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VOLKSWIRTSCHAFTS- UND GESUNDHEITSDIREKTION
AMT FUR GESUNDHEIT

Programm

= Alterspolitik: Ausgangslage im Kanton Basel-Landschaft
= Altersleitbild des Kantons

* Bildung von Versorgungsregionen und kantonales Projekt
«lnspire BL»

= Bedurfnisse der kantonalen Stakeholder an das KAP Alter
BL

Ziele GF CH
» Unsere Schwerpunkte

= Aktuelle Chancen und Risiken
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Alterspolitik: Ausgangslage im Kanton BL
— Regierungsprogramm 2016-19:

BASEL iy

LANDSCHAFT A «Die Gesundheitspolitik richtet sich an den
vier Handlungsfeldern der Agenda
G ERUNESPROGRANH Gesundheit 2020 des Bundesrats aus.

2016-2019

VORLAGE AN DEN LANDRAT | NR. 2015/431 SChWerpunkte bilden die Pré.vention und

ST T

REGIERUNGSRAT

die Gesundheitsversorgung sowie eine
umfassende Senioren und Alterspolitik.
Damit wappnet sich der Kanton fir die
Zunahme chronischer Erkrankungen, die
demographischen Herausforderungen und
den wachsenden Bedarf an qualitativ
hochstehender Versorgung (...)»....
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VOLKSWIRTSCHAFTS- UND GESUNDHEITSDIREKTION

Treiber Demografische Entwicklung
D 3.1: Anteil der tiber 64-Jihrigen an der gesamten Wohnbevdlkerung 2013
5%
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Quelle: Bundesamt fiir Statistik, STATPOP, Stindige Wohnbevélkerung nach Alter und Altersmasszahlen
nach Kanton, am Ende des Jahres.
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Altersleitbild BL Handlungsfelder:

1. Aktiv alter werden: Partizipation und
lebenslanges Lernen

«Alter werden 2. Volkswirtschaft, Arbeit und Ubergang
gemeinsam In die nachberufliche Lebensphase

gestalten» 3. Gesundheitsforderung und Pravention
ebiddes fontons 1 4, Dienstleistungen und Pflege
5. Wohnen
6. Mobilitat
7. Sicherheit

vaeapm 8. Information und Koordination in
Gemeinden und Kanton
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Altersleitbild BL: 3. Gesundheitsforderung und
Pravention

Ziele

« Seniorinnen und Senioren tragen mit gesundheitsférderlichem und
praventivem Verhalten dazu bei, ihre individuelle Mobilitat, Beweglichkeit
und Selbststandigkeit im Alltag so lange wie moglich zu erhalten.

« Treten altersbedingte Einschrankungen auf, finden sie Zugang zu
geeigneten Hilfsmitteln oder gezielter Unterstltzung.

e Seniorinnen und Senioren finden in ihren Gemeinden oder in ihrer Region
Angebote zur Gesundheitsférderung und Pravention.

* FUr Frauen und Manner mit besonderen Bedurfnissen (Behinderung,
Sprache) gibt es gezielte Angebote.

« Der Zugang zu einer (haus-)arztlichen Versorgung und Notfallversorgung
Ist gewéahrleistet.
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Versorgungsregionen

— Die Gemeinden betreiben innerhalb der
Versorgungsregion eine Informations- und

Beratungsstelle (8 15) oder beauftragen eine Institution
mit der FUhrung einer solchen Stelle

— Sie erstellen innerhalb der Versorgungsregion ein
Versorgungskonzept (820). Dieses muss Angebote flr
den ambulanten, intermediaren und stationaren Bereich
umfassen, sowie Demenz und Palliative Care

— Die Gemeinden konnen die Informations- und
Beratungsstelle mit weiteren Aufgaben betrauen,
Insbesondere aus dem Bereich der
Gesundheitsforderung und Pravention im Alter.
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Quelle: Kantonale Bevolkerungsstatistik, Statistisches Amt Basel-Landschaft

Universitat Basel: Inspire
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Geforderte Versorgungsmodelle

Medizinische
Grund-

Versorgung Versorgung

(Hausarzt, (B,
Apotheke)

Ambulante

Integ rlerte Stationare
Versorgungs EREEIE s i
-modelle

Intermediare
Angebote
wie Tages-
und
Nachtstatten

Betreutes

Wohnen

AMT FUR GESUNDHEIT



XXX University
X\ of Basel

7 _.

* Entwicklung und Implementation einer pflegegeleiteten
Informations- und Beratungsstelle (IBS) fur altere Personen im
Kanton BL.

e Evaluierung von Implementation und Wirksamkeit des IBS auf
den Ebenen der alteren Personen, der Leistungserbringer und des
Gesundheitssystems, mit Methoden aus der Public Health- und
Implementationsforschung.

Universitat Basel, Department of Public Health 10

e
INSPIRER



INSPIRE Versorgungsmodell: Informations- und Beratungsstelle

SCREENING

Person ohne Risikoscreening bei zu Hause lebenden Personen

Risiko |
l Pfer'son mit |NSPIREiﬂ
UMFASSENDES GERIATRISCHES
ASSESSMENT
e v N 1
Gesundhetsiorderung INTEGRIERTER VERSORGUNGSPLAN
Pravention In Zusammenarbeit mit Sozial- und
Gesundheitsfachpersonen

Gesundheitsforderung !

Baselland NACHSORGE
Evidenzbasierte Protokolle flir eine koordinierte
Versorgung und Unterstitzung von pflegenden

Angehorigen

INSPI RE'i Universitat Basel, Department of Public Health
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BedlUrfnisse der kantonalen Stakeholder an das KAP Alter
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— Angebote wohnortsnah ausgestalten,
wichtige Angebote flachendeckend

— Auf Bestehendem aufbauen (nicht das
Rad neu erfinden)

— Freiwilligenarbeit starken

— Niederschwelliger Zugang zu Infos,
Angebotslubersicht schaffen

— Erreichbarkeit: Manner, _
Migrationsbevdlkerung, sozial
Benachteiligte

— Koordination und Vernetzung
verbessern

— Mobilitat im Alltag und soziale Teilhabe
erhalten/ermdoglichen
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Gesundheitsforderung Schweiz
' Promotion Santé Suisse
Promozione Salute Svizzera

KAP-Ziele GF Schweiz: Module B und D

B: E&B Alter D: Psychische Gesundheit Alter

Nationale Leitziele fiir die kantonalen Gesellschaftlicher Impact, zu Nationale Leitziele fiir die kantonalen Gesellschaftlicher Impact, zu
Aktionsprogramme welchem das Programm einen Aktionsprogramme welchem das Programm einen
Beitrag leisten soll Beitrag leisten soll
Materielles B1. Der offentliche Raum ist so gestaltet, dass er D1. Der éffentliche Raum und das Wohnumfeld
Umfeld die physische Aktivitat alterer Menschen sind so gestaltet, dass sie dlteren Menschen
unterstitzt. eine aktive Freizeitgestaltung und soziale
B2. Der dffentliche Raum und private Rdume sind Teilhabe ermoglichen. Altere Menschen kénnen bei
sturzsicher gestaltet. D2. Altere Menschen und inre Bezugspersonen angemessener psychischer
B3. Altere Menschen und ihre Bezugspersonen Altere Menschen kénnen bei haben niederschwelligen Zugang zu : Gesundheit maglichst lange
haben niederschwelligen Zugang zu angemessener physischer Beratungs-/ Unterstiitzungsangeboten, die selbststandig leben und verfigen
Beratungs-/ Unterstiitzungsangeboten im Gesundheit méglichst lange ihre Ressourcen starken und sie in belastenden uber eine gute
Bereich Erndhrung und Bewegung. selbstandig leben Lebenssituationen unterstitzen. Eesbgnd heit'lsﬂl'ﬁzogene
Soziales B4. Die sozialen und strukturellen Friihzeitige Heimeinweisungen |3  pig sozialen und strukturellen pe :f‘q:i Eark . -
Umfeld Rahmenbedingungen im Kanton, den werden vermieden. Rahmenbedingungen im Kanton, den SYC l:“ BISUNgen 90/l
Gemeinden und der Einrichtungen/ Angebote Gesundheitsbezogene Gemeinden und der Einrichtungen/ Angebote SRS 5
fiir dltere Menschen sind so gestaltet, dass sie Unterschiede aufgrund der fiir altere Menschen sind so gestaltet, dass sie Gesundheitsbezogene
eine ausgewogene Erndhrung und physische soziodkonomischen Herkunit die soziale Teilhabe und den Erhalt resp. Unterschiede aufgrund der
Aktivitat fordern. werden reduziert Aufbau von Beziehungsnetzen férdern. soziobkonomischen Herkunft
n A ; {Chancengerechtigkeit) o e : werden reduziert
B5. Die primiren Begugspersonen werden mit g 9 D4. Die primdren Bezugspersonen werden mit Ch Htiakeit
wirksamen Massnahmen emeicht, welche sie fir Die prognostizierte Zunahme wirksamen Massnahmen emeicht, welche sie ( anc'e'ngerac.: 9 v }
die Bedeutung von ausgewogener Erndhrung von Pflegekosten und dazu befdhigen &ltere Menschen in ihren Frihzeitige H_elmalnwelsungen
und physischer Aktivitdt von &lteren Menschen medizinischen Folgekosten geht Ressourcen zu stérken und die sie selbst werden vermieden
sensibilisieren und sie dazu befahigen diese zu zuriick (z.B. Folgekosten von starken. Die prognostizierte Zunahme von
unterstitzen. Stiirzen) Pflegekosten und medizinischen
Personale B6. Altere Menschen werden mit wirksamen D5. Altere Menschen werden mit wirksamen Eolgexosice gaix asick
Ressourcen / Massnahmen zur Férderung einer Massnahmen erreicht, welche ihre Ressourcen
Verhalten ausgewogenen Erndhrung, angemessener starken, die sie bendtigen, um belastende
physischer Aktivitat und zur Vermeidung von Lebenssituationen zu meistern und psychisch
Stiirzen erreicht. gesund zu bleiben.
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Schwerpunkt 1
Verbreitung von Information an die altere Bevolkerung und deren primare
Bezugspersonen
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Schwerpunkt 2:

Bedurfnisgerechtes Angebot fiir die altere Bevolkerung
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Schwerpunkt 3:

Unterstitzung von Gemeinden in der Entwicklung von Massnahmen
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Aktuelle Chancen - Risiken

Chancen:

Thema Alter omniprasent (Kanton, Gemeinden, Private)

Plattformen der Alterspolitik fir KAP B/D teilweise offen (z.B. Tagung Alter)
Risiken:

Vorherrschende Thematik: Versorgung (ambulant, stationar)

Ebene der Gemeinden: Mit Bildung Versorgungsregion und Aufbau
Beratungsstellen beschaftigt

Regional vs. lokal

Wie auf diese Situation reagieren?
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Danke fur Ilhre Aufmerksamkeit!
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Backup Projekte
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Verbreitung von Information an die altere Bevdlkerung und deren
primare Bezugspersonen

- Modulkatalog fur die Gemeinden/Vereine mit Kurs- und
Weiterbildungsangeboten.

- Informations- und Weiterbildungsveranstaltungen aus
dem Modulkatalog fur Fachpersonen und andere
Multiplizierende (Laien und Bezugspersonen) zu allen
Themen.

- Sensibilisierung/Offentlichkeitsarbeit: Flyer mit
Grundbotschaften zu allen Themen, Kampagne 10 Schritte
psychische Gesundheit, Verbreitung bestehender Medien,
Lebensmittelgeschéafte als Botschatfter.
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Bedurfnisgerechtes Angebot fur die altere Bevaolkerung:

- Niederschwellige Angebote vor Ort durch Koordination der Anbietenden
und Angebote; Entwicklung eines flachendeckenden Angebotsnetzes

- Projekt Migration: Information und Angebote fur Migrationsbevdlkerung

- Prifung der Unterstltzung von Sportvereinen flir Bewegungsangebote
durch Swisslos-Fonds

- Angebots-Ubersicht auf der Internetseite der Gemeinden;
www.sozialkompass.ch: Verstarkung Focus GF im Alter; Erarbeitung und
Verteilung Adresssammlung Psychische Gesundheit (Biindnis gegen Depression)

- Unterstltzung und Forderung von Selbsthilfe (Zentrum Selbsthilfe)

- Familienzentren: altere Menschen sollen in das Angebot der
Familienzentren eingebunden werden: Erarbeitung eines Konzept und
Anschubfinanzierung (Projekt der SID)



http://www.sozialkompass.ch/
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Unterstltzung von Gemeinden in der Entwicklung von
Massnahmen

— guet unterwags (Arbeitstitel): In den Gemeinden wird der
Offentliche Raum auf bewegungs- und begegnungs-
freundlichkeit hin untersucht und angepasst.

— Kommunale Netzwerke flir Bewegung und Begegnung:
In partizipativem Prozess mit der alteren Bevolkerung wird
prioritarer Handlungsbedarf identifiziert und mogliche
Umsetzung realisiert.

— Beratung von Gemeinden

— Sammlung «Best Practice». Massnahmen und Angebote
far die Gemeinden zur Sensibilisierung und als Impuls.

— Forderung der Freiwilligenarbeit in den Gemeinden.
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Vernetzung der Akteure

- Kantonales Netzwerk Gesundheitsforderung im Alter
(Fachstellen, Gemeinden, Dienstleister etc.)

- Netzwerk Psychische Gesundheit BL im Rahmen des
Bundnis gegen Depression (Fachpersonen)

- Newsletter fur alle Akteure mit News aus dem KAP und
News von den Akteuren fur das KAP
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