies ist kritisch zu betrachten, da die Projektférderung PGV von Be-
ginn an temporir befristet war. Die Uberfiihrung des Projekts in den Regelbetrieb ist nicht wie
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vorgesehen gelungen. Gleichzeitig ist aus unserer Sicht positiv zu werten, dass das Angebot selbst-
tragend ausgestaltet werden soll, d.h. keine (lingerfristige) staatliche Finanzierung angestrebt
wird. Aus Sicht der 6konomischen Theorie sind die bisher investierten Beitrage als «sunk costs»
zu betrachten.¢ Fiir die Entscheidung, ob die Zusatzfinanzierung gewahrt werden soll, ist daher
folgende Frage relevant: Uberwiegt der Nutzen (nachhaltiger Betrieb des Angebots) die zusitzli-
chen Kosten? Als Grundlage zur Beantwortung der Frage konnen die nachfolgenden Ausfithrun-
gen zu den Wirkungen dienen.

4. Umsetzung

4.1 Arbeitsschritte

Fiir die Umsetzung des Projekts wurden 5 Ziele festgelegt:

Vorbereitende Arbeiten

Ubersicht zu den Erfolgsfaktoren fiir die integrierte und sozialraumorientierte Versorgung
Toolbox mit praxistauglichen Instrumenten zur Verbreitung dieser Versorgungspraxis
Know-how aus dem Projekt steht den Akteuren langfristig zur Verfiigung

Know-how aus dem Projekt wird von den Akteuren genutzt

RN

Zur Operationalisierung dieser Ziele wurden 16 Massnahmen definiert. Eine Tabelle findet sich
im Anhang. Das Projekt hat eine Laufzeit von 4 Jahren (01.01.2020 - 31.12.2023). Von den 16
Massnahmen wurden bei Abschluss des Projekts 14 Massnahmen wie vorgesehen umgesetzt, 2
Massnahmen wurden zwar durchgefiihrt, benétigen aber noch Vertiefungen. Es handelt sich hier-
bei um die Konzipierung der Beratungsangebote und um die Erarbeitung des Businessplans fiir
die Beratungsangebote. Dieses war vorgesehen, um die Institutionen bei der Umsetzung der in-
tegrierten und sozialraumorientierten Versorgung zu unterstiitzen und auch, um mit dem (kos-
tenpflichtigen) Beratungsangebot eine Finanzierungsquelle fiir Betrieb und Weiterentwicklung
des Angebots zu schaffen. Im Rahmen des Projekts wurde die Massnahme zwar grundsétzlich
durchgefiihrt. Das im Projekt erarbeitete Ergebnis konnte aber nicht direkt in ein Beratungsan-
gebot iiberfiihrt werden. Die Arbeiten haben gezeigt, dass es noch weitere Abklarungen resp. eine
Vertiefung braucht. So miissen die Beratungsformen gem. Projektpartner*innen in der Praxis zu-
néchst in einer Pilotphase getestet und das Beratungskonzept konkretisiert werden (z.B. in Bezug
auf Dauer der Beratung, notwendige Kompetenzen der Beratenden).

4.2 Organisation

Neben dem Projektteam wurden weitere Akteure in die Erarbeitung der Produkte einbezogen.
Zentral dabei waren die Praxisbeispiele: Fondazione Parco San Rocco, Fondation Saphir, Stiftung

6 Die «sunk costs» sind Kosten, die aufgewendet wurden und durch kiinftige Entscheidungen nicht zuriick-
gewonnen werden konnen. Diese diirfen daher bei den kiinftigen Entscheidungen keine Rolle spielen.
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Gesundheitsnetz Sense und Stiftung Lindenhof Oftringen. Bei diesen wurden Erfolgsfaktoren er-
hoben und sie waren wihrend der gesamten Laufzeit in das Projekt eingebunden.

Weitere Akteure wurden einerseits in Form einer Begleitgruppe und andererseits zu punktuellen
Anléssen (z.B. Validierung) einbezogen. Das Projekt beinhaltete verschiedene Feedback-Runden
und Tests bei den Akteuren, um die Praxisndhe und die Nutzerfreundlichkeit zu gewé#hrleisten.

4.3 Beurteilung Akteure

Die wichtigen Akteure sind aus Sicht Projektpartner*innen einbezogen worden. Eine Person dus-
serte, dass es moglicherweise zielfiihrend gewesen wire, auch Akteure von Seiten der Verbreitung
resp. Finanzierung zu involvieren. Eine andere Person verneinte dies hingegen, das Projekt habe
die Alters- und Pflegeheime im Fokus, entsprechend gehe es darum, diese in die Erarbeitung ein-
zubeziehen und dies sei gelungen. So sei die Abdeckung sowohl aus sprachregionaler Sicht (alle
Landesteile sind vertreten) als auch im Hinblick auf die Form der Organisation (Alters- und Pfle-
geheim, Netzwerk, Mischformen) ausgewogen und breit gewesen.

Zu Organisation und Zusammenarbeit dusserten sich alle Beteiligten sehr positiv. Sie sei profes-
sionell, konstruktiv und angenehm gewesen. Die Praxispartner*innen schitzten ihre Mitwirkung.
Sie dusserten sich dabei wie folgt:

«Wir waren sehr froh angefragt worden zu sein und dass uns die Moglichkeit gegeben wurde mitzumachen
[...]. Fiir mich ist CURAVIVA ein guter Ansprechpartner. [...] Es ist fiir mich auch ein Gradmesser, um zu
verstehen, ob wir in die richtige Richtung gehen. Auch die Leute, die in der Organisation arbeiten, sind
losungsorientiert und sehr unterstiitzend.»

(Praxispartner¥in)

«Das Projekt war sehr hilfreich und niitzlich. Wir haben Interviews durchgefiihrt und die Methodologie
fand ich sehr gut. Als ich den Report erhalten habe, schien es mir, als hdtten sie gut verstanden, was wir
berichtet haben. Ich bin froh, Teil des Projekts gewesen zu sein. Das Einzige, was mir gefehlt hat, waren
die personlichen Treffen.»?

(Praxispartner*in)

Die Projektleitung selbst war allerdings intern auch mit Herausforderungen konfrontiert. So fiel
das Projekt in eine Phase der Neu-Strukturierung (ab 1.1.2022 werden die drei Branchenverbiande
CURAVIVA, INSOS und YOUVITA unter dem gemeinsamen Dach ARTISET gefiihrt), was Res-
sourcen band. Das Projekt hatte zudem auch auf strategischer Ebene nicht immer Prioritit.

7 Hintergrund: Das Projekt wurde wihrend der Corona-Pandemie durchgefiihrt.
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4.4 Einschatzung Evaluation

Arbeitsschritte

Die Arbeitsschritte wurden grundsitzlich wie vorgesehen durchgefiihrt. Die entsprechenden Pro-
dukte liegen vor (vgl. die nachfolgenden Ausfithrungen zum Output). In Bezug auf das Beratungs-
angebot muss aus unserer Sicht differenziert werden: Formal wurde der Arbeitsschritt erreicht —
Konzept resp. Business Plan liegen vor. Inhaltlich hat sich hingegen herausgestellt, dass damit
das Beratungsangebot noch nicht beginnen kann. Grundsitzlich ist dies aus unserer Sicht nicht
nur negativ: Inhaltliche Anpassungen sind bei einem mehrjahrigen Projekt zu erwarten und die
Offenheit und das Engagement, darauf auch zu reagieren, sind positiv zu werten. Die Herausfor-
derung dabei ist, dass die Ressourcen aktuell nicht sichergestellt sind (s.o.).

Organisation

Der partizipative Ansatz des Projekts ist u.E. dabei sehr positiv zu bewerten: Die Zielgruppe der
Alters- und Pflegeheime wurde wiahrend des gesamten Projekts einbezogen, die Praxisrelevanz ist
dadurch gewahrleistet.

Die konstruktive und professionelle Zusammenarbeit mit dem Projektteam hat sich im Rahmen
der Evaluation bestatigt: Diese lief inhaltlich und organisatorisch problemlos ab und der forma-
tive Aspekt in Form von Anregungen und Ideen wurde jeweils gerne aufgenommen und gepriift.

5. Output

5.1 Produkte

Erfolgsfaktoren

Basierend auf der Datenerhebung zu Entwicklung, Funktionsweise, Erfolgsfaktoren und Finan-
zierung der vier Organisationen resp. Praxispartner*innen, die integrierte und sozialraumorien-
tierte Versorgung fiir Menschen im Alter anbieten, wurden vier einzelne Berichte zu den jeweili-
gen Organisationen erstellt. Ein Synthesebericht fasst die Erkenntnisse zu den Erfolgsfaktoren
und Herausforderungen schliesslich zusammen. Zu den Erfolgsfaktoren zihlen bspw. eine kun-
denorientierte Grundhaltung, flexible Strukturen oder auch eine zentrale, physische Prasenz der
Organisation. Als Herausforderungen kristallisierten sich z.B. strukturelle, finanzielle und recht-
liche Einschrankungen heraus. Diese Erkenntnisse bildeten die Grundlage fiir die Erarbeitung
des Reifegradmodells. Der Bericht ist unter dem folgende Link verfiigbar. Der Bericht liegt drei-
sprachig vor (Deutsch, Franzosisch, Italienisch). Ergdnzend dazu wurden im Rahmen des Pro-
jekts Berichte an die Praxispartner*innen erstellt. Diese beinhalten Erkenntnisse zur jeweiligen
Organisation (d.h. spezifische Erfolgsfaktoren und Hiirden) sowie Empfehlungen. Die Berichte
sind vertraulich.
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Reifegradmodell

Auf Grundlage der Erfolgsfaktoren wurde das Reifegradmodell entwickelt. Das Reifegradmodell
besteht aus 4 Quadranten resp. 12 Dimensionen: 1. Vision: Grundhaltung, Philosophie, Offenheit,
2. Angebot: Leistungen, Strukturen, Verwaltung, 3. Personal: Management, Identitat, Interdis-
ziplinaritit, 4. Kontext: Okosystem, Offentliche Politik, Finanzen.

Abbildung 2 Reifegradmodell

IV. Kontext l. Vision

lIl. Personal Il. Angebot

Quelle: ELIA

Im Rahmen des Online-Instruments fiir die Selbstevaluierung von Organisationen werden fiir die
4 Quadranten je 3x8 Fragen gestellt, d.h. insgesamt 96 Fragen. Diese werden mittels Gewichtung
und Aggregation in ein Ergebnis iiberfiihrt, das den Stand der Organisation im Hinblick auf die
integrierte und sozialraumorientierte Versorgung abbildet und Anregungen fiir weitere Entwick-

lungsschritte gibt.
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Abbildung 3 Ergebnis Reifegradmodell

L= Vision L—Angebot iL—Personal IV.—Kontext
1 Grundhaltung 4 Leistungen 7.Management 10.Okosystem
2 Philosophie 5 Strukturen 8. Identitat 11 Offentliche Poitik
3 Offenheit 6 Verwaltung 9. Interdisziplinaritat 12 Finanzen

Quelle: ELiA. Das Ergebnis stellt eine fiktive Organisation dar.

Finanzierungsmodelle

Zu den Finanzierungsmodellen wurde eine Bericht erarbeitet. Dieser fiihrt Grundlagen zum
Thema Finanzierung auf, stellt mégliche Finanzierungsinstrumente vor und diskutiert diese fiir
unterschiedliche Konstellationen einer Organisation. Beispiel einer solchen Konstellation: Die
Organisation hat Liquiditdtsprobleme, weist aber im operativen Geschift einen Gewinn auf. Fiir
die Konstellationen werden unterschiedliche Massnahmen aufgezeigt, unterteilt nach operativem
Bereich (z.B. Uberpriifung Leistungsangebot), Investitionen (z.B. Anpassung Investitionsplan),
Finanzierungsbereich (z.B. Aufnahme eines Uberbriickungskredits, Fundraising) sowie weiteren
Moglichkeiten (z.B. Kooperationen). Zudem wird nach Zeithorizont differenziert (kurzfristig, mit-
telfristig, langfristig). Der Fokus liegt dabei auf einer Erh6hung der Unabhiangigkeit gegeniiber
den Finanzierern Krankenversicherungen resp. 6ffentliche Hand.

Der Bericht zu den Finanzierungsmodellen ist unter folgendem Link verfiigbar. Der Bericht liegt
dreisprachig vor (Deutsch, Franzosisch, Italienisch).

Online-Toolbox

Die obigen Produkte wurden in einer Website aufbereitet: https://elia-assessment.ch/de/ Diese
liegt dreisprachig vor (Deutsch, Franzdsisch, Italienisch). Im Kern steht die digitale Version des
Reifegradmodells fiir die Selbstevaluierung: Nach einer (kostenlosen) Registrierung kann das
Reifegradmodell online ausgefiillt werden. Im Ergebnis werden eine grafische Darstellung (s.o.)
sowie Empfehlungen erstellt. Zur Vorbereitung ist ein pdf-Dokument mit den Fragen und Ant-
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wortmdglichkeiten verfiigbar. Weiter werden Informationen zum Projekt (Hintergrund und Ak-
teure) sowie Downloads der Berichte (Synthesebericht Erfolgsfaktoren, Finanzierungsmodelle)
zur Verfiigung gestellt.

5.2 Kommunikation und Verbreitung

Kommunikation

Gemeinsam mit externen Partner*innen (Zeilenwerk, uma collective) wurden ein Nachhaltig-
keits- und Kommunikationskonzept sowie eine Kommunikationsstrategie fiir das Jahr 2024 er-
arbeitet. Diese definieren Zielgruppe, Multiplikator*innen, Kommunikationskanile, Nutzenfor-
mulierung und zeitlichen Ablauf. Die Dokumente sind intern. Auch erfolgt ein Monitoring zur
Wirkung der Massnahmen.

Bereits laufende Tatigkeiten zur Kommunikation sind:

— Direkte Information der Zielgruppe Alters- und Pflegeheime: Diese erfolgt in erster Linie iber
die Website, Prisentationen (z.B. Informationsveranstaltung anfangs des Jahres 2024 und
weitere Prasentationen in einzelnen Regionen) und Social Media (LinkedIn). Bereits vorgese-
hen ist die bessere Positionierung der Links auf den Websites der Projektpartner*innens sowie
auf prevention.ch.

— Information iiber Multiplikator*innen: Uber einen Newsletter hat CURAVIVA die Kantonal-
verbande informiert, diese entschieden dann, ob und in welcher Form sie diese Information
an Mitglieder weitergeben. Im Rahmen der Fachgespriche wurde von unterschiedlicher
Handhabung berichtet: Es gab Kantonalverbidnde, die in ihrem Newsletter darauf hinwiesen,
andere nicht. Auch von anderen Akteuren erfolgte teilweise eine Information (z.B. von sene-
suisse).

— Schliesslich wurden Fachartikel publiziert und Projektbeteiligte nahmen an internationalen
Tagungen teil (dabei wurde das Angebot ebenfalls vorgestellt).

Beratung

Zur nachhaltigen Umsetzung der integrierten und sozialraumorientierten Versorgung in den ein-
zelnen Institutionen ist ein Beratungsangebot vorgesehen. Das Ziel des Beratungsangebots ist,
die Zielgruppe Alters- und Pflegeheime bei der Umsetzung der aus dem Reifegradmodell resul-
tierenden Handlungsfeldern zu unterstiitzen. Im Projekt wurde in Zusammenarbeit mit Zeilen-
werk GmbH ein Business Modell zu den Beratungen erarbeitet. Dieses diskutiert zwei Ansitze
(Community Plattform resp. Coaching und Begleitung). Ein internes Dokument liegt vor. Dieses
konnte aber noch nicht in ein Beratungsangebot iiberfiihrt werden (s.0.). Aktuell werden daher
keine Beratungen angeboten. Sie sind aber weiterhin vorgesehen und werden breit gefasst. Mog-
liche Beratungsformen konnen «klassische» Organisationsberatung, aber auch Peer-to-Peer-Ver-
anstaltungen sein.

8 Bspw. ist in Diskussion, den Link auf Gerontologie.ch bei der Fachstelle fiir angewandte Gerontologie resp.
der Fachstelle fiir altersfreundliche Gemeinde einzubetten (ein Mitglied des Projektteams ist gleichzeitig im
Préasidium von Gerontologie.ch).

Evaluation PGV02.015 — ELIA | Seite 16



5.3 Beurteilung Akteure

Produkte

Die Praxispartner*innen dussern sich positiv iiber das Reifegradmodell. Eine Interviewperson
sagt beispielsweise dazu:

«Als ich den Test jetzt nochmals gemacht habe, kam ein ganz anderes Bild raus. Das zeigt natiirlich unsere
Entwicklung. Es zeigt aber auch, dass das Tool die Situation gut abbilden kann.»

(Praxispartner*in)

Von Seiten der weiteren Akteure (Multiplikator*innen, Zielgruppe) wird das Reifegradmodell im
Grundsatz auch sehr positiv beurteilt. Einerseits wird es als strategisches Instrument fiir die Po-
sitionierung und (Weiter-)Entwicklung eines Alters- und Pflegeheims gesehen. Andererseits aber
auch eine Unterstiitzung in der Kommunikation. Besonders hervorgehoben wird das kostenlose
und praxisorientierte Angebot. Dies gebe die Moglichkeit einer ersten Standortbestimmung.
Gleichzeitig dussern sich mehrere Personen dahingehend, dass dies nur der erste Schritt sei. Zu-
dem werden punktuell Kritikpunkte gedussert:

— Durch das hohe Mass an Selbsteinschitzungen bilde das Modell subjektive Wahrnehmungen
ab, insb. wenn es von einer einzelnen Person ausgefiillt werde. Voraussetzung dafiir sei Offen-
heit resp. eine entsprechende Haltung der Fithrungsperson fiir mogliche Anderungen.

— Das breite Spektrum des Dienstleistungsangebots der Institutionen, das im Modell als Erfolgs-
faktor aufgefiihrt wird, wird z.T. skeptisch betrachtet. Es gibe Regionen, die sich strategisch
bewusst fiir eine Spezialisierung entschieden hitten. Die (grundsétzliche) Empfehlung, mog-
lichst viel anzubieten, werde daher nicht geteilt.

— Der Begriff «integrierte Versorgung» konne verwirrend sein, da er oftmals im Kontext des Ge-
sundheitswesens, d.h. integrierte Versorgung durch Spitiler, Reha, Spitex und APH, verwen-
det werde. Hier sei aber die Alterspolitik angesprochen. Gleichzeitig sei dies zu hinterfragen,
da auch die kantonale Gesundheitsversorgung (z.B. Pflegeheimplanung) relevant sei, die im
Modell keine Beriicksichtigung finde.

— In Bezug auf die Leistungen wire es zielfiihrend, auch das Leistungsangebot fiir Personen in
Privathaushalten zu thematisieren. Damit wiirden weitere Zielgruppen angesprochen.

— Die physische Umgebung und das politische Umfeld sollten ergidnzt werden.
— Ein Benchmarking wire zielfiihrend.

— Eine Person schligt ein Ampelsystem vor.

Der Bericht zu den Finanzierungsmodellen wird — sofern bekannt — als grundsitzlich gut und
umfassend wahrgenommen. Allerdings sei der Umfang auch eine Herausforderung. Eine Person
hitte sich bspw. gewiinscht, dass der Inhalt des Berichts auf 1 Seite zusammengefasst wiirde.

Kommunikation und Verbreitung

Aus Sicht der Projektleitung war und ist die Kommunikation herausfordernd. Dies primér aus
zwei Griinden:
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— Die Projektverantwortlichen miissen Organisationsrichtlinien beachten, die ihren Spielraum
und ihre Flexibilitit teils einschrianken. Beispielsweise werden keine laufenden Projekte auf
der Website von CURAVIVA aufgefiihrt, sondern es erfolgt erst eine Kommunikation, wenn
die Projekte abgeschlossen sind und die Produkte vorliegen.

— Es sei keine Kernkompetenz des Verbands, Projekte und Produkte zu verbreiten und bekannt
zu machen. Entsprechend fehle es teilweise an internem Know-how.

Projektleitung und Projektpartner*innen sind mit dem aktuellen Stand der Kommunikation und
Verbreitung wenig zufrieden. Zwar zeigten sich die Zielgruppe resp. Multiplikator*innen grund-
satzlich interessiert, aber es sei sehr schwierig, sie nachhaltig zu erreichen, so dass sie das Angebot
auch tatsichlich nutzen resp. dieses bekannt machen. Auch aus Sicht der Zielgruppe resp. Multi-
plikator*innen selbst stellt diese eine Schwachstelle des Projekts dar. Dazu wurden die folgenden
Herausforderungen und Ansatzpunkte genannt:

— Institutionen im Strategieprozess konnten das Modell nutzen, ein solcher sei aber nur alle 5-
10 Jahre relevant. Die Herausforderung sei daher, dass die Institutionen in diesem Moment
das Modell dann prasent hatten. Als Moglichkeit dazu wurden etwa erwiahnt, dass CURAVIVA
auch Weiterbildungen zu strategischen Fragen anbiete. In diesem Zusammenhang kénnte das
Modell aktiv eingebracht werden (da dies dem richtigen Zeitpunkt entspreche).

— Von entscheidender Bedeutung sei, den Nutzen des Angebots klar aufzuzeigen.

— Es sei nicht ganz klar, wer mit dem Angebot angesprochen werde. Auf der Website werde von
«innovativen Dienstleistern fiir Menschen im Alter» gesprochen, das Modell selbst fokussiere
dann jedoch primaér auf Alters- und Pflegeheime. Anmerkung: Jiingst wurde eine Anpassung
vorgenommen, indem im Modell die Organisationsform ausgewihlt werden kann. Dann wer-
den gewisse Fragen nicht gestellt. Inhaltlich ist das Modell aber weiterhin auf die Alters- und
Pflegeheime zugeschnitten (miisste also fiir andere Akteure noch angepasst werden).

— Die Zustindigen in den Organisationen erhielten viele E-Mails und Informationen. Ohne ei-
nen spezifischen Zugang oder einen personlichen Kontakt wiirde die Information untergehen.
Die Prasentation einer anderen Institution (z.B. im Rahmen einer Veranstaltung), die aufzeigt,
wie sie das Modell genutzt habe und was dies gebracht habe, wire erfolgsversprechend.

5.4 Einschéatzung Evaluation

Produkte

Das Reifegradmodell ermoglicht aus unserer Sicht eine gute Standortbestimmung. Auch die Auf-
bereitung in Form der grafischen Darstellung erlaubt den raschen Uberblick zu den aktuellen
Starken und Schwichen einer Organisation. Die detaillierten Resultate ermdglichen dann eine
vertiefte Diskussion.

In Bezug auf die Empfehlungen ist zu sagen, dass diese sehr allgemein gehalten sind resp. sich
stark an die Fragen anlehnen. Beispiel: Wenn man auf die Frage «Liegen Informationsbroschiiren
der Organisation an unterschiedlichen Orten auf (z.B. Informationsbiiro, Hausarztpraxen)?» mit
nein beantwortet, lautet die entsprechende Empfehlung: «Es empfiehlt sich, Broschiiren zur Vor-
stellung der Organisation an Informationsstellen (z.B. Informationsbiiro, Hausarztpraxen) auf-
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zulegen». Dies ist einerseits nachvollziehbar, denn die relevanten Erfolgsfaktoren sind in die Er-
arbeitung der Fragen resp. Indikatoren eingeflossen. Andererseits ist der Mehrwert von Empfeh-
lungen dadurch begrenzt. Moglicherweise konnten die Empfehlungen mit Verweise auf Good-
Practice-Beispiele ergianzt werden. Auch eine Begriindung resp. ein Verweis auf den Synthesebe-
richt zu den Erfolgsfaktoren wire teilweise hilfreich.9 Die Thematik wird sich aber nicht grund-
sétzlich 16sen lassen. Vielmehr zeigt es u.E. die Wichtigkeit eines ergidnzenden Beratungsangebots
auf. Denn das Tool adressiert ein breites Spektrum an Organisationen und muss viel abbilden
konnen. Damit geht einher, dass der Detaillierungsgrad / die Konkretisierung eingeschrankt ist.
Aus diesem Grund kdnnte ein Beratungsangebot ergdnzend wirken, indem es eine individuell zu-
geschnittene Analyse sowie detaillierte und konkrete Empfehlungen beinhaltet.

Im Hinblick auf eine moglich Weiterentwicklung mochten wir zudem auf zwei Punkte hinweisen:

— Der Wunsch nach einem Benchmarking ist grundsétzlich nachvollziehbar. Allerdings verste-
hen wir das Instrument primar zur (Weiter-)Entwicklung der eigenen Organisation. Insofern
ist fiir uns ein Vergleich mit anderen Institutionen im Hinblick auf die Ergebnisse des Reife-
gradmodells nicht zwingend. Dies insb. auch aufgrund der Tatsache, dass die Fragen oftmals
subjektive Einschitzungen beinhalten. Hierbei spielen Gewichtungen, Wertungen und per-
sonliche Priferenzen eine Rolle (z.B. gibt es Personen, die sehr kritisch sind und selten die
hochste Bewertung angeben). Dies ist unproblematisch, wenn das Instrument entweder von
derselben Person ausgefiillt wird (z.B. im zeitlichen Vergleich) oder aber im Rahmen einer
(internen oder externen) Diskussion ausgefiillt resp. besprochen wird. Wenn aber nur die
«Werte» angeschaut und ggf. verglichen werden, konnte dies u.E. kontraproduktiv sein.

— Ein zweiter Aspekt betrifft das Thema Wirtschaftlichkeit resp. Monitoring. Hier wiirden wir
anregen, die Kostenersparnisse bei einer konsequenten Umsetzung der integrierten und sozi-
alraumorientierten Versorgung — die sich in der Theorie und auch der Literatur zeigten — auch
in der praktischen Anwendung zu thematisieren. Dies wird wahrscheinlich nicht in jedem Fall
sinnvoll oder moglich sein, aber sollte u.E. immer mitgedacht werden (z.B. im Rahmen der
Beratungen). Dann haben die Modelle nicht nur die Chance, langerfristig finanziert, sondern
auch gesamtschweizerisch implementiert zu werden.

In der konkreten Umsetzung ist das Reifegradmodell aus unserer Sicht sehr nutzerfreundlich und
ansprechend gestaltete. Beim Reifegradmodell sind uns folgende kleine Punkte aufgefallen:1©

— Im Ergebnis resultiert ein Dokument mit Grafik (vgl. Abbildung 3) und Empfehlungen. Aus
unserer Sicht wire es hilfreich, auch den (ausgefiillten) Fragebogen herunterladen zu kénnen.

— Auf der Ergebnisseite kann ein «Vergleich» angewéhlt werden (wobei dies nur funktioniert,
wenn man mehrere Reifegradmodelle ausfiillt). Dies miisste aus unserer Sicht entsprechend
erlautert werden, denn so erwartet man einen Vergleich mit anderen Organisationen.

9 Beispiel: Es wird empfohlen, dass die gesamte Bevolkerung in der Umgebung Zugang zu den Angeboten
hat. Hier wére u.E. von Nutzen, zu erldutern was der Mehrwert davon ist. Hierbei stehen u.E. Aspekte der
lokalen Verankerung, aber auch finanzielle Uberlegungen dahinter.

10 Ergianzend dazu folgender Hinweis: Bei einer Frage (VI. Fiir welche Bevolkerungsgruppe(n) sind die Leis-
tungen hauptséichlich bestimmt? (mehrere Antworten moglich)) sind die Antwortmdglichkeiten als Drop-
Down (d.h. als Einfachauswahl) ausgestaltet. Dies ist u.E. inhaltlich richtig, da es um die «hauptsédchliche»
Bevolkerungsgruppe geht. Allerdings miisste dann auf die Angabe «mehrere Antworten moglich» verzichtet
werden.
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Kommunikation und Verbreitung

Im Rahmen der Evaluation haben wir eine kurze Recherche zu den Verlinkungen durchgefiihrt.
Diese bestitigt den bereits vom Projektteam genannten Handlungsbedarf:

— Die Sichtbarkeit von ELiA ist aktuell auf der Website der Projektpartner*innen noch gering.
So ist das Angebot bspw. auf der Website von CURAVIVA nicht direkt ersichtlich, auf der Web-
site der anderen Projektpartner*innen haben wir den Link nicht gefunden.

— Von den 29 regionalen Verbanden von CURAVIVA (in einigen Kantonen gibt es 2 Verbénde)
haben 4 eine Verlinkung auf den Newsletter von Artiset aufgeschaltet (Artiset Magazin), in
diesem wurde das Reifegradmodell einmal erwihnt resp. vorgestellt. Der direkte Link wurde
hingegen auf keiner Website gefunden (zumindest nicht auf der 6ffentlich zuginglichen Web-
site, es gibt meist noch einen Mitgliederbereich).

— Verlinkungen auf die Website von ELiA fanden sich bei den folgenden Institutionen (aus-
serhalb der Projektbeteiligten): senesuisse, Fachvereinigung Altersarbeit St.Gallen, INSOS.
Zudem ist das Projekt auch auf der Website von Gesundheitsforderung Schweiz aufgefiihrt.

6. Outcome

6.1 Wissen

Zur Bekanntheit des Angebots bei den potenziell Nutzenden liegen keine Daten vor. Dazu wire
eine grossere Erhebung bei der Zielgruppe noétig, die im Rahmen der vorliegenden Analyse nicht
durchgefiihrt werden konnte. Entsprechend verwenden wir zur Einschatzung die Aussagen aus
den Fachgespriachen. Die Interviewpersonen (Projektteam, Praxispartner*innen, Multiplika-
tor*innen, Nutzende aus der Zielgruppe) erachten die Bekanntheit bei Alters- und Pflegeheimen
in der iiberwiegenden Mehrheit als gering. Hinweise darauf geben beispielsweise folgende
Punkte:

— Bereits bei den angefragten Multiplikator*innen (z.B. den Kantonalverbanden) war das Ange-
bot nicht immer prasent resp. sie schauten es sich teilweise erst im Hinblick auf das Gesprach
an. Entsprechend geben sie die Information an die Zielgruppe der Alters- und Pflegeheime
auch nicht aktiv weiter.

— Das Angebot sei bei Alters- und Pflegeheimen kaum Thema. So gaben die befragten Multipli-
kator*innen an, dass Alters- und Pflegeheime das Modell nicht ansprechen wiirden (keine Fra-
gen resp. Riickmeldungen), woraus die Multiplikator*innen eine geringe Bekanntheit ableiten.

6.2 Verhalten

Inwieweit das Angebot genutzt wird, konnen folgende Zahlen zur Nutzung der Website ELiA auf-
zeigen (zwischen Anfang Oktober 2023 bis Anfang November 2024):

11 Lancierung Tool resp. Zeitpunkt der Aufschaltung

I Evaluation PGV02.015 — ELIA | Seite 20



— Anzahl Seitenaufrufe: 1706 Seitenaufrufe der Seite ELiA-Assessment (Einstieg zum Tool)
— Downloads: 685 Downloads der Berichte resp. Fragebogen

— Durchschnittliche Dauer eines Besuchs: 2 Minuten 39 Sekunden

— Durchschnittliche Aktionen bei einem Besuch (z.B. Seitenaufruf, Download): 2.8 Aktionen

— Absprungrate (nach 1 Aufruf wird die Seite verlassen): 55%

Fiir die Nutzung des Reifegradmodells liegen zudem folgende Zahlen vor (Anfang Oktober 2023
bis Anfang November 2024):

— Anzahl Logins: 94 Logins wurden an die Zielgruppe versendet

— Anzahl ausgefiillte Fragebogen: 84-mal wurde das Modell vollstiandig ausgefiillt

Die Nutzenden sind mehrheitlich Alters- und Pflegeheime.

6.3 Verhaltnisse, Struktur und Kultur

Wirkung in den Institutionen

Die Institutionen, welche das Reifegradmodell genutzt haben, sehen den Nutzen primér in einem
strategischen Instrument (Standortbestimmung) resp. als Kommunikationsmittel. Folgende Aus-
sagen illustrieren dies:

«Die Ergebnisse konnte ich fiir die Risikobeurteilung resp. SWOT-Analyse nutzen, z.B. welche Moglichkei-
ten zuktinftig bestehen. Das Modell kann zur strategischen Risikobeurteilung eines Alters- und Pflegeheims
dienen.»

«Mir hilft das Tool auch, wenn ich meine Strategie dem Verwaltungsrat vorstelle. Ein Modell zu haben,
hilft mir meine Vorschldige zu validieren bzw. rechtfertigen.»

(Nutzende)

Wirkung auf Ebene Versorgungsregion

Aufgrund des erst relativ neu lancierten Angebots2 sind Anderungen auf Ebene der Verhiltnisse
/ Strukturen / Kultur, d.h. die integrierte und sozialraumorientierte Versorgung, erst punktuell
sichtbar. Das Beispiel des Praxispartners Gesundheitsnetz Sense zeigt jedoch das Potenzial auf.
Denn der Praxispartner wurde in das Projekt einbezogen, obwohl es sich hierbei weniger um ein
Good Practice-Beispiel handelte, denn die Entwicklung hin zu einer integrierten und sozialraum-
integrierten Versorgung stand noch ganz am Anfang. Die Mitwirkung am Projekt hat jedoch einen
Schub ausgelost (vgl. dazu nachfolgenden Einschub). Das Beispiel zeigt daher auf, welche Wir-
kung das Angebot haben kann.

12 Anmerkung: Damit beziehen wir uns auf das neu lancierte Angebot ELiA mit der Online-Toolbox resp.
der entsprechenden Website. Die integrierte und sozialraumorientierte Versorgung selbst resp. das Wohn-
und Pflegemodell von CURAVIVA sind demgegeniiber nicht neu entwickelt worden, sondern sollen durch
das neue Online-Tool verbreitet werden.
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Einschub: Gesundheitsnetz Sense

Nachfolgend aufgefiihrt sind Ausziige aus dem Gesprach mit der Verantwortlichen der Praxisinstitution,
welche die Mitwirkung am Projekt und den Nutzen daraus beschreibt.

«Uns war klar, dass wir etwas dndern miissen. Der Prozess hat uns geholfen zu priorisieren und unse-
ren Auftrag als Gesundheitsnetz besser zu verstehen. Es brauchte eine Reorganisation als Gesamtes.
Das hat die Analyse bzw. die Standortbestimmung gezeigt. Insbesondere wurde auch aufgezeigt, dass
das Gesundheitsnetz die Perspektive Bezirkssicht haben muss. Wir mussten klar zuordnen, wer welchen
Auftrag hat.

Der Prozess hat unseren Bezirk extrem weitergebracht. Er hat uns gezeigt, wie sehr wir im Tagesge-
schdft waren. Jedes APH hatte seine eigene Strategie. Friiher hatte das Gesundheitsnetz nie den An-
spruch, dass man weiss, was im ganzen Bezirk lduft und eine gesamte Strategie fiir den Bezirk entwi-
ckelt wird. Wir haben uns nie tiberlegt, was unser Bezirk braucht und wo wir uns externe Partner holen
miissen. Das hat sich gedndert. Nun iiberlegen wir, wie wir das gemeinsam finanzieren konnen, das hat
uns geholfen, eine neue Trdagerschaft zu griinden. Wir werden alle APH und Spitex unter einem Dach
organisieren. Wir griinden einen gemeinniitzige AG (auf 1.1.2026).

[.]

Wir haben gemerkt, dass einige Organisationen im Tagesgeschdft gar nicht die Zeit haben, sich auch
noch untereinander zu vernetzen. Nun haben wir ein Forum gegriindet, wo sie sich einfacher zusam-
menschliessen konnen, um bspw. ein gemeinsames Thema auszuarbeiten. Das ist dieser koordinative
Ansatz, um zu schauen, wer was machen muss. So weiss jeder wer welche Ressourcen hat und wo man
sie einsetzen kann. So haben wir auf Ebene des Bezirks eine Gesamtiibersicht.

Das gibt uns auch Kraft gegeniiber dem Kanton, wenn wir ein Projekt vorstellen. Wir zeigen, dass wir
strategisch unterwegs sind. Es gab einen richtigen Sog — es haben sich viele neue Sachen daraus erge-
ben.»

Auch in anderen Gesprachen deutet sich das Potenzial an und erste Ideen werden entwickelt. Da-
bei fallt auf, dass es grosse regionale Unterschiede gibt. In einigen Kantonen ist die Entwicklung
hin zu einer integrierten und sozialraumorientierten Versorgung resp. einer entsprechenden Al-
terspolitik bereits relativ weit (mit Vorgaben, Instrumenten und strategischen Zielsetzungen von
Seiten Kanton), in anderen ist dies noch nicht der Fall. Grosse Hiirde erscheint hier die Frage,
wer den Lead in diesem Bereich iibernehmen soll. Das Potenzial des Modells in diesen Fillen l4sst
sich im Gesprich mit einem Multiplikator erahnen:

«Die Frage ist, wer den Lead iibernimmt. Eigentlich wdre dies beim [Gemeindeverband] richtig, aber dort
gibt es aktuell Schwierigkeiten. Es besteht die Befiirchtung, dass es dann liegen bleibt. Eine mdgliche Idee
wdre, dass wir dies initiieren und die Alters- und Pflegeheime auffordern, das Tool zu nutzen, danach kann
dann nach Versorgungsregion eine Auswertung / Diskussion erfolgen. Gleichzeitig konnten wir uns bei
[Gemeindeverband] dafiir einsetzen, dass die Diskussion unter Einbezug der Gemeinden erfolgt.»

(Multiplikator*in)
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Eine andere Multiplikatorin hat aktuell damit begonnen, sich bei der Verbreitung in Form von
Priisentationen, Social Media und Newsletter zu engagieren. Sie spricht von folgender Uberle-

gung:

«Ich sehe die Méglichkeit, dass wir das in unsere Qualitdtssystem implementieren konnten. Das Qualitdits-
system halt Normen und Standards fest, die Pflegeheime und Spitex erfiillen miissen, damit sie im Kanton
[...] praktizieren diirfen.»

(Multiplikator*in)

6.4 Beurteilung Akteure

Die befragten Akteure erachten das Angebot mehrheitlich als hilfreich und sehen das Potenzial
darin. Sie erwdhnen allerdings auch Herausforderungen, die primér mit der integrierten Versor-
gung selbst zusammenhéngen. Dazu zihlen bspw. Fragen der Finanzierung, die Vielzahl der Ak-
teure, die Demographie oder der notwendige Kulturwandel zu mehr Offenheit und Interdiszipli-
naritit. Dies erfordere etwa, dass Akteure iiber Schnittstellen hinweg zusammenarbeiten. Hier
konne das Tool einen Beitrag leisten:

«Eine Auseinandersetzung zwischen den Akteuren ist notig, aber es besteht die Herausforderung, dass
nicht die gleiche Sprache gesprochen wird. Hier kann Projekt ELIA vielleicht einen Beitrag leisten.»

(Multiplikator*in)

Das Modell wird dabei oftmals als moglicher Anstoss resp. Anfang des Prozesses bezeichnet. Die
weitere Umsetzung muss dann folgen. Die meisten Interviewpersonen wiirden ein ergénzendes
Beratungsangebot in diesem Zusammenhang als zielfithrend erachten. Es gab allerdings verein-
zelt auch kritische Stimmen zum Bedarf resp. der Zahlungsbereitschaft.

6.5 Einschéatzung Evaluation

In Bezug auf die Bekanntheit des Modells wird von Projektleitung und Projektpartner*innen
Handlungsbedarf verortet. Wir konnen dies nicht fundiert abschétzen. Aber die Erfahrungen im
Rahmen der Evaluation bestitigen diese Aussagen. So konnten die Multiplikator*innen noch
nicht geniigend erreicht werden. Dies zeigt sich bspw. durch die fehlenden Verlinkungen, aber
auch in den Fachgesprichen.

Dennoch: In Bezug auf die Nutzung schneidet das Modell nicht schlecht ab. Gemessen an den
Zielsetzungen (100-250 APH resp. 20 Gemeinden)*3 sind die aktuellen Werte zumindest relativ
nahe dran. Rechnet man néamlich die obigen Werte auf Ende des Jahres 2024 hoch, erhélt man
108 Logins resp. 97 vollstandig ausgefiillte Modelle. Vor dem Hintergrund, dass das Projekt erst

13 Der Zielwert von 20 Gemeinden wird dabei nicht spezifisch beriicksichtigt. Denn die Instrumente wurden
auf die Zielgruppe der Alters- und Pflegeheime zugeschnitten. Es ist allerdings eine Ausdehnung auf weitere
Zielgruppen vorgesehen (erste Arbeiten dazu sind bereits erfolgt).
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relativ neu ist, ist dies aus unserer Sicht zufriedenstellend. Denn das Modell haben schétzungs-
weise 7% der Alters- und Pflegeheime in der Schweiz bereits genutzt.’4 Allerdings ist auch klar:
Die Massnahmen zur weiteren Verbreitung miissen weitergefiihrt oder sogar noch verstarkt wer-
den. Sonst lasst sich das Potenzial des Projekts nicht realisieren.

Kosten pro Nutzer*in: Setzt man das Projektbudget von 500'000 CHF ins Verhéltnis zu den ak-
tuell rund 100 Nutzenden (Alters- und Pflegeheim), resultieren Kosten pro APH von 5000 CHF.

7. Impact und Ausblick

Das Projekt zahlt zu Forderbereich IV «Verbreitung eines bestehenden Angebots». Die Dimen-
sion Impact wurde entsprechend in bisherigen Analysen bereits untersucht und ist nicht Teil der
vorliegenden Evaluation.’s Fiir Menschen mit einem Unterstiitzungsbedarf hat die integrierte
Versorgung eine positive Wirkung, da die Koordination zwischen den einzelnen Gesundheits-
dienstleistern verbessert wird. Parallel dazu werden verfriihte und dauerhafte Eintritte in statio-
nire Langzeitinstitutionen vermieden, was zu Kosteneinsparungen fiihrt.

Diese tlibergeordnete Wirkung kann allerdings nur erreicht werden, wenn das Projekt weiterge-
fiihrt wird. Ansonsten «versandet» die Investition. Wie sieht es daher mit der Nachhaltigkeit aus?
Grundsitzlich ist der Projekttrager engagiert und motiviert, das Projekt weiterzufiihren. Der lau-
fende Betrieb und gewisse Aktivitdten im Bereich Verbreitung / Kommunikation konnen geleistet
werden. Ohne ein Beratungsangebot gibt es aber moglicherweise Unsicherheiten in Bezug auf die
Nachhaltigkeit — und zwar in zweierlei Hinsicht: Mit den Beratungen mochte man einerseits die
Organisationen bei der Umsetzung der integrierten und sozialraumorientierten Versorgung un-
terstiitzen und damit zur Wirkung resp. Nachhaltigkeit auf Ebene der Institutionen und Verhalt-
nisse beitragen. Andererseits dienen die Einnahmen daraus auch zur Weiterentwicklung des An-
gebots (d.h. Aktualisierung und Erweiterung Zielgruppe) und damit zur Nachhaltigkeit auf Ebene
des Projekts.

14 Insgesamt gibt es gem. Bundesamt fiir Statistik ca. 1500 Alters- und Pflegeheime. Die Schitzung ist nur
eine grobe Grossenordnung, da moglicherweise nicht alle Logins / ausgefiillte Fragebogen von einer Insti-
tution aus dem Bereich Alters- und Pflegeheime kommt und es auch méglich ist, dass verschiedene Personen
aus einer Institution den Fragebogen ausgefiillt haben. Es geht daher nur um eine ungefiahre Abschitzung
zur Einordnung.

15 Vgl. dazu z.B. Bundesrat (2016). Bestandesaufnahme und Perspektiven im Bereich der Langzeitpflege.
Bericht des Bundesrates in Erfiillung der Postulate 12.3604 Fehr Jacqueline vom 15.06.2012, 14.3912 Eder
vom 25.09.2014 und 14.4165 Lehmann vom 11.12.2014 und Polynomics (2018). Abschétzung der Kostenwir-
kung des Wohn- und Pflegemodells 2030. Studie im Auftrag von CURAVIVA Schweiz.
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8. Schlussfolgerungen

8.1 Fazit

Zahlreiche Indikatoren zeigen einen erfolgreichen Projektstart:

— Die befragten Akteure beurteilen Konzept und Umsetzung in weiten Teilen positiv. Der Bedarf
fiir das Instrument scheint vorhanden und die Ausgestaltung wird nutzerfreundlich bewertet.

— CURAVIVA ist der richtige Absender. Reputation, Vernetzung und institutionelles Wissen
sind in hohem Ausmass vorhanden. Teils fehlende Kompetenzen wurden durch Projekt-
partner*innen und weitere Akteure dazu geholt.

— Der partizipative Ansatz des Projekts ist positiv zu bewerten: Die Zielgruppe der Alters- und
Pflegeheime wurde wihrend des Projekts einbezogen, die Praxisrelevanz ist gewéhrleistet.

— Das Projektteam z#hlt zu den Erfolgsfaktoren des Projekts. Dieses hat bspw. sehr rasch und
flexibel auf Herausforderungen reagiert und bei Bedarf Anpassungen vorgenommen.

— Die Nutzung liegt im Rahmen der Erwartungen resp. der gesetzten Ziele. Schitzungsweise
etwa 7% der Alters- und Pflegeheime haben das Reifegradmodell bereits genutzt. Vor dem
Hintergrund, dass das Angebot neu und insb. bei der strategischen Positionierung relevant ist
(was nur alle paar Jahre erfolgt), scheint dies kein schlechter Wert zu sein.

— In ersten Beispielen hat das Angebot sein Potenzial bereits aufgezeigt und z.B. bei einer mit-
wirkenden Praxisinstitution einen Schub hin zur integrierten und sozialraumorientierten Ver-
sorgung ausgelost.

Allerdings gibt es auch Herausforderungen:

— Die Verbreitung des Angebots wird von den Projektbeteiligten als herausfordernd geschildert.
So sei das Modell in erster Linie im Rahmen eines Strategieprozesses von Nutzen. Dieser finde
jedoch nur alle paar Jahre statt und es sei daher eine Herausforderung, dass die Institutionen
das Angebot genau zu diesem Zeitpunkt priasent hdtten — umso mehr, weil sie eine Vielzahl
von Informationen erhielten und das Angebot daher z.T. untergehe. Die Gesprache und Erfah-
rungen im Rahmen der Evaluation bestétigen dies. Das Angebot scheint bei den Multiplika-
tor*innen und der Zielgruppe der Alters- und Pflegeheime noch nicht geniigend angekommen.

— Der Aufbau der Beratungsangebote ist noch nicht erfolgt. Dadurch ist die Nachhaltigkeit des
Projekts moglicherweise auf zwei Ebenen in Frage gestellt: einerseits auf Ebene Institution
(Unterstiitzung der Umsetzung in den Organisationen) und andererseits auf Ebene Angebot
(Aktualisierung und inhaltliche Erweiterung auf Zielgruppe Gemeinde).

8.2 Empfehlungen

Basierend auf den Herausforderungen formulieren wir nachfolgend Empfehlungen. Einige Emp-
fehlungen resp. Ansitze werden bereits umgesetzt. Die nachfolgenden Ausfithrungen sind ent-
sprechend als Bestitigung dieses Vorgehens zu sehen und konnen moglicherweise punktuell auch
ergianzende Inputs liefern. Die Empfehlungen 1-3 setzen bei der Herausforderung Verbreitung
an, Empfehlungen 4-6 adressieren die Nachhaltigkeit.
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Empfehlung 1: Direkte Information

Wir empfehlen, die Sichtbarkeit des Angebots auf den Websites der Projektbeteiligten zu starken
(wie vorgesehen). Weiter empfehlen wir, sowohl auf der Website als auch auf Social Media in
einem bestimmten Rhythmus resp. zu bestimmten Anlidssen auf das Angebot aufmerksam zu ma-
chen. Denn die wiederholte Information kann gewahrleisten, dass das Angebot im passenden Mo-
ment prisent ist. Weiter empfehlen wir, innerhalb von CURAVIVA Moglichkeiten der Bekannt-
machung zu priifen (z.B. in bestehenden Angeboten zur Weiterbildung oder Anlissen).

Adressat: Projektleitung und Projektpartner*innen

Empfehlung 2: Indirekte Information

Wir empfehlen, die Moglichkeit von Verlinkungen von anderen Websites zu priifen. Beispiels-
weise konnten die Kantonalverbidnde von CURAVIVA angefragt werden, ob sie einen Link setzen.
Wir wiirden zudem vorschlagen, dass die Projektleitung gemeinsam mit Gesundheitsforderung
Schweiz diskutiert, ob es Gefisse gibt, die zur Bekanntmachung genutzt werden konnten (z.B.
Veranstaltungen). Anmerkung: Unseres Wissens ist bereits eine solche Priasentation vorgesehen,
moglicherweise konnte der Kommunikationskanal noch gestarkt werden.

Adressat: Projektleitung (ggf. Gesundheitsférderung Schweiz)

Empfehlung 3: Erfolgsbeispiele

Wir empfehlen, den Nutzen des Angebots iiber Erfolgsbeispiele stirker sichtbar zu machen. Dazu
konnten ggf. die Verantwortlichen der Praxisbeispiele angefragt werden. Solche Erfolgsbeispiele
konnten auf der Website dargestellt werden. Gleichzeitig hat sich in den Fachgespriachen auch
der Mehrwert des personlichen Kontakts gezeigt. Hier konnte das Gefiss eines Erfahrungsaus-
tausches zwischen den Institutionen genutzt werden. Eine weitere Moglichkeit wire eine regio-
nale Initiative. So konnte mit 1-2 Kantonalverbanden, die sich mit der Thematik beschaftigen
(wollen), ein spezifischer Effort getétigt werden. In zwei Interviews wurden solche Mdéglichkeiten
andiskutiert. Dadurch liessen sich Erfolgsbeispiele auf regionaler resp. struktureller Ebene schaf-
fen (d.h. die Wirkung wiirde dann nicht nur fiir ein einzelnes Alters- und Pflegeheim aufgezeigt
werden konnen, sondern z.B. fiir eine Versorgungsregion). Wir empfehlen, solche Massnahmen
im Sinne eines strategischen Entscheids auch in der Kommunikationsstrategie zu dokumentie-
ren.

Adressat: Projektleitung und Projektpartner*innen

Empfehlung 4: Beratungen

Wir empfehlen, das Beratungsangebot wie vorgesehen zu testen. Zur Finanzierung konnten
grundsitzlich verschiedene Quellen genutzt werden.1¢ Dabei erscheint uns wichtig, die Zahlungs-
bereitschaft resp. den Bedarf der Organisationen vertieft abzuklaren (in den Fachgesprachen gab
es unterschiedliche Einschatzungen). Auf dieser Grundlage wére dann zu entscheiden, entweder

16 Eine Ubersicht von Gesundheitsférderung Schweiz zu Finanzierungsméglichkeiten durch verschiedene
Stiftungen findet sich unter diesem Link. Anmerkung: Zum Antrag fiir die zusitzliche Finanzierung an Ge-
sundheitsforderung Schweiz nehmen wir bewusst keine Stellung. Die in der vorliegenden Evaluation vorge-
nommenen Analysen und Einschédtzungen konnen und sollen aber selbstverstiandlich als Grundlage genutzt
werden.
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ein Beratungsangebot zu schaffen oder aber darauf zu verzichten (vgl. dazu Empfehlung 5). An-
merkung: Aus unserer Sicht erscheint ein Beratungsangebot zielfiihrend, falls die Zahlungsbereit-
schaft aber zu gering sein sollte, macht ein Aufbau dennoch keinen Sinn.

Adressat: Projektleitung und Projektpartner*innen

Empfehlung 5: Priorisierung

Falls die Finanzierung zum Aufbau resp. Test des Beratungsangebots nicht zustande kommen
sollte oder der Bedarf als zu gering eingestuft wird, empfehlen wir, das Angebot weiterzufiihren.
Auch wenn sich der Fokus auf die Alters- und Pflegeheime beschrinken sollte, scheint das Ange-
bot einen Anstoss in Richtung integrierte und sozialraumorientierte Versorgung geben zu kon-
nen. Wir wiirden dann empfehlen, mit den zur Verfiigung stehenden Mitteln Verbreitung und
Kommunikation zu stiarken (und nicht eine inhaltliche Weiterentwicklung vorzunehmen).

Adressat: Projektleitung

Empfehlung 6: strategische Verankerung

Unabhingig vom konkreten Angebot empfehlen wir schliesslich, dieses strategisch zu verankern
(z.B. Definition von Ressourcen, Zielen). Dies aufgrund der Tatsache, dass das Projekt aktuell
stark vom Engagement einzelner Personen abhingt. Ein strategischer Entscheid fiir das weitere
Engagement konnte zur Nachhaltigkeit des Angebots beitragen.

Adressat: Projektleitung
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A.

Anhang

Evaluationsfragen und Methoden

Tabelle 1

Methodentabelle

Evaluationsfragen

Konzept

Welche Ziele verfolgt das Projekt? Welche Wirkungslogik liegt
dem Projekt zugrunde (Wirkungsmodell)?

Welche Anséatze wurden gewahit?

Inwiefern besteht ein Bezug zur nationalen NCD-Strategie?
Wer sind die wichtigsten Akteure und Zielgruppen?

Wie ist die geografische Abdeckung des Projekts (Region)?

Kapitel 2.3. (Wirkungsmodell) / Kapitel 3.1.

Input

Welche Ressourcen stehen im Projekt zur Verfigung?
Welche Aktivitaten und Massnahmen umfasst das Projekt?

Kapitel 3.2. und 3.3. (Ressourcen) / Kapitel 4 (Massnahmen)

Umsetzung

Wie kommt das Projekt voran? Wurde das Projekt wie geplant
umgesetzt?

Welche Faktoren férdern die Umsetzung des Projekts?
Welche Faktoren behindern die Umsetzung des Projekts?
Wie wurde auf diese Hindernisse reagiert bzw. welche Ldsun-
gen wurden gefunden?

Kapitel 3 (Faktoren Input) / Kapitel 4 (Faktoren Umsetzung)
(sowie Zwischenberichte wahrend des Projekts)

Out

Kap

put

Welche Leistungen wurden erbracht?

Wie sind die Leistungen zu beurteilen?

Inwiefern ist das Projekt wirksam und effizient?

Inwiefern ist das Projekt zweckmassig?

Inwiefern kann durch das Projekt ein Angebot geschaffen
werden, das den Bedirfnissen der Akteure in der Gesund-
heitsversorgung entspricht?

Konnten mit Hilfe des Projekts praventive Praktiken in die Ge-
sundheitsversorgung integriert werden, oder bestehen die Vo-
raussetzungen, damit dies in Zukunft erfolgen kann?

Ist eine nachhaltige Integration des Projekts gewahrleistet?

itel 5 / Kapitel 6

Outcome / Impact

Kap

Welche Wirkungen wurden bei den Multiplikator*innen
und/oder auf der Verhéltnisebene erzielt?

Welche und wie viele Multiplikator*innen wurden erreicht?
Welche Wirkungen auf die Verhaltnisse wurden erzielt?
Wurde die inter- und/oder multidisziplindre Zusammenarbeit
verbessert? Wenn ja, zwischen wem?

Wurden Schnittstellen innerhalb und/oder ausserhalb der Ge-
sundheitsversorgung verbessert? Wenn ja, inwiefern?

Wie sind die erzielten Wirkungen zu beurteilen?

Welche Faktoren fordern die Wirkungsentfaltung?

Welche Faktoren behindern die Wirkungsentfaltung?

Wie wurde auf diese Hindernisse reagiert?

itel 6 (Outcome) / Kapitel 7 (Impact)

Methode

Dokumentenanalyse (Projektan-
trag, Stakeholderanalyse) / Inter-
view Projektleitung CURAVIVA

Dokumentenanalyse (Projektan-
trag) / Interview Projektleitung
CURAVIVA

Dokumentenanalyse (jahrliche
Zwischenberichte) / Interview
Projektleitung CURAVIVA (insge-
samt: 4 Interviews)

Dokumentenanalyse (Produkte
wie z.B. Reifegradmodell, Finan-
zierungsmodelle, Beratungsange-
bot)

Test des Reifegradmodells

Interview Projektleitung
CURAVIVA (4 Interviews)

Teilnahme an Informationsveran-
staltung zum Projekt

Interviews:

— Projektleitung CURAVIVA

— Projektpartner*innen

— Praxispartner*innen

— Multiplikator*innen und wei-
tere Akteure

(13 Interviews mit 14 Personen)

Zeitraum

April 2020 —
Juni 2020

Marz/April
2020

November /
Dezember
2020, 2021,
2022 und
2023

November
2020, 2021,
2022 und
2023

Primar:
November
2024
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Fazit und Ausblick

— Inwiefern ist das Projekt wirksam und effizient? Interview Projektleitung November

— Inwiefern ist das Projekt zweckmassig?

- Inwiefern kann durch das Projekt ein Angebot geschaffen
werden, das den Bedurfnissen der Akteure in der Gesund-

heitsversorgung entspricht?

- Konnten mit Hilfe des Projekts praventive Praktiken in die Ge-
sundheitsversorgung integriert werden, oder bestehen die
notwendigen Voraussetzungen, damit dies in Zukunft erfolgen

kann?

— Ist eine nachhaltige Integration des Projekts gewahrleistet?

Kapitel 7 (nachhaltige Integration) / Kapitel 8

CURAVIVA 2024

Interviewpersonen

Tabelle 2 Interviewpersonen

Person

Institution

Projekttrager und Projektpartnersinnen

1 Patricia Jungo

ARTISET und Branchenverband CURAVIVA

2 Delphine Roulet Schwab

Institut et Haute Ecole de la Santé La Source

3 Gabrielle Wanzenried HEIG-VD
Praxispartner*innen
4 Ralph Burge Lindenhof Oftringen

5 Christine Meuwly

Stiftung Gesundheitsnetz Sense

6 John Gaffuri

Fondazione Parco San Rocco

7 Valérie Baud

Fondation Saphir

Multiplikator*innen und Nutzende

8 Marco Petruzzi
Andreas Siegrist

Gemeinschaft Solothurnischer Alters- und Pflegeheime GSA

9 Claude Bertelletto

AFIPA / VFA - Vereinigung Freiburgischer Alterseinrichtungen

10 | Hélene Chenevey-Antoine

Héviva - Association vaudoise d'institution médico-psycho-sociales

11 | Eliane Leuzinger

Netzwerk altersfreundliche Stadte / Gerontologie CH

12 | Andrea Wanner

Viva Luzern

13 Daniel Suter

Vaka Verband der Spitéler, Kliniken, Pflegeinstitutionen und Spitex-
Organisationen im Kanton Aargau
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Tabelle 3

Arbeitsschritte

Arbeitsschritte

Ziel

Massnahme

Status

Vorbereitende Arbeiten

Erarbeiten eines Evaluationskonzepts

Wahl eines Beispiels fir die Westschweiz

Workshop mit interessierten Stakeholder

Formalisieren der Zusammenarbeit im Rahmen
eines LOI

Abgeschlossen

Systematische Ubersicht zu den
Erfolgsfaktoren fiir die Versor-
gung geméass WOPM

Erfassen der Erfahrungen bei der Umsetzung
der integrierten und sozialraumorientierten Ver-
sorgung

Abgeschlossen

Formulieren der Erfolgsfaktoren bei der Umset-
zung einer Versorgungspraxis gemass WOPM

Abgeschlossen

Toolbox mit praxistauglichen In-
strumenten zur Erhéhung der
Erfolgschancen einer Versor-
gungspraxis gemass WOPM

Synthetisieren der Erfolgsfaktoren fiur eine Ver-
sorgungspraxis gemass dem WOPM

Abgeschlossen

Erarbeiten von Finanzierungsmodellen fiir die
integrierte und sozialraumorientierte Versor-

gung

Abgeschlossen

Evaluierung und Finalisierung Reifegradmodell
sowie der Finanzierungsmodelle

Abgeschlossen

Entwicklung einer digitalen Anwendung fiur das
Reifegradmodell

Abgeschlossen

Know-how aus dem Projekt
steht den Akteuren der inte-
grierten Versorgung und des
Sozialraums langfristig zur Ver-
fugung

Zusammenfuhren der Projektergebnisse in ei-
ner Online-Toolbox

Abgeschlossen

Konzeption von Seminaren fiir Akteure des Ge-
sundheits- und Sozialwesens

Durchfuihrung von Seminaren fir Akteure des
Gesundheits- und Sozialwesens

Abgeschlossen

Konzeption von Beratungsangeboten

Erarbeiten eines Businessplans fiir die Bera-
tungsangebote

Grundlagen liegen vor,
diese sind aber zu ver-
tiefen, um mit den Bera-
tungen beginnen zu
kénnen

Know-how aus dem Projekt wird
von den Akteuren der integrier-

ten Versorgung und des Sozial-
raums genutzt

Erarbeiten eines Monitoring- und Kommunikati-
onskonzepts

Abgeschlossen

Blau markiert: wie vorgesehen, grau markiert: Vertiefung notig.
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Projektberichte

CURAVIVA Schweiz, Institut et Haute Ecole de la Santé La Source, senior-lab (2021; Hrsg.). Synthesebe-
richt: Erfolgsfaktoren, Herausforderungen und Empfehlungen. Projekt «Verbreitung der integrierten und
sozialraumorientierten Versorgung in der Schweiz basierend auf den Prinzipien des Wohn- und Pflegemo-
dells 2030» Link: https://elia-assessment.ch/wp-content/uploads/2024/11/synthesebericht-erfolgsfakto-

ren-und-herausforderungen-des-wopm-2030-curaviva-schweiz-2021.pdf

Gabrielle Wanzenried (HEIG-VD HES-SO), Anna Jérger (CURAVIVA), Patricia Jungo (ARTISET), Delphine
Roulet Schwab (HES-SO La Source und senior-lab), Floriane Roulet Jeanneret (HES-SO La Source) (2024):
Finanzierungsmodelle fiir Anbieter — grundsitzliche Betrachtungen und Handlungsiibersichten. Projekt
Verbreitung der integrierten und sozialraumorientierten Versorgung in der Schweiz basierend auf den Prin-
zipien des Wohn- und Pflegemodells 2030 von CURAVIVA Schweiz. Link: https://elia-assessment.ch/wp-

content/uploads/2024/02/elia-finanzierungsmodelle-de.pdf
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