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Ziele

1. Die Konzepte fur die systematische Betrachtung der aktuellen Entwicklungen in den

Pilotgemeinden und des Connect!-Modells sind vorgestellt.

2. Aus der Analyse sind Vorschlage oder Empfehlungen fur die Weiterentwicklung

abgeleitet.

3. An der Umsetzung interessierte Stadte, Gemeinden und Akteure erhalten Anregungen

far die Entwicklung.
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Der Planungs- und Versorgungsblick der HSLU

a) Herausforderungen

Quelle: Stremlow, Jirgen; Riedweg, Werner; Blrgisser, Herbert (2018). Gestaltung sozialer
Versorgung. Ein Planungs- und Steuerungsmodell. Wiesbaden: Springer VS.
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Der HSLU-Blick auf den Conncet!-Ansatz

a) Herausforderungen

National:

- Einsamkeit (alterer) Menschen * Verein Connect! mit nationalem Praventions- &
Vernetzungsprogramm mit dem Ziel,

« gesundheitliche Beeintrachtigungen Einsamkeit zu reduzieren
« volkswirtschaftliche Kosten Kommunal:

« Konzepte 4 Pilotprojekte

National: National:

« Information & Sensibilisierung - Koordination & Vernetzung

« Schulung & Unterstitzung von Fachpersonen
Kommunal:

> HAEHAUTEE NP ISAEG & M EESEl e « Koordination / Vernetzung vor Ort: Connect!-
« Unterstutzung bestehender Angebote 9 ' '
Modell (Erkennung, Verbindungsstellen,

Kommunal: Linkworker)
« Angebotskonzepte der vier Pilotgemeinden

Quelle: Stremlow, Jirgen; Riedweg, Werner; Blrgisser, Herbert (2018). Gestaltung sozialer
Versorgung. Ein Planungs- und Steuerungsmodell. Wiesbaden: Springer VS.
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Integrierte Versorgung — Definition / Kernelemente

Gemass der Weltgesundheitsorganisation (WHQO) gilt eine Gesundheitsversorgung als
integriert, wenn Leistungen Uber den gesamten Versorgungspfad hinweg
patientenzentriert, koordiniert und kontinuierlich erbracht werden und wenn eine
verbindliche, strukturierte Zusammenarbeit mehrerer Professionen und Organisationen
besteht.

Integrierte Versorgung zeichnet sich dadurch aus, dass sie
« die Bedurfnisse von Menschen und Bevodlkerungsgruppen ins Zentrum stellt,

» die Leistungen Uber die gesamte Versorgungskette (Pravention, Friherkennung,
Diagnose, Behandlung, Rehabilitation, Langzeitversorgung) hinweg verbindet,

» eine koordinierte und kontinuierliche Leistungserbringung Uber Sektoren, Institutionen
und Settings hinweg sicherstellt und

« durch interprofessionelle Settings, gemeinsame Steuerungsmechanismen und
Informationsfliisse organisiert ist.

Quellen: https://www.who.int/health-topics/integrated-people-centered-care#tab=tab 1;
Djalali, Sima & Rosemann, Thomas (2015). Neue Versorgungsmodelle fur chronisch Kranke. Neuenburg: Schweizerisches
Gesundheitsobservatorium. https://www.obsan.admin.ch/sites/default/files/obsan dossier 45.pdf
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Integrierte Versorgung — Definition / Kernelemente (II)

Konkret ist eine Versorgungsleistung integriert, wenn sie ...

 mehrere Professionen oder Organisationen systematisch einbindet

« entlang eines definierten Versorgungspfads koordiniert ist

 Schnitt- und Nahtstellen aktiv gestaltet (z. B. Ubergdnge, Case Management)
- patientenzentrierte Planung einsetzt und

« Uber gemeinsame Strukturen (Netzwerk, Tools, Prozesse) verfugt

Quellen: https://www.who.int/health-topics/integrated-people-centered-care#tab=tab 1;
Djalali, Sima & Rosemann, Thomas (2015). Neue Versorgungsmodelle flir chronisch Kranke. Neuenburg: Schweizerisches
Gesundheitsobservatorium. https://www.obsan.admin.ch/sites/default/files/obsan dossier 45.pdf
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Das SCIROCCO-Reifegradmodell als Reflexionsrahmen

Merkmale und Kontext des Modells:

« wissenschaftlich anerkannt, kompatibel zum 9-Saulen-Modell der IFIC (International
Foundation for Integrated Care)

* in verschiedenen Studien fur die Evaluation der Entwicklungen integrierter Versorgung
verwendet

- Das SCIROCCO-Modell misst primar die wahrgenommene System-/Kontextreife flr

integrierte Versorgung und nicht primar den klinischen Integrationserfolg oder
Patient:innen-Outcomes

Quellen: https://integratedcarefoundation.org/ific-9-pillars-of-integrated-care,
HSLU https://www.sciroccoexchange.com/uploads/SCIROCCO-Exchange-Translated-Maturity-Model-German-v0.3.pdf
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Die zwolf Dimensionen des SCIROCCO-Reifegradmodells

Nr. Dimension Kernaussage / Ziel

Entwicklung einer gemeinsamen Vision und Strategie fur den Wandel hin zu
Veranderungsbereitschaft integrierter Versorgung sowie Schaffung von Akzeptanz bei allen
Interessengruppen.

Aufbau wirksamer Governance-, Fuhrungs- und Managementstrukturen zur

SUALCIUF € Bieueing Umsetzung integrierter Versorgung tber Organisationsgrenzen hinweg.

Bereitstellung interoperabler IT-Systeme und Standards fur sicheren

Digitale Infrastruktur Datenaustausch und digitale Zusammenarbeit.

Standardisierung und Abstimmung von Versorgungsprozessen und

Freress oomlinE e Behandlungspfaden zur Verbesserung von Qualitat und Effizienz.

Finanzierun Sicherstellung nachhaltiger Finanzierungs- und Vergutungsmodelle fur
J EinfUhrung, Skalierung und Betrieb integrierter Versorgung.

Entfernung innovations- Identifikation und Beseitigung rechtlicher, organisatorischer, finanzieller und

hemmender Faktoren kultureller Barrieren fur Innovationen.

Nutzung von Daten zur Risikostratifizierung und bedarfsgerechten Planung von
Gesundheits- und Versorgungsleistungen.

Aktive Einbindung von Burgerinnen und Burgern in ihre Gesundheits-
versorgung durch Information, Mitgestaltung und Selbstmanagement.
Systematische Bewertung von Qualitat, Wirkung, Kosten und Nutzen
integrierter Versorgungsmassnahmen.

Grad der Integration zwischen Versorgungsebenen, Organisationen sowie
Gesundheits- und Sozialdiensten.

Forderung, Bewertung, Verbreitung und Skalierung von Innovationen sowie
Nutzung von Best Practices und Open Innovation.

Entwicklung von Fahigkeiten, Wissen und Lernkultur zur erfolgreichen
Umsetzung und Weiterentwicklung integrierter Versorgung.

Bevolkerungsansatz

Blrgerbefahigung
Evaluationsmethoden
Umfang der Ambitionen

Innovationsmanagement

Kompetenzausbau

Quelle: https://www.sciroccoexchange.com/uploads/SCIROCCO-Exchange-Translated-Maturity-Model-German-v0.3.pdf _
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Die Bewertungsstufen des Reifegrads im SCIROCCO-Modell

Stufe Reifegrad Kurzbeschreibung
keine Grundlagen / Konzepte keine Aktivitaten oder Strukturen erkennbar
sehr tief Problembewusstsein vorhaben
tief erste Aktivitaten umgesetzt, Grundlagen / Konzepte in Entwicklung
mittel koordinierte Entwicklung im Gang
hoch breite Umsetzung und Verankerung
sehr hoch vollstandig integriert und kontinuierlich weiterentwickelt

Quelle: https://www.sciroccoexchange.com/uploads/SCIROCCO-Exchange-Translated-Maturity-Model-German-v0.3.pdf

Die Bewertung des Reifegrads wird fur alle zwolf Dimensionen vorgenommen.
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Die exemplarische Anwendung des SCIROCCO-Modells

Anwendungskontext:
* Pilotgemeinden: Mendrisio, Biel, Rapperswil-Jona, Cham
 alle vier Pilotgemeinden sind alterspolitisch sehr aktiv

« sie verfugen Uber Altersstrategien und ausgebaute Steuerungs- und Management-
strukturen im Altersbereich

« Grundlage flr die anschliessende Analyse: vier Leitfaden-Interviews im Juli & August
2026, Konsultation der Konzepte von Mendrisio und Biel

Wichtig:

« Die Pilotprojekte stehen vor Umsetzungsstart in der Anwendung des Connect!-Modells

-> die Analyse mit dem SCIROCCO-Modell ist eine Konzeptanalyse
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Die geplante Umsetzung in den vier Pilotgemeinden

Biel-Bienne: Fachstelle Alter, SRK Kanton Bern, QuartierInfos

Rapperswil-Jona: Fachstelle Alter, Drehscheibe Stiftung RaloVita

Mendrisio: Servizio Anziani Soli, Portinerie di Quartiere

Cham: Gemeinwesenarbeit, Anlaufstelle Einsamkeit und Gemeinschaft
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Fallbeispiel 1 «Rapperswil-Jona» - Konzeptanalyse SCIROCCO-Modell

SCIROCCO-
Dimension

1.

Veranderungs-

bereitschaft

2.
Struktur &
Steuerung

3.
Digitale
Infrastruktur

4,
Prozess-
koordination

5.
Finanzierung

6.
Entfernung
innovations-
hemmender
Faktoren

Aussagen aus dem Interview (in Stichworten)* Erlauterungen zur Einschatzung R;';z-
- langjahriges Bewusstsein fur das Thema Einsamkeit ] g?enileelquJSr?tQI‘eSSl‘:UIDi:;?,II::eTU!DreI\V/\IIg:EESE:IeF:R‘l\e/cn)rh:nglfn sehr
- friihere Sensibilisierungs- und Schulungsaktivitaten vorhanden : : 9 9€9

: Einsamkeit hoch
- hohe Akzeptanz des Themas bei den relevanten Akteuren ) )

- hohe Bereitschaft zur Umsetzung neuer Ansatze
- Drehscheibe «RaloVita»** (ibernimmt Koordinationsfunktion gacs)gilqr:w?gr?anft;e?tngur?lzii%?\rigptggﬁt;unki;:;ieonngig?ozlfrt
- bestehende Netzwerke & Zusammenarbeitsstrukturen existieren greifend g hoch
- Ware zasaneielenizn Innerals ces Sysrems - Umsetzung stitzt sich auf bestehende Strukturen
- Fallfihrungssoftware bei der Drehscheibe «RaloVita» vorhanden slighg=le I.3aS|S|nstrL.|.mente vo"rhgnden
. ) : : . - elektronische Fallfihrung maglich :
- Falle kdbnnen dokumentiert und weitergeleitet werden : : ) S mittel
. y L . s - keine Hinweise auf umfassende Interoperabilitat
- digitale Unterstltzung der Koordination madglich )
oder gemeinsame Datenplattformen

- klare Weiterleitung von Fallen an zustandige Stellen - koordinierte Prozesse vorhanden
- Zusammenarbeit zwischen den Akteuren eingespielt - Nahtstellen zwischen den Akteuren funktionieren hoch
- bestehende Ablaufe flir Koordination und Vermittlung - Ablaufe sind weitgehend etabliert
- aktuelle Finanzierung sichert den Betrieb - Finanzierung flr die aktuelle Situation vorhanden
- zukUnftiger Ressourcenbedarf noch unklar - langfristige Finanzierung nicht final geklart mittel
- Entwicklung der Fallzahlen schwer abschatzbar - Skalierungsmaglichkeiten noch offen
- wenige Hindernisse flur die Umsetzung erkennbar - geringe organisatorische Barrieren
- bestehendes System wird als gut vorbereitet wahrgenommen - gute Kooperationskultur vorhanden hoch

- hohe Offenheit gegeniber neuen Ansatzen - innovationsfreundliches Umfeld erkennbar

*Legende: Das Leitfadeninterview mit Undine de Cambio wurde am 8. Juli 2026 geflhrt.
** RaloVita - Stiftung flr Gesundheit und Alter Rapperswil-Jona

HSLU 4. September 2026
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Fallbeispiel 1 «Rapperswil-Jona» - Konzeptanalyse SCIROCCO-Modell (II)

SFIROC.CO- Aussagen aus dem Interview (in Stichworten)* Erlauterungen zur Einschatzung eling
Dimension grad
7. - regelmassige Befragungen alterer Bevolkerungsgruppen - Bevolkerung wird systematisch beobachtet
Bevolkerungs- - gezielte Ansprache bestimmter Altersgruppen - Daten dienen der Angebotsentwicklung hoch
ansatz - Nutzung von Rickmeldungen aus der Bevdlkerung - zielgruppenorientierte Ansprache etabliert
8. - Informationsveranstaltungen flr altere Menschen i Bevolkel_’_ung W'r.d zlediy e_mgebunden .

. - Selbststandigkeit und Teilhabe werden gestarkt
Blurger- - Altersforen und Austauschplattformen vorhanden - : iy o hoch

2y - . ) : - Bdrgerinnen und Blrger werden als Mitwirkende
befahigung - Forderung sozialer Teilhabe und Vernetzung
verstanden
0. - Evaluation wird als Entwicklungsfeld bezeichnet i Evaluatlonsansatzg .beﬁnde.n slien s i Aufbau
. : : . : ) : : - fehlende standardisierte Wirkungsnachweise :
Evaluations- - wissenschaftliche Begleitstudie wird diskutiert ) : tief
) . : : - systematische Erfolgskontrolle noch nicht
methoden - noch keine systematische Wirkungsmessung etabliert
verankert
10. - Zusammenarbeit von Politik, Gesundheits- und Sozialbereich - sektortubergreifender Ansatz vorhanden sehr
Umfang der - Aufbau eines breiten Unterstlitzungsnetzwerks - hoher Integrationsgrad angestrebt hoch
Ambitionen - Einsamkeit als gesamtgesellschaftliches Thema verstanden - breite Einbindung relevanter Akteure
11. - Pilotprojekte und neue Ansatze werden erprobt - Innovationsaktivitaten vorhanden
Innovations- - Erfahrungsaustausch mit anderen Organisationen vorgesehen - systematische Skalierung noch wenig entwickelt mittel
management - Weiterentwicklung bestehender Angebote angestrebt - Wissens- und Innovationsmanagement im Aufbau
12. - laufende Sensibilisierung zum Thema Einsamkeit i ak.t|ver Kc_)mpete.nzaufb.au e sl
) . ) - Wissen wird gezielt weitergegeben
Kompetenz- - Wissensaufbau bei Mitarbeitenden AT ; hoch
- ) - Nachhaltigkeit teilweise noch von Schlissel-

ausbau - geplante Ubergabe von Wissen an Nachfolgepersonen

personen abhangig

*Legende: Das Leitfadeninterview mit Undine de Cambio wurde am 8. Juli 2026 geflhrt.
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Fallbeispiel 2 «Biel-Bienne» - Konzeptanalyse SCIROCCO-Modell

SCIROCCO-
Dimension

1.

Veranderungs-

bereitschaft

2.
Struktur &
Steuerung

3.
Digitale
Infrastruktur

4.
Prozess-
koordination

5.
Finanzierung

6.
Entfernung
innovations-
hemmender
Faktoren

Angaben Konzept / Interviewaussagen (in Stichworten) Erlauterungen zur Einschatzung R;';z-
— hohe Offenheit bei Direktion, SRK & lokalem Altersnetzwerk : .
: ) ; : — kooperationsfreundliches Umfeld erkennbar
— Projekt entspricht Kerngeschaft des Anbieters (SRK & : . L :
. : — systemweite Beteiligung wichtiger Zuweisender
QuartierInfos Biel) noch nicht beleat hoch
— Hausarzteschaft, Spital, Spitex und weitere Erstkontaktstellen 9
mussen noch gewonnen werden (bevorstehende Schulung)
— bestehende SRK-Beratung & Dienstleistungen, Triage, — Rollen und institutionelle Verankerung definiert
personliche Partnernetzwerke —Vorhaben baut auf tragfahigen bestehenden
— vier QuartierInfos in Biel mit Altersarbeit & bestehenden Strukturen auf
Begegnungsangeboten und Info- / Unterstlitzungsstrukturen, —verbindliche Governance tUber Organisations- hoch

fachlicher Leitung und Austauschgefassen
— projektbezogene Entscheidungs- & Informationswege noch nicht
vollstandig geregelt

— SRK nutzt digitale Klientensysteme
— QuartierInfos fihren Statistiken, keine Personendossiers

grenzen hinweg noch im Aufbau

—digitale Grundmittel vorhanden
— Anforderungen an Datenerfassung & Datenschutz

— SRK: digitale Erfassung der Klientinnen-/Klienten-Informationen  erkannt mittel
vorgesehen — Grundlagen befinden sich in Entwicklung
— Beratung, stufenweise Abklarung, Hausbesuche und Triage — koordinierter Soll-Prozess ist nachvollziehbar
bereits praktiziert (SRK-Beratungsstelle) —wesentliche Teilprozesse bestehen bereits
— QuartierInfos bieten Information / Beratung, Unterstutzung, — projektbezogene Ubergabe- und Ruckmelde-
Begegnungsangebote und Partizipationsmaoglichkeiten standards noch nicht vollstandig operationalisiert hoch
— Ubergaben, Informationsfluss und Rickmeldungen zwischen
SRK und QuartierInfos noch zu konkretisieren
— Angebot SRK finanziert sich aus Eigenleistungen, Spenden & — pragmatische Startfinanzierung vorhanden
offentlichen Mitteln, QuartierInfos finanziert durch Stadt — Anschlussfinanzierung noch nicht gesichert hoch
— Personalaufstockung bei nachgewiesener Nachfrage maoglich
— Barrieren: Zeitknappheit, schwierige Ansprache der —zentrale Barrieren differenziert erkannt
Hausarzteschaft, knappe Stellenprozente und Freiwillige — mehrere Gegenmassnahmen sind vorgesehen
mittel

— weitere Risiken: Angebote bei schweren psychischen
Beeintrachtigungen

*Legende: Das Leitfadeninterview mit Jill Aeschlimann und Aline Berthoud wurde am 13. Juli 2026 geflihrt.

HSLU 4. September 2026
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Fallbeispiel 2 «Biel-Bienne» - Konzeptanalyse SCIROCCO-Modell (II)

SCIROCCO-
Dimension

— umfangreiches Erfahrungswissen mit Zielgruppe vorhanden

7. ~ — bestehende Statistiken sind noch wenig spezifisch
Bevolkerungs- — systematische Erfassung soll mit der Evaluation entstehen
ansatz
— Quartierarbeit ist partizipativ; Bevolkerung: Ideen einbringen
8. und umsetzen, mitwirken, Empowerment ist zentral
Biirger- — nicht stigmatisierende Kommunikation wird betont
befahigung — Betroffene waren noch nicht systematisch an der
Projektkonzeption beteiligt
—geplant: Auswertung Fallzahlen und Zuweisungswege,
9. Befragungen und Nutzerinterviews
Evaluations- — Evaluation ausdriicklich als noch zu bearbeitendes Thema
methoden bezeichnet
— breites Netzwerk in Biel, Seeland und Berner Jura
10. —Verknupfung von Gesundheits-, Sozial-, Freiwilligen- und
Umfang der Gemeinwesenarbeit
Ambitionen — Ubertragung auf weitere Gemeinden und Zielgruppen als
Zukunftsoption
— Biel wird als Pilot- und Vorreiterstandort verstanden
L - — Skalierung Uber Gemeinden sowie kantonale und nationale
Innovations- SRK-Strukturen diskutiert
management
—viel Erfahrungswissen vorhanden, Fachkompetenzen in
Gesundheit (SRK), Sozialarbeit / soziokultureller Animation
12. (QuartierInfos)
Kompetenz- — bestehende Austauschgefasse
ausbau — Erstkontaktstellen missen noch geschult werden;

Kompetenzwirkung noch nicht belegt

*Legende: Das Leitfadeninterview mit Jill Aeschlimann und Aline Berthoud wurde am 13. Juli 2026 gefuhrt.

HSLU 4. September 2026

Angaben Konzept / Interviewaussagen (in Stichworten)*

Erlauterungen zur Einschatzung

— hohes Problembewusstsein und Zielgruppen-
definition vorhanden

— keine populationsbezogene Datenbasis oder
Segmentierung, ist geplant

—individuelle Befahigung ist im Versorgungspfad
verankert

— lokale Partizipationsstrukturen bestehen

— Evaluation ist fest eingeplant
— methodische Optionen werden konkret sondiert
— Grundlagen befinden sich in Entwicklung

— Sektoren- und organisationsiibergreifender
Integrationsanspruch

— mehrere Versorgungsebenen werden lokal
koordiniert

— externe Evidenz, lokales Experimentieren und
Skalierungsoptionen werden verbunden

— Innovationsmanagement ist koordiniert in
Entwicklung

— konkretes Kompetenzprogramm vorhanden

— Aufbau auf bestehender Fachpraxis / Lernkultur

Reife-
grad

mittel

mittel

mittel

hoch

hoch

mittel
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HSLU

Die beiden Konzeptanalysen SCIROCCO-Modell im Vergleich (III)

Rapperswil-Jona Biel-Bienne

12. Kompetenzausbau

11.
Innovationsmanagement

10. Umfang der
Ambitionen

9. Evaluationsmethoden

8. Burgerbefahigung
(Citizen Empowerment)

1. Veranderungs-
bereitschaft

5

4
3
2

/. Bevolkerungsansatz

2. Struktur & Steuerung

3. Digitale Infrastruktur

4. Prozesskoordination

5. Finanzierung

6. Entfernung
innovationshemmender
Faktoren

Stufen Reifegrad

5=sehr hoch
4=hoch

3=mittel

2=tief

1=sehr tief

O=keine Grundlagen

Seite 17



Gesamteinschatzung

Ausgepragt in beiden Fallbeispielen:
 hohe Veranderungsbereitschaft (Dimension 1)
« gute strukturelle Voraussetzungen (Dimensionen 2 & 4)

 Umfang der Ambitionen / Skalierung / Weiterentwicklung (Dimension 10)

Bemerkenswert:

« langfristige Finanzierung als moglich eingestuft (Dimension 5)

Unterschiede (kleine) zwischen den beiden Pilotprojekten:
« Bevolkerungsansatz und Blrgerbefahigung (Dimensionen 7 & 8)
« Evaluation (Dimension 9)

 institutionelle Absicherung von Wissen und Kompetenzen Uber Schllisselpersonen
hinaus (Dimension 12)
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HSLU

Fazit und Ausblick

Bedeutung der Veranderungsbereitschaft des Gesamtsystems -> Alle
Pilotprojekte sind in einem forderlichen alterspolitischen Kontext situiert (Dimension 1)

Pilotprojekte: Integration in bestehende Strukturen und Prozesse vergleichsweise
einfach moglich (Dimension 2 & 4)

Evaluation der (Pilot-)projekte systematisch verfolgen (Dimension 9)

hohe Spezifitat der Gemeinden / Kontexte: unterschiedliche Reichweite der
Ambitionen (Dimension 10)

SCIROCCO-Modell mit seinem Reflexionsrahmen konnte als Basis fUr gemeinsame
Austausch- und Lernprozesse dienen (z.B. im Rahmen von Workshops, Living-Labs)

Das Konzept der integrierten Versorgung nimmt tendenziell «klassische»

Behandlungspfade in den Blick:
-> Bedeutung Gemeinwesenarbeit fUr Pravention sehr hoch (s. Connect!-Modell)
-> Erfahrungswert: sehr anspruchsvoll, Gemeinwesenarbeit ist politisch zu legitimieren
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