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Grusswort

Die Altersstrategie der Gemeinde Riti bildet die Grundlage der Altersarbeit der kommenden
Jahre und ermdglicht eine konzise und kontinuierliche Planung und Gestaltung eines immer
wichtiger werdenden Teils unseres Gemeinwesens.

Die Altersstrategie umfasst alle Bereiche der Altersarbeit — fiir und mit Menschen, die selbstan-
dig leben und fir diejenigen, die Unterstiitzung bendtigen. Diese Unterstitzung kann zu Hause
(ambulant), im Tagesheim, in der Alterssiedlung (intermediar) oder im Zentrum Breitenhof und
damit stationar geleistet werden.

Das aus dem Jahr 2010 stammende Alterskonzept wurde Uberarbeitet und dient als Basis fur
die vorliegende Altersstrategie 2030. Diese besteht aus dem Altersleitbild, der Ist-Analyse und
dem Alterskonzept und ist auch als Massnahmen- und Umsetzungskonzept zu verstehen.

Vieles wurde seit 2010 erreicht und mit der Schaffung der Stelle der Altersbeauftragten sowie
spater der Koordinationsstelle Freiwilligenarbeit wurden Grundlagen fir eine professionelle,
adaquate Altersarbeit gelegt.

Der Erarbeitungsprozess der Strategie erfolgte in einem partizipativen Verfahren. Fachleute
wurden hinzugezogen und die Bevdlkerung miteinbezogen.

Der Miteinbezug der Bevdlkerung ist uns wichtig, als es gilt, die Lebenserfahrungen der alteren
Generation flr unsere jetzigen und zukunftigen Herausforderungen zu nutzen. Renato Valoti -
vitalba Unternehmensentwicklung - begleitete uns in diesem Prozess.

,RUtI leben Ruti gestalten®, die Strategie des Gemeinderates, setzt den Rahmen fur die vorlie-
gende Arbeit, dementsprechend orientiert sie sich daran.

In der Erarbeitung war uns wichtig, dass das ,Alter” nicht isoliert betrachtet wird. Die Lebens-
phase Alter ist Teil eines Ganzen. Die Altersarbeit kann nur mit dem Miteinbeziehen aller Le-
bensbereiche und mit vernetztem Denken erfolgreich gestaltet werden. Das heisst, dass alle
Bereiche des gesellschaftlichen Lebens bzw. der Politik beriicksichtigt werden missen.

Das Alter ist eine natirliche Lebensphase, die sehr individuell und unterschiedlich gelebt und
erlebt wird. Die Bandbreite reicht von fragilen Menschen, die im Alltag viel Unterstiitzung brau-
chen, bis zu sehr aktiven, selbstandigen und mobilen Einwohnerinnen und Einwohnern.

Es ist Aufgabe unseres Gemeinwesens, auch in dieser Lebensphase Menschen darin zu unter-
stiitzen, ihre eigene, selbstdefinierte Lebensqualitat zu leben und dabei die Selbstbestimmung
jedes Einzelnen zu respektieren.

Die soziale und gesellschaftliche Teilhabe sind weitere zentrale Werte. Gerade jetzt, in der Zeit
der Pandemie zeigt sich die Notwendigkeit, dass die Lebensumsténde der (&lteren) Menschen
Beachtung finden. Die Gefahr der Isolation besteht. Mit gezielten Massnahmen soll der Verein-
samung entgegengewirkt werden.



Die Gemeinde versteht sich als Akteurin in der kommunalen Altersarbeit. Sie schafft Rahmen-
bedingungen und hilft aktiv mit, diese mit den Institutionen in der Altersarbeit und den vielen
ehrenamtlichen und freiwilligen Helferinnen und Helfern partnerschaftlich zu realisieren.

Mein herzlicher Dank gilt der Arbeitsgruppe, den interessierten Einwohnerinnen und Einwoh-
nern, Renato Valoti als engagiertem Coach, und meinen Kolleginnen und Kollegen des Ge-
meinderates fur die Unterstlitzung.

Carmen Miller Fehlmann
Gemeinderatin
Ressort Gesundheit und Alter
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Einleitung

Die Altersstrategie 2030 der Gemeinde Rti bildet die Grundlage der Altersarbeit der kommen-
den Jahre. Die Strategie setzt sich zusammen aus:

e Altersleitbild
e |st-Analyse
e Alterskonzept

In diesen drei Teilen wird das Leben alterer Menschen unter verschiedenen Aspekten beleuch-
tet. Diese werden in sieben Handlungsfeldern eingeteilt. Die Handlungsfelder bilden alle mass-
gebenden Aspekte des menschlichen Lebens ab. Sie werden auf der strategischen Ebene im
Altersleitbild, in der Bestandesaufnahme der Ist-Analyse und schliesslich bei den Umsetzungs-
massnahmen im Alterskonzept erortert.

Das Altersleitbild beinhaltet die Vision und die handlungsleitenden Leitséatze in den sieben
Handlungsfeldern. Diese Leitsatze werden konkretisiert in den strategischen Zielen. In der Ist-
Analyse wird der Stand des Jahres 2019 erhoben. Darauf baut das Alterskonzept im dritten Tell
auf.

Der stationare Bereich ist Teil der Altersstrategie. Die Eignerstrategie flr das Zentrum Breiten-
hof ist im Prozess der Altersstrategie nachgestellt und folgt spéater in einem separaten Doku-
ment.

Das Versorgungskonzept wurde erstmals 2012 erstellt und 2016 tberarbeitet. Es bildet die Ver-
sorgungskette fur Ritnerinnen und Ritner in medizinisch-pflegerischen Situationen ab. Die ak-
tuell fallige Uberarbeitung erfolgt nach der Erarbeitung der Altersstrategie, da das Versorgungs-
konzept der Altersstrategie nachgelagert ist.
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Grundannahmen

Menschen in der Lebensphase Alter sind ebenso wie in anderen Lebensphasen sehr verschie-
den: Die Bandbreite reicht von fragilen Menschen, die im Alltag viel Unterstiitzung brauchen, bis
zu sehr aktiven und mobilen Seniorinnen und Senioren.

Die Wohnsituation von &lteren Menschen reicht von selbstandigem Wohnen bis zum
Aufenthalt in stationéren Pflegeinstitutionen.

Altere Menschen bereichern die Gesellschaft mit ihren vielfaltigen Erfahrungen und ihren
Kompetenzen.

Die soziale Teilhabe ist entscheidend fiir eine gute Lebensqualitat.

Altersarbeit bezieht alle Generationen ein.

Der Kontakt und Austausch zwischen verschiedenen Generationen belebt unsere Ge-
sellschaft.

Je alter ein Mensch wird, desto kleiner wird oft sein Aktionsradius und desto mehr wird
sein Wohnort bzw. seine Wohnung zum Lebensmittelpunkt.

Das Pflegepotenzial von Familienangehdrigen nimmt aus diversen Griinden ab.

Altersstrategie 6



Komplexitat der Altersarbeit

Der Mensch wird mit zunehmendem Alter fragiler. Sein Unterstitzungsbedarf kann im selben
Mass ansteigen. In die Unterstltzung sind in unterschiedlichem zeitlichem Ausmass verschie-
dene Personen und Stellen involviert. Eine Veranderung bei einem Element dieses Systems
erzeugt eine Folge von Anpassungen bei allen Agierenden dieses Unterstitzungssystems.

Die Wohnform entscheidet mit dartiber, wie viel professionelle Unterstitzung bendétigt wird: Al-
leinlebende Menschen bendétigen in der Regel friiher professionelle Unterstiitzung. Mégliche
Wohnformen sind: betreutes Wohnen / Clusterwohnung (mehrere Kleinwohnungen mit eigenem
Bad und Kochgelegenheit, gruppiert um eine grossere Gemeinschaftskiiche herum) / Generati-
onenwohnen / Wohn- und Hausgemeinschaften / Wohnen mit Service / Pflegewohngruppen /
Alterswohnung / Seniorenresidenz / Single-Wohnen / stationére Pflegeangebote. Die Tragfahig-
keit des sozialen Netzes einer Person erméglicht ein entsprechendes Mass an informeller Un-
terstttzung.

In der folgenden Darstellung ist das mdgliche Netz aller Agierenden rund um einen alteren
Menschen dargestellt.

Altersstrategie 7
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1. Altersleitbild

Das Altersleitbild der Gemeinde Ruti orientiert sich an der Gesamtstrategie «RUti leben
Ruti gestalten» der Gemeinde und beinhaltet Leitsétze und strategische Ziele der einzel-
nen Handlungsfelder.

1.1 Vision Altern in RUti

In der Gemeinde Rt leben altere Menschen auch im hohen Alter moglichst selbstbe-
stimmt, wirdevoll und sicher.

Sie nehmen am gesellschaftlichen Leben teil und stehen im Austausch mit anderen Gene-
rationen.

In Riti werden das Miteinander der Generationen und die gegenseitige Unterstiitzung wie
auch die Hilfe zur Selbsthilfe gelebt.

Bei Bedarf erhalten altere Menschen mdglichst unabhangig von ihren finanziellen M&g-
lichkeiten, ihrem sozialen Umfeld und ihrem gesundheitlichen und kognitiven Befinden die
notige Unterstitzung.

Ihnen stehen verschiedene angemessene und finanzierbare Wohnformen zur Verfligung.
Die Herkunft eines Menschen ist dabei nicht relevant.

Die Gemeinde tragt ihren Teil zur Altersarbeit bei. Die Dienstleistungsanbietenden arbei-
ten zum Wohl der alteren Bevolkerung zusammen. Ihre Angebote ergénzen einander.

Fur die Altersarbeit relevante Aussagen der Gesamtstrategie «Riiti leben RUti gestalten»:

e RIiti zeichnet sich durch eine hohe Wohn- und Lebensqualitat aus.

e Verbunden mit einer verantwortungsvollen und nachhaltig gebauten Infrastruktur un-
terstreicht Riiti, dass es seine Zukunft selbstbewusst gestaltet.

Altersstrategie



1.2 Leitsatze
» Wohnen

Der Wunsch, im Alter so lange wie moglich selbstéandig in der gewohnten Umgebung zu
leben, wird respektiert und unterstutzt. In der Gemeinde Riiti besteht ein bedarfsgerechtes
Angebot an altersgerechten Wohnungen mit und ohne Betreuungsdienstleistungen. Das
stationdre Pflege- und Betreuungsangebot orientiert sich an den Bedurfnissen der Be-
wohnenden.

» Betreuung, Pflege und erganzende Dienstleistungen

Im ambulanten ebenso wie im stationaren Bereich besteht ein breites Angebot an Dienst-
leistungen, die die selbstdndige Lebensfiihrung unterstiitzen. Menschen mit Unterstit-
zungsbedarf finden Zugang zum Angebot.

» Gesundheitsférderung und Pravention

Jeder Mensch handelt auch in Gesundheitsfragen in Eigenverantwortung. Die Gemeinde
Ruti informiert Uber Gesundheitsférderungs- und Praventionsmdoglichkeiten. Sie organi-
siert und unterstiitzt Angebote in diesem Bereich.

> Infrastruktur und Mobilitat

Altere Menschen in Riiti bleiben mobil. Sie sind und fuhlen sich sicher.

> Materielle und individuelle Sicherheit

Das Alter ist kein Grund fur Armut. Auch Menschen mit knappem Budget kdnnen in der
Gemeinde Ruti wirdig altern.

> Gesellschaftliche Teilhabe und Zusammenhalt

In der Gemeinde Riiti existieren viele und verschiedenartige Mdglichkeiten, sich am ge-
sellschaftlichen Leben zu beteiligen. Der Zugang ist niederschwellig. Auch Menschen mit
Einschrankungen oder geringen finanziellen Mitteln kdnnen teilnehmen. Es gibt generati-
onenlbergreifende Angebote. Menschen mit Migrationshintergrund sind als vollwertige
Mitglieder der Gesellschaft akzeptiert.

Altersstrategie
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> Information und Koordination

Eine gute Information erleichtert den Zugang zu Leistungen und Angeboten. Die Gemein-
de Ruti informiert altere Menschen auf analogen und digitalen Kanélen regelméassig tber
Angebote, Veranstaltungen und Unterstiitzungsmaoglichkeiten.

1.3 Strategische Ziele

Wohnen

In Rt gibt es fur altere Menschen ein bedarfsgerechtes Wohnangebot - auch fir statio-
nare Pflegeaufenthalte im Kurz- und Langzeitbereich. Vielféltige altersgerechte Wohnfor-
men und Lebensrdume stehen zur Verfligung.

Betreuung, Pflege und ergéanzende Dienstleistungen

In Riti besteht eine altersgerechte Sozial- und Gesundheitsversorgung mit qualitativ wert-
vollen Betreuungs- und Pflegeangeboten im ambulanten, stationaren und intermediaren
Bereich, mit dem Ziel die Versorgungssicherheit zu gewahrleisten.

Betreuende Angehdrige werden in ihrer Tatigkeit beraten, unterstitzt und begleitet.

Gesundheitsforderung und Pravention

Der Verbleib im bisherigen Wohnumfeld wird durch altersgerechte Gesundheitsférde-
rungs- und Praventionsmassnahmen unterstitzt. Altere Menschen verfigen uber Ge-
sundheitsbewusstsein und Gesundheitswissen. Die Gemeinde unterstutzt sie in der Star-
kung der Gesundheitskompetenz mit geeigneten Angeboten.

Infrastruktur und Mobilitat

Altere Menschen konnen sich zu Fuss und im 6ffentlichen Verkehr sicher bewegen. Die
Gestaltung des 6ffentlichen Raums berticksichtigt die Bediirfnisse vulnerabler Menschen.

Altersstrategie
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Materielle und individuelle Sicherheit

Wairdevolles Altern ist fur altere Rutnerinnen und Ritner auch bei geringen finanziellen
Ressourcen maoglich.

Gesellschaftliche Teilhabe und Zusammenhalt

In Ruti werden Erfahrungen und Leistungen von alteren Menschen wertgeschatzt. Sie
gestalten die Gesellschaftspolitik mit. Die soziale Teilhabe sowie generationenubergrei-
fende Aktivitaten werden gestarkt. Der Zusammenhalt zwischen den Generationen ist
spurbar. Die offentliche Hand schafft Rahmenbedingungen, Wahlmdglichkeiten und nie-
derschwellige Angebote, um die Hilfe zur Selbsthilfe zu unterstiitzen.

Die offentliche Hand tragt dazu bei, dass die Freiwilligenarbeit unterstiitzt und wertge-
schatzt wird.

Information und Koordination

Altere Ritnerinnen und Rutner finden Zugang zu den fur ihre jeweilige Lebenssituation
relevanten Informationen. Diese werden bedarfsgerecht zur Verfigung gestellt — insbe-
sondere bei der Gestaltung von Lebenstibergdngen und zu Themen wie Wohnen, Recht
und Finanzen.

Das Netzwerk der Agierenden im Altersbereich wird gepflegt.

Altersstrategie
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2. Ist-Analyse 2020
2.1 Vorgehen

Anfangs 2019 traf sich unter der Leitung von Gemeinderatin Carmen Miller Fehlmann die
Projektgruppe. Sie besteht dariber hinaus aus der Altersbeauftragten, dem Leiter des Zent-
rums Breitenhof und — je nach Projektphase - einer Beraterin der Pro Senectute Kanton Zi-
rich. Seit der Veranstaltung mit der Bevolkerung wurde die Gruppe um die Bereichsleiterin
Gesellschaft erweitert.

Im Méarz 2019 verglich die Projektgruppe bei einem Treffen mit den verschiedenen Akteurin-
nen und Akteuren im Altersbereich das Konzept 2010 mit dem aktuellen Stand der Altersar-
beit. Die Diskussionsergebnisse bildeten die Basis beim néachsten Schritt, einer Veranstaltung
mit der Bevolkerung am 6. Juli 2019. In sechs Workshops brachten die Teilnehmenden ihre
Ideen und Anliegen ein.

Die Projektgruppe bearbeitete diese Inputs und diskutierte das Uberarbeitete Alterskonzept. Im
September wurde dieses zusammen mit den Teilnehmenden der Frihlingssitzung und inte-
ressierten Einwohnerinnen und Einwohnern diskutiert und erganzt. In der Folge verfasste die
Projektgruppe das vorliegende Papier.

2.2 Uberpriufung Alterskonzept 2010

Das erste Alterskonzept wurde 2010 mit Einbezug der Bevolkerung verfasst. Seither sind
viele Punkte verandert worden:

° Die Fachstelle Alter wurde eingefiihrt. Seit 2019 wird der Begriff Altersbeauftragte
verwendet.

Die Altersbeauftragte beriet seither viele altere Menschen. Die Altersbeauftragte pu-
bliziert regelméassig Artikel zu Themen der Gesundheitsforderung und fuhrt Veran-
staltungen durch wie etwa Bewegungsanlasse, Tanzcafés oder das Angehorigenfo-
rum. Zudem baute sie einen Besuchsdienst auf und handelte die Leistungsvereinba-
rungen mit Pro Senectute Kanton Zirich, mit dem Schweizerischen Roten Kreuz
und mit der Alzheimer Vereinigung Kanton Zirich aus. Sie koordiniert zwei Mittags-
tische und betreibt die Offentlichkeitsarbeit. Sie organisiert Anlasse fur Freiwillige.
Ebenso organisiert sie die Gratulationsbesuche der Gemeinderatinnen und Ge-
meinderate bei Jubilarinnen und Jubilaren.

Altersstrategie
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° Das letzte Versorgungskonzept fur die Gemeinde Riiti wurde 2016 verfasst. Dieses
Versorgungskonzept wird 2021 Uberprift und ist der Altersstrategie nachgeordnet.
Seine Inhalte sind folglich nicht Bestandteil der Uberarbeitung des Alterskonzepts.

o Seit 2010 entstanden viele neue Angebote zur Unterstiitzung daheim und die ersten
«Wohnungen mit Service» wurden erbaut. Ebenfalls setzte sich im freien Woh-
nungsmarkt bei Neubauten generell eine barrierefreie Bauweise durch.

Nach neun Jahren und all diesen Veranderungen drangte sich eine Uberarbeitung des
Alterskonzepts auf. Ein tabellarischer Vergleich zwischen dem «Alterskonzept 2010» und
dem aktuellen Stand befindet sich im Anhang.

2.3 Erreichungsgrad der Ziele ,,Alterskonzept 2010“

Dank der pionierhaften Altersarbeit wurden viele der im Alterskonzept 2010 genannten
Ziele umgesetzt. Die Tabelle unten gibt einen Uberblick, dabei gibt die Anzahl blau gefiill-
ter Felder den Umsetzungsrad eines Zieles an. Bei einem blau gefiillten Balken wurde ein
Ziel somit vollumfanglich umgesetzt. Dies trifft bei der Mehrheit der Ziele von 2010 zu.

Den guten Standard der Altersarbeit und des Angebots gilt es nun in der neuen Altersstra-
tegie zu sichern. Noch vorhandene Licken sollen geschlossen werden.

Die Details der Ziele 2010 befinden sich im Anhang (Seite 46).

Eine Anlauf- und Beratungsstelle fur Altersfragen wird ge-
schaffen.

Weitere Alterswohnungen werden erbaut (Bruggacher und
Sandbuel).

Wohnungen der Genossenschaft Eichlinde werden saniert.

Die Gemeinde fordert die korperliche, geistige und seelische
Gesundheit aller Einwohnerinnen und Einwohner mit vielfalti-
gen regelmassigen und sporadischen Anlassen. Sie unter-
stutzt Pro Senectute und Vereine finanziell.

Entlastungsangebote werden ausgebaut, wer Unterstitzung

Altersstrategie 14



braucht, kann sich beraten lassen. Auch Case Management
durch die Altersbeauftragte ist moglich.

Regelmassiges Vernetzungstreffen der lokal Agierenden in
der Altersarbeit

Ausbau der Stellenprozente Koordinationsstelle auf 80 %
Ausbau der Koordination von Freiwilligenarbeit (50%)

Verbesserte Zusammenarbeit der verschiedenen professio-
nellen und freiwilligen Agierenden

Neue Formen von Freiwilligenarbeit werden geférdert

Das Bauamt sorgt fur Férderung des behindertengerechten
barrierefreien Bauens

Die Polizei setzt regelméassige Prasenz mit Patrouillen fort.

Die Gemeinde sorgt dafiir, dass Berechtigte ihre Rechtsan-
spruche kennen und ausschopfen kénnen.

Sie sorgt fur erschwingliche Unterstiitzungsangebote auch fir
Menschen mit kleinem Budget.

Alterswohnungen in der Uberbauung Bandwies
Erweiterung des Angebots Genossenschaft Eichlinde
Projekt ,Gesunde Gemeinde*

Einflhrung praventive Hausbesuche (2020 in Planung bei Spi-
tex Bachtel AG)

Nachtspitex wird eingefuhrt. ( 2020 in Planung bei Spitex
Bachtel AG)

Altersstrategie
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B T T ] Uberprifung der Erschliessung dezentraler Lagen

Legende:

B T T Ziel zu kleinem Teil umgesetzt
LT T 11 Ziel voll umfanglich umgesetzt

2.4 Statistische Grundlagen und zuklnftige Entwicklungen

24.1 Demografie

24.1.1 Lebenserwartung in der Schweiz

Die Alterung der Gesellschaft schreitet voran: Die Zahl von Menschen von 65 und mehr
Jahren ubertrifft schon bald die Anzahl von Kindern und Jugendlichen bis 19 Jahre.

Lebenserwartung im Alter - Trends und Szenarien

®0-19 Jahre @ 20-64 Jahre @ 65 Jahre und alter

70%
60% e e
50 % -
40%
30% -
20% v_’
10% =
0% 1970 1990 2010 2030 2045

Quelle: BFS (2015). Szenarien zur Bevolkerungsentwicklung der Schweiz 2015-
2015. BFS Aktuell. Neuchéatel: Bundesamt flr Statistik; BFS (2015). Indikatoren der
Bevolkerungsstruktur, 1970-2014, online: www.bfs.admin.ch
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2.4.1.2 Bevdlkerung in Rlti und vergleichbaren Gemeinden (Stichtag 31.12.2018)

Alter
Gemeinden q'ﬁiie;; 55-59 60-64 65-69 70-74 75-79 80-84 85-89 90-94 95-99 100+
Bubikon 32.0 523 456 449 359 267 189 83 29 4 1
Hinwil 32.6 878 666 629 567 456 309 167 61 13 1
Ruti 31.3 947 746 667 569 456 315 218 88 21 1
Richterswil 32.2 994 808 679 710 526 352 215 66 22 0
Pfaffikon ZH 33.8 860 739 655 630 448 368 195 89 25 3
Bezirk Hinwil 27.0 5040 4418 3441 2423 1412 555 132 15

Quelle: Statistisches Amt des Kantons Ziirich

Die Gemeinde Riti hatte am 31.12.2018 einen Altersquotienten von 31.3 (2010 betrug er
26.5. Der Altersquotient gibt das Verhaltnis der Bevolkerung im Pensionierungsalter zum
Teil der Bevolkerung im Erwerbsalter an.)

2.4.1.3 Bevdlkerungsprognose

Die Zahlen in diesem Abschnitt stammen alle vom Statistischen Amt des Kantons Zirich
und basieren auf dem Szenario ,Trend ZHz" vom Mai 2019.

Altersstrategie 17



Bevoélkerungsgrosse

—— 1'824'109
2040 203'537
14331
e 1'772'462
2035 197'592
13960
— 1'706'890
2030 190'042
13489
—— 1'631'576
2025 181'369
12048
s 1'550'357
2020 172'019
12'365
0 soogfanton Zurich  [iliglh, = Oberland  #Bifiong 2'000'000

Quelle: Statistisches Amt des Kantons Ziirich

Ruti wird geméss Prognose des Statistischen Amts 2025 eine Bevolkerung von 12°948
Einwohnerinnen und Einwohnern aufweisen. Fur 2030 sind 13’498 (rund 500 Personen
mehr) prognostiziert, fir 2035 13’950 Personen und 2040 schliesslich 14°331.

Die 5-Jahres-Altersgruppen in den folgenden Darstellungen zeigen die Zunahme Alterer
Menschen. Im Jahr 2000 waren die 35- bis 39-Jéhrigen die grdsste Altersgruppe, 2040
werden es die 50- bis 54-Jahrigen sein.

Altersstrategie
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Quelle: Statistisches Amt des Kantons Ziirich

In RUti leben 2020 rund 1790 Personen von 65 bis 79 Jahren. Ihre Zahl steigt bis 2040 auf

2314. Bei den 80-Jahrigen und Alteren sind es 2020 680 Personen, 2030 1015 und 2040

1333. Dies entspricht fast einer Verdoppelung dieser Altersgruppe.
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Anzahl Einwohnerinnen und Einwohner 65 - 79 Jahre sowie 80+ Jahre

Rt Ruti Rt Rati Rt
2020 2025 2030 2035 2040
=g 65-79-J 1'790 1'921 2'168 2'301 2'314
=i@=80+-J 680 843 1'015 1'179 1'333

agmn(5-79-) enjigm80+-)

Quelle: Statistisches Amt des Kantons Ziirich

Auch der Anteil hochaltriger Menschen an der Gesamtbevolkerung steigt: 2018 waren in
Ruti 5.3 Prozent der Einwohnerinnen und Einwohner 80-jahrig oder alter. 2025 werden es
6.5 Prozent sein und 7.5 Prozent 2035. Der Anteil der 80+-Jahrigen wird héher sein als im
Kanton (5.8 Prozent im Jahr 2025 und 7.0 im Jahr 2035) oder der Region Oberland (6.1
Prozent im Jahr 2025 und 8.0 im Jahr 2035).

Anteil 80-Jahriger und Alterer an Gesamtbevélkerung

2018 2020 2025 2030 2035 2040

H Gemeinde RUti ®Region Oberland & Kanton

Quelle: Statistisches Amt des Kantons Zirich
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2.4.2 Haushaltsgrdosse und Alter

Der Trend zu Kleinhaushalten durfte sich in der Schweiz in den kommenden Jahren fort-
setzen (AgeReport IV, S. 55). So stieg gemass Statistischem Amt auch in Riti der Anteil
an Einpersonen-Haushalten (Gesamtbevoélkerung) von 36.6 Prozent 2014 auf 37.7 Pro-
zent 2017. Im Alter nimmt die Zahl von Paarhaushalten primér durch Partnerverlust ab.
Die Haushaltgrosse ist bei Menschen mit Unterstitzungsbedarf wichtig: Alleinlebende
haben friher professionellen Unterstiitzungsbedarf (insbesondere Spitex) als Menschen
in Paarhaushalten.

In Riti gab es 2018 rund 2000 Einpersonen-Haushalte. Wie gross der Anteil bei alteren
Menschen ist, ist nicht bekannt.

Bei Uberbauungen mit guter Nachbarschaftshilfe oder «Wohnen mit Service» (siehe
2.4.5.4) konnen Alleinlebende auf Nachbarinnen und Nachbarn z&hlen und benétigen
dadurch weniger Spitex-Unterstiitzung.

2.4.3 Menschen mit Migrationshintergrund

Die Zahl von Menschen mit Migrationshintergrund, die ins AHV-Alter kommen, steigt in
den kommenden Jahren weiter an. Sprachliche Hirden kénnen — besonders bei Men-
schen mit Demenz — die nétige Pflege und Unterstiitzung erschweren.

Bei der standigen Wohnbevdlkerung gibt es keine aussagekraftigen Statistiken zur Mut-
tersprache. Unter den Ritnerinnen und Ritnern mit einem auslandischen Pass stammt
ein Grossteil aus ltalien: 670 Personen der Gesamtbevdlkerung, Stand 31.12.2018. Diese
alteren Einwohnerinnen und Einwohner sind meist gut integriert, sprechen aber teilweise
wenig Deutsch oder vergessen es nach der Pensionierung wieder. Die néchstgrossere
fremdsprachige Gruppe sind Menschen mit einem kosovarischen Pass: 326 Personen
waren es Ende 2018.

2.4.4 Unterstltzungsbedarf alterer Menschen

2.4.4.1 Spitex Leistungen

Der Unterstiitzungsbedarf von zuhause lebenden Personen wachst mit dem Alter. Dies
zeigen die Zahlen des Bundesamts fir Statistik zu den Spitexleistungen 2018. Bei den
Uber 80-Jahrigen wurden pro Person und Jahr tber 70 Stunden pflegerische Leistungen
erbracht, bei den hauswirtschaftlichen Leistungen waren es tGber 60 Stunden.
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Spitexleistungen pro Jahr und Person (Angabe in Stunden pro Jahr und Fall)
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Quelle: BFS 2018

2.4.4.2 Psychische Gesundheit

Die psychische Gesundheit kann bei alteren Menschen eingeschrénkt sein. Dies flhrt
gelegentlich dazu, dass Eintritte in die stationére Langzeitpflege erfolgen, obwohl die Per-
son mit verstarkter sozialer Teilhabe noch zuhause wohnen kénnte. Angebote im Sozial-
raum und entsprechende ambulante Dienstleistungen kdnnen diesem Fakt entgegenwir-
ken.

Altersstrategie
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Indikatoren psychischer Gesundheit

Indikatoren psychische Gesundheit: Zuhause lebende Personen
80+ 1979 und 2011
(Angabe in Prozent)

H Frauen ®EManner

2011 34

24

61

1979

FR

‘oft/immer einsam‘ oft/immer miide ‘

Quelle: F. Hopflinger am Forum Alter Zug

Ende 2018 waren in Riti 246 Manner 80-jahrig und alter, bei den Frauen waren es 397
Personen. Gemass dem Indikator ,Mudigkeit flir beeintrachtigtes psychisches Wohlbefin-
den waren umgerechnet ein Drittel dieser Frauen (in Zahlen rund 135 Personen) und gut
ein Funftel der Manner (59 Personen) von einer psychischen Krankheit mehr oder weni-
ger stark betroffen.

2.4.4.3 Menschen mit Demenz

Betreuungsbedarf entsteht besonders bei Menschen mit Demenz. Die Zahlen der Be-
troffenen steigen zwar langsamer als vor zehn Jahren angenommen, doch der Betreu-
ungsbedarf wachst stetig. Die Pravalenzraten von Alzheimer Schweiz umgerechnet auf
die Gemeinde RUti ergeben insgesamt 185 Personen der Uber 75-Jahrigen, die an De-
menz erkrankt sind. Zudem gibt es auch jingere Menschen, die bereits an Demenz er-
kranken. Diese Zahl ist aber deutlich geringer.

Altersstrategie
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Eigene Berechnung aufgrund der Pravalenzrate 2019 von Alzheimer Schweiz (Zahlen gerundet)

Im Magazin der Gesundheitsdirektion Kanton Zirich vom Juli 2020 wird darauf hingewie-

sen, dass die altersbezogene Auftretenswahrscheinlichkeit einer Demenzerkrankung ge-

genuber frilheren Prognosen um etwa 20 Prozent zurlickging. Dies aufgrund einer Veran-
derung des Lebensstils hin zu einem gestinderen Verhalten bezlglich Bewegung und
Erndhrung. (Quelle: Dr. med. Paul G. Unschuld im Magazin P&G der GD Kanton Zdrich,
Juli 2020).

2.4.5

Aktuelle Angebote fir alle élteren Menschen in Riti Stand 2019

2.4.5.1 Freizeit und Alltagsunterstitzung

Diverse Kurse und Anlasse organisiert von der Gemeinde (z.B. Kurs «Café Ba-
lance»), den Landeskirchen, Pro Senectute Kanton Zurich, Gesundheitsférderung
Kanton Zirich, Vereinen und Privatpersonen.

Mittagstische: Je einmal monatlich finden der «Sonntagsmittagstisch», «zéme &as-
se» und «Die Welt am Tisch» statt.

Beratung: Altersbeauftragte, Pro Senectute Kanton Zirich plus Fachorganisatio-
nen.

Mahlzeitendienst durch CasaGusto / Pro Senectute Kanton Zirich und Gourmet
Domizil. Gourmet Domizil lieferte 2019 rund 1170 Mahlzeiten nach Ruti.
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SRK Fahrdienst: 2019 fuhrten die Freiwilligen 3643 Fahrten aus.

Besuchsdienste: Gemeinde, beide Landeskirchen und Pro Senectute Kanton Zu-
rich. 17 Freiwillige besuchten 2019 im Rahmen des Angebots Besuchsdienst der
Gemeinde altere Menschen zu Hause oder in Institutionen und zwar wahrend rund
1028 Stunden.

Administrative Unterstiitzung: Treuhanddienst Pro Senectute Kanton Zirich (Die-
ser wird fur Ergénzungsleistungs-Beziehende von der Gemeinde bezahlt. 2019
waren dies sechs Personen). Daneben gibt es auch private Anbieter.
Notrufsystem: SRK sowie diverse Firmen.

Okokurier (2019 gab es 32 Abonnentinnen und Abonnenten).

Spitex Bachtel und diverse weitere Anbietende leisten Betreuung, Pflege und
Haushalthilfe.

e Tagesheim fir Menschen mit Demenz im Zentrum Breitenhof.

2.4.5.2 Pflegeplatze

2019 waren 642 Einwohnerinnen und Einwohner mindestens 80 Jahre alt. Von allen Men-
schen ab 80 Jahren leben mehr als die im Alterskonzept 2010 angestrebten 80% zu Hau-

se. Die 127 Pflegeplatze sind gut ausgelastet — auch von Menschen unter 80 Jahren. (94
der Platze bietet das Zentrum Breitenhof an, 16 Pflegeplatze gibt es im Park Schdnegg

und im Bruggacher, sowie weitere 17 im Wohnheim Sandbiel.)

Gemass OBSAN 2018 (Gesundheitsobservatorium Schweiz) besteht im Zircher Oberland
ein Uberangebot an stationaren Pflegebetten:

GD: Pflegebediirftige in APH total
(inklusive Personen <65 Jahre und

Bezirk Hinwil Kurzzeitaufenthalte)
Anzahl verfug-
bare Platze Bettenbedarf
2018 2035 2035
Referenz Referenz Prognose | Index
la/2a (Variante konstant) 1677 1517 1699 | 101%
1b/2b (Variante Shift 25%-
Quantil) 1677 1406 1575| 94%
1c/2c (Shift ambulant 10%/50%) 1677 1233 1381 82%
© Obsan 2018
Quelle: Kanton ZH (Szenario "TrendZHz"); BFS: STATPOP 2016, SGB 2007 & 2012, SOMED 2016
Quelle: https://www.zh.ch/de/gesundheit/heime-spitex/pflegeversorgung.html mit Download am 4.8.2020
Von den aktuell vorhandenen 127 Pflegeplatzen waren geméss OBSAN in der Gemeinde
Ruti 2035 nur noch 104 Platze nétig. Dieses Szenario geht davon aus, dass Pflegebedurf-
tige ihren Bedarf vermehrt durch ambulante Angebote decken. Diese Verlagerung bedingt
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jedoch den entsprechenden Ausbau des ambulanten und intermediaren Angebotes und
unterstitzende Finanzierungsanreize.

Die konkrete Planung erfolgt nach Aktualisierung des Versorgungskonzepts.

2.4.5.3 Alterswohnungen

Es gibt in Riti folgendes Angebot an Alterswohnungen: Werkstrasse (31 «Wohnungen mit
Service»), Genossenschaft Eichlinde (79 Wohnungen mit Notrufsystem).

Der Anteil an Alterswohnungen an der Gesamtzahl von Privathaushalten in Riti betragt
2.0 %. (Quelle: Statistisches Amt Kanton Zurich). In Bubikon liegt der Anteil bei 0.7%, in
Durnten-Tann bei 2.5. Allerdings ist anzumerken, dass die Definition einer Alterswohnung
nicht eindeutig ist. Kriterien kdnnen etwa sein: Barrierefreiheit, zentrale Lage oder mit OV
gut erschlossen, kleinere Wohnungen, subventionierte Wohnungen, Notrufsystem, ver-
schiedene Serviceleistungen, Gemeinschaftsraume, Einzug im hohen Alter méglich.

Es gibt heute auf dem freien Wohnungsmarkt Wohnungen, bei denen diese Kriterien zu-
treffen, ohne dass es sich dabei um Alterswohnungen handelt. Barrierefreiheit ist bei
Neubauten Standard.

2.45.4 Servicewohnen

Das Angebot «Servicewohnen» ist nicht eindeutig definiert. Gemass AGE-Stiftung beste-
hen sie aus einer engen Verknipfung einer hindernisfreien privaten Wohnung mit zuver-
lassigen Hilfe- und Serviceleistungen (wie Notrufsystem, Beratung, hauswirtschaftliche
Hilfeleistungen und Pflegeleistungen). Betreute Wohnformen unterscheiden sich von tradi-
tionellen Alterseinrichtungen dadurch, dass im betreuten Wohnen die Bewohner und Be-
wohnerinnen Uber eine abgeschlossene private Wohnung — inklusive Bad und Kiiche —
verfligen. Die einzelnen Bewohner und Bewohnerinnen entscheiden selbst, welche
Dienstleistungen sie in welcher Intensitdt in Anspruch nehmen. (Quelle: Socius-
Grundlagen Leben im Alter — aktuelle Feststellungen und zentrale Entwicklungen, April
2020, S. 17)

In Rati existiert zum jetzigen Zeitpunkt ein solches Angebot im Bruggacher, Werkstrasse
8. Die Wohnungen sind fir Einwohnerinnen und Einwohner mit mittelstandischem Ein-
kommen bezahlbar.
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Die Motivation, in eine Wohnung mit Service umzuziehen, entspringt oft einem erhéhten
Bedurfnis nach Sicherheit (sei es von der betroffenen Person selber oder deren Angeho-
rigen). Dieses Sicherheitsbedurfnis ist ernst zu nehmen. Auch fir Menschen mit geringen
finanziellen Mitteln sollte dieses Bedurfnis befriedigt werden kénnen. Falls kein Wohnen
mit Service mdglich ist, kann mit dem Ansatz der Caring Community der Zugang zu nicht-
professioneller Unterstitzung geférdert und das individuelle Sicherheitsempfinden gefoér-
dert werden.

Anteil Alterswohnungen 2017

Anzahl Alterswoh- | Anteil Alterswohnungen an
Gemeinde Anzahl Haushalte' | nungen® Privathaushalten®
Bubikon 2908 20 0.7
Durnten Tann 3071 76 2.5
Rti 5423 110 2.0
Quellen:

1 BFS, bis 2000: Volkszahlungen, ab 2012: STATPOP-Haushalte Anzahl Privathaushalte (ohne
Kollektivhaushalte)
2 eigene Berechnungen

2.4.6 Kostenentwicklung Pflege-Restkosten und Erganzungsleis-
tungen

Gemass kantonalem Pflegegesetz finanziert die Gemeinde Ruti die sogenannten Rest-
kosten der stationaren und der ambulanten Pflegeleistungen (nach Abzug der Kostenan-
teile der Krankenversicherungen und der Pflegebediirftigen). Diese Ausgaben sind in den
letzten Jahren kontinuierlich gestiegen. Die Gemeinde vergitete 2019 rund CHF 3.8 Milli-
onen an Alters- und Pflegeheime. Verschiedenen Spitex-Organisationen bezahlte sie
CHF 1 Million. Diese Pflege-Restkosten werden wahrscheinlich — besonders im ambulan-
ten Bereich — auch in den kommenden Jahren weiter ansteigen. Auch die Ausgaben fir
Zusatzleistungen stiegen in den letzten Jahren an und werden vermutlich weiter steigen.
(2015 CHF 1.7 Mio, 2019 CHF 2.5 Mio). Nach der kantonale Abstimmung 2020 bezlglich
Anderung der EL-Finanzierung wird ein grésserer Teil der Kosten neu vom Kanton getra-
gen.

Altersstrategie
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Pflegefinanzierung 2015| 2016| 2017| 2018| 2019
Pflegefinanzierung Alters- und Pflegeheime 3100| 3200| 3800| 3600| 3800
Pflegefinanzierung ambulante Krankenpflege 600 700 800 800| 1000
Pflegefinanzierung Tagesheim 0 0 0 0 0
Total Pflegefinanzierung 3700| 4000| 4600 4400
Ergénzungsleistungen zur AHV * 3000| 3000| 3200 3300
Netto ZL AHV gerundet 1700| 1700| 1800 1800
Legende:

in CHF 1000

! Ab HRM2 Unterscheidung zwischen AHV und IV/ Vorjahre interne Berechnung
% ab 2019 HRM2: inklusive ZL fiir Hinterlassene

Quelle: Finanzverwaltung und AHV-Zweigstelle Rti

Die Investitionskosten fir ein Bett in der stationdren Langzeitpflege betragen im Kanton
Zurich mittlerweile zwischen CHF 400’000 und 600°000.

Durch die Starkung der ambulanten Angebote sowie die Tatigkeit der Altersbeauftragten,
die fur altere Menschen im Bedarfsfall subsidiar Unterstiitzung in die Wege leitet, kann
der Eintritt in ein Pflegeheim hinausgezdgert werden. Und durch die weiteren vielfaltigen
Tatigkeiten (Stichwort Gesundheitsforderung, gesellschaftliche Teilhabe) wirkt die Alters-
beauftragte praventiv.

Zusammenfassend kann gesagt werden, dass die Kosten der Gemeinde fur die Pflege-
Restfinanzierung kontinuierlich gestiegen sind und auch kinftig weiter steigen werden.

Die Belastung der Gemeindekasse nahm auch bei den Zusatzleistungen fur AHV-
Beziehende in den letzten funf Jahren kontinuierlich zu. Nach dem Volksentscheid vom
27.9.2020 wird der Kostenbeitrag der Gemeinde an den Zusatzleistungen sinken und
dann ab einem tieferen Niveau wieder ansteigen.

Altersstrategie
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2.5 Ruckmeldungen der Bevolkerung anlasslich des
Workshops 2019

2.5.1 Wohnen

Bezahlbarer Wohnraum ist ein wichtiges Anliegen neben dem Wunsch, mdglichst lange in
der vertrauten Umgebung wohnen bleiben zu kénnen. Neue Wohnformen wie Wohnge-
meinschaften und Clusterwohnungen werden in Betracht gezogen. Clusterwohnungen
sind mehrere Kleinwohnungen mit eigenem Bad und Kochgelegenheit, die um eine grés-
sere Gemeinschaftskiiche herum gruppiert sind. Wichtig sind den Menschen erschwingli-
che Dienstleistungen, die sie im Alltag unterstutzen.

2.5.2 Betreuung, Pflege und erganzende Dienstleistungen

Zu diesem Handlungsfeld gab es keine spezifischen Riickmeldungen.

2.5.3 Gesundheitsférderung und Pravention

Das Wissen Uber Gesundheitsthemen und Pravention soll geférdert werden. Vermehrte
Treffpunkte sind gewilnscht fir gemeinsames Kochen, Essen, Gesprache, Spaziergdnge
etc. Auch wird vorgeschlagen, Infrastruktur im offentlichen Raum zu verbessern, bei-
spielswiese mit Sitzbanken, Outdoor-Fitnessgerate oder einem Naturlehrpfad.

2.5.4 Infrastruktur und Mobilitat

Die Menschen fuhlen sich in Rati allgemein sicher. Als Problem und Bedrohung werden
Velos auf dem Trottoir empfunden. Die Feinerschliessung der Quartiere durch Busse wird
gewiinscht, ebenso eine verbesserte Information Uber den Breitenhofbus, ein Ausbau
desselben und gunstige Fahrkosten.

2.5.5 Materielle und individuelle Sicherheit

Zu diesem Handlungsfeld wurde kein Workshop durchgefiihrt. Finanzielle Aspekte wurden
jedoch in allen anderen Handlungsfeldern thematisiert.
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2.5.6 Gesellschaftliche Teilhabe und Zusammenhalt

Die Freiwilligenarbeit soll weiter gestarkt werden. Im Gemeinschaftszentrum fihlen sich
altere Menschen nicht willkommen. Quartiertreffs sind ein Anliegen.

Die Anonymitat im Ort bereitet Miihe. Die Gemeinde soll an Einwohnerinnen und Einwoh-
ner appellieren, sich gegenseitig zu unterstitzen.

2.5.7 Information und Koordination

Es gibt verbreitet die Befiirchtung, durch die zunehmende Digitalisierung «abgehangt» zu
werden. Die Gemeinde soll Einwohnerinnen und Einwohner motivieren, sich gegenseitig
Zu unterstitzen. Eine Mdglichkeit daftir ware eine Gemeinde-App (Zitat: «So etwas wie
das Telefon 111 friiher.»). Darunter wird eine Vernetzungs- und Tauschplattform verstan-
den, keine modifizierte Homepage.

2.6 Gewichtung der Rickmeldungen aus der Bevdlkerung

Die Projektgruppe sichtete die Rickmeldungen der Bevolkerung und gewichtete sie. Die-
se Inhalte werden in den folgenden Abschnitten dargestellit.

2.6.1 Wohnraum

Bezahlbarer Wohnraum bleibt fir altere Menschen wichtig. Da sich der Bewegungsradius
bei zunehmender Fragilitat verkleinert, sind Zentrumsnahe, gute Infrastruktur und An-
schluss an barrierefreie Mobilitat wichtig. Neben generationendurchmischtem Wohnen
sind auch ein Zugang zu finanzierbaren Serviceleistungen und neue Wohnformen sinn-
voll, um den Verbleib in der eigenen Wohnung zu fordern. Beispiele fur neue Wohnformen
sind Hausgemeinschaften, Wohnen fir Hilfe, Clusterwohnungen oder Wohngemeinschaf-
ten. Effektiv umgesetzt werden neue Wohnformen wohl auch kinftig nur von einem gerin-
gen Anteil der Bevolkerung.

2.6.2 Nachbarschaft

Eine gute Nachbarschaft tragt dazu bei, dass Menschen trotz Unterstitzungsbedarf lan-
ger in der vertrauten Umgebung wohnen bleiben kdnnen. Nachbarschaftliche Beziehun-
gen entstehen erst tber einen langeren Zeitraum — und oft nur dank Anstoss von aussen:
Gemass Joélle Zimmerli, Fachverband Schweizer Raumplanung, entsteht Nachbar-
schaftshilfe heute selten spontan. Es sei bei Uberbauungen sehr wichtig, Nachbar-
schaftshilfe anzuregen, z.B. durch eine Siedlungsassistenz.
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2.6.3 Organisationen der Altersarbeit

Organisationen wie Pro Senectute Kanton Zlrich, die Landeskirchen, Turnvereine und
private Gruppierungen wie Bachtelsurfer und Wandergruppen (nicht abschliessende Auf-
zahlung) organisieren diverse Anlasse und Kurse zu Themen der psychischen und physi-
schen Gesundheit. Die Altersbeauftragte organisiert regelméssig Anlasse zur Gesund-
heitsforderung. Alle diese Angebote sollen weitergefihrt werden.

2.6.4 Sozialkontakte

Regelmassige Sozialkontakte sind fur die psychische Gesundheit wichtig. Wenn Men-
schen in ihrer Mobilitéat eingeschrankt werden, wachst die Gefahr einer Vereinsamung.
Auch im Zusammenhang mit der Zunahme allein Lebender werden Treffpunkte aller Art
wichtiger.

2.6.5 Quartierorientierung

Dezentrale Angebote (moglichst auf Initiative von Quartierbewohnenden) sollen gefordert
werden, um die Wege zu verkirzen und evtl. andere Hemmschwellen abzubauen.

2.6.6 Pflegende und betreuende Angehorige

Pflegende und betreuende Angehorige sind stark belastet. Viele nehmen aus finanziellen
Griunden keine Entlastungsangebote in Anspruch. Diesem Umstand soll entgegengewirkt
werden.

2.6.7 Annahme von Unterstltzung

Fragile Menschen nehmen aus verschiedenen Griinden kaum Unterstiitzung an. Sie zu
erreichen ist wichtig - und schwierig - und wird weiterhin angestrebt.

2.6.8 Alternde Eltern von erwachsenen Menschen mit Handicaps

Alternde Eltern von erwachsenen Menschen mit Handicaps sind oft besonders grossen
Belastungen ausgesetzt. Ihrer Situation wird besondere Aufmerksamkeit geschenkt.
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2.6.9 Finanzielle Aspekte

Finanzielle Aspekte spielen eine wichtige Rolle beim Nutzen der Angebote: Ein wirdiges
Leben im Alter muss auch flr Menschen mit geringer Finanzkraft maglich sein.

Die Armut in der Schweiz nahm in den letzten Jahren zu: 2014 waren 615’000 Menschen
von Armut betroffen, 2018 waren es 675’°000. Auch die Zahl &lterer Armutsbetroffener
nahm zu: 2007 galten 25.7% der Menschen ab 65 Jahren als arm, 2017 waren es 32.4%.
Gemass Studie von Berner Fachhochschule und Caritas Schweiz sind unter Einbezug
des Vermoégens 3.4 % der Menschen Uber 65 arm (aus ,Ein Armutsmonitoring fur die
Schweiz" von R. Fluder, et al. 10. September 2020).

2.6.10 Sicherheit

Die altere Bevolkerung fuhlt sich im Allgemeinen sicher. Herausfordernd sind Velos, Trot-
tinette und ahnliche Gefahrte auf dem Netz des Langsamverkehrs (Langsamverkehr um-
fasst Fuss- und Veloverkehr, Wanderwege usw.).

2.6.11 Mobilitat

Die Feinerschliessung der Quartiere kann noch optimiert werden.

2.6.12 Gesellschaftlicher Zusammenhalt

Der gesellschaftliche Zusammenhalt sollte inter- und intragenerationell durch geeignete
Massnahmen geférdert werden. Die Anzahl von Einpersonen-Haushalten nimmt weiter
zu. Soziale Kontakte nehmen auch durch die zunehmende Digitalisierung ab. Hier ein
Gegengewicht zu schaffen ist wichtig, um zur psychischen Gesundheit der Bevélkerung
beizutragen.

2.6.13 Information

Haufige und wiederholte Information tber die verschiedenen Anlasse, Kurse, Angebote
und Unterstiutzungsmaoglichkeiten ist auf digitalen und analogen Kanalen nétig.
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2.7 Fazit

Nach der Sichtung der Ist-Analyse und den Rickmeldungen aus der Bevdlkerung zieht
die Projektgruppe folgendes Fazit in den einzelnen Handlungsfeldern:

2.7.1 Wohnen

In RUti gibt es viele glnstige Wohnungen, doch sind diese oft nicht behinderten- bzw. al-
tersgerecht. Wichtig ist auch der Zugang zu den Hausern. Altere Menschen, die in ihrer
Mobilitat eingeschrankt sind, kénnen dadurch ihre Wohnung kaum oder nur mit Hilfe ver-
lassen. Es besteht Renovationsbedarf in vielen Liegenschaften. Doch wegen der meis-
tens nachfolgenden Erhéhung der Miete kénnen bei alteren Menschen mit engem Budget
finanzielle Probleme entstehen.

Auf dem freien Wohnungsmarkt sind altere Menschen meist Uberfordert (Stichworte: Aus-
schreibung und Bewerbung nur tber Internet, Geschwindigkeit der Entscheide). Bezahl-
bares und barrierefreies Wohnen muss gefordert werden. Subsidiare Unterstitzung bei
der Wohnungssuche ist daher notwendig.

2.7.2 Betreuung, Pflege und erganzende Dienstleistungen

Ein breites Angebot ist vorhanden. Die Inanspruchnahme des Besuchsdienstes nimmt
Uber die letzten Jahre gesehen stetig ab. Die Griinde fiir diese Tatsache sollten analysiert
werden.

Problematisch ist oft der Zugang zu Dienstleistungen: Manchen Personen fehlt es an der
entsprechenden Information, andere scheuen die Inanspruchnahme. Doch oft sind finan-
zielle Grunde ausschlaggebend: Angebote zur Tages- und Nachtentlastung werden zu-
nehmend wichtig und sollten bezahlbar sein.
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2.7.3 Gesundheitsfoérderung und Pravention

Das Angebot ist ausreichend und vielfaltig vorhanden und soll von allen Anbietenden wei-
terhin gepflegt werden.

2.7.4 Infrastruktur und Mobilitat

Das lokale Busnetz ist fir viele Menschen unzureichend oder teuer. Der SRK Fahrdienst
ist so stark ausgelastet, dass Fahrten aus sozialen Grinden nicht méglich sind. Men-
schen, deren Wohnsitz sich in Hanglage oder weiter entfernt von einer Haltestelle befin-
det, kdnnen bei verschlechterter Gesundheit die nétige Distanz zur nachsten Bushaltestel-
le nicht mehr tberwinden (z.B. Fagswil, Niggital, Frohberg).

2.7.5 Materielle und individuelle Sicherheit

Das Sozialversicherungsrecht kann auf Gemeindeebene nicht verandert werden, obwohl
sich die Folgen hier auswirken.

Manche Menschen beantragen keine Erganzungsleistungen, obwohl sie Anspruch héatten,
bei anderen liegen Einkommenswerte knapp Uber der Anspruchsgrenze. Bei diesen Per-
sonen wirkt sich der Schwelleneffekt stark aus. Beispiele dafiir: Angebote wie Treuhand-
dienst, die fur EL-Beziehende von der Gemeinde finanziert werden, missen sie vollum-
fanglich bezahlen, die Radio- und Fernsehgebihr selber bezahlen.

Die Reform der Erganzungsleistungen per 2021 bringt neben Verbesserungen auch
Nachteile: Die privaten Ausgaben der Antragstellenden in den Vorjahren werden kontrol-
liert und unter bestimmten Bedingungen besteht eine Rickzahlungspflicht fiir Erbende.
Dies durfte zu weniger Antragen fihren.

Fehlanreize bestehen bei pflegenden und betreuenden Ehepaaren: Wenn das Vermogen
fur die Pflege des zuerst erkrankten Partners aufgezehrt wird, bleibt fir den tberlebende
Ehepartner, bzw. Ehepartnerin zu wenig Vermdgen, um die eigenen Pflegekosten zu be-
streiten.
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2.7.6 Gesellschaftliche Teilhabe und Zusammenhalt

Es gibt in RUti erst wenige generationenubergreifende Angebote. Der Kontakt zwischen
verschiedenen Generationen muss aber geférdert werden, wenn der Generationenvertrag
weiter bestehen soll.

2.7.7 Information und Koordination

Anstrengungen, die unterschiedlichen Zielgruppen besser zu informieren, sind nétig —
besonders bei Menschen mit Migrationshintergrund und solchen, die keine digitalen Kom-
petenzen bzw. keine Menschen in ihrem sozialen Netz haben, die dies Gbernehmen.
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3. Alterskonzept 2020

3.1. Leitsatze

3.1.1 Wohnen

Der Wunsch, im Alter so lange wie mdglich selbsténdig in der gewohnten Umgebung zu
leben, wird respektiert und unterstitzt. In der Gemeinde RUti besteht ein bedarfsgerechtes
Angebot an altersgerechten Wohnungen. Das stationare Pflegeangebot orientiert sich an
den Bedurfnissen der Bewohnenden.

3.1.2 Betreuung, Pflege und erganzende Dienstleistungen

Es besteht ein breites Angebot an Dienstleistungen, die die selbstandige Lebensfuhrung
unterstitzen. Menschen mit Unterstitzungsbedarf finden Zugang zum Angebot.

3.1.3 Gesundheit, Gesundheitsforderung und Pravention

Jeder Mensch handelt auch in Gesundheitsfragen in Eigenverantwortung. Die Gemeinde
Ruti informiert Uber Gesundheitsférderungs- und Praventionsmdoglichkeiten. Sie organi-
siert und unterstiitzt Angebote in diesem Bereich.

3.1.4 Infrastruktur und Mobilitat

Altere Menschen in Riti bleiben so lange wie moglich mobil und werden diesbeziiglich
unterstitzt. Sie sind und fiihlen sich sicher, auch im 6ffentlichen Raum

3.1.5 Materielle und individuelle Sicherheit

Das Alter ist kein Grund fur Armut. Auch Menschen mit knappem Budget kdnnen in der
Gemeinde Ruti wirdig altern.
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3.1.6 Gesellschaftliche Teilhabe und Zusammenhalt

In der Gemeinde Ruti existieren viele und verschiedenartige Mdglichkeiten, sich am ge-
sellschaftlichen Leben zu beteiligen. Der Zugang ist niederschwellig. Auch Menschen mit
Einschrankungen oder geringen finanziellen Mitteln kénnen teilnehmen. Es gibt generati-
onenlbergreifende Angebote. Menschen mit Migrationshintergrund sind als selbstver-
standliche Mitglieder der Gesellschaft akzeptiert.

3.1.7 Information und Koordination

Eine gute Information erleichtert den Zugang zu Leistungen und Angeboten. Die Gemein-
de Ruti informiert &ltere Menschen auf analogen und digitalen Kanélen regelméssig tUber
Angebote, Veranstaltungen und Unterstiitzungsmaglichkeiten.

3.2. Strategische Ziele und Massnahmen der einzelnen
Handlungsfelder

3.2.1 Wohnen

Strategische Ziele

In R{ti gibt es fur altere Menschen ein bedarfsgerechtes Wohnangebot - auch fir statio-
nare Pflegeaufenthalte im Kurz- und Langzeitbereich. Vielfaltige altersgerechte Wohnfor-
men und Lebensrdume stehen zur Verfligung.

Massnahmen
Frist
(@]
Zustandiges | 2| = | 2
Massnahme Ressort 7 E o
N| o] O
S| E| S
Y| = | 4
Neue Wohnformen werden geférdert durch Information
und spezielle Anlasse, bei denen sich Interessierte auch .
- » : . Gesundheit +
VM 01 | vernetzen kdnnen, unterstiitzt z.B. durch eine Siedlungs- Alter X | X | X
assistenz. Die Gemeinde berat auch Bautrager diesbe-
zuglich.
Bei Baueingaben wird darauf geachtet, Begegnungs- Bau / Ge-
maoglichkeiten und einen guten Zugang zu OV und Park- |sundheit + X | X | x
platzen zu gewahrleisten. Alter
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Bei Baueingaben bietet die Altersbeauftragte eine geron-
tologische Fachberatung an, oder vermittelt eine Fach- | Gesundheit + % | x | x
person, um bei diesen Projekten einen Mehrwert fur élte- | Alter
re Menschen zu erméglichen.
Bei der nachsten Bau- und Zonenplanrevision sollen
maogliche Lenkungsmassnahmen gepruft werden: Dies Bau / Ge-
kénnten z.B. Auflagen an die Bauherrschaften bei Zo- sundheit + X
nenéanderungen und Erhéhungen der Ausnutzungsziffern | Alter
sein (Beispiele anderer Gemeinden im Anhang).
Bei Grundstiicken im Besitz der Gemeinde Rti soll ge-
- S Bau / Ge-
pruft werden, ob sie fir die Schaffung von bezahlbarem .
. - - sundheit + X | X | x
(sozialvertraglichem) Wohnraum genutzt werden kon- Alter
nen.
VM=Verbindliche Massnahme / EM= Empfohlene Massnahme
3.2.2 Betreuung, Pflege und erganzende Dienstleistungen
Strategische Ziele
In RUti besteht eine altersgerechte Sozial- und Gesundheitsversorgung mit qualitativ wert-
vollen Betreuungs- und Pflegeangeboten im ambulanten, stationaren und intermediaren
Bereich, mit dem Ziel die Versorgungssicherheit zu gewahrleisten.
Betreuende Angehdrige werden in ihrer Tatigkeit beraten, unterstitzt und begleitet.
Massnahmen
Frist
(@)]
Zustandiges | 2| = | 2
Massnahme Ressort @ E o
N|©o| o
S| E| &
X | = | 4
Die Vernetzung zwischen den verschiedenen Akteuren Gesundheit +
VM 02 | im Altersbereich wird mit dem "Netzwerk Alter" aktiv Alter X | X | x
weitergefuhrt.
Das aktuelle Angebot wird in Zusammenarbeit mit ver- Gesundheit +
VM 03 | schiedenen Akteurinnen und Akteuren erhalten und Alter X | x| x
weiterentwickelt.
38
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Quartiernahe Angebote mit gemeinschaftsbildendem Gesundheit +
VM 04 | Charakter wie Mittagstische und Bewegungsangebote X | X | X
Alter
werden nach Bedarf aufgebaut.
Zusatzliche Begegnungsorte und generationeniibergrei- Gesundheit +
VM 05 | fende Angebote werden nach Bedarf geschaffen. Un- X | X
Ny . : : Alter
terstlitzung im nahen Umfeld wird geférdert.
Lancieren eines Projektes, das in geeigneter Form Gesundheit +
VM 06 . - X | X | x
pflegende Angehérige unterstitzt. Alter
VM=Verbindliche Massnahme / EMi= Empfohlene Massnahme
3.2.3 Gesundheitsférderung und Pravention
Strategische Ziele
Der Verbleib im urspriinglichen Wohnumfeld wird durch altersgerechte Gesundheitsforde-
rungs- und Praventionsmassnahmen unterstitzt. Altere Menschen verfugen tber ein Ge-
sundheitsbewusstsein und Gesundheitswissen. Die Gemeinde unterstitzt sie in der Star-
kung der Gesundheitskompetenz mit geeigneten Angeboten.
Massnahmen
Frist
(@]
Zustandiges | 2| = A=
Massnahme T —— @ E 2
N|<o| o
S| E| S
Y| = | 4
Bedirfnisortientierte bestehende und neue Ange- flf:rupdhe't *
VM 07 | bote werden durchgefihrt, weiterentwickelt und di X | x| x
eférdert SR
g - bieter
Die Altersbeauftragte organisiert regelméassig Anlasse Gesundheit +
VM 08 | im Bereich Gesundheitsforderung und Préavention und X | X | x
. : ; Alter
publiziert Artikel zu diesen Themen.
VM 09 | Quartiernahe Angebote wie Mittagstische und Be- ,
: . . Gesundheit +
wegungsangebote mit gemeinschaftsbildendem Charak- Al X | X | x
_ ter
=VM 04 | ter sollen aufgebaut werden.
Im 6ffentlichen Raum gibt es attraktive gesundheits- :
. S . Gesundheit +
férdernde Bewegungsangebote wie ein Outdoor-Fitness- Alter X | X
park.
VM= Verbindliche Massnahme / EM= Empfohlene Massnahme
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3.24

Infrastruktur und Mobilitat

Strategische Ziele

Altere Menschen koénnen sich zu Fuss und im offentlichen Verkehr sicher bewegen. Die
Gestaltung des offentlichen Raums bertcksichtigt die Bedurfnisse vulnerabler Menschen.

Massnahmen
Frist
(@]
Zustandiges | 2| = | 2
Massnahme Ressort @ E ko
N|o| o
S| £ g
X | = | 4
VM 10 | Die Forderung des Langsamverkehrs wird unterstiitzt Zf:rundhelt x| x| x
Bau
Die Trennung der Wege fiir Langsamfahrende und fur /Gesundheit < | x | x
Fussgangerinnen und Fussgéanger wird angestrebt. +
Alter
Der Betrieb des Breitenhofbusses wird in einem Pilot- Gesundheit +
VM 11 . .. - . " X | X | X
projekt sowohl raumlich wie zeitlich ausgebaut. Alter
VM= Verbindliche Massnahme / ENMi= Empfohlene Masshahme
3.2.5 Materielle und individuelle Sicherheit
Strategische Ziele
Wirdevolles Altern ist fur altere Rutnerinnen und Ritner auch bei geringen finanziellen
Ressourcen maoglich.
Massnahmen
Frist
(@]
Zustandiges | 2| = e
Massnahmen Ressort @ E k2]
N|o| o
S| E| S
Y| = | 4
Die Gemeinde informiert Uber Erganzungsleistungen und | Gesundheit +
VM 12 : . : o . . X | X | X
weitere finanzielle Unterstitzungsmaglichkeiten. Alter
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Die Gemeinde initiiert ein Projekt, um Menschen mit zu-
nehmendem Unterstiitzungs- und Pflegebedarf auch bei

Gesundheit +

Wl e knappen finanziellen Eigenmitteln den Verbleib im bis- Alter X x| X
herigen Wohnumfeld méglichst lange zu ermdéglichen.
VM= Verbindliche Massnahme / ENMi= Empfohlene Massnahme
3.2.6 Gesellschaftliche Teilhabe und Zusammenhalt
Strategische Ziele
In Riti werden Erfahrungen und Leistungen von alteren Menschen wertgeschatzt. Sie
gestalten die Gesellschaftspolitik mit. Die soziale Teilhabe sowie generationentbergrei-
fende Aktivitaten werden gestarkt. Der Zusammenhalt zwischen den Generationen ist
spurbar. Die 6¢ffentliche Hand schafft Rahmenbedingungen, Wahlmdglichkeiten und nie-
derschwellige Angebote, um die Hilfe zur Selbsthilfe zu unterstitzen.
Die offentliche Hand tragt dazu bei, dass die Freiwilligenarbeit unterstiitzt und wertge-
schatzt wird.
Massnahmen
Frist
(@]
Zustandiges | 2| = | 2
Massnahmen Ressort @ E o
N|<o| o
S| E| S
Y| = | 4
Die Freiwilligenarbeit wird gestarkt (Koordinationsstelle | Gesundheit +
VM 14 | I L : X | X
fur Freiwillige, Freiwilligenprojekte). Alter
Im Gemeinschaftszentrum wird die Willkommenskultur Gesundheit +
VM 15 | . S . . X | X | X
fur Seniorinnen und Senioren gestarkt. Alter
Barrierefreie und mit OV gut zugangliche Begegnungs- | Gesundheit +
VM 16 ’ ; L X | x| x
orte fur alle Generationen werden realisiert. Alter
VM 17 | Es werden generationeniibergreifende Angebote wie Gesundheit + % | x
=VM 04 | Mittagstische aufgebaut. Alter
VM 18 De(_Umgang alterer Menschen mit digitalen Medien wird | Gesundheit + < | x | x
gefordert. Alter
VM= Verbindliche Massnahme / EM= Empfohlene Massnahme
41

Altersstrategie




3.2.7 Information und Koordination

Strategische Ziele

Altere Ritnerinnen und Ritner finden Zugang zu den fur ihre jeweilige Lebenssituation
relevanten Informationen. Diese werden bedarfsgerecht zur Verfigung gestellt — insbe-
sondere bei der Gestaltung von Lebensiibergdngen und zu Themen wie Wohnen, Recht
und Finanzen.

Das Netzwerk der Agierenden im Altersbereich wird gepflegt.

Massnahmen
Frist
(@]
Zustandiges | 2| = | 2
Massnahmen e, @ E @
K| o| o
S| £ g
X | = | a4
VM 19 Die Gemeinde informiert analog und digital z.B. Rutner, | Gesundheit + % | x
Homepage, Aushang der Gemeinde im Gemeindehaus. |Alter
Der kostenlose Zugang zum Internet wird an einem Gesundheit +
VM 20 | 6ffentlichen Ort (z.B. Onlinetreff@Bibliothek) gewahrleis- Alter X | X | x
tet.
Ein Kompetenzzentrum der Gemeinde (Altersbeauftrag- :
: N ) Gesundheit +
VM 21 | te) sammelt Informationen und gibt diese an die entspre- Alter X | X | x
chende Person/Institution weiter (Darstellung S. 8).
Altere Ritnerinnen und Riitner werden periodisch ange- Gesundheit +
VM 22 | fragt, ob sie den elektronischen Newsletter der Altersbe- X | x| x
; o . Alter
auftragten oder eine schriftliche Version erhalten wollen.
Eine Gemeinde App inklusive Vernetzungs- und Tausch- | Gesundheit +
VM 23 . ; X | X
plattform wird entwickelt. Alter
Die Weiterfuhrung und Weiterentwicklung der Freiwilli-
VM 24 genarbeit und die Koordln_atlon _unterelnander wird im Gesellschaft | x | x | x
bestehenden Netzwerk mit geeigneten Massnahmen
sichergestellt.

VM= Verbindliche Massnahme / EMi= Empfohlene Massnahme

3.3. Kostenfolgen in den Handlungsfeldern

Viele der hier vorgestellten Massnahmen werden bereits jetzt durch die Altersbeauftragte
und die Gemeinde gemass der Strategie ambulant vor stationar umgesetzt. Die entspre-
chenden Kosten liegen innerhalb des bisherigen Budgetrahmens und werden in der Ta-
belle unten nicht aufgefiihrt. Andere Massnahmen entsprechen gesetzlichen Auflagen.
Neue kostenrelevante Angebote mit einem Aufwand von CHF 5000 und mehr bedurfen
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immer der Zustimmung des Gemeinderats. Die Angebote kénnen somit zum jeweiligen
Zeitpunkt unter Berlcksichtigung der aktuellen Situation bewilligt werden.

Zur Arbeit der Altersbeauftragten gehort es, durch geeignete Information, Beratung und
Angebote, den Verbleib alterer Menschen in der vertrauten Wohnumgebung langer zu
ermdglichen: Mit jedem Monat, den eine Person spéter in eine Pflegeinstitution eintritt,
spart die Gemeinde Restkosten von rund CHF 2000. Zudem kann der Bedarf an Pflege-
betten verkleinert werden. Die Investitionskosten fir ein Pflegebett liegen aktuell im Kan-
ton Zurich bei rund CHF 500’000 (Beispiel Zentrum Sunnegarte AG, Bubikon).

Viele Massnahmen werden mit Hilfe von Freiwilligen umgesetzt und verursachen geringe
Kosten. Die Hauptkosten stellen die Lohnkosten der Altersbeauftragten dar. Das Budget
2019 von CHF 210’000 der Altersbeauftragten/Fachstelle Alter wurde mit Reserve einge-
halten. Somit bleibt Raum flir weitere Massnahmen. Durch eine Staffelung der Projekte
sollten sich die Vorhaben innerhalb des 80% Pensums der Altersbeauftragten umsetzen
lassen.

Mehrere verbindliche Massnahmen dieses Konzepts werden bereits umgesetzt und be-
dingen keine Budgeterh6hung. Auch unter den empfohlenen Massnahmen (EM) gibt es
solche, die ohne zusétzliche Kosten realisiert werden kénnen.

©
inner- 3 = S 2 3 2
o halb | 1§ R S S S S
Verbindliche bisheri- | =5 5 D D © © D
Massnahme gem ElY € g g % S
VM Nr. Stichwort Budget |53 @& a @ @ a
Handlungsfeld Wohnen
VM 01 Info Wohnformen ja X
Handlungsfeld Betreuung, Pfle-
ge und erganzende Dienstleis-
tungen
VM 02 Netzwerk Alter ja X
VM 03 Angebotsent— ia X
wicklung
Quartiernahe
Mehr-
generationen- I ,
VM 04/05/09 Angebote Mit- teilweise | x 10'000
tagstisch;
Bewegung
VM 06 Betreuende An- | ;. X 10'000
gehdrige
Handlungsfeld Gesundheitsfor-
derung und Préavention
Gesundheitsfor- .
VM 07 derne Angebote 1a X
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Anlasse Ge-

VM 08 sundheitsforde- ja
rung

Handlungsfeld Infrastruktur

und Mobilitat

VM 10 Langsamverkehr anderes

Ressort

VM 11 Pilot Breitenhof- nein 20'000
bus

Handlungsfeld Materielle und

individuelle Sicherheit

VM 12 Info EL etc. ja
Projekt betreutes

VM 13 Wohnen mit ZL nein
(per 2026)

Handlungsfeld Gesellschaftliche

Teilhabe und Zusammenarbeit

VM 14 Freiwilligenarbeit ja
Willkommenskul- .

VM 15 tur G7 ja
Begegnungsorte/

VM 16/17 Mittagstische nein 20'000
Mehrgeneratio-
nen

Handlungsfeld Information und

Koordination

VM 18 digitale Ifompe— ia
tenzen férdern
Gemeinde infor-

VM 19 miert analog + ja
digital

VM 20 Zugang Internet ja

VM 21 Kompetenzzent- a
rum Info
Brief- und Mailin-

VM 22 fo an ja
Einwohner*innen

VM 23 Gemeinde-App nein 15'000
Freiwilligenarbeit

VM 24 entwickeln, Ko- ja
ordination

Empfohlene

Massnahmen

EM Nr.
Baueingaben anderes

EM 01 Begegnung/OV Ressort
Baueingaben .

EM 02 Altersgerecht ja

EM 03 BZP anderes

Ressort
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Bezahlbarer anderes
EM 04 Wohnraum Ressort
Bewegungsfor-
derung anderes
EM 05 offentlicher Ressort
Raum
EM 06 Trennung Lang- | anderes
samverkehr Ressort
Total CHF 20'000 | 10'000 | 15'000 | 20'000 | 10'000

3.4. Qualitatssicherung

Als oberste Maxime der Altersarbeit Rditi gilt, dass die Offentlichen Angebote eine definier-
te Wirkung erzielen sollten. Das vorliegende Konzept wird durch das Ressort Gesundheit
und Alter regelmassig Uberprift: In den Jahresberichten der Altersbeauftragten wird tber

den aktuellen Stand der einzelnen Massnahmen Rechenschaft abgelegt. Bei Bedarf wer-

den Anpassungen vorgenommen. Der Gemeinderat wird durch den Jahresbericht infor-

miert.

Zusatzlich wird die Ausrichtung alle zwei Jahre anhand des Instruments ,Who cares* /

Care Vision des Ostschweizer Zentrums fir Gemeinden der Hochschule St. Gallen OZG-
FHS qualitativ Uberprift.
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Anhang:

Gegeniberstellung Alterskonzept 2010 und aktueller Stand 2019

Die Inhalte der ersten Spalte in den nachfolgenden Tabellen wurden im Wortlaut aus dem
Alterskonzept 2010 ibernommen.
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Handlungsfeld Wohnen in der gewohnten Umgebung

Inhalt Indikator Erreicht per 8.2020 | Stand
Die Gemeinde sorgt fur ein vielfaltiges, hindernisfreies und er- | Indikator: 80% der Menschen | [IEEEIN Erfullt gemass StA ZH am 7.1
schwingliches Angebot, in der gewohnten Umgebung 80 + leben zu Hause 638 P. 80+/ 127 Pflegeplitz
Bewohner/innen der Alters- und Pflegeheime und der Pfleg- anderen Institutionen
wohngruppe haben Anspruch auf einen dem selbstéandigen
Wohnen vergleichbaren und finanziell tragbaren Lebensstil
Die Gemeinde Wohnberatung im Sinne von | [N umgesetzt
= sorgt dafirr, dass betagten Einwohner/innen (Eigentiimer und | T71@ge durch Altersbeauftrag-
Mieter) eine Wohnberatung zur Verfligung steht; te
» macht Bauherrschaften von geplanten Uberbauungen an
zentral gelegenen Orten frihzeitig und offiziell auf das Inte-
resse aufmerksam, eine Anzahl Wohnungen fur alte Men-
schen zu reservieren;
= kompensiert den mangelnden direkten Einfluss auf die Bau-
herrschaften durch Beratung bei Um- und Neubauten (SIA-
Norm 500 fiur hindernisfreie Bauten), so dass mit der Zeit im-
mer mehr private Bauten altersgerecht sind;
» fordert subsidiar zum freien Markt bei dem Bau von Wohnun-
gen im unteren und mittleren Preissegment (insbesondere
Uber Genossenschaften)
Erstellung Altersgerechte Wohnungen *31 Wohnungen mit Service C T T 11 Seit 2017 umgesetzt

Uberbauung Stadtzentrum Werkstrasse
Uberbauung Manor/Bandwies

an der Werkstrasse

¢ Uberbauung Bandwies

Bau geplant ab 2020
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Die Genossenschaft Alterssiedlung

= realisiert die Erweiterung ihres Angebots um 14 Wohnungen
auf dem Areal des Kindergartens am aktuellen Standort;

» saniert ihre Wohnungen entsprechend den sich andernden
Beduirfnissen;

= beteiligt sich an der Planung des durch ihr eigenes Projekt
nicht abgedeckten Bedarfs an Wohnungen mit Serviceange-
bot;

= beteiligt sich am Aufbau und der Organisation der Pflege- und

Inhalt

e Sanierungen erfolgen bei
Mieterwechsel

e Sanierung + Erweiterung
geplant ohne Kindergar-
tenareal

Indikator

Erweiterung in Planung.

seit 2015: Wohnheim
Sandbtiel 19 Wohnungen
mit Service

Betreuuniskette

Stand

Die Gemeinde fordert die korperliche, geistige und seelische
Gesundheit aller Einwohner/innen.

Veranstaltungen + Artikel zur
Gesundheitsférderung, Tanz-
café, Beitrag an OV Pro
Senectute Kt. ZH

erfullt

Die Gemeinde

o gibt der Gesundheitsvorsorge fir das Alter eine hohe Priori-
tat in der allgemeinen Gesundheitsforderung, z. B. im Rah-
men der Projekte «Gesunde Gemeinde» oder «Gesund-
heitsférderung im Alter (RADIX)»;

e sorgt dafur, dass Praventionskonzepte auf ihre Eignung fir
Ruti geprift werden, zum Beispiel «Zwég ins Alter», praven-
tive Hausbesuche (Pro Senectute Kt. ZH Bern) oder das
Konzept der Suchtpraventionsstelle Uster.

o Die Entlastungsangebote werden verbreitert, insbesondere
Einkaufshilfe, Hutedienst, Tagesheim, Nachtklinik, Haushilfe,
Krankenpflege-Nachtspitex, Beratungsdienste (auch in Be-
zug auf die finanziellen Mdglichkeiten und Konsequenzen)

Aus finanziellen Grinden
nicht umgesetzt

Aus finanziellen Griinden
nicht umgesetzt

Triage durch Altersbeauftrag-
te
Nachtspitex in Planung

Nicht umgesetzt

Nicht umgesetzt

Umgesetzt
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bis zum Case Management.

» Die Anbieter von ambulanten und (teil-)stationaren Leistun-
gen vernetzen sich und ihre Angebote so, dass alte Men-
schen mit Hilfebedarf und ihre Angehdrigen rasch und un-
kompliziert die bendtigten Leistungen erhalten.

Netzwerk Alter

Noch nicht umgesetzt mind.
1 Treffen/Jahr

Die Gemeinde Riiti erweitert die bestehende Koordinationsstel-
le zu einer Fachstelle fir das Alter, an die sich Einwohner/innen
und ihre Angehorigen mit allen Fragen zum Alter und zum Le-
ben im Alter wenden kénnen und von der sie rasch und unkom-
pliziert Informationen und Hilfe erhalten.

80% Altersbeauftragte

50% Koordination Freiwilli-

genarbeit

Umgesetzt

Umgesetzt per 1.1.19

o Die Fachstelle ist auch Animations-, Koordinations- und Or-
ganisationsstelle sowie in der Freiwilligenhilfe aktiv.

Koordination, Animation- und
Organisation durch Altersbhe-
auftragte

Koordinationsstelle  Freiwilli-

genarbeit

Umgesetzt

Umgesetzt per 1.1.19

Ein neuer «Geist der Zusammenarbeit» wird aufgebaut und
gefordert: Neben der Hilfe zwischen den Generationen (z. B.
Jung fur Alt / Alt fir Jung) wird auch die Hilfe innerhalb der Ge-
nerationen (Jung fur Jung / Alt fir Alt) besser anerkannt, auf-
gewertet und geférdert.

» Die Gemeinde Riiti sichert mit der Vernetzung von professio-
nellen und freiwilligen Diensten die bedarfsgerechte Hilfe und
Pflege ihrer Bevdlkerung langfristig.

Freiwilligenkoordination

Zusammenarbeit zwischen
verschiedenen Diensten funk-
tioniert

Umgesetzt per 1.1.19
Wird gelebt

Altersstrategie
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