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DIE VISION WOHNEN IM ALTER VON CURAVIVA
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ERSTER AUSGANGSPUNKT: DEMOGRAFIE
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Curaviva, Wohnen und Leben im Alter - von der Vision zur Wirklichkeit ﬁ




ZWEITER AUSGANGSPUNKT: KOSTENWACHSTUM IM
GESUNDHEITSWESEN

Ohne Gegensteuer werden die Gesundheitsausgaben weiter wachsen

Gesundheitsausgaben effektiv und Prognose (in % des BIP)

@ Langzeitpflege unter 65 Jahres Langzeitpflage ab B5 Jahren Gesundheit (ohne Langzeitpflege) Prognase (ab 2023)
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(1) Ausbruch der Corana-Pandemie Quelle: NZZ 29.9.2023, S. 21: «Der Einfluss des Alters
OUELLE: IDGENOSSISCHES FINANZDEPASTEMIENT WORKING PAPER V wird stark uberschatzt»
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VIERTER AUSGANGSPUNKT: DAS GESUNDHEITS-
KRANKHEITSKONTINUUM (SALUTOGENESE)
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KLIENT:INNENPROFILE

D Unterstiitzung, Sicherheit und Autonomie

® Entlastung im Haushalt

® Entlastung bei Alltagsaufgaben
Péter Miller, 77 ® Teilnahme am gesellschat‘tllcht—?n Leben_
kampft mit Knieproblemen ® Notrufknopf (24-Stunden-Erreichbarkeit)
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C Unterstutzung, Sicherheit und Autonomie
sowie zusatzlich zur vorherigen Stufe:

® Therapien und Privention
® Diitangebote

Georg Rivier, 84 @ Ansprechperson bei persénlichen Anliegen
Sehkraft |dsst nach,

Enefrau hendtigt Unterstitzung

Isabella Agustoni, 68
leidet an Multiple Sklerose

Heidi Keller, 88
an Demenz erkrankt

regelmdssige Kontrollen
24-Stunden-Prasenz einer Fachperson

A Unterstiitzung, Sicherheit und Pflege
sowie zusatzlich zur vorherigen Stufe:

@® Spezialisierte Angebote bei Demenz, Diabetes,
Palliativpflege, psych. Leiden, Sucht



WORAN ZU ARBEITEN IST...
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CURAVIVA.CH

VERBAND HEIME UND INSTITUTIONEN SCHWEIZ

ASSUCIATION DES HOMES ET INSTITUTIONS SOUIALES 5UIS5ES
ASSOCIAZIONE DEGLIISTITUTE 5OCIALI E DI CURA SVIZZER
ASSOCIAZILUN DALS INSTITUTS SOCIALS E DA TGIRA SVIZZERS

Vielen Dank fur Ilhre Aufmerksamkeit!
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