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Ziel des Workshops

e Erfahrungsaustausch zu Modellen der Information und Koordination in der
Langzeitpflege und -betreuung:

* Herausforderungen
* Rechtliche Rahmenbedingungen
* Gute Praxis

 Empirische Forschungsergebnisse
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Modelle
Integrierte Langzeitpflege und -betreuung als System

“health-social care divide”

Sozialsystem Gesundheitssystem

“Long-Term Care”
Gekoppelt, vernetzt,

Mobile Dienste

Alten- und Krankenhaus
Pflegeheime koordiniert, integriert? Niedergelassene Arzte
Anbieter Anbieter
Berufsgruppen Identitat — Politische Strategien — Berufsgruppen
Methoden Strukturen — Funktionen — Prozesse Methoden
Gesetze — Ressourcen Gesetze
Politik - , Politik
24-Stunden- |

Betreuung Nutzerinnen

“formal-informal
divide”

Freiwilliges |
Engagement
A—— ~==mmr—' |nformell Pflegende:

Familie, Freunde

A Quelle: Leichsenring et al., 2013; http://interlinks.euro.centre.org
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Modelle
Warum integrierte Langzeitpflege fiir dltere Menschen?

* Immense Erfolge im Gesundheitssystem

* Spezialisierung, klinischer Fortschritt, Anstieg der Lebenserwartung

* ABER: Anstieg der Lebenszeit mit Pflegebedarf, chronischen Krankheiten und Multimorbiditat
* Fragmentierte Finanzierung und falsche Anreize

 Kluft zwischen Sozial- und Gesundheitssystem UND zwischen formell und informell

* Krankenversicherung vs. Sozialhilfelogik; Pflegeversicherung als neuer ,Silo“

* Fragmentierte Verantwortlichkeiten
* Sozio-6konomischer Wandel

* Informelle Pflege als Ressource und Nachfrager von (neuen) Dienstleistungen

* Wertewandel und neue Erwartungshaltungen (Mitsprache, Beteiligung)

* Marktorientierte Steuerung und , Produktorientierung” statt person-zentrierter Pflege
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Integrated Care von oben in Norrtilje, Schweden

1
1
i_ ________ _)[ Ausschuss fiir Gesundheits- und ](_ ___________ _
. Soziale Dienste
* Offentliche FinanZierungr Sozial- und Gesundheitsverwaltung
Organisation und
Erbringung

* Wahlmoglichkeit nur bei
der mobilen Betreuung
(seit 2008)

* Einbindung der Anbieter
durch Planung und
Vertragsgestaltung
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L 5 Primary Care
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Quelle: Leichsenring et al., 2015
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Akteure und Koordinationsmechanismen in Leipzig

Landesregierung [ Krankenversicherung ] [ Pflegeversicherung ]__I [ Stadt Leipzig ]
. . |'_ Sachsen | : : :
* Marktorientierte | SR . A ! :
Steueru ng ! ] V } Lokale Branchenbiiros | :"
e — Publ:joasr;?t;rslvate ] Gesundheits-/Pflege- : \ 4
* Neue (private for- | \ versicherun | [ Stzgz::z\::;l:g:g }_
profit) Anbieter o v i Senioren
[

Netzwerk Gesundheit e.V.

Gerinet Leipzig e.V. ] Patientinnen
¢ Lange Zeit der - Nutzerlnnen
t iedergelassene J

Vertrauensbildung und Spezialisten

e | T N

* U nterschledllche Private mobile Betreuung Gemeinnutzige mobile Betreuung
Mechanismen
und stationdre Einrichtungen und stationdre Emnchtungen
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Quelle: Leichsenring et al., 2015
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Finanzstréome im Bereich der Altenpflege in Osterreich

Bund Sozialver-

Teilweise Grundsatzgesetzgebung (z. B. ASVG), sicherungstrager
Sondergesetze und monetédre Transferleistungen Auszahlungsstellen

fir Pflegegeld

Pflegegeld 1.967 Mio EUR
|

139
Mio 24-h-Betreuung

gur (60% Bund; 40% Léander)

Umsatzsteuer vs
GSBG-Forderung

Zustandigkeit im Bereich der
Betreuungs- und Pflegedienste

N

=
& =
) )
Sachausgaben? der Lander a8
und Gemeinden fiir Pflege 2=
. w =
Gemeinden 3 &
e

Ko-Finanzierung und Betreiber %

-

von Alten- und Pflegeheimen

1) Ohne Eigenbeitrage und Ersitze der Leistungsempfanger.

Quelle: Grossmann & Schuster, 2017
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Programm

zet _thema

09.30 Information und Beratung als zentrale Herausforderungen der Langzeitpflege
 Rahmenbedingungen und Herausforderungen von Information und Beratung in Deutschland
Doreen Klepzig, BM fiir Gesundheit, Berlin
« Rahmenbedingungen und Herausforderungen in Osterreich
Herbert Pleschberger und Erich Ostermeyer, Sozialministerium

10.45 Modelle und Lésungsansitze in Deutschland und Osterreich
e Aufgaben der Pflegestutzpunkte in Theorie und Praxis
Grit Braeseke, IGES Institut, Berlin
e Pflegeberatung und Case Management im landlichen Raum
Manuela Gollowitsch, Chance B, Gleisdorf und Rahel Kahlert, Europdisches Zentrum
e Qualitatssicherung durch hausliche Beratung von Leistungsbezieherlnnen
Jorg Rudolph, BM fiir Gesundheit, Bonn
* Qualitatssicherung in der hauslichen Pflege und Betreuung
Irma Steinbauer, Sozialversicherungsanstalt der Bauern, Wien
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Programm

et thema

13.30 Alternative Modelle der Information und Koordinierung

* Organisation und Steuerung der Beratung von alten und pflegebedirftigen Menschen in
der Landeshauptstadt Munchen
David Stoll, Landeshauptstadt Miinchen, Amt fiir Soziale Sicherung

e Beratung, Case Management und Netzwerksarbeit im ,,Dortmunder Modell“
Michael Grenz, Sozialamt Dortmund, Fachdienst fiir Senioren

* Information und Case Management im Fonds Soziales Wien
Josef Stren, Fonds Soziales Wien (FSW)

15.15 Perspektiven der Information und Koordinierung
e Information, Koordination und die Potentiale der Digitalisierung
Katja Neureiter, Verein AAL Austria, Austrian Institute of Technology, Wien

e Kommentare und Reflexion aus deutscher Perspektive
Doreen Klepzig und Jorg Rudolph, BM fiir Gesundheit

e Kommentare und Reflexion aus 6sterreichischer Perspektive
Erich Ostermeyer und Herbert Pleschberger, Sozialministerium
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Pausen und Rahmen

et thema

10.30 Pause mit Kaffee, Tee, kalten Getranken und Geback
12.30 Mittagessen im Gasthaus Rebhuhn
15.00 Kurze Pause mit Kaffee, Tee, kalten Getranken, Obst und Geback

Wir wiinschen einen gelungenen Wissens- und Erfahrungsaustausch
sowie interessante Diskussionen!



