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Megatrends in der
Langzeitpflege

n der Langzeitpflege, sowchl in der ambulanten als auch in der stationaren Pflege, gibt es einige
Megatrends, die beide Bereiche gleichermaBen betreffen, Gleichzeitig gibt es jedoch auch
Unterschiede in bestimmien Megatrends, die spezifischer auf die jeweilige Pllegeform abzielen. Hier
sind drei Obergreifende Megatrends und zwei, die jeweils Unterschiede aufzeigen:

Gemeinsame Megatrends:

1. Digitalisierung und Technologisierung: In beiden Bereichen werden zunehmend digitale
Technolegien und Hilfsmittel eingefiihrt. Diese reichen von elektronischen
Dokumentationssystemen bis zu Robotik und Assistenzsystemen, die Pllegende unterstiizen
und die Lebensqualitat der Pilegebediritigen erhidhen sollen.

2. Demografischer Wandel: Die Gesellschaft altert und die Zahl der pflegebedirftigen Menschen
steigl. Dieser Trend betrifft sowohl die ambulante als auch die stationdre Langzeitpflege, da der

Bedarf an Pflegeleistungen in beiden Bereichen kontinuierich zunirmmt.

3. Fachkraftemangel: In beiden Sektoren gibt es einen deutlichen bMangel an qualifiziertem
Pflegepersonal. Dies fiihrt zu Herausforderungen in der Personzleinsatzplanung und erhohiem
Druck auf bestehende Mitarbeiter, Strategien zur Fachkraftegewinnung und -bindung werden in
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Megatrends:
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Demografische
Entwicklung

- 50% der nach dem Jahr

2000 geborenen Kinder
werden 100 Jahre alt!

CURAVIVA und Spitex Schweiz |27 November 2024

Alterspyramide nach Haushaltstyp, 2016 G2
Tausend
Manner 65+ Frauen 65+

30 26 20 16 10 5 0 0 b5 10 15 20 25 30
Privathaushalte Kollektivhaushalte
B 1 Person B Alters- und Pflegeheime
" 2Personen
Quelle: BFS — Statistik der Bevolkerung und Haushalte (STATPOP) © BFS 2018



Langeres Leben — gesunderes Leben

Lebenserwartung und Lebenserwartung in guter Gesundheit,
bei Geburt

In Jahren
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Die Daten 2012 zur Lebenserwartung in guter Gesundheit sind nicht direkt mit jenen der vorangehenden Jahre
vergleichbar, da die Antwortmodalitaten der Frage zum selbst wahrgenommenen Gesundheitszustand verandert
wurden.

Datenstand: 31.01.2024 © BFS 2024
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Kantonale Unterschiede

* Organisation der Langzeitpflege
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« Zusammensetzung der Bevdlkerung: Zunahme zwischen 2019 und 2040 (mittleres Szenario)

65-79 +34.2 % + 30.6 % +42.2 % +44.6 %
80+ +67.3 % +89.9 % + 95.6 % + 98.6 %

Quelle: Obsan (2022) Bedarf an Alters- und Langzeitpflege in der Schweiz
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Arbeitsformen
(New work)

 Vereinbarkeit und Flexibilitat

 Wohlbefinden der Mitarbeitenden

* Personliche Entwicklung
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ilch mache

Karriere als
Mensch.

It's a match:
Mein Beruf in der
Langzeitpflege und
mein Wille zur
Weiterentwickldhg.

o,

Nathalie Pfluger - Fachfrau Gesundheit EFZ



Diversitat der Bevolkerung

Biographie
Familie uhd Netzwerk
Gesundheijtlicher Zustanad

Finanzielle Ressourcen

Finanzielle Ressourcen



Individualisierung

* Veranderungen der familiaren Strukturen
* Veranderungen der familiaren Bindungen

« Anzahl Personen ohne Familie
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Haufigste Haushaltstypen, 1970-2021
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== Einpersonenhaushalte — Paare chne Kinder — Paare mit Kindern unter 25 Jahren

— Einelternhaushalte mit Kindern unter 25 Jahren

Quelle: BFS = 2010-2021: Strukturerhebung (SE;) ©® BFS 2023
1970-2000: eidgendssische Volkszahlung (V7)



Erwartungen der Klientinnen und Klienten

Abbildung 1: Bewertung der Dimensionen von Lebensqualitdt im Vergleich zwischen 2013 und 2019

3

RESPONS 2013 (n=903-1029) RESPONS 2019 (n=1195-1279)

. Personenzentriertheit

. Alltagsgestaltung

B wirde
- Autonomie

Quelle: BFH, 2021, Die Pflege- und Lebensqualitat im Pflegeheim ist (noch) besser als ihr Ruf, Frequenz.
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Digitalisierung

CURAVIVA und Spitex Schweiz | 27. November 2024

Folgendes trifft auf
Digitalisierungstrends in unserer
Institution zu...

16%

2%

11%
71 %\
= Wir beobachten und dokumentieren = Wir setzen uns mit der Digitalisierung nicht
Digitalisierungstrends systematisch auseinander
m Wir verfolgen die Trends passiv und reden = Wir verfolgen die Trends, tauschen uns
selten daruber unregelmassig dazu aus

Quelle: Sanascreen (2023); Digitaler «BMI» fir Alters- und Pflegeheime. 4,



Interdisziplinaritat

Herausforderungen: Komplexitat, Schnelligkeit, Veranderungen bzgl. Umwelt und Situation, steigende
Nachfrage nach breitgefacherten Kompetenzen

- ganzheitliches Verstandnis - kulturelle Unterschiede zwischen den
- Kreativitat und Innovation Disziplinen
- solide Losungen - institutionelle Hindernisse

- Kommunikation

Quelle: Mias et al. (2022), Du travail interdisciplinaire a la transformation du travail, Presse universitaire de
Paris Nanterre.
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Ambulant/Stationar
heute und morgen



Ambulantisierung: kurzere und seltenere
Spitalaufenthalte, mehr Versorgung zu Hause

Behandlungsart nach einem Spitalaufenthalt: Ambulante Pflege zu Hause

84% 9%
100’000 -
86'748
6%
4.9%
49231
50°000
3%
0 0%
2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

mmm Klient:innen Spitex nach Austritt — Austrittsquote Spital-Spitex

Quelle: BFS, Medizinische Statistik der Krankenhauser (2024).
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Altersverteilung Klientschaft Spitex

m2013 m2022

50%
38%
29% 299, 1%
20%
1% 2%
re— |
<20 20 — 64 65— 79 80 +
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Antell der
Personen

< 65 Jahre von
1/5 auf 1/3
gestiegen!

Quelle: BFS, Spitex-Statistik 2023.
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Wachstum bei der Spitex

Klientinnen Stunden Personal (VZA)
Tausende Millionen Tausende
500 459 30 30
450
400 25 25
350
2
300 61 0 18 20
250 15 15
200
150 10 10
100 5 5
50
0 0 0
2013 2022 2013 2022 2013 2022
Quelle: BFS, Spitex-Statistik 2023.
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Pflegende
Angehorige




Anzahl Pflegeheime sinkt, Anzahl der Pflegetage
steigt

Anzahl Pflegeheime Anzahl Platze per 31.12. Fakturierte Tage in Millionen
(SOMED 2023) in Tausend (SOMED 2023) (SOMED 2023)
1800 120 o 40.00
1600 1980 . 69 A) 34.04
101 :
100 o5 35.00 32.93
1400 30.00
1200 80
25.00
1000
60 20.00
800
15.00
600 40
10.00
400
20
200 5.00
0 0 0.00
2013 2023 2013 2023 2013 2023

Quelle: BFS, SOMED (2024)
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Bewohnende im Pflegeheim:
Kurzere Aufenthaltsdauer, hohere Komplexitat

Mittlere Aufenthaltsdauer in Pflegepersonal im Pflegeheim in
Tagen (SOMED 2023) VZA (SOMED 2023)
700 70.00
601 62.56
600 = 382 % 60.00
53.76
500 50.00
435
400 40.00
300 30.00
200 20.00
100 10.00
0 0.00
2013 2023 2013 2023

Quelle: BFS, SOMED (2024)
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Fragmentierung in der Versorgung

x
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Palliative Care
Familienangehdrige

Nachbarn und Freiwilli

CURAVIVA

Alltagsunterstiitzung

Phasenmodell
Betreuung
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DIE SPITALER DER SCHWEIZ
LES HOPITAUX DE SUISSE
GLI OSPEDALI SVIZZERI

e a@
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Fragmentiertes Gesundheitswesen

aber: ‘

pro infirmis @) I Lo s &1

lega svizzera contro il cancro e OV MONARE

VICINO LUZERN

IN UNSEREM QUARTIER ALT WERDEN
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Die Zukunft ist ambulanter,
aber nicht nur!

—Ambulant und stationar
—Pflege und Betreuung



Die Versorgung folgt den Bedurfnissen der
Patienten, nicht jenen der Leistungserbringer

Koordinierte

Versorgung
iIn Netzwerken




Qualitat und Finanzierbarkeit der Versorgung
wahren

Kosten weiterhin im Auge behalten ... ... und gleichzeitig die Qualitat sicherstellen

VALUE-BASED

HEALTHCARE

- Nicht «entweder oder», sondern «sowohl als auch».

Bildquellen: BAG; Angerer (2021) nach Liberatore.

CURAVIVA und Spitex Schweiz | 27. November 2024 22



einheitliche Finanzierung — wichtiger Grundstein

Finanzierung der Leistungen
heute und bei Annahme der Reform

Die einheitliche Finanzierung ist
die Grundvoraussetzung fur die
Weiterentwicklung des
Gesundheitssystems.

CURAVIVA und Spitex Schweiz | 27. November 2024

HEUTE

100%

ambulant

stationar

ca,

A 46 %
54%

Pflegeleistungen

REFORM

alle Leistungen

. Krankenversicherer

Kantone

Quelle: BAG.
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Danke fur die Aufmerksamkeit

CURAVIVA

Zieglerstrasse 53, 3007 Bern
T +41 31 385 33 77
info@curaviva.ch, curaviva.ch

Spitex Schweiz

Effingerstrasse 33, 3007 Bern
T +41 31 381 22 81
info@spitex.ch, spitex.ch
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