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DIE HERAUSFORDERUNGEN DES
DEMOGRAPHISCHEN ALTERNS: RISIKO ODER
GROSSARTIGE GELEGENHEIT ?
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1. Gesundheitsherausforderung: ein
spezieller Kontex

2. Gesundheitssystem: das
Waadtlander Beispiel

3. Die Maoglichkeiten
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DER KONTEXT

Le vieillissement de la population 6
et des professionnels de sante |- )
7 Le marché de la santé
//‘
Herausforderung : ... é
e (Y]
)
Les patients et leur nouvelle L. L'augmentation des maladies
post:lre L'o chroniques
- —
H ~»~ A
)
/' ()
Les opportunites et les dangers La numérisation et I'arrivée en force
de I'explosion technologique des technologies de I'information
dans le domaine de la sante
Quelle: Advisory ?11(%
Board interviews and 1111

analysis. 16/05/2019
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EIN SYSTEM, DAS SCHON UNTER DRUCK STEHT

Nombre d'habitants

Population résidente permanente, Vaud, de 2002 a 2017
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2017
Vaud: 793 129

+20%

662’000 (Ville de Lausanne:
137°000)
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EIN SYSTEM, DAS SCHON UNTER DRUCK STEHT...

o Eine sehr starke Politik der Beibehaltung zuhause

seit den 80er Jahren

e Eine Hauspflege in voller Expansion (+45% in 10 Jahren), bei

Menschen die immer verletzlicher werden

e Eine erstinstanzliche Medizin, die schwéacher

geworden ist in Bezug auf die steigenden Bedurfnisse

> Die Anzahl der Konsultationen pro Versicherten, an sich schon tief,
Ist (zu) stabil geblieben



EIN SYSTEM, DAS SCHON UNTER DRUCK STEHT...

e Die Folgen davon:

> Eine Zunahme der Beanspruchung der Notfalldienste und die Auswirkungen auf die
vermehrten Hospitalisierungen

>

> Eine grosse Schwierigkeit der Erstinstanzmedizin, die Bedurfnisse der alteren
Menschen zu erflllen
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HOPITAL

Inanspruchnahme des Notfalldienste der Spitaler

G 3.4 Taux de recours brut et standardisé par age aux services d’'urgence d’'un hopital, par canton de domicile du patienf, 2016
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HOPITAL

Hospitalisierungstage pro Einwohner in Bezug auf sein =
Alter - 2008/2017

HI

Journées d'hospitalisations (A) par habitant, moyenne mobile 2
ans , VD vs. CH

Journées par habitant
w
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Hospitalisierung je nach Domizil oder Pflegeheim

Taux d’hospitalisation, résidents des EMS et

personnes non institutionnalisées, en 2017 G7
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KURZ...

Alptraum Oder Gelegenheit?

Pour répondre aux besoins, il faudra renforcer le systéme de prise en charge

Total en 2015 Croiss>~ ‘72040 Total en 2040
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Gelegenheilt



GELEGENHEIT -1- WERTE NEU DEFINIEREN

Die Gesundheit neu definieren
Ein Wert, fur die Individuen, fur die Gemeinschaften, fur den Menschen
Sich die Gesundheit zurtickerobern

Aussteigen aus dem einseitig biomedizinisch gelehrten Modell der
Gesundheitsdefinition

In Begriffen der Dauerhaftigkeit des Gesundheitssystems
denken

In einem Kontext, in dem die ganze Gesellschaft ihre eigene
Dauerhaftigkeit in Betracht ziehen muss



GELEGENHEIT -2- DIE MISSION NEU DEFINIEREN
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Die Leitprinzipien

Die Bevolkerung bei
bestmoglicher
Gesundheit halten

9

Qualitatsdispositiv
fur die Pflege
organisieren

Die
Dauerhaftigkeit
des
Gesundheitssys-
tems garantieren




GELEGENHEIT -3- DIE GESUNDHEITSFORDERUNG NEU
UBERDENKEN

Health in All Policies

Municipalite
amie des aines

Dahlgren G, Whitehead M. Policies and strategies to promote PLANNING
social equity in health. Stockholm: Institute for Future Studies; ' a
1991.
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GELEGENHEIT -4- DIE MEDIZINISCHE GRUNDVERSORGUNG

AUS DER SPITALZENTRIERTEN

SICHTWEISE AUSSTEIGEN
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DIE ERSTVERSORGUNG

Pravention

Fur die Personen, die Familien
und die Gesellschaft

Zugang zur Pflege

Kontinuitat und
Koordination der Pflege

|
EQUIPE MOBILE
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lebenslang




GELEGENHEIT -5- DIE TRANSFORMATIONEN

Finanzsysteme den Herausforderungen anpassen
Zeit fur Koordination, Soziales, interdisziplinarische Arbeit, Pravention...

Flexiblere Organisation der Gesundheitsinstitutionen
Zu einer Desindustrialisierung der Gesundheitsinstitutionen

Regelsysteme neu Uberdenken
Flexibler, weniger einengend, Innovation erlaubend



DIE NEUEN VORGEHENSWEISEN (...DURCHSCHLAGEND?)

Zielgerichteter N
Pertinenter, integrierter, ERF\_NDE ’
Lokaler VERA
Naher beim Menschen
Partizipativer

Flexibler, einfacher
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SICH ERLAUBEN ZU ERFINDEN

Ein Fihrungssystem

Das aktuelle System

Das System von
morgen_ ...

«Usual Business» «InnoverBion»

20



ZUSAMMENFASSUNG

e Man kann sich das Jahr 2040 nicht vorstellen, ohne das
Gesundheitssystem und unsere Organisationen tiefggreifend
zU Uberdeneken

e Man muss es wagen zu verandern und sich anzupassen ...
Und akzeptieren sich zu tauschen

e Die demographische Herausforderung kann eine wahrhaftige
Gelegenheit werden fur die Gesellschaft
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= INNOVATION DISRUPTION

>

DOING THE SAME DOING NEW MAKING THINGS THAT
THINGS A BIT THINGS MAKE THE OLD THINGS
BETER 0BSOLETE

HERZLICHEN DANK FUR IHRE
AUFMERKSAMKEIT

DIRECTION GENERALE DE LA SANTE




