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Liebe Leserin, 
lieber Leser 

Mit dem diesjährigen Geschäftsbericht möchten 
wir Ihnen einen tieferen Ein-, Durch- und Ausblick 
ermöglichen, damit Sie die diversen Entwicklungen 
in unserem Tagesgeschäft besser nachvollziehen 
können. Dazu haben wir interessante sowie span-
nende Sichtweisen von Experten aus dem Gesund-
heitsmarkt einfliessen lassen, weil es immer 
schwieriger wird, die Dynamik in der Alterspflege 

gesamtheitlich zu verstehen. Wir hoffen, dass Ihnen 
diese unterschiedlichen Perspektiven und Informa-
tionen neue Ansichten ermöglichen. Etwas wird 
sich aber im Serata auch in Zukunft nicht ändern: 
dass wir alle Bewohnerinnen und Bewohner, ge-
nauso wie alle Mitarbeitenden und Angehörigen in 
den Mittelpunkt unserer Überlegungen und Aktivi
täten stellen. Herzlich willkommen im Serata!
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Management

Die Ansprüche nehmen weiter zu –  
unsere Qualität und Leistung ebenfalls

2019 war ein Ausnahmejahr, nicht nur hinsichtlich 
der sehr guten Belegung und dem guten Resultat, 
sondern auch in Bezug auf die erhöhten Anforde-
rungen und Ansprüche auf verschiedenen Seiten. 
Dies äussert sich in einem anderen Verständnis für 
Qualität, welche unsere Bewohnerinnen und Be-
wohner aller Wohnformen stärker einfordern. Zu-
dem zeigen Angehörige ein tieferes Informations-
bedürfnis, Krankenkassen und Behörden verlangen 
umfangreichere Dokumentationen, während sich 
die Tarifstrukturen kaum ändern. Unsere Mitarbei-
tenden, besonders in der Pflege, stehen daher 
heute unter einem enormen Druck, allen und allem 
gerecht zu werden. 

Mit dem Engagement unseres neuen leitenden  
Arztes Dr. Michael Jäger verschaffen wir uns auf der 
medizinischen Seite mehr Fachwissen im Bereich 
der Alterspflege. Verbindliche Standards für Mitar-
beitende der Pflege, aber auch für die Hausärzte, 
werden uns auf diesem Gebiet optimal unterstüt-
zen. Es freut mich ausserordentlich, dass wir dies-
bezüglich auf einem sehr guten Weg sind. 

Im Jahr 2019 haben wir uns bewusst Zeit genom-
men, Strategien zu entwickeln, wie wir künftig mit 
den grossen Herausforderungen noch besser um-
gehen können. Darunter fallen neue Strukturen zur 
operativen Entlastung unserer Pflegeabteilungen, 
die Ausbildung unserer Lernenden und Studieren-
den in der Pflege sowie weitere vielversprechende 
Projekte.

Besonders wichtig ist mir die Wertschätzung und 
daher geht mein spezieller Dank an unsere 235 
Mitarbeitenden aus 33 Nationen, welche sich stets 
um das Wohl aller Menschen im Serata bemühen. 
Ein grosses DANKE verdienen auch die Bereichs- 
und Abteilungsleitungen für das Engagement und 
die Bereitschaft, sich immer wieder den hohen 
Anforderungen zu stellen und kreative Lösungen zu 
finden. Einen Dank richte ich ebenfalls gerne an 
den Stiftungsrat, der die operative Ebene unter-
stützt sowie an die freiwilligen Helferinnen und 
Helfer, welche den Alltag der Bewohnenden erfri-
schend aufhellen. Schlussendlich gilt meine grosse 
Anerkennung allen Spendenden, allen voran der 
Dr.-Th.-Jucker-Stiftung, die es uns ermöglicht, das 
Aktivierungsangebot so umfangreich zu gestalten.  

«Mit einer Auslastung von  
praktisch 100 % tagtäglich  
hervorragende Services bieten 
zu können, ist nicht selbst
verständlich und nur mit einem 
motivierten Teamwork zu  
erreichen», 

erläutert Silvia Müller Beerli, Geschäftsführerin von Serata. 

 Text  Silvia Müller Beerli, Geschäftsführerin 
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Stiftungsrat

Wachsam bleiben trotz erfreulich 
positiven Entwicklungen

Lassen Sie mich aus aktuellem Anlass zuerst ein 
grosses Dankeschön an alle unsere Mitarbeitenden 
aussprechen für den ausserordentlichen Einsatz im 
Rahmen der Corona-Krise. Es freut mich festzustel-
len, dass die gesamte Serata-Organisation diese 
Herkulesaufgabe mit viel Flexibilität und Augen-
mass meistert. 

Es ist mir ein grosses Anliegen, immer die ganze 
Zeitachse im Auge zu behalten. Das bedeutet, dass 
ich gerne zum ausgezeichneten operativen Ergeb-
nis 2019 gratuliere, aber auch in die Zukunft blicke 
und mir Gedanken zu wichtigen Weichenstellungen 
mache. Das vergangene Jahr betreffend sind mir 
unter anderem drei Aspekte besonders erwähnens-
wert. Das erfolgreiche Zusammenfinden des Füh-
rungsteams, die Verstärkung der medizinischen 
Versorgung mit dem Engagement eines neuen 
leitenden Arztes, sowie die rund 4000 geleisteten 
Arbeitsstunden unserer freiwilligen Helferinnen 
und Helfer. Das sind erfreuliche Entwicklungen. 

Seit 2002 haben wir enorm viel investiert: Weit über 
CHF 80 Mio. in unsere Bauten, dazu hunderte von 
Stunden in Qualität, in Wachstum, Strukturen und 
Integration, in Kundenorientierung und innovative 
Prozesse sowie tausende von Stunden in Aus- und 
Weiterbildung für unsere Mitarbeitenden. Die 
Nachfrage nach unseren Dienstleistungen ist unge-
brochen hoch und alle unsere Wohnungen sind 
stets belegt. Das ist eindrücklich und zeigt auf, dass 
wir vor 20 Jahren eine stabile Strategie entwickelt 
und umgesetzt haben. Die anstehende periodische 
Überprüfung und Weiterentwicklung des strategi-
schen Businessplanes ist anspruchsvoll umso mehr, 
als Vorsorge und Versorgung in den Bereichen Alter 
und Gesundheit einem immer rascheren Wandel 
ausgesetzt sind. Dank einer gesunden Bilanz, en-
gagierten und professionell agierenden Mitarbei-
tenden und Kadermitgliedern haben wir eine gute 
Ausgangslage, um weiterhin aktiv zu bleiben und 
im schwierigen Gesundheitsmarkt bestehen zu 
können. Die Mitarbeitenden bilden den zentralen 
Erfolgsfaktor; in deren Aus- und Weiterbildung 
wollen wir in naher Zukunft noch mehr und noch 
zielgerichteter investieren. 

Die Weichen sind auch im Stiftungsrat gestellt: Im 
Jahr 2017 haben wir uns eine Amtszeit- und eine 
Altersbeschränkung verpasst. So werden wir bis 
2022 vier weitere Mitglieder, darunter den Vize- 
und den Präsidenten, ersetzen. Die gestaffelte Er-
neuerung stellt sicher, dass immer wieder frische 
Kräfte mit neuen Ideen motiviert am Werk sind, 
zum Wohle aller.

Wandel und Krisen bieten Chancen – packen wir 
sie! 

 Text  Ernst Schaufelberger, Stiftungsratspräsident 

«Serata ist bestens unterwegs 
und für die kommenden  
Aufgaben vorbereitet, aber  
es gilt weiterhin achtsam  
zu bleiben, denn die Rahmen
bedingungen sind einem  
ständigen Wechsel ausgesetzt», 

äussert sich Ernst Schaufelberger, Stiftungsratspräsident.
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«Serata ist bestens unterwegs 
und für die kommenden  
Aufgaben vorbereitet, aber  
es gilt weiterhin achtsam  
zu bleiben, denn die Rahmen
bedingungen sind einem  
ständigen Wechsel ausgesetzt», 

äussert sich Ernst Schaufelberger, Stiftungsratspräsident.
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Alters- und Generationenforschung

Die Pflege älterer Menschen verlangt 
laufend neue Formate
 

Hin zu einer kompetenzorientierten 
Alterspolitik

Individualismus wird zwar immer noch hoch ge-
schätzt und Selbstbestimmung gehört zu den zen-
tralen Wünschen der allermeisten Frauen und 
Männer. In den letzten zwei Jahrzehnten haben 
jedoch neue Formen des zivilgesellschaftlichen  
Engagements an Bedeutung gewonnen und zwar 
bei jungen wie älteren Menschen gleichermassen. 
Genossenschaftliche Projekte, Nachbarschaftshilfe 
ebenso wie Share-Economy, Teamarbeit, vernetztes 
Denken und Handeln sowie familiale Beziehungen 
erfuhren eine Neu-Aufwertung. Dies trägt zu einer 
Stärkung zivilgesellschaftlicher Engagements bei, 
aber häufiger als früher nur, wenn dabei Selbst-
bestimmung und eigene Erfahrungen mitberück-
sichtigt werden. Eine zentrale Konsequenz neuer 
Formen moderner Solidarität besteht darin, dass 
soziales Engagement fachlich stärker zu begleiten 
und zu unterstützen ist als dies früher der Fall war.
 
In diesem Rahmen gewinnt – neben einer Alters-
politik zugunsten hilfe- und pflegebedürftiger alter 
Menschen – eine kompetenzorientierte Alterspolitik 
eine verstärkte Bedeutung. Dies weil die demogra-
fische Alterung ohne Nutzung der Erfahrungen, 
Kompetenzen und Ressourcen gesunder pensio-
nierter Frauen und Männer nicht zu bewältigen ist. 
Eine kompetenzorientierte Alterspolitik fördert, 
vernetzt und anerkennt soziales Engagement älte-
rer Generationen. Sie unterstützt entsprechende 
zivilgesellschaftliche Projekte, sei es im Sinne von 
«Senioren helfen Senioren» (gesunde ältere Frauen 

und Männer unterstützen fragile alte Menschen); 
sei es auch im Sinne von generationenübergreifen-
den Aktivitäten (z. B. Pensionierte als Mentoren für 
junge Menschen). Eine sorgende Gemeinschaft 
erhöht nicht nur Lebensqualität, sondern sie ist 
auch gegenüber Krisen besser gewappnet.

Eine kompetenzorientierte Altersstrategie kann ähn-
lich aufgebaut werden wie eine gute Kulturförde-
rung: Es geht weniger um Aufbau neuer Strukturen 
als um eine gemässigte finanzielle und infrastruk-
turelle Unterstützung, Vernetzung und Anerken-
nung entsprechender Projekte (in Zusammenarbeit 
mit Seniorenvereinen und privaten Projektgrup-
pen). Finanziell geht es primär um (subsidiäre) 
Anschubfinanzierung sowie um Bereitstellung von 
Räumen und Treffpunkten. Bedeutsam ist dabei 
auch eine fachliche Begleitung und Koordination 
von Freiwilligenarbeit und Nachbarschaftshilfe. Zu 
einer kompetenzorientierten Altersstrategie gehört 
idealerweise auch der gezielte Einbezug älterer 
Menschen selbst (nicht allein für ältere Menschen, 
sondern mit älteren Menschen zusammen). 

 Text  François Höpflinger 

François Höpflinger, Prof. Dr, geb. 1948. Alters- 
und Generationenforscher, Mitglied der Akade-
mischen Leitung des Zentrums für Gerontologie 
an der Universität Zürich. Aktuelle Forschungs-
themen: Wandel der Familie, Wohnen im Alter, 
Generationenbeziehungen, Arbeit in späteren 
Erwerbsjahren.
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Soziale Beziehungen im Alter – Mehrheit 
sozial gut integriert, Minderheit isoliert 
und einsam

Werden Sozialbeziehungen älterer Menschen ins-
gesamt betrachtet, ergibt sich folgendes Bild: Men-
schen im Alter sind häufig in soziale Netzwerke 
integriert, dabei handelt es sich jedoch oft entweder 
um Familienmitglieder oder gleichaltrige Freund-
schaften. Auch eine Mehrzahl der über 80-jährigen 
Menschen bleibt familial oder freundschaftlich in-
tegriert, allerdings zeigt sich im hohen Lebensalter 
eine verstärkte Konzentration auf wenig Angehö
rige oder ausgewählte Freunde. Die gegenwärtig 
grössten Lücken zeigen sich bezüglich engen Nach-
barschaftskontakten sowie ausserfamilialen Gene-
rationenbeziehungen.

Insgesamt weist nur eine Minderheit der älteren 
und alten Menschen keine oder nur schwache  
Sozialbeziehungen auf. Eine grosse Mehrheit der 
älteren Menschen äussert eine hohe Zufriedenheit 
mit ihren aktuellen persönlichen Beziehungen (wo-
bei im Alter häufig die Qualität der Beziehungen 
und weniger die Quantität an sozialen Kontakten 

bewertet wird). Auf der anderen Seite ist soziale 
Isolation und Vereinsamung bei nicht wenigen älte-
ren und alten Menschen durchaus eine schmerz-
hafte Realität. 

Die im Rahmen der Schweizerischen Gesundheits-
befragungen erhobenen Antworten zu Einsam-
keitsgefühlen zeigen allerdings einen geringen 
Anteil an sich ziemlich oder sehr häufig einsam 
fühlenden älteren Menschen. Der Zeitvergleich 1997 
bis 2017 der geäusserten Einsamkeitsgefühle älterer 
Menschen zeigt zudem keine Zunahme von Verein-
samung im Alter. Die Werte sind konstant oder 
leicht rückläufig.

Allerdings ist zu berücksichtigen, dass sozial iso-
lierte oder zurückgezogen lebende ältere Frauen 
und Männer sich häufig nicht an Befragungen be-
teiligen (und deshalb sind die angeführten Werte 
eher zu tief). Zu beachten ist zusätzlich, dass das 
Gefühl von Einsamkeit und soziale Isolation – defi-
niert als Fehlen guter sozialer Beziehungen – nicht 
deckungsgleich sind. Einerseits fühlen sich nicht 
alle sozial isolierten alten Menschen einsam. An-
dererseits ist Einsamkeit auch in einer Ehe oder 
einer lebhaften Nachbarschaft möglich. Speziell im 
hohen Lebensalter kann das Wegfallen gleichaltri-
ger Personen zu einer Art existenzieller Einsam-
keitsgefühle beitragen: Man lebt in einer Gesell-
schaft bzw. einer Nachbarschaft, die von deutlich 
jüngeren Menschen dominiert wird und alle 
gleichaltrigen Personen, mit denen man gemein-
same Kindheits- und Jugenderinnerungen teilte, 
sind verstorben. 

Quelle: BFS, Schweiz. Gesundheitsbefragungen 1997 & 2017.  65–74 Jahren      75+ Jahren

FRAUEN 1997 MÄNNER 1997FRAUEN 2017 MÄNNER 2017

Zuhause lebende Personen, die sich ziemlich häufig/sehr häufig einsam fühlen (1997 & 2017)

7 % 7 % 6 %5 % 4 %3 % 3 %10 %

Die soziale Verein
samung ist eine 
schmerzhafte Realität.
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Pflegefinanzierung

Ein Überblick zu den Pflegekosten 
und wie das System funktioniert

Leistungen der Akut- und Übergangspflege, die 
sich im Anschluss an einen Spitalaufenthalt als 
notwendig erweisen und die im Spital ärztlich an-
geordnet werden, werden von der obligatorischen 
Krankenversicherung und vom Wohnkanton des 
Versicherten während längstens zwei Wochen nach 
den Regeln der Spitalfinanzierung vergütet. Dabei 
beziehen sich diese Regeln ausschliesslich auf die 
pflegerischen Leistungen, nicht jedoch auf die Kos-

Das eidgenössische Krankenversicherungsgesetz 
(KVG) sieht keine einheitliche Finanzierung aller 
Pflegeleistungen vor, sondern unterscheidet zwi-
schen zwei Modulen: der Finanzierung der «Leis-
tungen in der ambulanten und stationären Lang-
zeitpflege» und der Finanzierung der «Leistungen 
der Akut- und Übergangspflege». Die Finanzierungs-
ströme können wie in Tabelle unten dargestellt 
werden. 

 Text  Willy Oggier, Dr. oec. HSG, Gesundheitsökonom 

Spital stationär* Akut- und Übergangspflege Langzeitpflege Arzt/Spital ambulant

PFLEGE 
(i.w.S.)

Listenspital:
– Kanton mind. 55%
– �Krankenversicherer 

max. 45%
Vertragsspital:
– �Krankenversicherer 

max. 45%
– �Rest: Zusatz

versicherung oder 
Selbstzahlung

Maximal während  
2 Wochen analog zum 
Akutspital

Krankenversicherer 
leistet Beitrag an  
die Pflege (Patienten- 
Anteil bis zu 20%,  
mit Höchstgrenze)

Krankenversicherer 
gemäss Tarif

BETREUUNG Analog wie Pflege Patient 
(subsidiär öffentliche Hand)

Patient 
(subsidiär öffentliche 
Hand)

HOTELLERIE Analog wie Pflege Patient 
(subsidiär öffentliche Hand)

Patient 
(subsidiär öffentliche 
Hand)

* Somatik, Rehabilitation, Psychiatrie, Spezial-Kliniken

Finanzierungsregeln nach KVG
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differenziert nach dem Pflegebedarf in Franken fest. 
Hinzu kommt die Vergütung aller medizinischen 
Behandlungen, beispielsweise nach dem Tarmed-
Tarif. Der versicherten Person dürfen von den nicht 
durch die Sozialversicherungen gedeckten Pflege-
kosten höchstens 20 Prozent des höchsten, vom 
Bundesrat festgelegten Pflegebeitrags überwälzt 
werden. Die Kantone haben die Restfinanzierung 

ten für Betreuung und Hotellerie. Diese Kosten sind 
vom Patienten als Selbstzahler oder durch eine 
allfällig vorhandene Zusatzversicherung zu bezah-
len. Reichen diese Mittel nicht aus, muss in der 
Regel die öffentliche Hand (Kanton oder Gemeinde) 
mithelfen.

Für die Langzeitpflege gelten andere Regelungen: 
Pflegeleistungen werden aus drei verschiedenen 
Quellen finanziert: der obligatorischen Krankenver-
sicherung, aus Eigenleistungen der Versicherten 
und Steuermitteln der Kantone (u. a. für Ergänzungs-
leistungen (EL)). Aus der obligatorischen Kranken-
versicherung wird ein Beitrag an die Pflege geleis-
tet, die auf ärztliche Anordnung hin und nach 
Abklärung des Pflegebedarfs ambulant, auch in 
Tages- oder Nachtstrukturen oder im Pflegeheim, 
erbracht werden. Der Bundesrat bezeichnet die 
Pflegeleistungen und regelt das Verfahren der Be-
darfsermittlung. Er legt die Beiträge an die Pflege 

Pflegedienstleistungen  
sind auch ein bedeutendes  
Geschäft.

der im Einzelfall verbleibenden Pflegekosten zu 
regeln, soweit diese Kosten nicht durch die Kran-
kenversicherung und die Eigenleistungen gedeckt 
sind.

Per 1. Januar 2021 tritt eine Reform der Ergänzungs-
leistungen in Kraft. Demnach müssen AHV- und 
IV-Rentner einen grösseren Teil ihres Vermögens 
aufbrauchen, bis sie EL erhalten. Das Parlament hat 
die im Jahr 2008 erhöhten Freigrenzen wieder re-
duziert: für Alleinstehende von 37 500 auf 30 000 
Schweizer Franken und für Ehepaare von 60 000 
auf 50 000 Schweizer Franken. Zusätzlich führt das 
Parlament eine «Vermögensschwelle» ein: Wer 
mehr als 100 000 Schweizer Franken besitzt (Ehe-
paare: 200 000 Schweizer Franken), hat kein An-
recht mehr auf EL.

Wohnt der Ehemann im Pflegeheim und die Ehe-
frau in der gemeinsamen Liegenschaft (oder um-
gekehrt), so konnte es vorkommen, dass der in der 
Liegenschaft lebende Personenteil das Haus ver-
kaufen musste, um für die Pflegekosten des Part-
ners aufkommen zu können. Um solches zu verhin-
dern, wurde seinerzeit mit der Pflegefinanzierung 
bei selbstbewohnten Liegenschaften von Ehepaaren 
eine Freigrenze von 300 000 Franken eingeführt, 
wenn ein Ehegatte im Heim/ Spital lebt. Diese Frei-
grenze wird mit der Revision beibehalten. 
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Ärztliche Leitung/Heimarzt

Medizinische Versorgung  
in Alters- und Pflegeheimen
 

Die Situation in Alters- und Pflegeheimen ist seit 
Jahren im Umbruch. Eintritte finden zu einem im-
mer späteren Zeitpunkt statt, medizinisch komplexe 
Situationen mit Mehrfach- und Demenzerkran
kungen sind die Regel und vorübergehende Auf-
enthalte mit rehabilitativem Auftrag werden immer 
häufiger.

Insgesamt bewegen sich die Heime mehr in Rich-
tung von spezialisierten stationären Einrichtungen 
im Gesundheitswesen, mit entsprechenden Auf
lagen und Qualitätsmessungen, sind aber formal 
noch immer «nur» Wohnformen für betagte Men-
schen und gehören damit im Gesundheitswesen 
zum ambulanten Bereich, was aus Versorgungs-
sicht verschiedene Schwierigkeiten birgt.

Auch die ärztliche Betreuung in Alters- und Pflege-
institutionen ist zurzeit überall in Diskussion. Die 
Zusammenarbeit von selbstständigen Ärzten und 
Langzeitinstitutionen ist wegen unterschiedlichen 
Abläufen und äusseren Anforderungen anspruchs-
voll. So entsteht in vielen Institutionen der Wunsch 
nach nur einem zuständigen Arzt, der als alleiniger 
Ansprechpartner alle Aufgaben übernimmt. Häufig 
wünscht man sich hierfür einen Geriater, der alters-
medizinisches Fachwissen mitbringt. Ein entspre-
chendes Versorgungsmodell, wie z. B. in der Stadt 
Zürich (Geriatrischer Dienst), ist jedoch aufgrund 
der geringen Anzahl an Spezialisten flächende-
ckend nicht realistisch. Ausserdem würde eine In-
stitution auch sehr abhängig, wenn nur noch eine 
Person die ärztliche Versorgung gewährleistet. 

 Text  Dr. med. Michael Jäger, Ärztliche Leitung/Heimarzt 
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Rolle Heimarzt (Begrifflichkeit)	
Jede Alters- und Pflegeinstitution muss im Kanton 
Zürich für die Betriebsbewilligung eine «verant-
wortliche ärztliche Leitung (Heimarzt)» bestimmen. 
Diese Funktion beinhaltet nicht die medizinische 
Grundversorgung der Bewohner und Bewohnerin-
nen und ist daher nicht zu verwechseln mit dem 
Modell der Stadtzürcher Pflegezentren, deren Ärzte 
teils ebenfalls als «Heimärzte» bezeichnet werden.

Die Rolle der verantwortlichen ärztlichen Leitung 
nach kantonalen Vorgaben wurde traditionell eher 
defensiv ausgelegt. Meist hatte diese keine feste 
Verankerung in den Strukturen der Heime. Doch 
gerade Situationen wie die aktuelle Corona-Krise 
zeigen nun ganz deutlich, wie zentral eine koordi-
nierende und unterstützende Rolle des Heimarztes 
in den Versorgungsstrukturen von Langzeitinstitu-
tionen ist.

Mögliche Zukunftsmodelle
Da es nicht realistisch ist, im Langzeitbereich die 
medizinische Versorgung flächendeckend durch 
«institutionseigene (Fach-)ärzte» abzudecken, kommt 
«kooperativen Modellen», in denen Heimarzt, Ins-
titution und niedergelassene Hausärzte eng und 
auf Augenhöhe zusammenarbeiten, in Zukunft eine 
wichtige Bedeutung zu. Hierfür muss die Rolle  
des Heimarztes in Zukunft viel aktiver ausgelegt 
werden. 

Die Heimarztfunktion muss fest in den Leitungsgre-
mien der Institutionen verankert sein und über-
nimmt aktiv die äusserst wichtige Aufgabe der 
Vermittlung zwischen den Interessen der Instituti-
on und der Hausärzte. Abläufe und Standards der 
ärztlichen Versorgung werden im Einklang defi-
niert und schliesslich vertraglich geregelt.

Dr. med. Michael Jäger
Ärztliche Leitung, Geschäftsführer 
FMH Innere Medizin, spez. Geriatrie 
 
Age Medical – Zentrum Gesundheit im Alter
Hardturmstrasse 131
8005 Zürich
+41 44 342 50 00
info@age-medical.ch
www.age-medical.ch

Natürlich können Geriater hier viel ihres Fachwis-
sens einbringen, ist doch die ärztliche Versorgung 
in Langzeitinstitutionen ein Teil ihrer Facharztaus-
bildung. Die Heimarztfunktion kann aber natürlich 
auch von einem niedergelassenen Kollegen mit 
anderer Facharztausbildung und altersmedizini-
scher Erfahrung übernommen werden. Die Grund-
versorgung der Bewohnerinnen und Bewohner 
wird weiter durch Hausärzte wahrgenommen. Ein 
altersmedizinischer und allenfalls ein alterspsychia
trischer Konsiliardienst sollte allen Heimen zur Ver-
fügung stehen. So kann erreicht werden, dass bei 
hoher Versorgungsqualität alle Beteiligten Hand in 
Hand im Sinne der Bewohnenden handeln können. 

Im Serata hat sich diese Sichtweise bereits durch-
gesetzt und man hat sich aufgemacht, dieses Ziel 
zu erreichen. So kann das «Modell Serata» als ein 
Leuchtturmprojekt der ärztlichen Versorgung für 
viele andere Heime gesehen werden. 
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Ausbildung

Die Ausbildung der Pflegeberufe  
im grossen Wandel

 
Mit dieser Problematik beschäftigen sich sämtliche 
Bereiche im Gesundheitswesen und der Altersbe-
treuung seit Jahren sehr intensiv. Die Rahmenbe-
dingungen und Mechanismen sind ebenfalls klar:

– �soziodemographische Veränderungen  
sind nicht zu stoppen

– �was immer anspruchsvollere  
Betreuungsmodelle verlangt 

– �und zu Migrationsschwankungen in  
den Pflegeberufen führt 

– �sowie die Nachfrage nach qualifiziertem  
Personal ständig erhöht

Auch über die möglichen Maßnahmen wurde be-
reits häufig debattiert. Es ist allgemein die Rede 
von besseren Vergütungen, flexibleren Arbeitszei-
ten, stärkerer Förderung bei den Weiterbildungs-
möglichkeiten und einer erhöhten Wertschätzung 
im Besonderen. Wie aber verhält es sich mit ein-

Traditioneller Unterricht Reformpädagogischer Unterricht

Lehrer und institutionalisierte Lehrprozesse im Mittelpunkt Schüler und individuelle Lernprozesse im Mittelpunkt

Übertragung von Information/Vermittlung von Wissen Aktive Aneignung von Erkenntnissen/Wissen

Feste, standardisierte Lernwege Unterschiedliche, individuelle Lernwege

Lehrer ist für Studierende «verantwortlich» Schüler sind selbstverantwortlich

Lehrer kennt die «richtigen» Antworten Lehrer regt an, Antworten werden von den Studierenden erarbeitet

Schule als Ort des Lernens Leben und Lebensorte als Lernumgebung

Statsich, bürokratisch und unveränderlich Dynamische, individualisiert und veränderlich

Unterrichtsplanung orientiert sich an Prüfung und Abschlüssen Unterrichtsplanung orientiert sich an der individuellen Voraussetzung

Unterrichtsform: Frontalunterricht, «Osterhasenpädagogik» Kooperative, projektorientierte Unterrichtsformen

Bewertung und Leistungsdokumentation auf Basis von Noten Leistungsdokumentation als individuelle Rückmeldung

Lehrpläne, Stundenpläne als Organisationsbasis flexible, individualisierte Lernorganisation

Veränderung der Unterrichtspraxis

 Text  Thomas Scholz, Dipl. Pflegefachmann HF 

facheren Prozessen und effizienteren Ausbildungs-
methoden, zum Beispiel mit der Nutzung von digi-
talen Lerntechniken?

Vor dem Hintergrund gesellschaftlicher Debatten 
über den Zustand des deutschsprachigen Bildungs-
systems stehen auf der bildungspolitischen Agenda 
seit Jahren immer wieder die Fragen zu Aufgaben 
und Funktionen eines digitalen Bildungsauftrags 
in den schulischen Institutionen, auch in der Aus-
bildung der Pflegekräfte in der Schweiz. 

Trotz anwachsender medialer Angebote für schuli-
sche Bildungseinrichtungen wird deren praktische 
Umsetzung allerdings nicht nur durch fehlende 
Rahmenbedingungen erschwert, sondern vor allem 
durch zähe Diskussionen über Chancen und Risiken 
des digitalen Lehrens und Lernens im Bildungs- 
und Ausbildungskontext. Bei allen kritischen Über-
legungen ist der Umstand zu berücksichtigen, dass 
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«Steuert die Schweiz auf  
einen gefährlichen Mangel an  
Pflegepersonal zu und wie 
könnte die Gesundheitsbranche 
mit neuen Lernmodellen der  
Digitalisierung die Ausbildungs-
effizienz steigern?»,

analysiert Thomas Scholz, als Schulleiter für  

Gesundheitsberufe, die aktuelle Situation.

Thomas Scholz, Jahrgang 1971, Dipl. Pflegefach-
mann HF, Master-Abschlüsse unter anderem in 
Psychologie, Pädagogik, Organisationsentwick-
lung, Personalentwicklung, Schulmanagement. 
Berufliche Stationen als Pflegedienstleiter, Heim-
leiter und Schulleiter. Seit 2014 Geschäftsführer 
und Schulleiter der SfG Schule für Gesund-
heitsberufe AG in Zürich.

Gesundheitspersonal in der  
Schweiz – Bestandsaufnahme und  
Prognosen bis 2030

Der Obsan Bericht 71, herausgegeben vom 
Schweizerischen Gesundheitsobserva- 
torium (www.obsan.admin.ch) zeigt neben  
vielen wissenswerten Statistiken, Detail
zahlen und Grafiken deutlich auf, welch  
große Wichtigkeit eine qualitativ hochwertige 
Ausbildung von Pflegekräften darstellt.

enorm zunehmen wird, Schätzungen gehen von bis 
zu 40 % aus, sollten wir sämtliche Möglichkeiten 
ausschöpfen, um dieser riesigen Herausforderung 
zu begegnen. Junge Menschen sind mit den neuen 
Technologien bestens vertraut und wünschen sich 
neue Formen der Wissensvermittlung. 

Wenn es uns gelingt, im ganzen Gesundheitsbe-
reich die Ausbildung auch mittels digitaler Lern-
techniken zu optimieren, bietet sich für die ganze 
Branche der Alterspflege eine Chance, auch künftig 
als eine attraktive Berufswelt wahrgenommen zu 
werden. Damit erreichen wir nicht nur einen wich-
tigen Schritt bei der Erhaltung und Neurekrutie-
rung unseres wertvollen Pflegepersonals, sondern 
öffnen auch Türen zu einem neuen (digitalen) Um-
gang im Bereich der ganzen Administration, was 
allen involvierten Kreisen dient. 

die Mediatisierung schon längst gesellschaftliche 
Realität ist und den sozialen Alltag der jüngeren 
Generation massgeblich bestimmt. Die digitale All-
tagswelt wird somit auch vor den Schultoren nicht 
mehr zu stoppen zu sein. Daher fällt den Schulen 
und den Lehrkräften die bedeutende Aufgabe zu, 
Lernenden einen kompetenten, zeitgemässen Um-
gang mit digitalen Medien zu lehren und techni-
sche Geräte didaktisch sinnvoll und zielorientiert 
in den Unterricht zu integrieren. 

Der Einsatz digitaler Medien stellt zweifelsohne 
eine Erweiterung von Information, Kommunikation 
und Partizipation dar. Aufgrund der technischen 
Vielfalt moderner mobiler Endgeräte können Ler-
nende nicht nur innovative Zugänge zu Lerninhal-
ten finden, sondern können auch dahingehend 
geschult werden, individualisiert zu lernen. Mit 
digitalen Medien können Lehrende den Lernstoff 
personalisieren und somit auf die Bedarfe einzel-
ner Lernender angepasst werden. Dies hat zur Fol-
ge, dass Lernende ihr eigenes Lerntempo steuern 
und ihre Lernzeiten selbst festlegen können. 

Aus lernpsychologischer und didaktischer Perspek-
tive bieten digitale Medien die Möglichkeit, Lern-
inhalte multimedial und interaktiv aufzubereiten. 

Wenn wir davon ausgehen, dass der Pflegeperso-
nalbedarf in den nächsten 10 Jahren nochmals 
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Pflege und Betreuung

Heute investieren, damit es  
morgen wirkt

Ich freue mich sehr, dass es uns 2019 gelungen ist, 
in verschiedenen Arbeitsgruppen die Prozesse und 
Strukturen weiterzuentwickeln. Dazu gehören neben 
klaren Zielsetzungen auch der Teamgeist, das kon-
struktive Einbringen von neuen Ideen sowie eine 
weitere Steigerung der fachlichen Kompetenzen.

Wie in jedem Jahr galt es, neben den operativen 
Belangen (mit einem aussergewöhnlich hohen 
Auslastungsgrad) auch die Qualität und das Budget 
im Griff zu behalten, was uns doch recht gut ge-
lungen ist. Dass wir dies realisieren konnten, ist 
eine Leistung, die von allen Teams gemeinsam er-
bracht wurde. Dennoch möchte ich an dieser Stel-
le einen besonderen Dank an das «Team Seiden-
strasse» richten, welches in diesem Jahr bedingt 
durch die aussergewöhnlich vielen Schwankungen 
eine grosse Flexibilität beweisen musste.

Erfreuliche Rückmeldungen bekommen wir auch von 
den Bewohnerinnen und Bewohnern, was die vielen 
Zusammenkünfte, Feiern und speziellen Momente 
im Alltag betreffen. Das Bewusstsein über diese Ge-
meinschaft schafft eine gute Basis des Vertrauens.

 Text  Rodolpho Allisson, Leiter Pflege und Betreuung 

Für das Jahr 2020 lege ich besonderen Wert auf die 
Stärkung der Ausbildung, das Besetzen neuer Stel-
len mit qualifiziertem Personal und auf die grosse 
Aufmerksamkeit bei der Personalführung und bei 
der Stärkung der Pflegekräfte in ihrem Kernauftrag. 
Damit sind wir in der Lage, die hochgesteckten 
Ziele mittelfristig zu erreichen und mit viel Konti-
nuität einen weiterhin hohen Standard bei der 
Pflegequalität sicherzustellen.

Zum Zeitpunkt der Jahresberichterstellung stecken 
wir gerade voll im Corona-Modus; an dieser Stelle 
möchte ich sehr gerne meinen herzlichen Dank an 
alle Mitarbeitenden sowie Bewohnerinnen und 
Bewohner aussprechen. Es ist schlichtweg gross-
artig, was momentan überall und insbesondere 
interdisziplinär geleistet wird. Einen gezielten Dank 
richte ich an unseren leitenden Arzt, der uns mit 
viel Sicherheit und Kompetenz in der aktuellen  
Situation berät. Ohne das Engagement jedes Ein-
zelnen wäre das unmöglich und dies gibt mir un-
gemein Zuversicht für eine weiterhin erfolgreiche 
Zusammenarbeit.  

«Um den wachsenden  
Herausforderungen noch besser 

sowie nachhaltig begegnen  
zu können, arbeiten wir  

schon jetzt bei zahlreichen  
Projekten an der Optimierung 

für die Zukunft»,

erklärt Rodolpho Allisson, Leiter Pflege und Betreuung.
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Hotellerie und Infrastruktur

Mahlzeiten und Begegnungen sind 
unsere Lebenselixiere

Es ist schon eindrücklich, wie wir jeden Tag rund 
700 Mahlzeiten bereitstellen und damit allen un-
seren Bewohnerinnen und Bewohnern sowie ex-
ternen Besuchern eine grosse Freude offerieren 
können. Auch die jährlich stattfindenden Bankette 
und Veranstaltungen (rund 50 grosse und 120 klei-
nere Anlässe) zeigen deutlich auf, dass unser An-
gebot guten Anklang findet.

Aber wir möchten uns nicht auf unseren Lorbeeren 
ausruhen und die gute Akzeptanz von «Tisch55» als 
selbstverständlich geniessen, sondern unser Gast-
rokonzept laufend auf den neusten Stand bringen 
und immer wieder mit Neuigkeiten aufwarten. 
Konkret: Wir erbringen unseren Service weiterhin 
nach der Maxime: gut – schnell – preiswert. Da der 
Redaktionsschluss dieses Jahresberichts auf Ende 
April 2020 fällt, können wir auch bereits festhalten, 
dass es infolge der Corona-Krise sehr schwierig 
werden dürfte, die Umsatzzahlen im Gastrobereich 
zu halten.

 Text  Johann Schuler, Leiter Hotellerie und Infrastruktur 

«Der Stellenwert des Essens  
ist nach wie vor sehr  

bedeutend, was wir jederzeit 
mit einem hochwertigen  

und reichhaltigen Angebot  
unter Beweis stellen», 

äussert sich Johann Schuler, 

Leiter Hotellerie und Infrastruktur. 

Besonders hervorheben möchte ich dieses Jahr die 
wichtigen Dienstleistungen unseres technischen 
Dienstes, der immer gleich zur Stelle ist, wenn es 
Probleme zu lösen gilt. Dabei denke ich auch an die 
erfolgreichen Projektabschlüsse bei der Telefonie, 
den Vitalruf und den Patientennotruf. Diese Ruf-
Techniken sind in allen Serata-Gebäuden installiert 
und unterstützen uns, damit wir bei Notfällen immer 
schnell reagieren können. Der technische Dienst 
wird auch immer wieder während der Pikett-Zeit 
aufgeboten, und das auch an den Wochenenden. 

Auch an herausfordernden Projekten fehlt es nicht. 
Dabei denke ich an die Flachdach-, Balkon- und 
Fassadensanierungen, was vor allem bei den älte-
ren Gebäuden zügig in Angriff genommen werden 
muss. Auch das in die Jahre gekommene Gebäude 
«Oeggisbüel» absorbiert für die Instandhaltungs
arbeiten viel Zeit und Geld. Im Gastronomiebereich 
arbeiten wir an der Integration der Demenzver
pflegung von der Pflege in die Hotellerie, als Teil-
projekt des neuen Demenzkonzepts.

Ich probiere, zusammen mit meinem motivierten 
Team, jeden Tag die positiven Seiten zu sehen und 
bei Gelegenheit auch dem Humor genügend Platz 
zu schenken. In diesem Sinne freue ich mich auf 
ein spannendes 2020 und bedanke mich bei allen 
Serata-Menschen für die angenehme und konst-
ruktive Zusammenarbeit.  
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Man kann es drehen und wenden wie man will: 
das Resultat 2019 ist aus CFO-Perspektive wirklich 
erfreulich ausgefallen und gehört zu den besten 
der vergangenen Jahre. Dazu beigetragen haben 
viele Puzzle-Teile und alle Bereiche: zum Beispiel 
das Wachstum infolge Vergrösserung und Erweite-
rung des Angebotes, die hohe Auslastung, eine 
sorgfältige Kostenkontrolle und optimierte Aufwän-
de bei Finanzierungen.

Spezielle Freude bereitete mir zudem die Erweite-
rung und Professionalisierung im Bereich Human 
Ressource, weil wir uns bereits heue gut aufstellen 
müssen, um unser Personal halten und dem künf-
tigen Fachpersonalmangel noch besser begegnen 
zu können. Erfreulich sind auch die Fortschritte bei 
der Entlastung in der Pflege, wo wir mit organisa-
torischen Verbesserungen (zum Wohl aller invol-
vierten Personen) viel bewirken können. 
 

Ich darf feststellen, dass sich Serata in einem guten 
finanziellen Zustand befindet und wir über genü-
gend Liquidität verfügen. Dies erlaubt uns, trotz der 
zurzeit schwierigen Situation aufgrund der Corona-
Krise, neue Projekte anzugehen. Eine grosse Her-
ausforderung besteht jedoch bei der zukünftigen 
Ausgestaltung der Pflegefinanzierung. Einerseits 
nehmen die Ansprüche sowie, aufgrund der demo-
grafischen Entwicklung, die Nachfrage laufend zu, 

Finanzen, Personal und Administration

Strategisch und operativ das  
Gesamtwohl im Blick behalten
 Text  Rebekka Güdel, Leiterin Finanzen und Administration 

«Nicht nur bei den Finanzen, 
sondern auch bei allen  

mittel- und langfristigen  
Aufgaben soll der Blick immer  

möglichst umfassend sein  
und die verschiedenen  

Aspekte und Auswirkungen 
berücksichtigt werden», 

so der Wunsch von Rebekka Güdel, 

Leiterin Finanzen und Administration.

andererseits sollen die Gesundheitskosten das gan-
ze System nicht noch mehr belasten. Eigentlich die 
Quadratur des Kreises!

Was mich sehr zuversichtlich stimmt, ist die her-
vorragende Zusammenarbeit sowohl in der Ge-
schäftsleitung wie auch in und zwischen den Teams. 
Man spürt den Willen, gemeinsam das Beste errei-
chen zu wollen und schafft damit eine starke Basis 
für alle kommenden Herausforderungen.  
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Kennzahlen 2019 2018

Häuser Pensionstage Ø Belegung* Spitex-Std. Pensionstage Ø Belegung* Spitex-Std.

Serata 1 34’919 95.7 / 94 33’495 92.4 /97

Seidenstrasse 2’607 7.1 / 10 2’720 7.4 /10

Oeggisbüel 29’194 78.0 / 80 29’527 77.8 /80

Tagaktiv 4’905 17.3 3’428 15.9

Total 71’625 180.8/184 2’058 69’170 177.6 /187 2’253

Bewohnerinnen und Bewohner Frauen Männer Total Frauen Männer Total

Ø-Alter Serata 1 86.4 83.9 85.6 88.0 85.0 87.1

Ø-Alter Oeggisbüel 86.8 86.8 86.8 86.4 85.1 85.9

Ø-Alter Seidenstrasse 84.3 91.8 85.2 90.9 79.3 83.9

Ø-Alter Tagaktiv 82.6 80.1 81.2 79.4 78.9 79.1

Ø Aufenthaltstage Serata 1 1’093 612 945 1’115 698 998

Ø Aufenthaltstage Oeggisbüel 1’376 1’027 1’255 1’321 840 1’141

Ø �Aufenthaltstage Seidenstrasse 28 46 30 30 107 76

Personal Total Total

Ø Stellen-% 167.7 163.1

Anzahl Mitarbeitende per 31.12. 237 235

Anzahl Lernende inkl. Lehrbetriebsverbund per 31.12. 19 21

Anzahl Eintritte 53 57

Anzahl Austritte 45 42

Fluktuation (Personalbestand per 31.12. /Austritte) 19.0 17.9

Ø-Alter (Jahre) 42.8 43.8

Ø Beschäftigungsdauer (Jahre) 6.0 6.1

*durchschnittliche Auslastung/Kapazität

Kennzahlen

Ergebnisse und Werte  
auf einen Blick
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Bilanz (in CHF 1’000) 2019 2018

Aktiven

Umlaufvermögen 5’774 4’747

Anlagevermögen 53’390 55’585

Total Aktiven 59’164 60’332

Passiven

Kurzfristige Verbindlichkeiten 2’682 2’993

Langfristige Verbindlichkeiten 26’988 30’785

Zweckgebundene Fonds 8’721 8’720

Organisationskapital 20’773 17’834

Total Passiven 59’164 60’332

Betriebsrechnung (in CHF 1’000) 2019 2018

Betriebsertrag 27’466 25’406

Personalaufwand  (16’290)  (15’894)

Sachaufwand  (5’292)  (5’338)

Abschreibungen auf Sachanlagen  (2’341)  (2’292)

Betriebsergebnis  3’544  1’882 

Finanzergebnis  (480)  (730)

Ordentliches Ergebnis 3’063 1’152

Ausserordentliches Ergebnis (125) (78)

Jahresergebnis vor Veränderung des Fondskapitals 2’939 1’074

Fondsergebnis zweckgebundene Fonds 0 (2)

Jahresergebnis 2’939 1’072

Die ausführliche Jahresrechnung nach Swiss GAAP FER 21 können Sie auf unserer Internetseite 
www.serata.ch einsehen oder bei unserem Empfang in Papierform bestellen.
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Stiftungsrat (Amtsdauer 2018–2022)
Präsident Ernst Schaufelberger

Vizepräsident Roman Mäder

Mitglieder Christian Breutel 	
Dr. Esther Girsberger
Martin Trepp	
Ursula Lombriser	
Christa Arnold Gramigna
Hansruedi Kölliker
Evelyn Kubatz Bachmann	

Beratende Mitglieder Dr. med. Michael Jäger
Silvia Müller Beerli, Geschäftsführerin

Leitender Ausschuss
Präsident Ernst Schaufelberger

Mitglieder Christian Breutel
Roman Mäder
Evelyn Kubatz Bachmann
Silvia Müller Beerli, Geschäftsführerin
Rebekka Güdel, Leiterin Finanzen & Administration

Verwaltungskommission BVG
Präsident (Arbeitgebervertreter) Roman Mäder

Arbeitnehmervertreterinnen Sabine Ryser (bis 31.5. 2019), Christiane Becker (ab 1.6. 2019)
Gisela Seiler

Arbeitgebervertreter Christa Arnold Gramigna

Aktuarin Silvia Müller Beerli

Mitarbeitende mit Bereichsverantwortung
Geschäftsführung Silvia Müller Beerli

Finanzen & Administration Rebekka Güdel

Pflege & Betreuung Rodolpho Allisson

Hotellerie & Infrastruktur  Johann Schuler

Seelsorge
Evangelisch-reformiert Arend Hoyer, Pfarrer 	 Ulrich Bona, Pfarrer

Römisch-katholisch Marius Kaiser, Pfarrer	 Volker Schmitt, Diakon

Personelles

Führen heisst antizipieren  
und vorleben
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Übergangspflege
Haus Serata Seidenstrasse
10	�Betten für Akut- und Übergangspflege, 

Überbrückungspflege, Ferienaufenthalte

Empfang/Telefonvermittlung Zentrale
Montag–Freitag

Samstag
Sonntag

08.00–12.00 Uhr
13.00–17.00 Uhr
08.00–12.00 Uhr
geschlossen

Telefon 
Mail
Internet

044 723 71 71
info@serata.ch
www.serata.ch

Restaurant Tisch55
Täglich geöffnet 
Telefon

09.00–21.00 Uhr
044 723 71 18
info@tisch55.ch
www.tisch55.ch

Wohlfühloase
Coiffeur 044 723 73 41

076 522 87 51

Manuelle 
Lymphdrainage 079 274 19 29

Podologie	
Rubina Ulrich
Petra Bischof

078 633 84 28
076 208 07 09

Spenden
UBS CH95 0021 4214 4160 2610 

Trägerschaft
Serata, Stiftung für das Alter 
Tischenloostrasse 55 
8800 Thalwil

Pflegezentrum 
Haus Serata 1
100 Betten für Langzeitpflege, Abteilung für  
Demenzbetroffene, Physiotherapie, Aktivierungs-
therapie/Tagesgestaltung

Individuelle Alterswohnungen
Haus Serata 2
12 Wohnungen à 2 ½ Zimmer 
12 Wohnungen à 3 Zimmer 

Haus Serata 3
29	Wohnungen à 2 + 2 ½ Zimmer 
5	 Wohnungen à 3 ½ Zimmer 
3	 Wohnungen à 3 ½ Zimmer Attika

Haus Serata 4
12	 Wohnungen à  2 ½ Zimmer
1	 Wohnung à  2 ½ Zimmer Attika 
13	 Wohnungen à 3 ½ Zimmer 
3	 Wohnungen à 3 ½ Zimmer Attika

Tagesstätte
Haus Serata 4
Montag–Freitag	�  08.00–17.00 Uhr
Die Anzahl der Gäste pro Tag ist begrenzt.

Betreutes Wohnen
Haus Serata Oeggisbüel
67	Appartements à 1 Zimmer 
7	 Appartements à 2 Zimmer 
2	 Ferienzimmer

Informationen

Unser Profil und wichtige  
Kontakte
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Serata, Stiftung für das Alter, Tischenloostrasse 55, 8800 Thalwil
T 044 723 71 71, info@serata.ch, www.serata.ch


