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AGENDA
WARUM?

Ausgangslage in Tirol

WIE ENTSTAND ES?
Konzeption & Entwicklung

WIE FUNKTIONIERT ES?

Implementierung & Professionali%

WIE WIRKT ES?
Wirkung & Evidenz




AUSGANGSLA

Herausforderungen der ambulanten Pflege in Tirgl
im demografischen und strukturellen Wandel



0 1/Strukturelle & Systemische Bedarfslage in Tirol

Ausgangslage in Tirol (Warum?)
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0 'HStruktureIIe & Systemische Bedarfslage in Tirol

Ausgangslage mobiler Dienste in Tirol (Warum?) (n=174)

i

Strukturelle /

Systemische
Herausforderungen
in mobilen Diensten Wir wissen, was sie brauchen, aber uns fehlen oft die

e . . !
ne Zeit und die Strukturen, um es gut zu steuern.

,Die Falle zu Hause werden immer komplexer - viele
sind allein, ohne Angehdrige.

Ao. Univ.-Prof. Mag.
Mag. Dr. Eva Schulc




O 1|Strukturelle Situation in Tirol

Ausgangslage mobiler Dienste in Tirol

Landeck: 05 Mobile Dienste
Reutte: 01 Mobile Dienste
Imst: 08 Mobile Dienste

Innsbruck Land: 15 Mobile Dienste
Innsbruck Stadt: 07 Mobile Dienste
Schwaz: 10 Mobile Dienste

Kufstein: 11 Mobile Dienste
Kitzblhel: 08 Mobile Dienste
Osttirol: 08 Mobile Dienste

vy

Division_~

Aufbau

ZAN\
TR
58 Organisation Uber

Gesundheits- und

Sozialsprengel, Volkshilfe
und VAGET

(meist) Gemeinden d | S
Trager

Basisleistungen

Pflegeleistungen

1.(Medizinische) Hauskrankenpflege

2.Mobile psychiatrische Pflege fir
Senior*innen

3.Kinderhauskrankenpflege
4.Mobile Palliativpflege

Betreuungs- und
Unterstiitzungsleistungen
6.Heimbhilfe
7.Hauswirtschaftsdienst
8.0Organisations- und
Beratungsleistungen
(Erstgesprach; Case Management;

Praventive Beratung, Schulung pflegender
Angehdoriger)

Ao. Univ.-Prof. Mag.
Mag. Dr. Eva Schulc

Finanzierung

S
_

Land Tirol
Landesférderung
Gemeinden
Klient:innen (Sozialtarife)
[Output-Modell - Wie

viele Stunden wurden
erbracht?

fur integrierte Versorgung



O'\\Organisationale Herausforderungen in Tirol

Ausgangslage mobiler Dienste (Warum?)

UNKLARE
ZUSTANDIGKEITEN
& NICHT ABGESTIMMTE
PROZESSE

Organisationale orschworton die
Herausforderungen Koordination
in mobilen Diensten N

in Tirol \@

ABRECHNUNGS- &

VERGUTUNGS-
UNSICHERHEIT

Mangelnde
Standardisierung bei
Beurteilung & Abrechnung

Ao. Univ.-Prof. Mag.

D|V|S|°n§;“f Mag. Dr. Eva Schulc

fur integrierte Versorgung




O']\Organisationale Herausforderungen in Tirol

Ausgangslage mobiler Dienste (Warum?) (n=174)

Bedarfsanalyse von Case & Care Management in Tirol (Schulc & Messina 2023)

Wir stoBen an unsere Grenzen - die Falle

- werden immer komplexer.
Organisationale

Herausforderungen

.., Wir brauchen die

Diplomierten in der Pflege, im Case
Management.”

BUiS é\/"} Ao. Univ.-Prof. Mag.
Ivisiony v Mag. Dr. Eva Schulc

fur integrierte Versorgung



Kulturelle & menschliche

Ausgangslage mobiler Dienste (Warum?)

01

UNTERSCHIEDLICHE
VORSTELLUNGEN

zu Aufgaben und Nutzen
des Care Managements,

teils Sorge vor Konkurrenz
KU|ture”e / zur pflegerischen Arbeit.
Menschliche N
Herausforderungen /@
FEHLENDE

HANDLUNGSSICHERHEIT

Bei komplexen Fallen
(besonders bei sozial-rechtlichen
Angelegenheiten, etc.)

(<

[ ] L ] [ ] /
Division\

& 024

Herausforderungen in Tirol

Ao. Univ.-Prof. Mag.
Mag. Dr. Eva Schulc

fur integrierte Versorgung



01

Kulturelle /

Menschliche
Herausforderungen

//

[ ] L ] [ ] /“
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UNTERSCHIEDLICHE
VORSTELLUNGEN

zu Aufgaben und Nutzen
des Care Managements,
teils Sorge vor Konkurrenz
zur pflegerischen Arbeit.

FEHLENDE
HANDLUNGSSICHERHEIT

Bei komplexen Fallen
(besonders bei sozial-rechtlichen
Angelegenheiten, etc.)

7

PFLEGEPERSONEN ALS
,LUCKENFULLER"

far Zusatzaufgaben
besondersim
psychosozialen Bereich

e,

POSITIVE
GRUNDHALTUNG

aber Skepsis zur
praktischen Umsetzung
im Pflegealltag

Ao. Univ.-Prof. Mag.
Mag. Dr. Eva Schulc

Kulturelle & menschliche Herausforderungen in Tirol

Ausgangslage mobiler Dienste (Warum?)

ANGEHORIGE

nicht systematisch
eingebunden

UNSICHERHEIT
UBER
ABRECHNUNG

bei kinftig
standardisiertem
Case Management

fur integrierte Versorgung



O 1 ‘Versorgungsl(jcken

Ausgangslage mobiler Dienste in Tirol (Warum?)

Makro-Ebene
Rahmenbedingungen, die
den Handlungsspielraum
bestimmen.

Meso-Ebene
Umsetzungshirden und
Strukturdefizite

Mikro-Ebene
Akzeptanz, Haltung und
gelebte Praxis

AN va
Division_~

fur integrierte Versorgung

(R

Strukturelle /

Systemische
Herausforderungen
in Tirol

i

Organisationale

Herausforderungen

in mobilen Diensten
in Tirol

Kulturelle /

Menschliche
Herausforderungen

STEUERUNGSLUCKE

Keine eindeutige Verantwortung fir gemeindenahe
Koordination von Pflege und Betreuung

Unzureichende gesetzlich-strukturelle Grundlage
Fragmentierung und fehlende tGbergeordnete Steuerung

STRUKTUR- UND PROZESSLUCKE

Unterschiedliche Abldufe bei den mobilen Diensten
Fehlende Standardisierung

Rollenprofile unklar oder unterschiedlich interpretiert

Zu wenig Befahigung fir komplexe Steuerungsaufgaben

AKZEPTANZ- UND HALTUNGSLUCKE

Unklarheit Uber Zweck und Nutzen von Case- & Care-Management
Unsicherheiten und teilweise Widerstande
Fehlendes gemeinsames Rollenverstandnis
Unterschiedliche Haltungen und Erwartungen

Ao. Univ.-Prof. Mag.
Mag. Dr. Eva Schulc
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02‘ Die 3 Saulen der Entwicklungslogik

Entwicklung des Care & Case Management Modells

Philosophie & Wissenschaftliche Systemische
Leitlogik Fundierung & Umsetzung &

Methodik Nachhaltigkeit

o, W i

Richtung Evidenz Wirkung

UMIT ko -/*\4;@
, . Ao. Univ.-Prof. Mag.
DlVlSIOn Mag. Dr. Eva Schulc

N

fur integrierte Versorgung



1.Saule - Philosophie & Leitlogik

. Gemeinsame Werte, klare Richtung und steuernde Logik

)

Wertebasis

Ganzheitlichkeit | Selbstbestimmung |
Integration (Koordination statt Fragmentierung)

Grundlagen — daraus abgeleitet Steuerung &

" msetzun

OGCC Standards Rollenlogiken . J
Abgestimmte Service

Strukturebenen Prozesslogiken Chain von der Strategie bis

(Care steuert, Case begleitet) zur Fallfiihrung

Prozessmodelle integrierter Versorgung

ICF - International Classification of Ca re Management

Functioning = Steuerung des System

o o e Q%) Ao. Univ.-Prof. Mag.
DIVISIOH\ ! Mag. Dr. Eva Schulc

fur integrierte Versorgung



()7 2.Saule - Wissenschattliche Fundierung & Methodik

Theoretische Modelle und konzeptioneller Rahmen

THEORETISCHE METHODISCHE

MODELLE SCHRITTE

Q MRC Framework o Realist Review R oot
Evaluation &
Skalierung
@ CFIR Modell 9 Needs Assessment oy
ilotierung
Implementierung
. e . . . A Ubersetzung
0 ICF Klassifikation e Piloting & S
Evaluation P
@ N PT Mode” Realist Review (CMOQ)
Wissenschaftliche Vom Verstandnis
Verankerung zur Testung

Ao. Univ.-Prof. Mag.

Mag. Dr. Eva Schulc




02

2012-2022

Strukturplan

Pflege Tirol

Strategische
Grundlage fir
Case & Care
Management

Strategische
Initiierung

UMITioe
DivisionT

fur integrierte Versorgung

Seit 2015 PAONRSEVA0)240)
T
EinfUhrung Case Interreg Projekt
Management CaRe
Tirol
Etablierung Entwicklung
organisatorischer regional
MaBnahmen nachhaltiger
Case & Care
Management-
Strukturen

Modellaufbau

Institutionelle
Verankerung

2019 - 2023

&

Landesweite
Umsetzung

Einfihrung des
Care
Management
Tirolin allen neun
Bezirken

Rollout

Ao. Univ.-Prof. Mag.
Mag. Dr. Eva Schulc

3. Saule - Systemische Umsetzung & Nachhaltigkeit
~Wirklogik und Zielbild des Modells”

Seit 2020

Forderung &
Qualifizierung

O}

Case
Management
Tirol

Weiterbildung
diplomierter
Pflegepersonenim
Case Management

Weiterentwicklung
/ Standardisierung
in allen 66
mobilen Diensten

Kompetenzaufbau Konsolidierung




ENTWIGKLUNG DES MODELLS

Vom Problemaufriss zur gemeinsamen Vision



03‘ Beteiligte Akteure & Governance der Entwicklung

Entwicklung des Care & Case Management Modells

Lenkungskreis

KERNTEAM

. LAND
So haben wir TIROL

zusammengearbeitet

Co-Creation &
Mitgestaltung
EXPERT:INNEN

aus den Pflege- und

Betreuungseinrich-
> I Iv tungen, Entlassungs-
LANDESINSTITUT FUR managements, Beamte
N RIER RSOR N RO
etc.

Projektleitung

Fachliche /

wissenschaftliche

Begleitung

Ao. Univ.-Prof. Mag.
Mag. Dr. Eva Schulc
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03‘ Entscheidungen & Abgrenzungen

Entwicklung des Care & Case Management Modells

v

WA
FLACHENDECKENDE
VERANKERUNG KERNKOMPONENTEN
des Care- C@ Digitale Abbildung &
Managements Abrechnungslogik
Regionale —.
NETZWERKBILDUNG —
ZIELGRUPPEN- STANDARDISIERTER
DEFINITION CM-Prozess &
Uber Komplexitats- GEMEINSAME

kriterien Prozesslogik

INTEGRATION

des Case
Managements

in mobilen Dienste



03‘ Entwicklungsschritte auf drei Ebenen

Entwicklung des Care & Case Management Modells

System-/Infrastrukturebene

©- I o8 th
QNetzwe rk- & Bedarfs- und = ; = a Netzwerk- LNetzwe rk-
Netzwerkplan Netzwerkaufbau

analyse Umfeldanalyse pflege evaluation
Care
Organisationsebene Management
o-e = - . .
m Care/Caset s T & b, E . B apesce. Koordinationsstellen
ahagermen standards ablaufe der Standards management Laﬂgze'tpﬂege'

Modell

einrichtungen

Fallebene Case
9 & ] w Management
;‘;Fallfindung EI BeCeniz-& "Unterstitzungs- g % M CHILEITING m Evaluation

Bedurfnis- Umsetzung bzw.

Re-Assessment & Abschluss

&-aufnahme planung

erhebung

Quelle: in Anlehnung an Locherbach, 2012

Ao. Univ.-Prof. Mag.

° e o /L[ \""}_
Division_~ e SRl

fur integrierte Versorgung




IMPLEMENTIERUNG &
PROFESSIONALISIERUNG

Care & Case Management als Steuerungsinstrument in der Praxis




04‘ Implementierung und Professionalisierung

Bausteine des Care & Case Management Modelle in Tirol

Care-und Case-Management-
Modell Tirol

= ISy (23
\ P L L)

Care- zentrale Elemente Case-

Management Management
systemische f ‘ organisatorische
Steuerung Integration
——— >
UMIT ko —0 ) .
DiViSion %% e jias ioiiai o Quelle: in Anlehnung an Locherbach, 2012

Mag. Dr. Eva Schulc

N
fur integrierte Versorgung




04‘ Das Care Management Modell

Implementierung und Professionalisierung

CARE MANAGEMENT

Koordination von Pflege und Betreuung

=

NETZWERKARBEIT

Vernetzung - Vertrauen - Verbindlichkeit

@‘ CASE MANAGEMENT

Beratung - Vermittlung - Doorkeeper,
/Q 9- o /{ g- P
BERATUNG ~ EVALUATION

Wissenstransfer - Kompetenz - Verdanderung Identifikation - Steuerung - Optimierung

y
~.
.,

UMIT o O
, . Ao. Univ.-Prof. Mag.
DlVlSIOn Mag. Dr. Eva Schulc
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04‘ Prozessstandards und Ablaufe des Care Management Konzepts

Implementierung und Professionalisierung

il 3 - &)

Standardisierter Case Management Netzwerkprozesse Wiederkehrende
Intake- & Beratungs- Prozess (strukturierte Routinen
prozess Zusammenarbeit)
Regionale Steuerungs-
gruppen (2x jahrlich)
- : ' Moderation
Erstinformation aus Falltriage Case-Management-
einer Hand : _ Treffen (4x jahrlich)
Lotsenfunktion Schnittstellen-
Bedarfseinschatzung Klarung komplexer management Jour Fixe vor Ort mit
Bedarfe mobilen Diensten und

Vermittlungswege Treffen mit informellen
Dokumentation Anbieter:innen (1x jihrlich)

Schnittstellen-

Grundprinzipien der standard Tirolweite Care-
Manager:innen-Klausuren

Beratung (4 jahrlich)

Woaoéchentlicher Jour Fixe
mit der Landes-
koordination




04“ Digitale Dokumentation der Standards

Implementierung und Professionalisierung O

]
CareNetTyrol - Modularer Aufbau DE

Stammdaten & Kontaktdaten
Einheitliche Erfassung relevanter Basisinformationen der Klient:innen

Erstkontakt & Bedarfserfassung
Dokumentation des Erstgesprachs, Problemfelder, Dringlichkeit, Unterstitzungsbedarf

Fallverlauf & MaBBnahmenplanung
Abbildung der gesamten Prozesslogik (Beratung - Triage - Begleitung - Vermittlung)

Netzwerkinteraktionen
Dokumentation von Kooperationen, Weitervermittlungen, Kontakten mit Diensten

Dokumentenupload & Informationen
Sichere Ablage relevanter Unterlagen (z. B. Arztbriefe, Protokolle)

Monitoring & Abschluss
Evaluationsfelder, erreichte Ziele, abschlieBende MaBnahmen, Beendigung des Falls

Ao. Univ.-Prof. Mag.

Mag. Dr. Eva Schulc



04‘ Implementierung und Professionalisierung

Bausteine des CareManagement Modells in Tirol

% Care o

- T m-& Prozess- £ Arbeits-
I\/Ic?dell standards ablaufe

Digitale

Qualitats-
management

Dokumentation
der Standards

2% | ) S
[ ] [ ]
ah
@ Standardisierter Case Management Netzwerkprozesse Wiederkehrende
CARE MANAGEMENT Intake- & Beratungs- Prozess (strukturierte Routinen

prozess Zusammenarbeit)

Prozessstandards

Dokumentationsrichtlinien

Moderation

Regionale Steuerungs- D D
gruppen (2= jshrlich)
: : ]

Rollen & Kompetenzen

CASE MANAGEMENT Schnittstellen- D
aaaaaa Ve Doo . exer management r Ort mit
- = mobilen Diensten und
Austauschformate Heimen (alle 6 Wochen)

Qualitatsindikatoren

Treffen mit informellen
Anl en

CareNetTyrol

o8 ) ¢D BE &

Evaluations-und
Feedbacksysteme

koordination

Quelle: in Anlehnung an Locherbach, 2012

Ao. Univ.-Prof. Mag.

r \V
D|V|S|°n§-§:j\\ Mag. Dr. Eva Schulc
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04‘ Das Case Management Modell

Implementierung und Professionalisierung

h

Unterstltzung in Case Management
sozial-pflegerischen Prozess Best Point of
Krisensituationen und Sl

: Service
Vermeidung von

Versorgungs|iicken Forderung der Qualitats-

Autonomie verbesserung

Wohnortnahes

Case T
Management
' " goof

Wohnortnahe

\ Koordination &
' Integration

Entlastung von Angehorigen
und deren Einbindung
MIT. O in den Betreuungsprozess

Ao. Univ.-Prof. Mag.
\ Mag. Dr. Eva Schulc

fur integrierte Versorgung
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O Prozessstandards

Implementierung &
Professionalisierung

UMITieor

Division_©

fur integrierte Versorgung

Basisleistungen mobiler Dienste Tirol

Zuweisungsprozess

Erstgesprach

Stammdaten ]

Pflegerisches ]

Assessment

8 Komplexitats-

Pflegeleistungen

(Medizinische)
Hauskrankenpflege

Mobile
psychiatrische
Pflege fir Senioren

Mobile
Kinderkrankenpflege

Mobile
Palliativpflege

Ao. Univ.-Prof. Mag.
Mag. Dr. Eva Schulc

kriterien

Betreuungs- &
Unterstiitzungs-
leistungen

Beratung und
Organisation

Haushalts-/soziale
Betreuung

Wohnortnahe

Case Management




Komplexitatskriterien

Kriterium  Dimension/ Fokus Beispielhafte Bedeutung

K-CsM 1 Korperliche Einschrankung (ADL) Barthel-Index

K-CsM 2 Alltagskompetenz (IADL) Selbststandigkeit

K-CsM 3 Mehrdimensionale Problemlage physisch-psychisch-sozial

K-CsM 4 Uberlastung/ fehlende Ressourcen Angehorige, soziale Netze

K-CsM 5 Zugangshirden zu Leistungen Informations- oder Finanzbarrieren
K-CsM 6 Bedarf an mehreren Diensten Koordinationsbedarf

K-CsM 7 Hohe Akteursdichte Abstimmungsaufwand

K-CsM 8 Systemische Defizite Regelangebote greifen nicht

Merksatz: Je mehr Kriterien erflllt sind, desto hoher der Koordinationsbedarf - desto klarer der

Auftrag fir Case Management.

UMITTIROL N f@
%% - Ao. Univ.-Prof. Mag.
DlVlSIOn Mag. Dr. Eva Schulc

\
fur integrierte Versorgung




Prozessstandards & Arbeitsablaufe Erstgesprich

lmplern.entle.r.ung & [ Stammdaten & pflegerische
PrOfeSS|Ona||S|erung L Informationen )

Erhebung der Selbststandigkeit mit
standardisierten Assessments

-
N

N
J

Erhebung von sechs sozial-pflegerischen
Komplexitatskriterien

A

Analyse der Daten zur Klarung des Bedarfes fur
eine Beratungs- und organisatorische Leistung

—_—
[=—]

NS

v Mob. Psych. Mobile
. JL HKP Pflege Kinder HKP
Mobile
L

Palliativpflege]

Standardisierte Intake-Kriterien zur
Festlegung eines Case Managements

I
S
J

Intake-Kriterien ) //{ Barthel - Index < 85 ]

(= 3 Kriterien) T
- = { IADI-Index < 5 ]
Sozial-pflegerisches
P g 6 standardisierte
L Assessment ) Komplexitéskriterien
Sozial-pflegerische
L Planung )
' Y

Umsetzung &
Monitoring

J\

UMITror ) e
, . Ao. Univ.-Prof. Mag.
DlVlSIOn Mag. Dr. Eva Schulc

Evaluation

N

fur integrierte Versorgung



4‘ Digitale Dokumentation der Standards

Implementierung & Professionalisierung

myneva

¢ simplify care

m-& Prozess-
standards

Case
Management
Konzept

*d{RECOM GRIPS

Modul Medikation: Suche & Schnellanardnung

/ Standards \ /Dokumentations- \
vorlagen
Notwendigkeit des Case p—
Managements basierend auf

Dienste Tiral

Erstgesprach

Erhebung der Selb:
standardisierten

den Intake-Kriterien erlautern [e—

Bestimmung des Bedarfes e o

anhand von geeigneten sozial-

. Handbogide Besdvebung Vewtmorisheieatindghien
pflegerischen Assessments
Standardisierte Intake-Kriterien zur Do Upeiingdes g MONTORG)
Festlegung eines Case Managements
Festlegung von Haupt- und il e retuie wdihdnd b ,
- : ) [sr— -°,
5@ Handlungszielen mit klaren . 00
Verantwortlichkeiten ot gt

MaBnahmen mit Zeitrahmen
und Zustandigkeiten doku-

mentieren & Uberwachen

Betreuung gemeinsam
per Evaluationsbogen
abschlieBen

é Ao. Univ.-Prof. Mag.

DlVlSlOn\.&':“f Mag. Dr. Eva Schulc
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O Qualitatsstandards

Implementierung & Professionalisierung

"t
m-® Prozess-

EiJ Qualitats-
management

Case

Management
9 standards

Konzept

r 74
Division_~

asi! tungen mobiler Dienste Tirol

Erstgesprach

Stammdaten & pflegerische
Informationen

&) myneva

simplify care

standardisierten Assessments

[ Erhebung der Selbststéndigkeit mit J

Erhebung von sechs sozial-pflegerischen
Komplexitatskriterien

*{RECOM GRIPS

Analyse der Daten zur Klarung des Bedarfes fur
eine Beratungs- und organisatorische Leistung Modul Medikation: Suche & Schnellanardnung

f_;‘ .

Standardisierte Intake-Kriterien zur
Festlegung eines Case Managements

Sozial-pflegerische
Planung
Umsetzung &
Monitoring

Ao. Univ.-Prof. Mag.
Mag. Dr. Eva Schulc

o8 ) D BT &

Prozessstandards
Dokumentationsrichtlinien
Rollen & Kompetenzen
Qualitatsindikatoren

Evaluations-und
Feedbacksysteme

fur integrierte Versorgung



WIRKUNG & EVIDENZ

Wie wirksam ist das Modell?




05‘ Strukturelle Verankerung im System
Wirkung & Evidenz

S0ZIAL-PFLEGERISCHES SOZIAL-PFLEGERISCHES
CARE MANAGEMENT TIROL CASE MANAGEMENT
IN DEN BEZIRKEN MOBILER DIENSTE TIROL

Q &

¥ = Y
10 13 5 10

80%

Pflegedienstleitungen
mobiler Dienste am
Tagesseminar zur
organisatorischen
Implementierung

Absolventinnen des Teilnehmer:innen
Universitatskurses fiir mobller Dienste
sozial-pflegerisches in Ausbildung

Koordinationsstellen fir Care Managerinnen in
Pflege-und Betreuung in | den Koordinationsstellen
neun Bezirken (50% VZA)

Seit 2023

Ao. Univ.-Prof. Mag.

Mag. Dr. Eva Schulc



05‘ Der Wendepunkt - Bedarfsanalyse als Ausloser (n=176)
Wirkung & Evidenz

VOR DER BEDARFSANALYSE NACH DER BEDARFSANALYSE

Shift in der Haltung und
Im gemeinsamen
Verstandnis

gemeinsames Prozessverstandnis
systematischer Versorgungsweg
klar definierte Rollen
evidenzbasierte Steuerung

Unklarer Auftrag
JKimmerer“-Rolle

Punktuelle EinzelmalBnahmen
Fokus auf Tatigkeiten statt Prozess

— Der Moment, an dem das Case
Management professionell wurde.

Ao. Univ.-Prof. Mag.

Mag. Dr. Eva Schulc




O 5 Wen haben wir erreicht im Care Management? - Bevolkerungsprofil
Wirkung & Evidenz

Berichtszeitraum Jahr 2024

Geschlechterverteilung Altersverteilung

Telefonische Face to Face O O 2

Beratungen Beratungen ﬂ - w - (IJ . . .
57%: l' II i

65 Jahre und alter

Pflegegeldstufen KA. 22%
'Y ath
Gesamt 2104 (100%) Erstberatungen ‘ TR -
« 1705 (81%) telefonisch . ' 2E 0 B
e 399 (19%) face-to-face iy

UMIT o0 0

o o e Ao. Univ.-Prof. Mag.
D|V|5|°n\ y Mag. Dr. Eva Schulc
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05‘ Wie kommen die Menschen zum Care Management?
Wirkung & Evidenz

Art des Zugangs

Durch Angehdrige
52 %

Selbstandige
Kontaktaufmahme

22%

Durch eine
Institution

26%

Ao. Univ.-Prof. Mag.

Mag. Dr. Eva Schulc



05 Wobei werden die Menschen unterstutzt durch das Care Management?
Wirkung & Evidenz

5%

. - 10%
) . . & 6%
Beratung zur institutionellen ‘
Unterstutzung —
59% =
Mobile - | -
Diesnte —20%
Kurzzeitpflege m 24-Stunden Betreuung
m Tagesbetreuung m Stationare Einrichtung

m Mobile Dienste

Ao. Univ.-Prof. Mag.

Mag. Dr. Eva Schulc




05‘ Was bewegt die Menschen? - Themen der Beratung

Wirkung & Evidenz

Beratungsthemen
m Pflegerisch m Gesundbheitlich m Rechtlich
9
Sozial Finanziell m Inklusion
54% m Weitere

Pflegerisch

Ao. Univ.-Prof. Mag.

Mag. Dr. Eva Schulc



O Mit wem vernetzen sich die Care Managerinnen?
Wirkung & Evidenz

Vernetzungstreffen mit Stakeholdern

6 57 (Jahr 2024)

mit Stakeholdern aus
der Kategorie
Gesundheit/Krankheit/
Pflege

05

mit Stakeholdern aus der

Kategorie N
Anbieter mit ot igern aus
8 5 essentiellerVersorgung, de e .-.:.- e 9 g
VERNETZUNGS- mit Stakeholdern aus
der K i
0/ TREFFEN Jerkategorie

mit Stakeholdern aus der
Kateg:}rie mit Stakeholdern aus
Kinder & .ategorie
Jugendliche Schulden

mit Stakeholdern aus der
Kategorie
Politische

Vertreter:innen

Ao. Univ.-Prof. Mag.

AN
D|V|S|°n§-;jf Mag. Dr. Eva Schulc

fur integrierte Versorgung



05 Wie gestalten die Care Managerinnen den Austausch und die Abstimmung?
Wirkung & Evidenz

16 53 Regionale Steuerungsgruppen

35 ﬁ%:? Case Management Treffen

320 £ Jour Fix vor Ort mit Organisationen

514 @ Informationsgesprache fiir Organisationen

50 e Fortbildungen fir Organisationen

34 & Bevolkerungsvortragen

20 ‘.. Herlferkonferenzen

Ao. Univ.-Prof. Mag.

Mag. Dr. Eva Schulc




. . @ EINSTIEG
O 5 Was hat sich verandert? O cricicHTERT

Wirkung & Evidenz 52% Zugange tber
Angehdrige @

y
& BEDARF SICHTBAR
AUSTAUSCH & GEMACHT

ABSTIMMUNG GESTARKT

Bedarfsanalyse &
7 strukturierte

Prozessverstandnis

Austauschformate

969 systematisch
organisierte Austausch- &

Abstimmungstreffen Care & Case
8 Management
. Tirol
= @
STRUKTUREN SYSTEM VERNETZT

PROFESSIONALISIERT
13 Care Managerinnen
in allen Bezirken

54 ausgebildete Case

995 Stakeholder
Treffen

KLIENT:INNEN Q

M - - ENTLASTET
anager:innen fir den :
. : 54% pflegerische
mobilen Dienst
Problemstellungen
bearbeitet

Ao. Univ.-Prof. Mag.
Mag. Dr. Eva Schulc

fur integrierte Versorgung
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DANKE FUR IHRE
GESCHATZTE
AUFMERKSAMKEIT

Uy, -
“%
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