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Auszug aus Projektskizze
Entwurf 6, vom 11. Nov. 2015

,Erkundungs - und Planungsphase

Gesprache mit potenziellen Partnern, Teillnenhmern,
Akteuren, Interessenten und Verantwortlichen:
 Kiiniken, Zentren und Einrichtungen

« Niedergelassene Arzte, Fachanwaélte
 Beratungsstellen, Selbsthilfe, Wohlfahrtsverbande

« Fachdienste, Behindertenbeirate Stadt und Landkreise
 Versorgungsforscher, Projekt- und Kostentrager

Es geht um die Vorstellung der Projektidee, Abgleich
des Problemverstandnisses, Informationssammiung,
Ressourcenabklarung, Unterstutzungs- und Teilhabe-
moglichkeiten am Netzwerk ...*



Ubersicht

| Problemhintergrund - ZNS
Il Losungsmaoglichkeiten
Il Nachste Schritte



| Problemhintergrund - ZNS

Gehirn/ZNS — ,Zentralorgan“ des | =
Menschen/Menschseins (Kultur)

,Sozlales “ Organ (Lurija 1992, Fuchs 2008)

e angelegt auf Beziehung, Bindung, Dialog, Person-
Umwelt-Interaktion (Partizipation/Teilhabe)

e grolRe plastische Potenziale: Umorganisation,
Umstrukturierung, Neubildung, Remission

* lebenslange Lernfahigkeit - auch nach schwerer
Hirnverletzung !
 .enriched environment®, strukturierte Versorgung



Folgen einer Hirnverletzung oder einer
Hirnschadigung (,,Behinderung®)

Nicht nur

o Schwere Funktionsstorung mit
Aktivitatsbeeintrachtigung (z.B. Arbeitsunfahigkeit)

sondern haufig auch

« Personliche Krankung: Ausloser fur Schuld- und
Schamgefuhle, Selbstvorwurfe, Selbstentwertung,
Angst, Depression

e Einschrankungen der Teilhabe: Familie, Schule,
Freundeskreis, Verein, mit Ruckzug und sozialer
Isolation, auch fur Angeh orige

e Soziale Benachteiligung: Abwertung, Abstieg in
Sozialhilfe, schlimmstenfalls: Armut



,Grolde soziale Bedeutung® Reuther 2011

8 Mio ,Behinderte “in D (= 10% vx80 MiorEinw.)
davon

« 400.000 mit Schlaganfall-Folgen ~ Komplexe
_ Beeintrachtigungen
o 400-000 mlt SHT'FOIQen Neurokompetenz!

e 200.000 mit neuromuskularen und
anderen neurologischen Beeintrachtigunge

1 Mio chronisch -neurologisch ,Behinderte®
davon ca. 20.000 chronisch-kritisch Kranke/Beatmete

10-30% schwer-/mittelschwer Betroffene (Bedarf!)

Ziel: Lebenszufriedenheit durch Rehabilitation und Teilhabe
und Inklusion im Sozialraum  als fachlicher Anspruch und
sozialpolitischer Wille ...



Teilhabegebot als ethischer Imperativ

Teilhaben!

ICF (2001) = Integration, Teilhabe

« Tellhabe als Eingebundensein
einer Person in alle Lebensbereiche

SGB IX §§ 1 u 4 (2001)

e Teilhabe und selbstbestimmte Lebensfuhrung als
Ziel der Rehabllitation —» Solidaritat

 Entwicklung einer Teilhabeperspektive!

UN-BRK Artikel 26 (2009)=—>Rechtsanspruch!

« Wirksame MalRhahmen, um die volle Teilhabe an
allen Aspekten des Lebens zu gewéahren ...




Gesundheitliche Versorgung ...

Expertenanhorung im Ausschuss fiir Gesundheit
(5/2015):

 Gesundheiltliche Versorgung von Menschen mit
Behinderung muss menschenrechtskonform
gestaltet werden!

Vera Bentele, Bundesbehindertenbeauftragte
blinde Biathletin, am 18.3.2015, in Berlin:

o Pladoyer fur eine inklusive Gesellschaft

« wie ein Bundesteilhabegesetz aussehen
muss, um Lebensqualitat behinderter
Menschen zu verbessern .

Quelle: Lebenshilfe-Zeitung 2/2015, S. 10




Neurologisches Rehaphasenmodell
,vom Koma zurick in die Gemeinde* (BAR 1995)

-

4 A

A Akutphase: OP, Intensivstation, Stroke Unit

Integration/Teilhabe/Inklusion

E Amb. Nachsorge, schul., berufl.,
soziale Reha/Wiedereingliederung

D Rehabilitation (AHB), teilstat. Reha

C Frihmobilisation, weiterfuhrende Reha

.
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Barrieren und Mangel — (1) Strukturell

4. Nachsorgekongress der ,AG Tellhabe“ 2010

,Mangel an sektorenubergreifenden Strukturen®

,Kluft zwischen notwendigen individuellen
Bedarfen und Angeboten des Sozialsystems*

,Mangel an Koordination unter den Betelligten®
,Dickicht an Verantwortung und Zustandigkeiten®

,2Jnzureichende Umsetzung der bestehenden
Sozialgesetze*

,Geld wird an falschen Stellen ausgegeben®
JArmutsfalle fur viele Betroffene/Angehorige”



Teilhaben!

(2) Mangelnde Nachhaltigkelit

_Eine Vielzahl von Studien hat
gezeigt, dass funktionelle
Verbesserungen nicht in den
Alltag transferiert werden konnen

oder dort nicht nachhaltig wirksam bleiben.*
Fries & Fischer 2008, S. 267

« Mangelnde Transferierung des in der Reha-
Klinik Erlernten in den hauslichen Alltag

« Mangelnde Nachhaltigkeit durch fehlende
Nachsorge ohne Case-Management im
ambulanten Kontext / Sozialraum / Quartier



(3) Verstandnisdefizite fur die Situation
der Angehbrigen Neubauer & Ranneberg 2005

Belastungen der Angeh origen «kreutzer et al 2002
Symptome des Patienten Haufigkeit

e Frustration 84-100%
e Reizbarkeit 55-74%
« Arger 55-68%
e Depression 45-79%
e Soziale Isolation 27-12%

Verstandnis fur Wesensanderungen erschwert!

Depression und Erschopfung bei Angehorigen
haufig! Cicerone 2004



Angehorige: Bedarfe und Bedurfnisse

Jede Hirnschadigung ist ein ,Familien-
ereignis®, eine ,family affair* (Lezak 1988)

Familienangeh orige ben otigen:
 Umfassende Information und Beratung

e .Krankheitsverarbeitung“ und Bewaltigungshilfen
o Zeit fur Erledigungen

* Begleitung zum Arzt, zur Behorde, zur
Krankenkasse

 Erholung, Selbstpflege, Freiraume (freie Zeit fur
sich selber) ...



Hochschule
Magdeburg + Stendal

Masterarbeit
Studiengang
Rehabilitationspsychologie

Befragungsstudie 2015
N =439

Teilhabe von Menschen mit erworbener Himschadigung -
Theorie oder Wirklichkeit?

Erfahrungen, Winsche und Probleme aus Sicht von Betroffenen,

Angehdrigen und Professionellen

,Slnd Nachsorge und
Teilhabe fur Sie
ausreichend? *

Ja 11%

Nein 89%

Begrindungen:

» Fehlendes Wissen und Verstandnis fur
die Problemgruppe MeH

Zergliederte Zustandigkeiten

» Betroffene fallen durch jegliches
Raster

Gravierende M angel und Licken in der
Versorgung

* Unzureichende Versorgung von
Betroffenen und Angehdrigen ...

Sozialer Abstieg (Sozialhilfe) von
Patienten oder ganzen Familien

* Fehlende flachendeckender Angebote
an spezialisierten Angeboten und
Einrichtungen

Mangelnde Regionalisierung

* Fehlende ergebnisorientierte
partizipative Forschung

Eigene Studie I.R.e. MA-
Arbeit geplant!



Il Losungsmoglichkeiten

Funktionale Gesundheit einer Person

Gesundheitsstorung, Krankheit oder Behinderung
Somato-psycho-soziales ICF-Maodell (WHO 2001)

Korperfunktionen Akfivitsten [ Partizipation
und -strukturen e \ Teilhabe
i o T o 'x\k & .f'f

l ’ '/KGHtE}Etfa ktore n\ ; l o

i

!

Umweltfaktoren\,| *Férderfaktoren /personbezogene
<Barrieren 7| Faktoren

Zieger 2016, modifiziert nach Schuntermann 2005



'

......................... — | UdJjeymA
:EEv_ﬁ__sz: Us2IN0Ssay 3LI|uosIag -S)IBLpuNsag)
.._me.uv_/ :c__mﬁ_m_tmn_ UsIe}AINY UBUCIYUNIBLA
n_.._m._mm«:_ W._._.,_q uoneljiqeysy/ynid u=dgeji=dn uizipsulnyy
}

bunbipeyps

cm_._..umn — EE__m_ L 55920.d AW e
-Zned. | . -sbunb femag 3UBGIOM I3

4 '3 - gHY 0 - BYsY spusiynisiispi O - uonenjigeysynid g - sseydiniy v

(L00Z 421 pun
G661 Hvd (IBpollusseld-eUsy ‘000z Yooy ¢ [eBusg yoeu usizijipow)

bunbijyoejuissg Jayosibojoinau Jalamyos 1ad
Bunbiosia\ susnualIosgey|is) ausLbajul



Tellhabe von Anfang an! zieger 2011/2014)

Sozialraum Sozialraum
Gemeinde/ Familie/Wohnen
Pflegeheim Stungserprobung/Probewoh Amb Betreute Wohn-
Langzeit- e Station gemeinschaft / 24 Std-
versgor un % Intensivpflege,

= Langzeitversorgung

Patient im Bett Gruppenaktivitaten
Rollstuhl Spiele, Rekreation

Stationsflur
Frihsticksraum

Probeweiser > Arbeitserprobg
Schulbesuch Stufw WEingld
Sozialraum _ WimB
Ausbildung Einkaufen, Marktbesuch Sozialraum
Schule Arbeit, Beruf




Teilhabeorientierte ,Knotenpunkte®

|CF 2005, s. 164
Domane Aktivitaten (a) und Partizipation (p)

al Lernen und p5 Selbstversorgung py
Wissensanwendung r \'

p6 Hausliches Leben

a2 Allgemeine Aufgaben
und Anforderungen p7 Interpersonelle
a3 Kommunikation Interaktionen und
I Beziehungen
a4 Mobilitat

p8 Bedeutende Lebensbereiche

- p9 Gemeinschafts-, soziales
und staatsburgerllches




Quialifiziertes Entlass- und Uberleitungs-
management in z.B. Hausliche Pflege

Krankenhaussozialdienst

/] \ \ \ AN J
/[ [/ I
i \ \ \
// Patient /Betreuer
\ L\ J f ) -
’ \ Angehoriger SIBUEN
{ Sozialstation ] L
DK Ergo Phy5|
r \ Therapeut
Pflegekasse Kranken-
Y ) Schwester
" Ambulanten VETEWQ'—'”QS
Hilfsdiensten amt
" Neumpsy:haloge
/-
Selbsthilfe I Z. B Sanltatshaus
wosiam ] Anzahl der Kontakte: 14+ | coraung

Quelle: Neurologische Klinik Bad Neustadt/Saale, modifiziert von Zieger 2014
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Ziege! <

Leben mit Hirnschadigung:
Nachsorge und Teilhabe!

Menschen mit
Schadelhirntrauma

Andrea Battke
Christine Hofelmeyer

Arbeitsgemeinschaft

Teilhabe — Rehabilitation, Nachsorge und
Integration nach Schadelhirnverletzung

ENTSCHEIDEND FUR DIE NACHHALTIGKEIT IST DIE NACHSORGE

10. Machsorgekongress

Wege aus der medizinischen
Hehabilitation —

Losungen?!

25 [ 26, Februar 2016
Eventpassage | City West [ Berlin




Positionspapiere: Ausbau der Phase E
als ,Brlcke" zur Teilhabe/lnklusion!

Neuorientierung der DVfR o
postakuten Rehabilitation und Deutsche Vereinigung
fur Rehabilitation

Nachsorge bel Erwachsenen
mit erworbenen Hirnschadigungen (2013/14)

Tragerubergreifende ,,Gemeinsame Empfehlungen®

DER REHA-PROZESS ( )
Teithabe- Durchfthrung ~ Aktivitéten Badarfserkennung
planung von Leistungen  zum/nach Ende  und Einleitung
zur Teilhabe einer Leistung  von Laistungen
zur Teilhabe zur Teilhobe
Bundesorbeitsgemeinschalt
fidr Rehabilitation




Partizipatives Nachsorge- und Teilhabe-
Management zieger 2012120142016

Zielfindung Teilhabekonferenz  Umsetzung Ergebnis

Teilhabeleistungen Zufriedenheit

Bedarfs- » Uberleitung
Assessment Nachsorge- "Ambulante .| Individuelle
Entlassung und Teilhabe- \' e I | Lebenssituation
Teilhabe- plan | nac | .
Prognose \‘ Rahabilitation I\A Wohnen / Familie

‘ Qualitats-\~_ ' ™ Arbeit / Beruf

sicherun |
Rehaklinik ° | teilhabe- " Schule /
. orientierte | Ausbildung

‘ | Nachsorge I Gemeinde /
e, NN Ouartier /
{ Frihreha Gesellschaft
e Partizipative

I Evaluation
Akutkranken-
haus

Case- und Care-Manager / ,,Beauftragter*




Instrumente: EcoMaps - Netzwerkanalyse
sozial-raumlicher Partizipation pettmers 2014

kKollegen

Rtk Tennisverain
Tanzgruppe
Krankenkasse
Herr P
Hausarzt
. A L [ Pflegedienst

Soziale Teilhabe bei ‘ ! ge
Menschen nach einem ; b G ;

! d ']
Schlaganfall ' l (3) !
Eine explorative qualitative Analyse : FI
sozialer MNetzwerke "‘ Fl

L] l r_'lr
, “\ Sahine Beate e
Freundin ‘. (29) (27)
Frau K. \ :
T Nils (5)



Person-Umfeld-Analyse (PUA)

Schulze (2012) nach Kurt Lewin

Epoche/ Gesellschaft

Wechselwirkungen: Bindung VS, Ab-Lbsung
An-Zlehung vs. ab-Stofung
Legends:
e =& Weachselwirkungen + Hegion mit ainer postivan Valens
4 * Kriifia fut Region mit ainar nagativan Valanz




Prozess- und Methodenorganisation

Ergebnis
Zufriedenheit

(Zieger 2012/2015)
Zielfindung Teilhabekonferenz  Umsetzung
Bedarfs- » Uberleitung Te_l|.h:’:1|.0f|.el_s.'[lin.gen
Assessment Nachsorge- \I-rAmbuIante '
Ent'assung Und Te”habe' 1 h h d l
: nachgehende
Teilhabe- plan — 9 .
Prognose \_—~~ Rehabilitation !
‘ Qualitats- ! ~
; - und :
sicherung ! ~
Rehaklinik  teilhabe- !
| orientierte |
‘ | Nachsorge T

{ Friihreha

‘e
‘e
.
ay .
"sxfduuuunnt

Akutkranken-
haus

Fall-Management/,Beauftragter”

Individuelle
Lebenssituation

Wohnen / Familie
Arbeit / Beruf

Schule /
Ausbildung

Partizipative
Evaluation




Bundesteilhabegesetz BTHG

Wie im Koalitionsvertrag vereinbart soll in dieser
Legislaturperiode mit einem
Bundesteilhabegesetz die Eingliederungshilfe
reformiert und die Lebenssituation von
Menschen mit Behinderungen welter verbessert
werden.

Ziele:

1. Dem neuen gesellschaftlichen Verstandnis nach
einer inklusiven Gesellschaft im Lichte der UN-
Behindertenrechtskonvention wird Rechnung
getragen.



2. Selbstbestimmung und individuelle Lebensplanung
werden dem gewandelten Rollenverstandnis von
Menschen mit Behinderung entsprechend
vollumfanglich unterstitzt.

3. Die Eingliederungshilfe wird zu einem modernen
Teilhaberecht entwickelt, in dessen Mittelpunkt der
Mensch mit seinen behinderungsspezifischen
Bedarfen steht.

4. Die vorgelagerten Systeme und die mit der
Eingliederungshilfe verbundenen Systeme sowie
iIhre Zusammenarbeit werden verbessert.

5. Die Koordinierung der Rehabillitationstrager wird
verbessert. Dazu wird eine Weiterentwicklung des
SGB IX angestrebt. Die Leistungen sollen fur den
Blrger wie aus einer Hand erbracht werden.



6. Hierzu soll die Eingliederungshilfe als
bedarfsdeckendes Leistungssystem strukturell in
eine ,Eingliederungshilfe neu” (Arbeitstitel)
welterentwickelt werden.

Wesentliche Punkte dabel sind:
* Weiterentwicklung des Behinderungsbegriffs,

» .Herauslosen” der Eingliederungshilfe aus dem
,Fursorgesystem®,

 Uberprifung der gegenwartigen Einkommens-
und Vermogensanrechnung,

 Personenzentrierte Gestaltung der Leistungen,
unabhangig von Wohnort und -form,



Konzentration der Eingliederungshilfe auf die
—achleistung, Ermaoglichung einer zielgenauen
_eistungserbringung durch ein partizipatives,
pundeseinheitliches Verfahren,

Prufung der Moglichkeiten unabhangiger
Beratung,

Wirksamkeitskontrolle auf Einzelfall- und
Vertragsebene,

Verbesserung der Steuerung der Leistungen der
Eingliederungshilfe, um die Leistungen im
Rahmen der begrenzten Ressourcen effektiv und
effizient zu erbringen und zur Verbesserung der
Situation behinderter Menschen beizutragen.




/. Mit dem Bundesteilhabegesetz wird die
Entlastung der Kommunen (in H ohe vonca. 5
Mrd. EUR/Jahr durch den Bund! A.Z.) dem
Koalitionsvertrag entsprechend umgesetzt.

8. Die Neuorganisation der Ausgestaltung der
Teilhabe zugunsten der Menschen mit
Behinderung wird so geregelt, dass daraus
keine neue Ausgabendynamik entsteht.

Quelle:

http://www.gemeinsam-einfach-
machen.de/GEM/DE/AS/Bundesteilhabegesetz/bundest
eilhabegesetz node.html, Abruf am 19.4.2016




http://www.gemeinsam-einfach-
BMAS machen.de/BRK/DE/StdS/Bundesteilhabegesetz/bundesteilhabegesetz

node.html Abruf im April 2016

Begriff ,Behinderung” (SGB [IX)

 Menschen sind behindert, wenn ihre korperliche
Funktion, geistige Fahigkeit oder seelische
Gesundheit mit hoher Wahrscheinlichkelt langer
als sechs Monate von dem fur das Lebensalter
typischen Zustand abweichen und daher ihre
Teillhabe am Leben In der Gesellschatft
beeintrachtigt ist.

 Definition nach SGB IX # UN-BRK!

Behinderung = ,nicht gelungene Interaktion
zwischen Individuum und Umwelt” (Walthes 2005)



,Eingliederungshilfe” (,Sozialhilfe",
,Fursorgesystem®, SGB XIlI)

 Hilfeangebot der Sozialhilfe fur behinderte
Menschen zur medizinischen Rehabilitation
sowie zur Teilhabe am Arbeitsleben und am
Leben in der Gemeinschatft.



Teilhabe“

o Der Begriff Teilhabe hat in Anlehnung an den
Internationalen Sprachgebrauch seit
Inkrafttreten des SGB [X am 1. Juli 2001
tberwiegend den Begriff Rehabilitation abgelost.

« Mit der neuen Bezeichnung ist die Teilhabe am
Leben in der Gesellschaft/Arbeitsleben gemeint.

« Zu den Teillhabeleistungen gehoren zB die
Leistungen zur medizinischen Rehabilitation und
zur Teilhabe am Arbeitsleben (frGher berufs-
fordernde Leistungen).

« Bel Jedem Antrag auf Rente wegen verminderter
Erwerbsfahigkeit wird gepruft, ob Leistungen zur
Teilhabe voraussichtlich erfolgreich sind. Das
entspricht dem Prinzip Rehabilitation vor Rente.



Bundesteilhabegesetz (BTHG)

Abschlussbericht des BMAS vom 14. Juli 2015

2.14 Medizinische Rehabilitation

Handlungsbedarf

Das gegliederte System der sozialen Sicherung sieht die Zustandigkeit und damit Verantwori-
lichkeit fir Leistungen zur medizinischen Rehabilitation in Tragervielfalt vor. Die bisherngen
gesetzlichen Regelungen zur medizinischen Rehabiltation sind wenig transparent und er-
schweren dem leistungsberechtigten Menschen mit Behinderungen den Uberblick und den
Zugang zu den Leistungen der Eingliederungshilfe. Gesetzliche Regelungen, die den Zugang

zu Leistungen zur medizinischen Rehabilitation der Einghederungshilfe normieren, missen
der Rechtskiarheit und damit Rechtssicherheit hinreichend Rechnung tragen.

Es muss zudem geprift werden, wie die in § 26 Absatz 3 5GB X nomierten erganzenden
Letstungen fir Berechtigte und thre Angehongen im Rahmen der medizinischen Rehabilitation
veridsslich und im ndividuell erforderlichen Umfang bereiigestellt werden kénnen.
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Kritik am Arbeitsentwurf er'%
des BTHG oV

NETZWERK FUR INKLUSION, TEILHABE,

vom 18. Dezember 2015: SEEERE B b B PR SR
MBS V. | oo Dr. Kiaus Mack | SchockstraBa 8 | 76131 Kardsiuhe Dr. Klaus Miick

Mitglied des Vorstandes
An die Privatanschrift  Schilckstr. 8
Mitglieder des Bundestages 76131 Karisruhe

E-Mail klaus.mueck@nitsa-ev.de
per E-Mail

Karlsruhe, 22. Februar 2016
Teilhabe statt Tauschung — Flr Partizipation und Selbstbestimmung behinderter Menschen

Sehr geehrte Damen und Herren,

derzeit Kursiert ein Arbeitsentwurf zum sog. Bundesteilhabegesetz (BTHG), das 2017 in Kraft treten
soll. Nach intensiven Diskussionen mit Betroffenenverbidnden verlautet aus dem Bundesministerium
far Arbeit und Soziales (BMAS) nun folgendes:

Im Koalitionsverirag steht: ,Auf dem Weg zur inklusiven Gesellschaft ist die UN-BRK bei
politschen Entscheidungen, die die Menschen mit Behinderungen betreffen, zu beriick-
sichtigen.” Nirgendwo steht, dass die Bundesregierung die UN-BRK 1:1 umsetzen
und in nationales Recht uberfihren wird.”
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Teilhabegesetz: Blinde Menschen sollen
schlechter gestellt werden

\eraffentlicht am Montag, 29. Februar 2016 von Ottmar Miles-Paul In Kobinet

Berlin (kobinet) Das Bundesministerium fur Arbeit und
Soziales (BMAS) plant im Rahmen des
Bundesteilhabegesetzes, die Eingliederungshilfe zu
reformieren. Hier sollen die engen Regelungen zur
Berucksichtigung von Einkommen und Vermoagen

verbessert werden. Die von der Zweckbestimmung her

vergleichbare Blindenhilfe dagegen soll nach wie vor nur

denjenigen gewahrt werden, die sozialhilffebedurftig

symbal: Mensch mit Blindenstock | gind. Damit wirde die Blindenhilfe zu einer Leistung
= kobinet'omp

zweiter Klasse degradiert werden, beflrchten die

Verbande blinder und sehbehinderter Menschen.

"Inzwischen kursiert ein Arbeitsentwurf des Bundesteilhabegesetzes vom 18.
Dezember 2015, Immer deutlicher wird, wie gravierend das Vorhaben sich — neben
zahlreichen Enttauschungen in anderen Bereichen — insbesondere auf die
Teilhabeleistungen flr blinde Menschen auswirken wiirde”, heilit es im Newsletter des
Deutschen Blinden- und Sehbehindertenverbandes dbsv-direkt. Deshalb wenden sich



Der Referentenentwurf zum BTHG sollte
am 14. Marz veroffentlicht werden.

 Das Gesetz sollte Anfang Mal vom
Bundeskabinett verabschiedet werden

e Das Gesetz sollte zum 1. Januar 2017 In
Kraft treten ...

Bis heute, 19.4., ist kein
Referentenentwurf vorgelegt worden!
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Il Nachste Schritte

1. Gewinnung und Einbeziehung regionaler

Netzwerk-Partner: Erkundungsgesprache,
Verstandnis fur MeH, regionale Ressourcen ...

2. Netzwerkbildung, am 21. Juni 2016
- Forderverein, Fordermitteleinwerbung ...
- Ausbau ,qualifizierter Beratung” (§92a SGB V)

3. Wissenschaftliche Begleitung (uni oldenburg)

Plan A: Pilotstudie, 20-30 Probanden, Laufzeit ca. 3J.,
Projekttrager, Fordermittelgeber?

Plan B: Versorgungsstudie NW-Niedersachsen,
Fordermittel aus dem Innovationsfond nach 892a,b SGB
V (GKV-VSG)



1. Erkundungsgesprache ...

Evangelisches Krankenhaus Oldenburg

Ambulanter Pflegedienst ,Immerda“

Fachdienst Inklusion, Amt fur Teilhabe und Soziales, OL
Dr. P. (ehemals Bezirksstellenleiter Arztekammer OL)
Kommunale Gesundheitskonferenz Oldenburg

Zentrum fUr Qualitat und Management, Arztekammer
Niedersachen, Hannover

ZNS — Hannelore Kohl Stiftung
BEKOS

Paritatischer Wohlfahrtsverband, Kreisverband
Oldenburg/Ammerland

AG Versorgungsforschung / EMS
[SELAM], BVO? AK Behindertenfragen OL?

anstehend: Versorgungsnetz Gesundheit e.V.



. Wunsche und Erwartungen

Qualifizierte Beratung, so frihzeitig wie moglich
Maoglichkeiten zum Informations-/Erfahrungsaustausch

Gegenseitige Hilfestellung und Unterstlitzung -  bel
,ZAkut-“ und auch bei ,Altfallen*

Spurbare Entlastung der Angehdrigen

Bildung eines Fordervereins

Fordermitteleinwerbung

Wissenschaftliche Begleitstudie:

- Erhebung der Zufriedenheit mit Nachsorge und Teilhabe
- Partizipative Evaluation der Implementierung

Erweiterung des Netzwerks auch auf Erwachsene mit sog.
angeborenen Behinderungen? (19.4.)

Wie betelligt sich die Kommune finanziell am Netzwerk?
(19.4.)



2. Optionen fur Netzwerkbildung fur MeH

mit komplexer Behinderung und hohem Nachsorge-
und Teilhabebedarf
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Ubersicht: Option A und B

""" S Cuxhavern
L 4

alz

A

Reqgion Oldenburg
600.000 Einwohner
ca. 6.000 Neuro-Betroffene

m 5. 600 - 1.800 Personen

mit Bedarf an Nachsorge-
und Teilhabemanagement

B

NW-Niedersachsen
1,7 Mio Einwohner

f ca. 17.000 Neuro-Betroffene

ca. 1.700 - 5.100 Personen
mit Bedarf an Nachsorge-
und Teilhabemanagement.




Netzwerkbildung - Vorhandene Ressourcen

nutzen!
Neurologische Akut- Ambulatorium far
und NeuroReha . Betroffene / ReHabilitation
Kliniken ,modell Oldenburg® und Versorgungsforschung
| Angehorige | EMS Uni Oldenburg
Ambulante als |
Dienste: Arzte Experten Beratungsstellen
'I;t\lgraépeuten Salcr;len Selbsthilfegruppen
J Wohlfahrtsverbande
| Reha .
Hilfsmittelanbieter und — Kostentrager
| Teilhabe, |  GKV, DRV, DGUV
Kommunaler | Wohnen Sozialhilfe/Kommune
Aktionsplan Inklusion und - |
Netzwerk 1 Leben ™ Offentliche_r |
Inklusionkonkret Gesundheitsdienst




Schulung/Qualifikation N i
Netzwerk

NeurolLetter 2016 | 205 16. Marz 2016 N e u ro ko m pete n Z !

Berufsbegleitende Weiterbildung: Kompetenzerweiterung fiir die Arbeit mit Menschen mit
erworbenen Hirnschadigungen ab 11.04.2016

Der tagliche Umgang mit Menschen, deren Leben durch eine erworbene Hirnschadigung oftmals
einschneidende Veranderungen erfahrt, bedarf spezieller fachlicher Kompetenzen. Neben
Unsicherheiten, was die Patienten/-innen und Klienten/-innen von ihrer Umwelt wahrnehmen und
wie sie dies tun, stellen sich Fragen nach maéglichen Behandlungs- und Fdrderschritten sowie der
weiteren Lebensperspektive.

Die Verhaltensveranderungen der Betroffenen und deren Auswirkungen auf die soziale Umwelt
stellen besonders flr die Angehdrigen oftmals eine neue Belastungssituation dar und erfordern die
Unterstlitzung durch kompetente Mitarbeitende.,

Um das Kennenlernen der unterschiedlichen Facetten der Pflege und Entwicklungsférderung zu
gewahrleisten, wird die Weiterbildung in mehrere Bausteine eingeteilt.

Ziele der Weiterbildung:

¢ Zertifizierung zur MeH-Fachkraft
s« Mehr Sicherheit im Umgang mit Betroffenen und Dritten
s Starkung der projektbezogenen Arbeit

s Erhdhung der Kompetenzen zur Weitervermittlung von Fachkenntnissen an Dritte
{Auszubildende, Praktikanten, Angehdrige)
s Besserer Austausch von Erfahrungen und Wissen mit Hilfe einer Lernplattform
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University of Applied Sciences
I A a W DN~ HECHULE

Selbsthllfe und Patientenakademie EM D EN 3 I-E E R

Risiken und Nebenwirkungen in der psychosozialen ¥ Kontj
Laienhilfe Jlrgen Beushausen

http://www.selbsthilfe-
und-
patientenakademie.de/
attachments/category/
94/Beushausen022016
Dienstag, 18. Oktober 2016 17:30 - 20:30 %20-%20Laienhilfe.pdf

Auch Laienhelfer’iInnen brauchen Unterstiitzung (1. Termin)

01 Januar 2016 - 31 Dezember 2016

18. Oktober 2016 |

Dienstag, 15. November 2016 17:30 - 20:30
Auch Laienhelfer’innen brauchen Unterstitzung (2. Termin)

15 November
2016 |

Dienstag, b. Dezember 2016 17:30 - 20:30
Auch LaienhelferInnen brauchen Unterstiitzung (3. Termin)

06. Dezember
2016 |




,2Jnabhangig“?

Unabhangige Patientenberatung

Unternehmen Sanvartis ibernimmt UPD ab 2016

Die Unabhangige Patientenberatung Deutschland (UFPD) wird ab 2016 von der
Sanvartis GmbH Gbernommen. Der GKV-Spitzenverband erteilte dem Callcenter-
Unternehmen am 18. September offiziell den Zuschlag. Der Patientenbeauftragte

stimmte der Wahl zu. Die Vergabekammer des Bundes hatte zuvor einen Einspruch
der bisherigen Trager gegen das Vergabeverfahren abgelehnt. Die Plane zur
Urmwandlung der UPD waren vom Beirat der LUPD sowie von zahlreichen Patienten-
und Selbsthilfevertreter/innen heftig krtisiet worden.

Insbesondere wird befirchtet. dass Transparenz und Unabhanaiakeit der Beratunao

nicht mehr gewahrleistet sind. 20 Jahre zivilgesellschaftlichen

Weitere Informationen: Engagements Ubergangen!
http:/f'www.dag-shg.defaktuelles/nachrichten/key(a@1899

(Quelle: NAKOS-MNewsletter, Oktober 2015,




Firmensitz in Duisburg 2004 -

SO nVO rﬂs hervorgegangen aus

GesundheitsScout24 Ko6ln (1999)

Wir machen

Gesundheit

Ob Gesundheitstelefon, Kundenservice, Compliance oder Telemonitoring, erfahrene Mitarbeiter, hohe
medizinische Fachkompetenz und modernste technische Infrastrulttur machen uns zum perfekten

Partner fiir lhre medizinische Kommunikation. 24 Stunden am Tag, 7 Tage die Woche.




Call-Center-Firma mit Sitz in
Duisburg (2004) -

1 SO nvg rﬂs hervorgegangen aus

GesundheitsScout24 Kdéln (1999)

!

Wir machen

Gesundheit

Anbieter von Dienstleistungen fur Krankenkassen,
Kassenarztliche Vereinigungen und Pharmaunternehmen.

Ab 2016 Regelleistung nach 868b SGB V:
9 Mio. EUR pro J. aus Krankenkassenbeitragen!




Antwort der UDP vom 5.4.2016 auf meine
Anfrage:

,Die Unabhangige Patientenberatung Deutschland
(UPD) erfolgt unabhangig, neutral und

kostenlos, seit Anfang des Jahres unter neuer
Tragerschatft.

Sanvartis hat bel der Ausschreibung der Beratung

Im vergangenen Jahr lediglich den Zuschlag fur
das beste Konzept erhalten.

Die Patientenberatung selbst erfolgt nicht tGber die
Sanvartis.

Trager der Patientenberatung ist eine
gemeinnutzige GmbH, die UPD
Patientenberatung Deutschland gGmbH, die
Inhaltlich unabhangig von Sanvartis ist...."



3. Wissenschatftliche

Begleitstudie

gEEEE Ny
" -.,.. Cuxhaven
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A

Reqgion Oldenburqg
600.000 Einwohner
ca. 6.000 Neuro-Betroffene

m 5. 600 - 1.800 Personen

mit Bedarf an Nachsorge-
und Teilhabemanagement

B

NW-Niedersachsen
1,7 Mio Einwohner
ca. 17.000 Neuro-Betroffene

ca. 1.700 - 5.100 Personen
mit Bedarf an Nachsorge-
und Teilhabemanagement.




Optlon A:

 Regional, d.h. Beschrankung auf Oldenburg und
penachbarte Landkreise

* Pilotstudie: ,kleine* Versorgungsforschung

o FOrdermittelakquise regional: EWE-Stiftung etc.

Optlon B:
 Uberregional, Nordwest-Niedersachsen

* Erforschung neues Versorgungsmodell

* |Innovationsfond 892a,b SGB V (GKV-VSG)
laut FOorderbekanntgabe vom 8. April 2016

» Beteiligung einer Krankenkasse

* Vernetzung mit ,Versorgungsnetz Gesundheit
e.V."?



Allgemeine Forderkriterien-Innovationsfond
nach §92a SGB V (GKV-VSG) Stand: 12/2015

Behebung von Versorgungsdefiziten

Verbesserung der
Versorgungsqualitat und -effizienz

Optimierung der Zusammenarbeit
zwischen Versorgungsbereichen,
Einrichtungen und Berufsgruppen

Interdisziplinare, fachtbergreifende
Versorgungsmodelle

Ubertragbarkeit der Ergebnisse auf
andere Regionen oder Indikationen
(,Modell* Oldenburg!)

Verhaltnismaldigkeit von Kosten und
Nutzen (Versorgungsforschung!)

Evaluierbarkeit (Teilhabeforschung!)

Beteiligung eines
Leistungstragers

Wissenschaftliche
Begleitung und
Evaluation durch
Uni Oldenburg:

- Ambulatorium flr
ReHabilitation

- Versorgungs-
forschung EMS

Beteiligung/Einsatz
regional
vorhandener
Ressourcen



Innovationsfond

Gemeinsamer
Bundesausschuss

Forderbekanntmachung

des Innovationsausschusses beim
Gemeinsamen Bundesausschuss

zur themenoffenen Forderung von
Versorgungsforschung gemaf § 92a Abs. 2 Satz
1 SGB V: Forschungsprojekte zur Weiterentwick-
lung der Versorgung in der gesetzlichen Kran-
kenversicherung

Vom 8. April 2016



\

‘\‘ lll;{' .

S 2 Gemeinsamer Innovationsfond

™ Bundesausschuss 300 Mio EUR p.a
Innovationsausschuss 8. April 2016 2016-2019

Forderung neuer Versorgungsformen
- Uber die bisherige Regelversorgung hinausgehend

» Weiterentwicklung sektorentbergreifener
Versorgungsmodelle

 Uberwindung der Sektorentrennung
e Optimierung innersektoraler Schnittstellen

Voraussetzung: tragfahiges Evaluationskonzept

mit Erkenntnissen
- die vom G-BA In seine Richtlinie Ubernommen werden

- oder vom Gesetzgeber fur strukturelle Veranderungen
dienen koénnen.




Forderbekanntmachung neue
Versorgungsformen zum themenspezifischen
Bereich

8. April 2016 225 MIoO EUR

p.a. 2016-2019
Fur die Themenfelder

Versorgungsmodelle in strukturschwachen oder [Andlichen Gebieten?
Modellprojekte zur Arzneimitteltherapie sowie Arzneimitteltherapiesicherheit

Versorgungsmodelle unter Nutzung von Telemedizin, Telematik und E-Health?
Versorgungsmodelle fir spezielle Patientengruppen:

dltere Menschen

Menschen mit psychischen Erkrankungen
pflegebeddrftige Menschen

kinder und Jugendliche

Menschen mit seltenen Erkrankungen

sind die vollstandigen Antrag@tens 5. Juli 2016, 15:00 Uhp beim Projekttrager
einzureichen.




Der themenspezifische Tell des Forderbereichs -"u"ersnrgungsﬁjrschung' enthalt
folgende Férderschwerpunkte: nach 8 92b SGB V

Weiterentwicklung der Qualitatssicherung und Patientensicherheit in der
Versorgung
Verbesserung von Instrumenten zur Messung von Lebensqualitat fur

75 MIO EUR

bestimmte Patientengruppen
p.a. 2016- 2019

Innovative Konzepte patientenorientierter Pflege unter besonderer
Beriicksichtigung der Arbeitsteilung und der Schnittstellen sowie der
Integration auslandischer anerkannter Pflegefachkrafte in den
Versorgungsalltag

Verbesserung der Bedarfsgerechtigkeit und Wirtschatftlichkeit der
GEV-Versorgung

Ursachen, Umfang und Auswirkungen administrativer und birokratischer
Anforderungen im Gesundheitswesen auf die Patientenversorgung sowie
Entwicklung geeigneter Lésungsansatze

Einsatz und Verknipfung von Routinedaten zur Verbesserung der
Versorgung

Antragsteller kénnen sich nach Verdffentlichung der Férderbekanntmachungen
entweder auf einen themenspezifischen oder auf einen themenoffenen
Férderschwerpunkt bewerben.
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s Gemeinsamer
™ Bundesausschuss

8. April 2016

Struktur, Mitglieder, Aufgabe, Arbeitsweise,

Themenschwerpunkte Service Presse

Patientenbeteiligung Finanzierung

Themenfelder der rVENCEIRRG == lnE =l 1 Bereich der neuen

Versorgungsformen werden sein:

[Modelle mit Delegation und Substitution von Leistungen,

Auf- und Aushau der genatrischen Versorgung.

Verbesserung der Kommurnikation von Patientinnen und Patienten, und
Farderung der Gesundheitskompetenz sowie

== Versorgungsmodelle fir Menschen mit Behinderungen. 1111

Daneben wird es einen themenoffenen Bereich geben.



Noch Fragen?

Nachstes Treffen: Di., 10. Mal, 18 Uhr s.t.

Thema: Selbsterfahrungsberichte
1. Frau Westera
2. Frau Nikel




