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Forderung der Lebensqualitat vulnerabler
Menschen in der Stadt Ziirich

«So lange wie moglich zu Hause bleiben!»

Dr. med. Gabriela Bieri-Briining, FMH Allg. Inn. Med. spez. Geriatrie
Stadtéarztin, Chefarztin Geriatrischer Dienst,
Arztliche Direktorin Pflegezentren Stadt Ziirich
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So lange wie moglich zu Hause bleiben!

» Diverse Befragungen zeigen, dass altere Menschen so
lange wie mdglich zu Hause bleiben wollen
(Selbstbestimmung, gewohnte, liebgewonnene
Umgebung, Sozialkontakte...)

* macht einen grossen Teil ihrer Lebensqualitat aus

* In der Regel kostengunstiger

* Neue Werthaltung [1]

» Bessere ambulante Betreuung [1]

» Behinderungsfreie Lebenserwartung steigt [1]

[1] F.Hopflinger: Pflegebediirftigkeit und Langzeitpflege im Alter (2011)
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So lange wie moglich zu Hause bleiben!
Was macht die Stadt Zurich dazu?

« Gute Akutgeriatrie (Waidspital: frihrehabilitative
Komplexbehandlung), Gerontotraumatologie ...

» Geriatrieverbund: Uni Zurich, Klinik fur Akutgeriatrie USZ,
universitare Akutgeriatrie Waidspital, universitar
assoziiertes Pflegezentrum Kaferberg

+ Zwei Memory-Kliniken, diverse Sprechstunden (Sturz..)

» Gerontologische Beratungsstelle SiL

* Gut ausgebaute Spitex (inkl. social care)

» Praventive Beratung

» 4 Tageszentren 24/365, Ferienangebot der PZZ

+ Ubergangspflege auf der Abteilung fiir Aufnahme und
Ubergangspflege PZZ (AAUP)
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Fallbeispiel Herr A. 83;.:

Diagnosen:

1. Mediale Schenkelhalsfraktur links  Stiirze

2. Vor 1 Monat Malleolarfraktur Typ Weber A links

3. Primér-kutanes T-Zell-Lymphom vom Typ Mycosis Fungoides

Krebserkrankungen

Superinfizierter Herd der Mycosis fungoides retroaurikulér rechts

Gram negativer Fussinfekt

Diabetes Mellitus Typ Il

Chronische mitteschwere Niereninsuffizienz, CKD Stadium Il

Hypertrophe und restriktive Kardiopathie unklarer Atiologie

Kombiniertes Aortenvitium bei schwer verkalkter triskupider

Aortenklappe

10.Rezidivierende venése Thrombosen mit Lungenembolien unter OAK
(Marcoumar)

11.Prostata-Hyperplasie

12.Transitionalcell Carcinoma der Harnblase,

13.St.n. Bohrlochtrepanation 2005 bei intrakranieller Blutung nach Sturz

14.Leistenhernie links

©eNo O~
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Fallbeispiel

Soziales:
verheiratet, 3 Kinder, arbeitete als Beamter beim Bund,
v.a. telefonischen Kontakt zu den Kindern
Wohnt in 4 Zimmerwohnung mit Ehefrau, 40 Stufen (kein
Lift)
Ehefrau macht alles (Haushalt, Pflege), nur Finanzen
machen sie gemeinsam

Hilfe zu Hause/ Spitex:
keine, Herr A. hat extern Hilfe immer abgelehnt, sehr
fordernd beziiglich Unterstlitzung durch seine Frau,
will nicht dass sie Uber den Verlauf informiert wird oder in
die Austrittsplanung involviert wird

Ehefrau ist mit ihrer Kraft am Ende
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Fallbeispiel

Assessment:

Kraftlosigkeit (handgrip), Schwierigkeiten im Gleichgewicht,
l&uft am Bockli

BMI 22, MNA

Barthel 70/100: braucht Hilfe beim Gehen, Transfer,
Toilettenbenutzung, Ankleiden, Dusche, kann nicht
Treppen steigen

Cognitiv und psychisch unauffallig (keine Demenz, keine
Depression)
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Fallbeispiel

Verlauf:

+ Bei Eintritt weitgehend bettlagrig

» Gute Mitarbeit und Motivation des Pat., will so schnell wie
maoglich nach Hause

+ Selbststandigkeit und Mobilitat macht mit Physio- und
Ergotherapie gute Fortschritten, 1auft vor Austritt zwei
Ganglangen an Stdécken und kann 27 Treppenstufen
steigen

+ Dermatologische Behandlung, Bestrahlungen,
Wundbehandlung, Einstellung der Medikamente

» Familiengesprach: Aufzeigen des Unterstutzungsbedarf
der Ehefrau durch Dritte, Organisation der Spitex 3x tgl.
(auch fur Wunden)

 Austritt nach gut 5 Wochen nach Hause
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Gesundheitszustand und Pflegebedurftigkeit der
alteren Bevolkerung CH

Gesundheit im Alter:

+ Zustand, wo zwar Krankheiten und Gebrechen vorliegen
konnen, diese aber mittels sozialer und individueller
Ressourcen so bewaltigt werden, dass daraus keine
erhebliche Einschrankung der subjektiven Lebensqualitat
erfolgt

» Gesundheitsbild wird dynamischen, prozess- und
individuum-zentriert

Stadt Ziirich fiir die Akut und ( Stadt Ziirich, AAUP
Pflegezentren Dezember 2016




Stadt Ziirich
Pflegezentren

Guter bis sehr guter selbst wahrgenommener Gesundheitszustand,
nach Altersgruppen und Geschlecht (2007)

100%

Alter 15-24 25-34 35-44 45-54 55-64 65-74 75+

Ménner ﬁuen

© Bundesamt fiir Statistik (BFS)

[2] Gesundheitsbefragung 2007, Obsan
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Der Anteil an Menschen mit mittelmassiger oder
schlechter Gesundheit steigt mit dem Alter [2]
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Selbstédndigkeit

Phase der vorausschauenden Entscheide

1 Reisen
2 Wandern

3 Ausflige machen
4 Politische

5 Kulturelle

6 Vereins-

7 Religiose

8 Hobby pflegen
9 Familie besuchen

—o>»>»

Veranstaltungen besuchen

Entwicklung Hilfs- und Pflegebedarf

Phase der zunehmend
dringenden Entscheide

Phase der erzwungene
Entscheide

1 Haus instand halten
2 Finanzen und Administration erledigen
3 Medien und Medikamente managen
4 Wohnung sauber halten
5 Einkaufen
6 Ordnung halten
7 Kochen
8 Kieider in Ordnung halten
9 Spazieren in der Umgebung
10 Telefonieren

b

1 Duschen/baden

2 Sich an- und ausziehen

3 Sich sauber und gepflegt halten

A 4 Aufstehen und zu Bett gehen

D 5 Im Haus und ums Haus herumgehen
6 Die Ausscheidungen selbstandig meistern
7 In der Wohnung herumgehen kénnen (mit oder ohne Hilfsmittel)
8 Die Nahrung einnehmen
9 Sitzen kénnen

10 Kopf-Kontrolle

11 Kauen und Schlucken

Ende selbstindiges Alter

AADL: advanced activities of daily living
activities of daily living

Tod
IADL: instrumental activities of daily living AL
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Unterstutzung bei Hilfs- und Pflegebedurftigkeit

- ambulant, in eigener Wohnung:
- Informelle Hilfe (Partner, Tochter, Sohn,
Nachbarn...)
- Formelle Hilfe: Spitex (6ffentlich und privat)

- Teilstationar: Tageszentren (Tag, Nacht, regelmassig,
Ferien)

- stationar:
- Keine oder wenig Pflegebedirftigkeit: stadtisches Alterszentrum
- Pflegebedurftigkeit: stadtisches Pflegezentrum
- Private Alters- und Pflegeheime
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Pflegebedurftigkeit und Alter 2]

Pflegebediirftigkeit

—Pflegebedurftigkeit
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Spitex — Die Anzahl Personen mit Spitexbetreuung
steigt mit dem Alter an 2
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[2] Gesundheitsbefragung 2007, Obsan
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Wohnsituation — Die Anzahl Personen in Alters- und
Pflegeheimen steigt mit dem Alter an [2]
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[2] Gesundheitsbefragung 2007, Obsan
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Entscheide von Betagten: Heimeintritt

Am seltensten niichterne Erwagung:
in absehbarer Zukunft eintreffende Abhangigkeit (meistens
seit langerem Alleinstehende von 80-90 Jahren)

Am zweithaufigsten von aussen aufgezwungene
Neuorientierung:
durch Verwitwung, Heimplatzierung des Partners, Tod resp.
Wegzug von wichtigen Bezugspersonen oder Bedrohung
der bisherigen Wohnsituation

Am haufigsten: Erleben und sich Zugestehen von
zunehmenden Schwierigkeiten im selbstandigen Erledigen
des Alltags, zunehmenden Einschrankungen im Alltag, und
in Anspruchnahme von Hilfe

i iiel fiir die Akut und U Stadt Ziirich, AAUP
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Pflegezentren Zirich und
Abteilung fur Aufnahme und Ubergangspflege
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Die Pflegezentren Zurich, die grosste Institution ihrer
Art in der Schweiz

10 Pflegezentren
12 PWG
1’600 Betten stationar
4 Tageszentren
Memory-Klinik
Gerontologische
Beratungsstelle (SiL)

Seeblick
®5tia

® Pflegezentrum
externe Pflegewohngruppe

isbeispiel fiir die Akut und U Stadt Ziirich, AAUP 19
Dezember 2016

Stadt Ziirich
Pflegezentren

Pflegezentren Stadt Zurich (PZZ) in Zahlen (2015)

® = Mio  Pflegetage
94.7%  Auslastung

: 249 Mio. Aufwand
242 Mio. Ertrag

@ 2481 Mitarbeitende
] W davon 394 Lernende, 14 Arztinnen in Ausbildung

" [ ] @ Aufenthaltsdauer 28 Tage/ ca. 1 2 Jahre
1 1695  Ein-/Austritte

90% Eintritte direkt aus dem Spital !
51% Austritte nach Hause
65% Austritte nach Hause, nur von der AAUP

(, 9) E' ,‘
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Patienten/ Bewohnercharakteristika

* Reines Pflegeheim (kein Altersheim)

 Mittelschwer bis schwer pflegebedurftige Patienten,
im @ Pflegestufe 7-8 (von 12)

» Durchschnittsalter 84 Jahre (auch AAUP)
* % Frauen zu %2 Manner
» Multimorbiditat: Haufigste Diagnosen:

— 70% Demenz — 50% arterielle Hypertonie
— 25% Arthrose/ Arthritis — 25% Niereninsuffizienz

— 20% Depression —17% Anamie

— 17% Herzrhythmusstérung —17% KHK

— 15% Diabetes — 15% Osteoporose

— 11% Cerebrovask. Insult — 8% Herzinsuffizienz

— 8% Krebserkrankungen — 7% COPD

— 5% PAVK
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Geriatrisches Team in der medizinisch-
therapeutischen Versorgung

Geriatrischer Dienst der Stadt Zurich (keine hausarztliche
Versorgung):

+ grosser Arztdienst, spitaldhnlich organisiert

» Poliklinikbewilligung

» Abrechnung nach Tarmed (ambulanter arztlicher Tarif)

* 12 Geriater, 2 Gerontopsychiater, Oberarztinnen und
Assistenzarzt/Innen (insgesamt rund 30 Vollzeitstellen, viele
Teilzeitpensen)

eigene Therapien (Ergo- und Physiotherapie)

@ Enge interprofessionelle Zusammenarbeit (Pflege,
Sozialdienst, Therapien, Arzte, Seelsorge)
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Was ist AUP?

* Istim Art. 25a Absatz 2 KVG als
«Pflegebedarf nach einem Spitalaufenthalt»

definiert ]
» vom Spitalarzt angeordnet : ﬁ ‘J
« Wahrend maximal zwei Wochen =

+ Aufteilung der Kosten
— nach den Regeln der
Spitalfinanzierung
— Eigenbeteiligung Pflege /
fiir Pat. entfallt £
* Leistungserbringer stationar: Pflegeheime

* (Kost und Logis auf Kosten des Patienten)
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aber

* Nur mit aktivierender Pflege gehen die wenigsten Patienten wieder
nach Hause (wirden nicht einmal junge Patienten, nach einem

Beinbruch)

« Sie sind eben nicht nur betagt und brauchen etwas Zeit, um sich
wieder zu erholen, sondern sie sind multimorbid und multidimensional

krank
 Es braucht :
* ein geriatrisches Assessment zur Zieldefinition
» Rehabilitationsplanung durch ein geriatrisches Team

» Angepasste Rehabilitation, soziale Abklarungen, Austrittsplanung

Stadt Ziirich, AAUP 24
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Ubergangspflege

* In der Stadt Zirich Gbernehmen die Pflegezentren
einen Teil der «Rehabilitations»-Aufgaben:

— Hat sich historisch so entwickelt
— auch mangels eines anderen Angebotes

— ausser der frihrehabilitativen
geriatrischen Komplexbehandlung
in der Akutgeriatrie

— Organzentrierten Reha

» Aufnahme nicht Giber AAUP:
— abgeklarte Demenz
— Palliative Care

— erst spater Rehabilitation
moglich (z.B. 8 Wochen nicht belasten)

Stadt Ziirich fiir die Akut und U Stadt Ziirich, AAUP
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Abteilung fur Aufnahme und Ubergangspflege
AAUP PZZ # AUP

AAUP PZZ # Rehaklinik ‘ etw. dazwischen

Aufnahmeabteilung:
Triage im Spital ob Institutionalisierung nétig ist oder nicht
stimmt haufig nicht:
e Zu friih
» Zu wenig geriatrisches Fachwissen
machen Triage selber, auf Grund
eines Geriatrischen Assessment

~ Ubergangspflege der PZZ: rehabilitativer Charakter:

interdisziplindres Assessment, Zielvereinbarung,

Therapie-Planung, Uberpr[]fung, Austrittsplanung;
1-2 med. Therapien pro Tag und Pflegetraining

Stadt Ziirich
Pflegezentren
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Patientenpfad: m

PZZ AAUP:

Geriatrisches
Assessment

Triagerapport

AAUP:
Therapie (Slow
Stream)

Nach Hause |
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Langzeitabteilung
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Struktur- und Prozessanpassungen in den PZZ im
2012 (Umstellung der Spitalfinanzierung)

l 48 Std. Regelung mit hauptzuweisenden Spitalern
l eigene Bettendisposition fur Patienten aus dem Spital
l 4 AAUP, 3 Standorte (Spitalregionen), 87 Betten, gleiches Angebot

— interdisziplinares geriatrisches Assessment (innert 7-10 Tagen):
bessere Grundlage fir Triageentscheid

— Therapie mit mehr Zeit: 1-2 Einzeltherapien pro Tag fir
max. 8 Wochen

— Fallmanagement: mehr Zeit fiir soziale Abklarungen,
Hausabklarungen, Austrittsplanung (Fallfiihrend)

l — Personalschlussel angepasst: Arzt, Therapie, Pflege
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Entwicklung in den PZZ unter DRG

Eintritte 1207* 1502 1711 1691 1695 1741

Austritte 33.6% 42,8% 46% 51% 51% 50%
nach
Hause

Nur 51.9% 60% 61% 65% 59%
AAUP
Betten 1623 1617 1616 1625 1616 1585

* Eintritte tiber Jahre konstant um 1200

Stadt Zirrich fiir die Akut und U Stadt Zirich, AAUP
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Zahlen aus der Bettendisposition
AAUP 2015
Themen 2016
Eintritte Total AAUP 1011
Wartefrist bis Eintritt aus Konnte immer
Spit./Psych./Reha. in Tg. eingehalten
werden
Aufenthaltsdauer in Tg. 27 Tage
Bettenbelegung in % 85%
Anzahl Rehospitalisie- 10%
rung innert 18 Tagen
Austritt in Reha Klinik unter 1%

Kosten AUP

Hotellerie: 130.-/Tag

Betreuung: 60.- in den ersten 14 Tagen,
dann 45.-

mit AUP- Verordnung entféllt Eigen-

beteiligung an den Pflegekosten von

21.60 CHF wéhrend der ersten 14 Tagen

KK (45%): 75.60 CHF + ELV (Arzt,
medi, Therapie, Labor, Migel)

(Stadt, 55%): 92.40 CHF
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Kostenvergleich AAUP PZZ und Geriatrische Reha

KK [Kanton _____[Stadt _____|Pat selber

301.- 369.- 0.- 15.-
Reha- (45% von 670.-)  (55% von 670.-) (Spitalbeitrag)
Klinik*
170.60 0.- 92.40 190.-
AAUP PZZ 75.60 fir Pflege (55% von 168.-, Hotellerietaxe 130.-
(45% von 168.-) offentlicher Betreuungstaxe: 60.-
(mit AUP- 05.- Pflegebeitrag)
Verordnung, ' ..
Eigenbetel- (2 EL\( fir Arzt,
ligung Therapie,

Pflegekosten Medikamente,
21.60 entfallt) Labor,
Pflegematerial)

* z.B. Allgemeine Abteilung aare-Reha geriatrische Reha, Stand 2014
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Vorteile der AAUP

Patienten profitieren:

» von der umfassenden Standortbestimmung

* Mehr Zeit fur soziale Abklarungen

+ Ubergangspflege durch geriatrisches Fachteam

* «Rehabilitation» auch von Patienten mit Demenz moglich
39% (12% leichte, 21% mittelschwere, 6% schwere)

PZZ profitieren:

» grosses Interesse flr die Zusammenarbeit und die Vernetzung
der verschiedenen Angebote auf dem Platz Zirich (Spitalern,
private Pflegeanbietern, Spitex)

» Kein Ausbau von Langzeitbetten nétig

* Verbessert Image
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AAUP als Schnittstelle
zwischen den Leistungs-er-bringern und Bindeglied
zwischen den verschiedenen Angeboten der PZZ

Anschlussldsung fur Spitalpatienten, die noch nicht ihre Funktionalitat
fur den Alltag erreicht haben, um nach Hause zu gehen

Verhindert unnétige Institutionalisierung

Verhindert unnétig lange Hospitalisationen

Eingebunden in die stationaren (Ferienbett, Temporaraufenthalt PZZ),
- halbstationaren (Tageszentrum, Nachtklinik) und ambulanten Angebote
- PZZ (Memory-Klinik, amtséarztlicher Dienst, Hausbesuche SiL) mit i
- reibungslosen Ubergéngen (alles aus einer Hand!)

Stadt Ziirich iiel fiir die Akut und U Stadt Ziirich, AAUP
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Stadt Zurich leistet sich eine integrierte
Versorgungskette

Screening aller betagter Menschen nach Spitalentlassung

- Chancengleichheit fiir alle, noch einmal nach Hause zu
- kommen (ausser Finanzierung)

Verschiebung von Spitalleistungen auf die AAUP

Verschiebung der sozialen Abklarungen vom Spital auf die
AAUP
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Nachteile

@ Nicht kostendeckend fur PZZ (Querfinanzierung), Verschiebung von
Spitalleistungen auf die AAUP

@ Kost und Logis auf Kosten der Patienten (Diskriminierung)

Q Druck der Spitaler auch andere Patienten zu ibernehmen (jiingerer
obdachloser Alkoholiker; jlingere Patientin mit Malleolarfraktur,
Kostengutsprache fir die Reha-Klinik abgelaufen; psychiatrische
Patienten mit Fremdgefahrdung...)

Q Zunehmend komplexere Patientensituationen mit kurzfristiger
Ubertrittsverschiebung und damit verbunden auch eine héhere Zahl
von Rickverlegungen

Q Mischung von verwirrten Patienten mit Reha-Patienten

@ mehrinterne Verlegungen
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Procedere

+ Resultate Studie outcome AAUP : Zustand bei Eintritt im
Vergleich zum Austritt
+ Studie follow up AAUP
« Vorstellung unseres AAUP-Konzept beim Kanton und
BAG:
+ Kriterien fiir Ubergangspflege
» Andere Finanzierung
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Merci vielmal !

Herr A.

Fragen?

Stadt Ziirich fiir die Akut und U
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