Drei Jahre IAP an der Lutz 20 Jahre
Integrierte Altenpflege

(IAP) Ludesch
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Unser Weg

ab 1988: Problem erfasst, Losung entwickelt

1990:

1992:
2002:
2002:

Landesférderung fur neues Modell:
,Integrierte Altenpflege”

Ausbaustufe | umgesetzt
Evaluierung bestatigt Erfolg
Ausbaustufe Il beschlossen
|AP an der Lutz




65 Jahre und

alter

62 Mio.

2012 1

71 Mio.

12020 1

2030 2,16 Mio.

25%

5 - 2060 2

70 Mio.

- 29%

+ 79% gegenlber

s 2012







Wir Menschen...

e ...moOchten unsere Lebensentscheidungen
selbst treffen und winschen uns dazu echte
Wahlmaoglichkeiten.

e ...brauchen UnterstUtzung und Sicherheit for
die Herausforderungen des Lebens.

e ..wollen unsere Wurde bewahren und
Mensch bleiben.

Auch und gerade

in Krankheit L5
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/ und Alter.
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Unsere Zielformulierungen

e Alt werden in gewohnter Umgebung

e Erfullen der Wunsche dlterer Menschen,
orientiert an den alter werdenden Menschen

e Hilfe zur Selbsthilfe

e UnterstUtzen und Begleiten der pflegenden
Angehadrigen

e Betriebs- und volkswirtschaftliche Effizienz

o Wirkliche und echte
\/ Vernetzung aller ambulanten
/- und stationaren Dienste.
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Quartierskonzept

Betreuung:

Zuhause «Angehérige
-wohnenim Haus

—wohnen extern
*Angehdrige & Betreuungsperson

—tagstber

-Tag/Nacht (z.B.3 Wochen)
*Betreuungsperson

-Tag/Nacht (z.B.3 Wochen)

—eingemietet

Pension

WG

Case Management

v - y
IAP Sozialzentru /

i

Pensionswirtin VSRS
Angehorige .
9 9 Vermieter
Angehorige

Kurzzeitpflege / Langzeitpflege
Betreutes Wohnen




Betreuungskonzept

BEDARFSGERECHT - INDIVIDUELL - ZEITLICH BEGRENZT

Alltag
Kochen

s

~ Mobiler Hilfsdienst

o= g Spielen

. ‘ Leben
Streiten
Verstehen
Planen
Feiern
Umsorgen
Sterben
Freuen

Pflegehilfe

Arzte und
Therapeuten



Haug tw Leban

Gemeinsam — Miteinander — Begleitet - Wohnen | m Le b en Zu H alse Se | N

Das Haus im Leben ist ein Ort gelebten
Miteinanders, wo die Menschen sich
aktiv einbringen konnen und das
Zusammenleben gemeinsam
gestalten.

Ein Ort, an dem sich die Generationen
nach ihren Moéglichkeiten gegenseitig
unterstiitzen und fireinander da sind..




Ambulanter
Bereich




24 Stunden
erreichbar







Das Leistungsangebot

Beratung

Case & Care Management

IAP Sozialzentrum Pflegestation

Ambulanter Bereich

Hauskrankenpflege

Mobiler Hilfsdienst
Fahrdienst

Supervision fur
pflegende Angehorige

Essen auf Radern

Leihbehelfe




Care Management

,Im Zentrum von Care Management steht die
Koordination der Versorgung, z.B in einer
bestimmten Region od. flr eine spezifische
Fallgruppe...

...Zlel ist die moglichst reibungslose und
Integrierte Organisation von
Versorgungsleistungen, auf die

iIm Einzelfall zugegriffen werden kann.”
(Ewers 1995)



Case Management

Case Management ist ein Prozess der
Zusammenarbeit, in dem eingeschatzt, geplant,
umgesetzt, koordiniert und Uberwacht wird und
Optionen und Dienstleistungen evaluiert werden.
Damit wird dem gesundheitlichen Bedarf einer
Person mittels Kommunikation und mit den
verfugbaren Ressourcen auf qualitatsvolle und
kostenwirksame Weise nachgekommen. Wendt



Case Management
- Beratungsstrategien generell -

Variante Herkémmliche Beratung”

Integrierten Versorgung

1
Ee—=

Kontinuierliche
Zustandigkeit der Case

(.People Processing"”)

Managerin

¢

Betreuungswechsel  Betreuungswechsel Betreuungswechsel  Betreuungswechsel  Betreuungswechsel
£F A £F 0 [ s £ T O
ambulante Bearbeitung
Alter Mensch Unfall mit Aufenthalt in medizinische und | | AnPassung der Aktivierung des nachfolgender
Zuhause Einweisung ins Reha-Klinik therapeutische Wohnung informellen Er:a-lg_ nisse/
Akut-Krankenhaus Versorgung Helfernetzes Nachjustierung des
Helfernetzes
Heimversorgung?
Derzeitige Konzepte der
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Die IAP-Hauptmerkmale

Fuhrungsebene und
Mitarbeiterlnnen sind fur
ambulanten und stationaren Bereich
gleichermafen zustandig.

V/
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Die IAP-Hauptmerkmale

Alle Dienstleistungen sind vernetzt.
.Reden in Handeln umsetzen*

V/



Case Management IAP
Ludesch

Wir organisieren zusammen mit

lhnen und Thren Angehorigen fur
Sie die bestmoglichste Therapie,

Pflege und Betreuung

%



Sind Betten die LOsung?

Bettenbedarfsplan

,Ludesch braucht im Jahr 2010
12 BeHen.”

Der tatsachliche Bedarf im |AP:
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4 Betten.
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Sind Betten die Losung?

Bettenbedarfsplan

AP an der Lutz braucht im Jahr 2015
51 Betten®

Der tatsachliche Bedarf im |AP:

30 Betten 59%
a _ F
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Sind Betten die Losung?

Bettenbedarisplan

IAP an der Lutzim Jahr 2015
51 Langzeitbetten

Der tatsachliche Bedarf im |AP:
19 Langzeitbetten 37%
7 Kurzzeitbeten

\ / 4 Tagesbetreuung

Uubid
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Kooperieren

CMC Reflektieren Respektieren

ne

Offenlegen



Institutionalisierung vs. Individualisierung

Ausweitung des Pflegebegriffs

I I
Die Reduzierung des Menschen A Die Kolonialisierung des Menschen
auf sein Defizit durch die Pflege

Defizit Defizit
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Pflegefall Ganzheitlichkeit
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Ein Impuls zum Schluss.

Was sind lhre geheimen Wiuinsche furs Alter?
Wie wollen Sie gepflegt werden?

Wie werden Sie lhren Lebensabend

-

verbringen?
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Herzlichen
Dank!




Investition:
26 Betten 130.000€ = 3 380 000 €
~45% =1 521 111 €

- Betriebskosten — Pflege:
.=1 859 000 €

DGKS 4,1
19 Betten 130.000€ =2 470 000 € PH 8.45
-45% =1111 500 € HH 1,3 650 000 €
=1358500 €

57 Betten 130.000€ =7 410 000 €
~-45% = 3 334 500 €
=4 075500 €

Sozialfond, Soziale Grundsicherungsmittel:

Stationar 15.000 € pro Jahr
Ambulant 5 000 € pro Jahr

57 Betten im Jahr 2020

Ist-Stand: 19 LZ + 7 KZ + 1 TB: Differenz 30 Personen weniger, die stationar betreut
werden.

Differenz bei 30 Personen 10 000 € x 30 = 300 000 €



797

202

Wird der Grundsatz ambulant vor stationar konsequent verfolgt und werden die
entsprechenden Rahmenbedingungen und Voraussetzungen geschaffen, so wird die
Abdeckungsrate auch in unserer Region weiter gesenkt werden kénnen. Die Umsetzung
hangt im Wesentlichen von der stationaren, teilstationdren und ambulanten Strategie und
den Investitionsméglichkeiten, welche sich jedoch erst mittelfristig rechnen werden, ab.

80 jahrige Personen

Bettenbedarf
(Abdeckungsrate 240)

Bettenbedarf
(Abdeckungsrate 220)

‘Bettenbedarf
(Abdeckungsrate 200)

‘Bettenbedarf
(Abdeckungsrate 180)




