Technologie und Dienstleistungen

im demografischen Wandel — 3 Studien

BESCHAFTIGTENAKZEPTANZ

Keine Analysen der Beschaftigten-
aktzeptanz verfliigbar

Bei der Nutzerintegration von AAL-
Anwendungen wurden bisher — wenn
uberhaupt—Bedarfe derzu Betreuenden
bzw. Angehodrigen untersucht. Es liegen
kaum Erkenntnisse fur die Technikak-
zeptanz der Pflegekrafte, insbesondere
im ambulanten Bereich, vor. Dies uUber-
rascht, weil Pflegekrafte nicht nur fur die
Anwendung und Wartung der Gerate
zustandig sind. Sie sind es auch, die bei
der Neuanschaffung und Installation die
entscheidende Rolle spielen. Die Fach-
krafte sind ,Vermittler” und entschei-
dende ,,Marktimplementierer®.

Pflegekrafte sind nicht technikfeindlich

Unsere Untersuchung ergab, dass die
Pflegekrafte zu einen umfassenderen
Einsatz von Technik bereit sind. Diese
Einschatzung beruht auf den positiven
Erfahrungen, die die Befragten bislang
mitdemEinsatzder, klassischen“techni-
schen Hilfsmittel machten. Allerdings ist
diese positive Bewertung an bestimmte
Bedingungen geknupft: Technische
Hilfsmittel missen einfach zu handha-
ben und ihre Funktionalitat sollte ohne
Ausfallzeiten gewahrleistet sein.

Anschlussfunktionalitat sichern

Vor allem sollen die Hilfsmittel dazu bei-
tragen,die PflegefachkraftevonRoutine-
arbeiten zu befreien. Die Technik dient
als Unterstutzung fur den eigentlichen
Kern der Arbeit, die Pflegetatigkeit. Ist die-
se ,,Anschlussfunktionalitat” gegeben, ist
mit breiter Technikakzeptanz zu rechnen.

Services First

Derzeit werden Pflegekrafte noch zu
wenig in die Entwicklung von AAL-
Technologien integriert. Es gibt kaum Aus-
tausch zwischen Herstellern, Entwicklern
und Pflegefachkraften. Der Begriff ,, AAL"
und die damit verbundenen Moglichkei-
ten sind vielfach unbekannt. In der all-
taglichen Praxis fehlt das Verstandnis fur
die Ganzheitlichkeit und die Maoglichkei-
ten derVernetzung von AAL-Anwendun-
gen. Zugleich werdenviele Technologien
entwickelt, ohne an die bestehenden
Bedurfnisse der Pflegefachkrafte anzu-
schliellen. So bleiben wichtige Markt-
potenziale unerschlossen, weil man zu
starktechnologie- und zu wenig bedarfs-
orientiert vorgeht.
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MARKTPOTENZIALE von assistierenden
Dienstleistungs-Technologie-Kombinationen

Ein Paradigmenwechsel zum Services First ist notig!

Die Orientierung an den Bedurfnissen der Kunden
hat Vorrang vor dem technologisch Maoglichen. Die-
ser Paradigmenwechsel eines ,Services First” setzt
voraus, dass die Heterogenitit der , Alteren” beach-
tet wird. Es erstaunt, dass es in der Lebensspanne
bis 50 fur die Bewerbung von Produkten eine Viel-
zahl an Zielgruppen gibt, bei Uberschreitung der 50
dann aber flur die durchschnittlich verbleibenden
30 Lebensjahre alle ,uber einen Kamm geschoren”
werden.

Entscheidend fur die erfolgreiche Vermarktung von
Dienstleistungsprodukten ist die Art und Weise ih-
rer Prasentation!

Im Mittelpunkt sollte die Erhohung der Lebensquali-
tat stehen und weniger die Kompensation von Man-
geln —und zwar altersunabhangig. Hierbei sollte mit
den Prinzipien des Universal Design gearbeitet wer-
den. Begriffliche Festlegungen und Assoziationen,
die nahelegen, AAL sei nur etwas fur alte, pflegebe-
durftige Menschen, sind nicht attraktiv.

Die Zahlungsbereitschaft fur assistierende Dienstleis-
tungs-Technologie-Kombinationen ist vorhanden!
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Forderschwerpunkt
GOVERNANCE

Governance im Gesundheits- und Pflegesystem

Governance ist ein schillernder Begriff. Wir verste-
hen darunter das Zusammenwirken unterschiedlicher
Akteure und Institutionen auf dem ersten, beitrags-
und steuerfinanzierten sowie dem zweiten, privat fi-
nanzierten Gesundheitsmarkt. Diese , quasi market
governance” hat Auswirkungen auf die Einfuhrung
assistierender Technologien und damit verbundenen
Aktivitaten und Interaktionen von Anbietern, Kunden
und Organisationen.

Eigenverantwortung und Selbstbefahigung

Eine demografiefeste Dienstleistungs-Technologie-
Governance zielt starker auf die vielfaltigen Kunden-
und Selbstbefahigungspotenziale ab, als dies bisher
in der Gesundheits- und Pflegepolitik der Fall gewe-
sen ist. Dabei kommt es auch auf die Eigenverant-
wortung einer alter werdenden und technikaffineren
Bevolkerung an.

Der Zweite Gesundheitsmarkt als Treiber assistie-
render Technologien

Die staatliche Forderung assistierender Dienstleis-
tungs-Technologie-Innovationen muss durch entspre-
chende Angebote des Zweiten Gesundheitsmarkts
erganzt werden. Gefragtsind kreative Unternehmens-
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Der Kunde ist Konig — auch wenn es um
assistierende Technologien geht!

Erfolgreiche Geschaftsmodelle flur assistierende
Dienstleistungs-Technologie-Kombinationen stellen
die Nutzerintegration-und Nutzerbedarfsermittlung
in den Mittelpunkt ihrer Planungen. Wichtig ist eine
exakte Aufarbeitung der kognitiven und emotiona-
len Anforderungen dieser Zielgruppe.
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sellschaft trans-
portieren.

Der Erste Gesundheitsmarkt zieht nach

Erst nach einer erfolgreichen Startphase bietet es
sich an, mittels Modellversuchen Akteure des Ersten
Gesundheitsmarktes, beispielsweise die Krankenkas-
sen, die Kassenarztlichen Vereinigungen etc. einzube-
ziehen. Dann kann mittels der Gesetzlichen Kranken-
versicherung und der Sozialen Pflegeversicherung
eine breite Implementierung und Standardisierung
von Dienstleistungs-Technologie-Kombinationen
vorangetrieben werden. Angesichts leerer staat-
licher Kassen und tiefgreifenden demografischen
Veranderungen ist diese Strategie alternativlos.
,Quasi market governance” bedeutet Teilung der
Gewinne und der Risiken!
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