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1.Wertschatzung

Der auf Pflege
angewiesenen

m Als einzigartige Person

m Als Mensch mit
Geschichte

m Als Subjekt

m Als Mensch in
Entwicklung

m Als Mensch mit
spezifischen
Bedurfnissen

Der Pflegenden

Der Angehorigen
Der Nachbarn
Der Freunde

Der beruflich in der
Pflege Tatigen

Der Professionellen
Der Trager

Fur ihren jeweiligen Beitrag
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2. Tellhabe

m Bedeutung fur andere

Integriert in Familie,
Freundeskreis und

Nachbarschaft O o o L OO

O E i n b ezog e n S e i n i n (oéﬁ_e:lulrlll{;lic ren Aktivitsten F’[E_rrr;i”zip:g‘iec]:m
wesentliche
Lebensbereiche mfm mlg

m Geben und Nehmen

|ICF Verstandnis als
Basis
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Schaden

Gestirt konnen z.B. sein:

- Antrieb

- Aufmerksamkeit
- Ausdauer

- Bewuiitsein

- Denkinhalte / Kontrolle
des Denkens

- Einsicht

- Emotionale Stabilitat

- Interesse

- Merkfahigkeit

- Motivaton

- Orientierung /
Affaktivitst

- Selbstvertrauen

- Selbstwertgefihl

- Urteilsfahigkeit

- Wahrnehmung
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Gestdrt kinnen z.B. sein:
Aktivitaten

- des taglichen Lebens
(Selbstversorgung,
Kdrper- und Kleider-
pflege)

- der Kommunikation und
interpersonellen Aktivi-
taten (Aufnahme und
Pflege sozialer Kontakte)

- im Zusammenhang mit
Arbeit und Schule

- zur Nutzung medizini-

scher, sozialer, kultu-

reller Angebote

Personliche

und umweltbedingte
Kontextfaktoren

Prof. Dr. Thomas Klie

.memng und Pflegebedarf

Psychische Erkrankung / Behinderun
{—' : ;

R

Partizipation

b‘-

Gestirt kann z.B. sein die

Partizipation

- an sozialen Beziehungen
(Familie, Freunde,
Bekannte, Gleichaltrige,
Fremde)

- an Ausbildung, entlohn-
ter oder unbezahlter
Arbeit

- an Wohnen und Unter-
kunft

- an Erholung, Freizeit,
Kultur

- am wirtschaftlichen
Leben




3. Schutzbedarf

.... aus Vulnerabilitat ...aus struktureller

m Schutzbedarf eskaliert mit Abhéngigkeit
zunehmender Vulnerabilitat und . . .
Abhangigkeit, nicht notwendig m Typischerweise in
mit Versorgungsform und vollstationaren
Regime Einrichtungen

= Im Vordergrund steht das m Potentiell auch in anderen
SUbjgg:atun Bedarf, Begleitun kollektiven Wohn- und

Aushangl’ung, Hili‘eplgnung & Versorgungsformen.

Spezifische Hilfearrangements
ermoglichen (z.B. Budgets)

m Eingliederunghilfe: Abschied von
Einrichtung und Dienst ? L

Realisierung des
Schutzes durch
Personenbezug

Realisierungs des
Schutzes durch
Objektbezug

ig, in
itat
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5. Viele Schultern
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6. Wissen
& Konnen
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ooperation,

Gerichte Sozialhilfetrager
gesetzliche Kommunen
N Pflegekassen Krankenkassen
Private I
Krankenkassen L/
Y 4
Arzte w. _ Pflegestutz- “.l:l.qt_:pbarschaft ﬁﬁj&
~ < pypkte « LI
Krankenhduser - _ S Informeller
i 5 Sektor
andere Anbieter <. _ Pflegekassen Kommunen ..
s
Markgugelassene Dienste<—": \ ‘ Angehorige
und Einrichtungen _ - =~ _v Trager von Einrichtungen
&« - v und Diensten
Therapeutinnen = “A
- v V. -
- o o % Familie
- « X
V's A \
Apotheken Selbsthilfe. -
; \ ‘A
. > \  seniorenbeirat
Biirgerschaft- \
e liches \
» Engag.ement Nachbarschaftshilfe
Betreuungsverein Dritter Sekto
Legende: > Vertrige <= — =% Absprachen iiber Kooperation <::=::-* > werden einbezogen
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8. Geld

m Furwen:
Pflegebedurftige?
= Budgets
Angehorige?
n Pflegegeld

Dienste & Einrichtungen?

= Entgelte
Kostentrager?
= Verwaltungskosten
m Wieviel:
Teilkasko bleibt

Vollkasko: Risiko der Burger

und Sozialhilfe

18.2.2009

1. Stufe:
Plausibilitatspriifung
der prognostisch
geltend gemachten Kostensitze

2. Stufe: Externer
Vergleich mit Pflegesitzen
vergleichbarer Einrichtunge

3. Stufe
Angemessenheitspriifung

BSG Urteile vom 29.1.2009
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Who care' s ?
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Wer wird wo gepflegt?
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~ECKDATEN" PFLEGESTATISTIK 2007

in Heimen versorgt:
709.000 (32%)

ausschlie3lich Angehdrige: Pflegedienste:
1,03 Mill. Pflegebedlrftige 504.000 Pflegebediirftige
- nach Pflegestufen - - nach Pflegestufen - - nach Pflegestufen -
51,6% 52,5%
42,3%
35,4% 35,7%
29,9%
20,5%
12,1% 1,5%
B,3% - bisher ohne
] Zuordnung
durch in
11.500 Pflegedienste 11.000 Pflegeheimen
mit mit
236.000 574.000
Beschéftigten Beschiéftigten

Prof. Dr. Thomas Klie
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Migrant care workers (2/3):
Home care workers 1n Italy by nationality

with foreign
Total nationality %

1991 181.096 35.740 16,5
1995 192.942 67.697 35,1
2000 256.803 136.619 53,2
2001 261.390 142.196 54,4
2002 224.243 147.328 65,7

2003 588.701 490.678 83,3
2005 700.000%* 600.000* 86,0%
*1:8c2)\27&£gestimates based on CISL %O?g I
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Schere: Bedarf - Bereitschaft

Index-Werte
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Entwicklung der Einpersonen-
Haushalte in Deutschland (in %)
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Szenarien Pflege

FPflegearrangements in Kassel bis 2050: stabhonarfa mbulant

Schatmeerts auf der Grundlage von Szenario 2
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Entwicklung der stationaren Pflege in NRW 2002 bis 2040
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Abbildung 60: Entwicklung der stationidren Ptflege in Nordrhein-Westfalen 2002 bis 2040 im Szenarien-

vergleich
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*: EUROBAROMETER data 2002, as elaborated by Alber & Kohler 2004.
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#O‘I!ISC"G !es!a‘!ungse!enen

1 Bundesebene

Sozialleistungsrechtliche Voraussetzungen, Finanzierungskonzept, Generierung von
Wissenbestanden und ihrer Verfugbarkeit,

2 Landesebene

Ordnungsrechtliche Vorgaben, Kompetenzstrukturen, Planungsverpflichtngen,
Fordeinstrumente

3 Kommunale Ebene

Planung, Transparenz, Governance

4 Quartiersebene

Investitionen in die soziale Architektur
Vernetzung und Kooperation
Kulturentwicklung

5 Fallebene

Eigenverantwortung des Einzelnen und seiner Familie und Netzwerke
Soziale Sicherung fur Care Leistungen im Zuzahlungsmodus
Gratifikationsleistungen auf Kindergeldniveau

Sachleistungen nur far Fachleistun?(en i.e.S. mit Budgetoption
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g!ru!!urre!orm der Finanzierung von ,Care”
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Danke fur Ihre Aufmerksamkeit
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