Alterspflege der Zukunft —
mehr Mensch weniger Technik
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Geschichtliche Entwicklung der
Alterspflege

s Pflege betagter Menschen
war Aufgabe der Familie

** Menschen starben bevor sie
pflegebedurftig wurden

s Pflege war Aufgabe des
Individuums, der Familie




Einfluss der Industrialisierung

Industrialisierung veranderte
Familienstrukturen

Soziale Netzwerke gingen
starker verloren

Menschen lebten in
anonymeren Stadten

Pflege entwickelte sich zu
einer gesellschaftlichen
Aufgabe



Entwicklung des institutionellen
Versorgung
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Integrierte Versorgung

Wohnen im vierten Lebensalter

- ambulant und stationar -
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Herausforderung der Gesellschaft

** Mehr Menschen erreichen ein hohes Alter; Sie werden
in der Regel in ihrem Leben einmal pflegebedirftig im
Alter

*** Finanzielle und personelle Herausforderungen: Eine
grossere Zahl alter Menschen mit steigender
Lebenserwartung stehen immer weniger jungen
Menschen gegenlber

*** Veranderter Pflegebedarf da relativ beschwerdefreie
Jahre zunehmen und die (institutionelle) Pflege spater
beansprucht wird



Demografische Entwicklung
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Generationenwandel

*** Individualisierung der Gesellschaft; der Slogan «Frag
nicht was Dein Land fir Dich tun kann, frag was DU fur
DEIN Land tun kannst» verblasst

** Veranderte Einstellungen, Erfahrungen, Anspriiche und
Vorlieben der Bewohner gegenliber heute

*** Anderer Bezug zur Technologie der Bewohnerinnen

*¢* Nicht nur der demografische oder der soziale Wandel
verandert die Erwartungen sondern auch die
Digitalisierung



Einfluss der Okonomisierung
auf die Alterspflege

¢ Der Versorgungsauftrag wird zunehmend vom
okonomischen Zielen Uberlagert

*** Unternehmungsziele versus Versorgungsauftrag
pestimmen die Diskussion

*** Losungen die eine betriebswirtschaftlichen Mehrwert

oringen werden favorisiert mm) technologische

_Osungen haben Hochkonjunktur

¢ Ressourceneinsatz ™) Mensch versus Maschine




Altersversorgung der Zukunft?
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Roboter in der Pflege
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Roboter im Haushalt
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Roboter in der Betreuung




15



Szenarien (Take Care Studie, GDI)

nachfrageorientiert

A
Care Care
Society Convenience
offentlich - » privat
Status Quo Big Doctor
plus
\J

angebotsorientiert

Folie 16



Status Quo Plus

System bleibt im Grossen und
Ganzen bestehen

Produktivitatssteigerung und
Kostensenkung als Ziel

Umgang mit Daten spielt immer
grossere Rolle

Engpassfaktor: fachlich
geschultes Personal

Produktivitatssteigerung zur
Reduktion des Personalbedarfs

Mehr ambulante Losungen
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Care Society

Postmaterialistisch

Gesellschaft verlagert
Schwerpunkt von wirtschaftlicher
Leistung auf soziale Zuwendung

Materielle Leistung: Maschine
und Algorithmus

Immaterielle Leistung: Mensch

Kleinraumige Koordination
innerhalb Gemeinschaften

Professionelle Pflege weiterhin
notig, jedoch reduzierter
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Care Convenience

Individuelle Bedurfnisse der
Pflegebedurftigen im Zentrum

Digitale Assistenten / Plattform
verknupfen Angebot & Nachfrage

Staatliche Regulierungen

Technologie fur Koordination
und Kommunikation

Plattformbetreib r zentral
Mehr individuelle, kleine Anbieter

Zuverlassigkeit der Plattform
von allerhochster Wichtigkeit

Bratton

2018; Vorlage: Benjamin

GDI,
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Big Doctor

Digitale Diagnose-Systeme
uberwachen Bio-Daten und
individuelles Verhalten
Before-Demand-Losungen

Umgang mit sensiblen Daten von
enormer Wichtigkeit

Grossere Bedeutung der
ambulanten Infrastruktur

“High Tech und High Touch”

Einigung auf Grundwerte fur
Mensch und Maschine

\lf

HEALTH

o"l\.

20



Fazit der Studie

Staat und Gesellschaft konnen nicht darauf hoffen,
mit den Losungen des 20. Jahrhundert die
Probleme des 21. Jahrhunderts zu bewaltigen
Demografische Herausforderung sind [6sbar nicht
zuletzt dank den technischen Maoglichkeiten.
Pflege oder Dienstleistungen werden von den
Institution nicht primar angeboten sondern vom
Individuum bezogen

Ein Strukturwandel wird stattfinden — Institutionen
die sich darauf einstellen haben eine Zukunft.



Wozu sagt die Studie nichts?

»Finanzierung — Kostenentwicklung

»Zugang fir Alle unabhangig der
wirtschaftlichen Situation

»Qualitatssicherung

» Auswirkungen aufs Personal

»Zulassungsvoraussetzung

FAZIT = noch viele offene Fragen!



Zukunftsmodell — Alles aus einer Hand

Wohnbevolkerung
der Region
*  Eine zentrale Fihrung +  Zusammenarbeitsvertrage
*  Wissenschaftliche Projektevaluation = Offentlichkeitsarbeit
* Internes Qualitdtsmanagement *  Ausbildungsinstitution

*  Guidelines

*  Gemeinsame Vision Unter einem Dach mit *  Single point of contact, Triage

= *  Gemeinsame Werte und Ethik ubergeordneter Leitung . = ztunder:‘ 8 Talege ik ial o
gJD «  Gemeinsame Arbeitsphilosophie Medizinische, p :gensc €, soziale o
- *  Sozialraumorientierung und t'herapeutlsc e Betreuung s
E = «  Partizipation *  Medikamentenmanagement c m
N ™ +  Gesundheitsférderung i . ' Notfall-Dienst mit kleinem OP S ?5'.
c Philosophie Angebot Case Management a o
o 9O *  Drehscheibe 5 =
i *  Interprofessionelle Teams o 3
E .E «  Kernteam mit medizinischem, _ Kerntgams mit Festanstellungen - O
w g pflegerischem, sozialem und * Gemeinsames elektronisches 8 (o))
: Dokumentationssystem —
Qv + therapeutischem Fachpersonal L 3 ) 3
C o *  Psycho-/Geriatrische, geronto- P | Inte rp rofes *  Kollegiale Zusammenarbeit und 2 o
i i ersona . °g oo Entscheidungsstrukturen —
= logische und pharmazeutische I t t =
,8 - Kompetenz sionalita *  Gemeinsame Weiterbildungen g_ F
- *  Einbezug lokaler Unterstiitzungs- * Interne & externe Austauschgefasse -+ 5
w = systeme (Freiwillige, Vereine, etc.) g FD'.
w
Q «  Zentrale Lage ’ falo:fa:ibtfdge\; - it Opti cfg
Gt «  Arztpraxis mit Spezialisierung auf - - * ngfristige Vertrage mit Option
e it Strukturen Finanzierung 2ur Verlingerung g

*  Einheitliches Finanzierungssystem
(ambulant & stationdr)
- Kostentra nsparenz

*  Stationar und ambulantes Pflege-
und Betreuungsangebot

* Inregionale Strukturen integriert

Ein (sozialer) Treffpunkt

Menschen mit
Unterstltzungsbedarf




Voraussetzungen

»Gemeinsame Tragerschaft

»Gemeinsame Vision und Wertehaltung
»Gemeinsame Arbeitsphilosophie

» Interprofessionalitat (Angebot und Personal)
> Ubergreifendes Qualitdtsmanagement
»Sozialraumorientierung



Leistungsangebot

» 24 Std. Anlaufstelle = Drehscheibe
»Ambulante und stationare Pflege
»Soziale Betreuung

> Arztliche und therapeutische Leistungen
» Gesundheitsforderung und Pravention
»Case-Management

» Beratungsstelle - Angehorigensupport

» Begleitung am Lebensende

Folie 25



Finanzierung

» Gobalbudget

» Einheitliches Finanzierungssystem
(Ambulant und Stationar)

»Langfristige Vertrage mit Gemeinden -
Versicherer — Leistungsanbieter

» Kostentransparenz

Folie 26



Mehrwert?

» Der Mensch steht im Zentrum

» Eine Anlaufstelle fir ein umfassendes
Angebot

» Keine Konkurrenz unter den Anbietern

» Attraktiver Arbeitgeber

» Keine falschen Anreize in der Versorgung
durch die unterschiedlichen
Finanzierungssysteme

Folie 27



Maschine versus Mensch

Folie 28



Ein Aufruf

Die Zukunft soll man nicht
voraussehen wollen sondern
moglich machen»

Antoine de Saint-Exupery

Folie 29



Danke fur lhre Aufmerksamkeit
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