Gesundheitspolitik

Gesundheitsversorgung und Pflege unserer Senioren stehen in den kommenden Jahren vor grossen Ver-

dnderungen; Bediirfnisse, Altersstruktur und neue Produkte und Dienstleistungen in diesem Markt

verindern sich rasant. Vor allem die digitalen Angebote mit neuen Funktionalititen, die teilweise immer

und tiberall verfiigbar sind, bieten bisher unbekannte Méglichkeiten und erlauben es Privention, Diag-

nose, Therapie und Betreuung neu zu denken. Das Ziel gesund, sicher und mit hohem Wohlbefinden —

und dies moglichst lange in den eigenen vier Winden — zu altern, riickt in greifbare Nihe. Massge-

schneiderte statt standardisierte Losungen werden moglich. Das klassische Altersheim, die Art und Weise

der heutigen Leistungserbringung und das Spektrum dieser Leistungen sind Auslaufmodelle. Investitio-

nen in diese antiquierten Lebens- und Geschiftsmodelle konnten sich betriebswirtschaftlich mittelfristig

als unsinnig herausstellen.

Neue Technologien in der institutionellen Betreu-
ung orientieren sich schon jetzt an den zukinf-
tigen Bedurfnissen zukunftiger Kunden. Abge-
rechnet wird aber durch Krankenkassen anhand
staatlicher Vorgaben und basierend auf traditio-
nellen Modellen, wie Gesundheit und Wohlbe-
finden angeboten, erbracht und abgerechnet
werden sollen. Die Digitalisierung und die tech-
nologischen Maglichkeiten machen Gesundheit
und Wohlbefinden zu einem viel besseren, viel
individualisierterem und viel zuganglicherem

Gut. Wir alle werden Uber kurz oder lang zu
Senioren. Wir sind gewohnt neue Technologien
ZU nutzen, mochten ihre Segnungen erfahren
und sind bereit daflr wertbasiert zu zahlen.

Alle Entscheidungstrager — insbesondere jene
der Gesundheitsversorgung, der Alters- und Pfle-
geeinrichtungen — sind gefordert, die Verande-

rungen der Digitalisierung zu antizipieren und
lhre Visionen und Planungen daran auszurichten.
Digitale Technologien werden namlich immer
mehr zum wichtigen Treiber des Erfolges —neben
der Bewirtschaftung des Betreuung(spersonals)
und des rédumlichen Angebotes. Eine der gross-
ten Unbekannten bei solchen Planungen im
Pflegekontext von Senioreneinrichtungen sind
regelmassig die Einschatzungen dartber, wie
neue Technologien und digitale Leistungen den
Gesundheits- und Pflegealltag der Zukunft sys-




tematisch verandern werden. In vielen Institutio-
nen sind die Entscheidungstrager nicht optimal
vorbereitet, Investitionsentscheide vor dem Hin-
tergrund der anstehenden enormen strukturellen
Veranderungen optimal zu treffen. Das erforder-
liche technische und betriebswirtschaftliche
Know-how und Kenntnisse dartber, was die Ent-
wicklungen sind und was sie bedeuten werden,
sind eher fragmentarisch.

Damit sind Planungen, insbesondere bezuglich
des optimalen Technologie-Einsatzes, haufig
unbedarft. Viele — auch wichtige - Entscheidun-
gen, z.B. Uber Neubau oder Renovation,
Sicherheitskonzepte, Sortimentspolitik, Imple-
mentierung von digitalen Losungen und tele-
medizinischen Angeboten etc. beruhen eher auf
diffusen Annahmen, veralteten Wertevorstellun-
gen, einem Defizitbild des Alters und schwam-
migen politischen Kriterien wie auch unklaren
Entscheidungsgrundlagen und Modellen, die
nicht-nachvollziehbar «schlechten» Input und
ebenso «zweifelhaften» Output generieren. Das
Kernproblem besteht oft darin, dass Planungs-
methoden zu wenig zur Quantifizierung qualita-
tiver Ziele zwingen. Es ist bequemer, (Investiti-
ons-)Entscheide mit markigen Worten, statt mit
betriebswirtschaftlicher Prazision zu treffen.
Damit sind Wirkung und Nutzen der Entscheide
suboptimal.

Werte zu schaffen erfordert
die Definition von Zielen und
passenden Strategien

Dieses grundsatzliche Problem ist in der Gesund-
heits- und Pflegebranche offensichtlich. Die zen-
tralen Ziele bezlglich Sicherheit und Wohlbefin-
den—der zu Pflegenden oder der Bewohnenden
im betreuten Wohnen - sind schwierig zu mes-
sen. Ohne Masszahlen fehlt dem Management
ein wichtiges Steuerelement, sowohl zur betrieb-
lichen Optimierung als auch im Hinblick auf gute
Investitionsentscheide. Denn bekanntlich gilt
«nur was gemessen wird, wird auch gemanaged
und erreicht». Wie kdnnen also Investitionsent-
scheide - in demographisch und regulatorisch
rasch andernden und technologisch turbulenten
Zeiten und trotz den Schwierigkeiten der Quan-
tifizierung wichtiger Parameter und der zu ver-
folgenden Ziele - verbessert werden?

Grundsatzlich zeigt sich die Summe aller ver-
gangenen Investitionsentscheide im Erfolg der
jetzigen betrieblichen Tatigkeit. Und dieser
Erfolg aussert sich indirekt im Gewinn aber
direkt im Wertzuwachs, wobei letzterer schwie-
riger zu messen ist. Deshalb ist es so wichtig,
den zukUnftigen Erfolg durch die «richtigen»
laufenden Investitionsentscheide zu sichern.

und naturlichist der «Erfolg» zu definieren: sind
es «nur» die kommerziellen Kennzahlen wie
Reingewinn, Umsatzrendite, Personalkosten-
anteil etc.? Oder bestimmen auch gualitative
Elemente (weil subjektiv sehr verschieden
bewertet oder wahrgenommen) wie Sicherheit,
Wohlbefinden, Wellness, Motivation etc. den
Erfolg und werden im Sinne des BSC-Konzeptes
(Balanced Scorecard) regelmassig bestimmt
und austariert?

Derzeit 1asst die rasant voranschreitende Digita-
lisierung viele Entscheide teilweise in einem
dramatisch anderen Licht erscheinen. Halbherzig
gemachte Investitionen oder sogar solche in die
falsche Technologie kdénnen sich rasch als
schlecht oder sogar kontra-produktiv entpuppen.
Ein Notrufsystem, das von den Betreuern nicht
verstanden und nicht eingesetzt wird — ist keines.
Ein Kommunikationstool, das instabil ist, ist im
besten Fall nur argerlich; eine Sturzmeldung, die
zwar bewahrt, aber erfahrungsgemass gerade
mal nur 20% aller moglichen Sturzmomente
abbildet, ist wenig zufriedenstellend. Bereits
heute weiss man, dass mit dem Einsatz innova-
tiver Sensortechnik bauliche Anpassungen ent-
fallen kbnnen, dass mit Telemonitoring rechtzei-
tig Interventionen moglich sind oder dass das
Personal mit passend Systemen im Notrufbe-
reich effizienter arbeitet.

Mit der DCF-Methode
Investitionsentscheide verbessern

Dr.oec. B. Samsinger von der alcare AG ist Spe-
zialist flr Grossinvestitionen im Bereich der
Pflege und des betreuten Wohnens. Er verweist
darauf, dass die Betriebswirtschaftslehre schon
vor ca. 30 Jahren den Paradigmawechsel von
der Gewinnorientierung zur Wertorientierung
vollzogen hat. «Eine Wertschaffung zeigt sich
darin, dass sich aus jeglicher 6konomisch rele-
vanter Investition, z.B. in Infrastruktur, Personal,
Sicherheitstechnologie etc. ein zuklnftiger Cash-
flow ableiten lasst. Sind alle auf die Investition
bezogenen zukunftigen Einnahmen grosser als
die zurechenbaren Ausgaben, so ist eine solche
Investition grundsatzlich positiv zu beurteilen.
Dieses Instrument ist unter dem Begriff Discoun-
ted Cash-flow Rechnung (DCF) gelebter Stan-
dard. Vereinfacht ausgedruckt erlaubt die voll-
standige Aufstellung aller mit einer spezifischen
Investition verbundenen zuklnftigen Einnahmen
und Ausgaben die Beurteilung, ob diese Inves-
tition getatigt oder unterlassen werden sollte;
und noch besser: sie zeigt den Wertbeitrag, posi-
tiv oder negativ, einer Investition. Und die Sum-
me aller aus diesen Investitionen resultierenden
zukUnftigen Ruckfllsse in eine Institution ent-
spricht deren Wert. So angewandt und interpre-
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tiertist diese Methode geeignet, die strategische
FUhrung der Institution zu professionalisieren.

Im Gegensatz zu anderen Methoden erlaubt die
DCF-Methode also eine gute Investitionspla-
nung, die alle relevanten Faktoren einbezieht
und alle am Prozess Beteiligten dazu zwingen
sollte, im Hinblick auf eine einwandfreie Ent-
scheidung diese zu quantifizieren, selbst wenn
dies auf den ersten Blick schwierig erscheint.
Eine offensichtliche Schwierigkeit besteht dar-
in, qualitative Grdssen, wie beispielsweise
Sicherheit und Zufriedenheit der Klienten oder
Motivation der Mitarbeitenden, zu bewerten.
Diese Bewertung braucht es aber, um auch die
auf den ersten Blick «<schwammigen» Ziele ver-
gleichbar und in den Managementprozessen
abbildbar zu machen. Nur so werden gentgend
Ressourcen zugeordnet und die Ziele auch
erreicht. Anderseits erlaubt die Bewertung es,
messbare Grossen zu definieren. Dass beispiels-
weise eine Investition in ein neues Notrufsystem
mannigfaltige Auswirkungen (auch auf andere
Investitionen) hat, macht die Beurteilung nicht
einfacher. Sie systematisch aufzuzeigen, zu ana-
lysieren und zu quantifizieren ist aufwandig —
aber gut, nicht zuletzt, weil es dazu zwingt,
gesamtheitlich, transparent und nutzenorien-
tiert zu planen. Es ist nicht nur der Charme der
\Vollstandigkeit und Transparenz der DCF-Metho-
de, der Uberzeugt. Die Planung in wirtschaftlich
relevanten Lebenszyklen (statt in buchhalteri-
schen Jahreszyklen), die im Pflegebereich
beziglich Immobilien oft Gber Jahrzehnte und
bezuglich der eingesetzten Technologien Uber
weit mehr als funf Jahre dauern, verbessert
Investitionsentscheide wesentlich.

Dr. oec. Berndt Samsinger, alcare AG

29

clinicum 6-20



Gesundheitspolitik

Die Digitalisierung bringt es mit sich, dass sich
teilweise die wirtschaftlichen Rahmenbedingun-
gen der Leistungserstellung so (fundamental)
andern, dass der bestehende Ressourcenein-
satz vollig neu und effizienter gestaltet werden
kann — mit geringeren Kosten und erst noch
hoherer Zufriedenheit der Betreuten und
Betreuenden. Es sollen also alle maglichen Ein-
flisse der (relevanten) neuen Technologien auf
die zuklnftige Kostenentwicklung (vor allem bei
Personal- und Raumkosten, aber auch bezliglich
des Verhaltens der Wettbewerber, gednderter
Regularien, weitere Risiken bezlglich Sicherheit
und Wohlbefinden) beurteilend bewertet wer-
den. Eine Starke der DCF-Methode ist es, dass
sie es erlaubt, mit einfachen Mitteln wie Excel,
unterschiedliche Zukunfts-Szenarien zu model-
lieren und daraus wesentliche strategische
Erkenntnisse zu gewinnen. Im Hinblick auf die
vielschichtigen und mannigfaltigen Wirkungen
der Digitalisierung ist dies ein besonders attrak-
tives Feature.

Oftmals haben Entscheidungstrager in Pflege-
einrichtungen viel Know-how und Engagement
im Bereich des operativen Geschaftes. Diese
Erfahrung in die strategischen Entscheide ein-
zubringen ist ausserst wichtig, insbesondere
auch bei der Beurteilung und Einordnung der
seitens der Digitalisierung auf uns zukommen-
den riesigen Veranderungen im betrieblichen
Alltag. Ebenso wichtig sind die Kenntnis dessen,
was an digitalen Technologien sinnvollerweise
angewandt werden kann, soll oder muss — vor
dem Hintergrund der technischen, regulatori-
schen oder 0konomische Erfordernisse. In Kom-
bination dieser Kenntnisse entstehen wertschaf-
fende Strategien.

Im Pflege- und Betreuungs-Ecosystem finden
sich viele verschieden Akteure und immer mehr
digitale Anbieter (mit Produkten und Leistungen);
das Angebot ist riesig, wachst rasant, ist intrans-
parent, komplex und é&ndert sich rasch. Es geht
in Zukunft nicht mehr nur darum Einzelanwen-
dungen wie den Notruf, die Sturzmatte etc. zu
beschaffen und zu implementieren, sondern
darum, systematisch angewandte intelligente
Technologie und Sensorik zu beschaffen und
nutzbringend einzusetzen. Der rasante Wandel
beim Angebot solcher Leistungen fuhrt, wie die
AAL-Spezialistin Dr. A. Kofler weiss, dazu, dass
sogar die Auswahlkriterien sich laufend andern.
«Neue und effizientere Angebote konnen die
Nachfrage stimulieren oder sogar erst schaffen.
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Herausforderungen sind die passgenaue Gesundheitslésung zu finden und den maximal Nutzen daraus

sicherzustellen

In der Beurteilung ist nicht nur das «was wollen
wir?» sondern auch das «was sollen wir zur
Befriedigung zukunftiger Bedurfnisse wollen?»
wichtigr». Diese Fragen stellen sich zudem vor
dem Hintergrund, dass mit einmal angeschafften
Technologien tatsachlich auch nachhaltige Wer-
te geschaffen werden sollen — oder mussen.
Auch laterales Denken ist dazu gefordert.

Die zentrale Frage fur die Investitionsplanung ist
also: wie kdnnen konkrete Technologien korrekt,
d.h. situativ und im Hinblick auf die konkrete
Planungssituation und bezdglich ihrer Wirkung
und Wechselwirkung auf alle anderen Einnah-
men und Ausgaben bewertet werden? Die gute
Nachricht: die Losung ist methodisch einfach
allerdings in der Anwendung nicht simpel: Ob
einfach oder hoch-komplex — Investitionen kon-
nen im Hinblick auf die Wirkungen der Digitali-
sierung gut geplant werden, auch mit einfachen
Mitteln wie Excel. Die bereits in den Business-
planen erarbeiteten Cash-flow Planungen sollten
allerdings systematisch und basierend auf einer
professionellen Beurteilung der Digitalisierungs-
Potenziale und —Risiken so erganzt und ange-
passt werden, dass sie tatsachlich die zu erwar-
tenden Technologien und deren Nutzen abbilden.

In der DCF-Logik unterscheidet man zwischen
operativen Cash-flows (also Einnahmen und
Ausgaben aus dem Betrieb), den Cash-flows aus
Investitionen und solchen aus Finanzierungen.
Natdrlich sind die letzteren zwei darauf ausge-
richtet, die operativen Geldflisse zu optimieren.
Nur die zuklnftig erwarteten Nutzen, die von

den Klienten auch wahrgenommen und bezahlt
werden, schaffen Mehrwert fur die Institution,
und zwar Uber ihren gesamten technischen und
kommerziellen Lebenszyklus. Eine Investition in
ein neues Sturzmatten-System erfordert also
beispielsweise eine moglichst umfassende Ana-
lyse der Wirkungen des Systems auf die opera-
tiven Kosten, beispielsweise eine mogliche
Reduktion von Personalkosten.

Noch wichtiger als die Kostenanalyse ist die
systematische Frage nach maoglichen Nutzen
und deren Quantifizierung. So viel eine gute
Sturzmatte oder der Sturzsensor im Einzelfall
leisten kann... «Wenn die Geféhrdeten den
Zusatz an Sicherheit nicht wahrnehmen und
entgelten, besteht auch keine Werthaltigkeit»,
sagt Prof. Dr.med. C. Brockes, CEO der alcare
AG.Vielleicht macht die Digitalisierung aus Pfle-
genden mehr und mehr auch Risikomanager,
die ihre Leistung nach ihrem Beitrag zur Risiko-
reduzierung bemessen. Denn eigentlich geht
es darum, durch Pravention den Schaden resp.
Sturz gar nicht erst entstehen zu lassen und
daflr abgegolten zu werden — ahnlich der Ver-
sicherungspramie, die unabhangig eines Scha-
denfalles anfallt.

Die Digitalisierung macht viel Pravention erst
moglich, verandert aber entsprechend auch
Aufgaben und Ablaufe in Senioreneinrichtungen
und ahnlichen Institutionen. Allerdings sind
Regularien (und damit die korrekte Abgeltung)
nicht immer auf diesen Aspekt hin sensibel; die
meisten Ab- und Verrechnungssysteme orien-



tieren sich an Schadensfallen, Therapien und
Bedurftigkeit statt an deren Vermeidung. Diese
geltenden Regularien sind zwar im Hinblick auf
Okonomische Entscheide wichtig. Sie konnen
und sollen aber nur bedingt die betriebliche
Praxis der Planung von Investitionen in digitale
Technologien beeinflussen. Denn die Kunden-
bedurfnisse verandern sich sowieso, nicht
zuletzt auch mit dem Angebot. Und Letzteres
wird mehr und mehr von den tatsachlich gros-
sen Nutzen stiftenden neuen Technologien
bestimmt.

Investitionsentscheide schaffen (oder
vernichten) dauerhaft Werte

Wenn gut aufgesetzt, so ermoglicht die DCF-
Methode es, strategische Fragen zur Digitalisie-
rung schlissig zu beantworten: Wieviel davon
braucht es? In welcher Form? Welche Wirkungen
sind zu erwarten? Wie wirken sich diese im
Betrieb aus? Welche Prozesse mussen ange-
passt werden? Welche bisherigen Investitionen
werden obsolet? Kdnnen Leistungen einem
breiteren Publikum verfugbar gemacht werden
oder lohnt es sich gewisse Services nicht (mehr)
selber zu erbringen? Welches Sortiment soll
Uberhaupt angeboten werden? Etc.

Wichtige Voraussetzungen fur belastbare Aus-
sagen bezlglich dieser und vieler weiterer
essentieller Fragen sind vor allem:

1. Die Bereitschaft alle Ziele — auch die qualitati-
ven —moglichst weitgehend zu quantifizieren,
d.h. sie ganz konkret in CHF/EUR zu bewerten.

2.Diese Bewertung als Bewusstseinshildungs-
prozess zu verstehen, in den moglichst alle
Beteiligten frihzeitig eingebunden werden,
Uber dessen Entstehung und Resultat Trans-
parenz besteht und der moglichst umfassend
ist.

3. Eine grundsatzliche Einigung auf die Bewer-
tungsmethodik (DCF) und deren Mechanik,
insbesondere, dass unterschiedliche Szena-
rien (als Abbild unterschiedlicher Strategien)
zu unterschiedlichen Wertpotenzialen fihren
und dass der Wert nicht allein aufgrund dko-
nomischer, sondern auch aufgrund bewerte-
ter, anderer Zielgrossen, wie Patientensicher-
heit und Wellness, bemessen wird.

Wer Uber die mittels DCF verbesserte Investi-
tionsplanung hinaus den Wertbeitrag des
Managements moglichst akkurat abbilden
mochte, kann sich auch der hedonischen
Bewertung bedienen, eines Verfahrens, das in
der Immobilienbewertung schon langer der
Standard ist. Dabei geht es vereinfacht darum,
einzelne Merkmale, z.B. Technologien, als Kom-

ponenten des gesamten Wertbeitrages zu defi-
nieren, zu erfassen und mit den gleichen Kom-
ponenten in anderen Institutionen und mit dem
Wertbeitrag anderer Komponenten zu verglei-
chen. Damit wird die optimale Bewirtschaftung
jeder einzelnen Wertkomponente, z.B. mittels
Benchmarking, ermoglicht und der Wertbeitrag
der Institution und ihres Managements ermit-
telt. Die Idee ist ebenso einfach wie beste-
chend: Die Bewertungsdifferenz zwischen zwei
Zeitpunkten entspricht der Wertschaffung (resp.
Wertvernichtung) durch das Management in
dieser Zeitperiode. Hedonische Bewertungen
sind per se nutzen- und damit wertorientiert
und kobnnen deshalb spannende Aussagen im
Hinblick auf die Wirkung der Einfihrung von
digitalen Technologien geben. Eine wichtige
Voraussetzung fur solche Bewertungsuberle-
gungen ist allerdings die Verfligharkeit belast-
barer Informationen von und tber Mitbewerber,
Uber die Zeit und Uber das Wertpotenzial einzel-
ner Technologien.

Letztlich werden in der Einschatzung von
Dr. Samsinger also die anstehenden Entschei-
dungen im Bereich der Digitalisierung nicht
anders als Uber andere technologische Ent-
wicklungen getroffen. Allerdings sind sie in
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ihrer Wirkung wesentlich umfassender, disrup-
tiver, fordernder und einschneidender, weshalb
es angezeigt ist, sie — wie skizziert — moglichst
gut qualifiziert zu treffen.

Die Praxis zeigt, dass Gesundheits-, Alters- und
Pflegeeinrichtungen beim Zusammenfuhren
aller relevanten, operativen und strategischen
Faktoren und deren Abgleich mit den techno-
logischen und digitalen Moglichkeiten an ihre
Grenzen stossen. Es braucht die Unterstitzung
durch externe, interdisziplinar aufgestellte Spe-
zialisten, die den Investitionsentscheid unter-
stltzen, begleiten und den bestmoglichen Wert-
beitrag sicherstellen.

Weitere Informationen

alcare AG

Partner fir massgeschneiderte digitale Gesund-
heitsldsungen und Services:

— Active Assisted Living

- Telemedizin

- Digitale Gesundheitsfoerderuung

Wilenstrasse 54, 9500 Wil
Telefon 071 923 01 48
www.alcare.ch

Werkstatt Team Bubikon

Therapiespiele und Hilfsmittel

fiir Ergo- und Physiotherapie

Spielbretter mit angepassten Spielfiguren, Standbrett

fiir Fussgelenktraining, Widerstandsklammern, Spiele fiir
Neurotraining, Rutschbretter usw. Alle Hilfsmittel wurden

in Zusammenarbeit mit Therapeuten und Therapeutinnen
entwickelt und getestet.

Wir sind in der Lage, auch Einzelanfertigungen zu preiswerten
Bedingungen auszufiihren. Verlangen Sie unseren Prospekt!

Spielsachen, Mébel und
allgemeine Schreinerarbeiten

Tische, Biichergestelle usw. nach Mass angefertigt,
in Massivholz. Ausfiihrung lackiert oder mit biologischer
Oberflachenbehandlung.

Werkstatt Team Bubikon
Bannholzstrasse 6b 8608 Bubikon
Fon 055 243 34 43 Fax 055 243 36 76
wth@sfgh.ch  www.originell.net

Ein Angebot der Stiftung fiir
Ganzheitliche Betreuung.
www.sfgb.ch
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