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1 Auftrag und Zielsetzung

Laut Stadtratsbeschluss® sind die Griinde fiir die beschlossene modellhafte Implementierung
eines Fachdienstes Pflege (im Folgenden FD Pflege) fir den ambulanten Pflegebereich vor-
rangig qualitative Gesichtspunkte bei der Versorgung von Menschen mit Behinderung
und/oder Pflegebedarf. Zukiinftig will man den Besonderheiten des Einzelfalls noch besser
gerecht werden, indem die Bedarfslagen im Rahmen der Begutachtung zur Erbringung von
Leistungen der Hilfe zur Pflege nach dem Sozialgesetzbuch (SGB) Zwolftes Buch (XII) -
Sozialhilfe - umfassend erfasst und soweit als méglich individuell befriedigt werden.

Die bisher hohe Qualitéat in der hauslichen Versorgung von Menschen mit Pflegebedarf
und/oder Behinderung in Minchen wird angesichts einer steigenden Zahl von Menschen mit
Hilfe- und Pflegebedarf im Spannungsfeld der individuellen Bedarfe einerseits sowie der
begrenzten personellen und monetdren Ressourcen andererseits zu sichern sein.

Diese hier verkirzt wiedergegebene Begrindung fir das Modellprojekt Fachdienst Pflege
spiegelt sich in den konkreten Zielen des Fachdienst Pflege wider?:

e Optimierung der hauslichen Versorgung Pflegebedurftiger durch eine pflegefach-
lich fundierte, umfassende (,ganzheitliche®) Bedarfsermittlung (Pflege- und Versor-
gungsbedarf) und
entsprechende Entscheidung und Ausreichung von Leistungen durch die SGB XII
Sachbearbeitung sowie ggfs.

Einbindung weiterer Fachlichkeiten (z.B. Fachstelle hausliche Versorgung/FhV,
Bezirkssozialarbeit/BSA)

e Verbesserung der Versorgungsqualitat

o Kosteneffizienz in der pflegerischen Versorgung durch passgenaue Leistungsausrei-
chung

e Fachdienst Pflege tragt sich kostenméaRig selbst

Zentrale Aufgabe und Ziel der pflegewissenschaftlichen Begleitung war es, zu Uberprifen, ob
sich das Konzept des FD Pflege (das Bedarfsfeststellungsverfahren) in der Umsetzung be-
wahrt und die gesteckten Ziele erreicht werden. Schwerpunkt ist eine Wirkungsanalyse, die
sich auf die beiden Qualitéatsziele — Optimierung der hauslichen Versorgung und Verbesse-
rung der Versorgungsqualitit — bezieht.®

Fur die wissenschaftliche Begleitung wurden drei Arbeitspakete bzw. Schritte vereinbart:
1 Bestandsaufhahme - Ausgangssituation vor Beginn des Modellversuchs

2 Prozessbegleitung und Evaluation der praktischen Umsetzung des Konzeptes
,Fachdienst Pflege“ (Bedarfsfeststellungsverfahren)

3 Wirkungsanalyse

Schaffung eines Fachdienstes Pflege im Bereich der Hilfe zur Pflege nach Sozialgesetzbuch Zwélftes Buch —
Sozialhilfe, Beschluss des Sozialausschusses vom 01.12.2011, S. 1-2

Quelle: Prasentationen der Projektleitung auf den Workshops FD Pflege am 30.09.14 und 06.05.15

Mit der Uberpriifung der Kostenziele beschéttigte sich eine eigene Arbeitsgruppe (AG1) des Projekts.

Agas - Evaluation Fachdienst Pflege - Abschlussbericht



Im Laufe der Modellphase wurde der Auftrag der wissenschaftlichen Begleitung, der Projekt-
entwicklung folgend, etwas abgewandelt. Die Prozessbegleitung der praktischen Umsetzung,
die bis zur vorlaufigen Endversion des Bedarfsfeststellungsinstruments intensiver erfolgte,
dann aber nicht mehr in dem Umfang nétig war, wurde zugunsten der Konzeption, Modera-
tion und Dokumentation von zwei zusatzlichen Workshops reduziert. Die Durchfiihrung der
Workshops erfolgte in Abstimmung mit der nach Beendigung der Arbeitsgruppe 3 neu gebil-
deten operativen Begleitgruppe.

Die Ergebnisse der drei Arbeitsschritte werden im folgenden Bericht in den Kapiteln 2 (Aus-
gangssituation), 3 (Prozessbegleitung) und 4 (Wirkungsanalyse) dargestellt. Den Kern des
Berichts bildet, auch vom Umfang her, die Wirkungsanalyse. Das abschlieRende Kapitel 5
enthalt eine Zusammenfassung und Empfehlungen. Ein separater umfangreicher Materia-
lienband (u.a. mit weiteren Fallbeispielen, den vollstandigen Fallbeschreibungen, den
Erhebungsinstrumenten und den Auswertungstabellen zur Statistik) liegt vor.

2 Ausgangssituation

Fur eine Einschatzung, inwieweit der FD Pflege, der gegenwartig im Modellversuch erprobt
wird, eine Verbesserung gegenuber der bisherigen Praxis zur Bedarfsfeststellung im Rah-
men der Hilfe zur Pflege nach dem SGB Xl darstellt, ist zunachst ein Blick auf das Vorgehen
zu werfen, das vor dem Start des FD Pflege praktiziert wurde.

Die Ausgangssituation ist im Stadtratsbeschluss* und in dem Abschlussbericht des Projektes
Versorgungssicherheit und Qualitatssicherung in der ambulanten Pflege (November 2010)
bereits ausfihrlich erlautert. Wir beschranken uns hier deshalb darauf, zentrale Aspekte, die
das bisherige Vorgehen und seine Schwachen betreffen, kurz zu umreiRen®:

e Bisher standen zur Feststellung des tatsachlichen personlichen und sozialhilferechtli-
chen Bedarfes (im Rahmen der Hilfe zur Pflege nach dem SGB XIlI) folgende Unterla-
gen zur Verfigung

- Pflegegutachten des Medizinischen Dienstes der Krankenversicherung
(MDK),

- Gutachten des Referats fiir Gesundheit und Umwelt (RGU) und/oder

- (fach-)arztliche Aussagen

¢ Die sachbearbeitenden Verwaltungskrafte des SGB Xll in den Sozialbirgerhdusern
(SBH) trafen also in der Regel auf der Basis der Gutachten von MDK und/ oder des
RGU eine Entscheidung tber die Gewahrung von Leistungen im Rahmen der Hilfe
zur Pflege nach dem SGB XII. Die betroffenen Menschen bzw. deren Pflegearrange-
ments waren ihnen nicht personlich bekannt. Es handelte sich in der Regel um eine
reine Verwaltungsentscheidung.

¢ In schwierigen und komplexen Féllen konnte jedoch die Fachberatung SGB XII, die
erst seit dem Jahr 2009 als eigenes Team besteht, hinzugezogen werden. Die Fach-
beratung ist jedoch ebenfalls Verwaltung, d. h. sie beurteilt und entscheidet professi-
onell und kompetent aus Verwaltungssicht.

Siehe FuRnote 1
Die Punkte wurden z. T. wdrtlich oder inhaltlich aus den genannten Quellen tibernommen; z. T. stammen sie
aus dem Expertengespréch, das in diesem Zusammenhang mit Herrn Eichner (S-I-1P/Pro) gefuhrt wurde.
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e Theoretisch hatte die SGB Xll Sachbearbeitung auch einen gemeinsamen Hausbe-
such bspw. mit Gutachterinnen des RGU oder mit der BSA bzw. der FhV vereinbaren
konnen. Allerdings waren die Kapazitaten seitens der SGB Xl Sachbearbeitung daftr
nicht vorhanden.

e Es fehlte also bei der Bedarfsfeststellung die pflegefachliche und sozialpadagogische
Kompetenz. Die sozialpadagogische Seite konnte, nachdem sich die BSA schon
2001 weitgehend aus der zugehenden Beratung im Bereich der Hilfe zur Pflege zu-
rickgezogen hatte®, teilweise durch die neu installierten FhV abgefedert werden.
Allerdings wollte man vermeiden, dass die FhV entgegen ihrem auf Beratung und
Unterstitzung ausgerichteten Auftrag indirekt zur Kontrollinstanz wird.

e Bei besonderem Anlass und in schwierigen Einzelfallen tbernahmen Pflegefachkréfte
der Fachabteilung im Amt flr Soziale Sicherung (jetzt: Abt. Inklusion und Pflege; S-I-
IP4) zusatzlich zum regularen Tatigkeitsfeld die Uberpriifung des Pflegearrangements
und/oder die Beratung und Kosteniiberpriifung gemeinsam mit einer Verwaltungs-
fachkraft (Fachberatung SGB XIllI) beispielsweise im Rahmen des § 13 SGB XIlI, der
den Vorrang ambulanter Versorgung bei unverhaltnismafiigen Mehrkosten regelt,
oder bei Versorgungen im Rahmen Personlicher Budgets.

¢ Die Fachberatung Hilfe zur Pflege des Sozialreferats in der Abteilung Hilfen im Alter
und bei Behinderung (jetzt: Abt. Inklusion und Pflege, S-I-IP3) kam zu dem Schluss,
dass die sachbearbeitenden Verwaltungskréfte des SGB XII nicht in jedem der oft
komplexen und hdchst individuellen Félle einschétzen kénnen, ob 24-Stunden-Pfle-
gen oder ,1:1-Betreuungen* tatsachlich angemessen und nétig sind, oder ob es nicht
zumutbare und gleichzeitig geeignete Alternativen gabe. Hier wurden zwar teilweise
arztliche Gutachter/-innen des RGU einbezogen, aber deren Aussagen konzentrier-
ten sich auf medizinische Fragen. Pflegefachliche Aspekte, die flr eine passgenaue
Leistungsausreichung nétig waren, fehlten.

Festgestellt wurde: Die gegenwartig zur Feststellung des tatsachlichen persénlichen und
sozialhilferechtlichen Bedarfes (im Rahmen der Hilfe zur Pflege nach dem SGB XII) heran-
gezogenen Unterlagen sind nur bedingt geeignet, weil sie nicht den tatsachlichen, der indivi-
duellen Lebenslage der/des Betroffenen entsprechenden Hilfe- und Unterstitzungsbedarf
widerspiegeln. Um die Bedarfsermittlung auf eine professionelle und fundierte Basis zu stel-
len und dem Individualitatsgrundsatz durch die Vermittlung passgenauer und geeigneter
Leistungen umfassend Rechnung zu tragen, sind erganzende pflegefachliche Einschéatzun-
gen notwendig. Die Tatsache, dass die Verwaltungsentscheidung bisher ohne bindende
pflegefachliche Einschéatzung erging sowie der politische Wille, die ambulante Versorgung so
lange als machbar zu ermdglichen, tragen aus Sicht des Sozialreferates unter anderem dazu
bei, dass Mlnchen die mit Abstand hdchsten Pro-Kopf-Pflegekosten im Vergleich der deut-
schen GrofR3stadte hat.

Vor diesem Hintergrund und unter Bericksichtigung der Erfahrungen mit dem bisherigen
Vorgehen sowie den Erfahrungen anderer Kommunen mit einem eigenen Fachdienst Pflege
wurde das Konzept zur Modellphase des ,Fachdienst Pflege” in Minchen erarbeitet, das
jetzt in leicht modifizierter Form erprobt wird. Wie eingangs erwahnt waren vorrangig quali-
tative Gesichtspunkte bei der Versorgung von Menschen mit Behinderung und/oder Pflege-
bedarf fur diese Entscheidung ausschlaggebend. Dies spiegelt sich auch in den Qualitatszie-
len des FD Pflege wider.

®  Nur bei ausschlieRlich hauswirtschaftlichem Versorgungsbedarf (Pflegestufe ,0%) ist die BSA noch fiir

Stellungnahmen zustandig.
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3 Prozessbegleitung

Die Prozessbegleitung erfolgt wie geplant im Wesentlichen im Rahmen von Treffen der Ar-
beitsgruppe 2 (AG 2), die von der Leitung der Unterabteilung Strukturelle Hilfen bei Pflege-
bedurftigkeit (S-1-1P4) geleitet wird. Die AG 2 setzt sich zusammen aus dem Team FD Pflege
- vier bzw. drei Gutachterinnen’ und einer Sachbearbeitung Verwaltung -, der Leitung der
Unterabteilung sowie einer weiteren Pflegefachkraft (Qualitatssicherung Pflege). Dazu kom-
men i. d. R. jeweils zwei Personen aus dem Team der wissenschaftlichen Begleitung. Diese
Kerngruppe wird bei Bedarf erweitert um je eine/n Vertreter/in derjenigen Fachlichkeiten im
SBH, die entweder unmittelbar mit dem FD Pflege eine Schnittstelle bilden, wie die SGB Xl
Sachbearbeitung, oder die auf Empfehlung des FD Pflege im Nachgang zu einer Begutach-
tung im Einzelfall mittelbar beteiligt werden kénnen, wie z. B. die Fachstelle hausliche Ver-
sorgung und die Bezirkssozialarbeit.

Das erste Treffen der AG 2 fand am 09.04.14 statt, bis Ende Oktober 2014 gab es — jeweils
am Mittwochvormittag - insgesamt 11 Treffen (Dauer: durchschnittlich 2,5 Stunden), darunter
funf im erweiterten Kreis (geteilte Termine). Thematisch vorbereitet und moderiert wurden
diese Treffen von der wissenschaftlichen Begleitung, die Protokollfiihrung Gbernahmen Mit-
arbeiterinnen des FD Pflege.

Folgende Themen wurden schwerpunktmafig behandelt:
o Reflexion der Ziele des Fachdienst Pflege

e Vorstellung des Konzeptes der wissenschatftlichen Begleitung, insbesondere der
Wirkungsanalyse

e Diskussion: zentrale Versorgungsbereiche, Kriterien fur Wirkungen
(Operationalisierungen)

e Entwicklung der Fallzahlen

o Das Bedarfsfeststellungsverfahren mit dem Schwerpunkt Bedarfsfeststellungsinstru-
ment (Pflegegutachten)

e Erfassung von Auffalligkeiten im Prozessverlauf aus Sicht der Mitarbeiter/innen des
FD Pflege: Fallbezogene Memobdtgen und allgemeine Begleitbdgen

e Vorbereitung der Befragung von begutachteten Personen (Klarung Datenschutz,
Frageleitfaden, Pretest, Auswahlkriterien fir weitere Befragungen)

¢ Fragebogen fir die schriftliche Befragung von FhV und BSA

e Schnittstellen (insbesondere SGB XIlI, aber auch FhV, BSA) — Beruihrungspunkte,
gegenseitige Erwartungen, Wiinsche

e Vorbereitung des Workshops — Erwartungen, Erfahrungen, Anregungen - am
30.09.14

e Statistik (Aufbau, Handhabung)

Obligatorisch bei jedem Treffen: Bericht zum aktuellen Stand durch die Leitung AG 2 / das
Team FD Pflege.

" Seit Mitte August 2014 sind es drei Gutachterinnen, da sich eine Gutachterin in Mutterschutz und anschlie-

Bend in Elternzeit befindet.
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Nach der Fertigstellung der vorlaufigen Endversion des Bedarfsfeststellungsinstrumentes im
Oktober 2014 und der erweiterten statistischen Erfassung der bearbeiteten Félle im Mai
2015 (Ende der begleiteten Modellphase) fanden keine laufenden Treffen der Arbeitsgrup-
pe 2 mehr statt. Da zu diesem Zeitpunkt auch die Arbeitsgruppe 3 ihre Arbeit beendete,
wurde fur den weiteren Verlauf des Projekts eine gemeinsam operative Begleitgruppe gebil-
det. In diesem Rahmen fanden im Jahr 2015 zwei zuséatzliche Workshops mit sozialreferats-
internen Akteuren statt, die von der wissenschaftlichen Begleitung inhaltlich vorbereitet,
moderiert und dokumentiert wurden. (s. zu den Workshops die Abschnitte 4.1.2 und 4.3.3).

Im Folgenden werden die Arbeiten zu den zwei zentralen Arbeitsauftragen, die im Rahmen
der Prozessbegleitung erbracht werden, dargestellt: Optimierung des Bedarfsfeststellungs-
instrumentes (Pflegegutachten) und Unterstiitzung bei der Weiterentwicklung der Statistik.

3.1 Optimierung des Bedarfsfeststellungsinstrumentes (Pflegegutachten)

Da das Bedarfsfeststellungsinstrument (das Formular fur das Pflegegutachten) schon vor
Beginn der pflegewissenschaftlichen Begleitung (in der Abteilung S-I-IP) in Anlehnung an
das Pflegemodell ABEDL® von Monika Krohwinkel konzipiert und erarbeitet wurde, sowie
bereits in einer Form vorlag, die in der Praxis eingesetzt und bei den ersten Begutachtungs-
fallen erprobt werden konnte, wurde vereinbart: Im Rahmen der Prozessbegleitung werden
zwar aktuelle Fragen zum Gutachten besprochen und ggf. unbedingt notwendige Anpassun-
gen sofort vorgenommen. Aber vor einer systematischen Uberprifung und Optimierung wer-
den zunéachst die Erfahrungen mit dem praktischen Einsatz der bis dahin vorliegenden Ver-
sion gesammelt. Die Gutachterinnen mussten sich auch erst einmal mit dem Instrument in-
haltlich vertraut machen und dessen Praktikabilitat wahrend/ nach dem Hausbesuch erpro-
ben. Eine standige Anderung des Gutachtens hatte diesen Eingewdhnungsprozess unnétig
erschwert. Auch fir die SGB Xll Sachbearbeitung ware eine standige Veranderung der
Inhalte und der Form des Gutachtenformulars fur die weiteren Arbeitsschritte nicht zumutbar
gewesen.

Vier Monate nach dem offiziellen Start des FD Pflege wurde im August 2014 ein Treffen der
AG 2 ausschlieBlich dazu genutzt, das Gutachten einer systematischen Uberpriifung und
Anpassung zu unterziehen. Hier flossen Vorschlage der Prozessbegleitung, Erfahrungen der
Gutachterinnen, Beispiele aus anderen Kommunen (Projekt Pflegefachdienst Disseldorf)
und weitere Anregungen mit ein.

Die wissenschaftliche Begleitung stellte zun&chst noch einmal grundlegende Fragen:
e Besteht Klarheit und Einigkeit Uber Ziel und Zweck des Gutachtens?

¢ Gelingt es, die Anforderung nach einem konkreten Bezug zur Fragestellung von
SGB Xl mit dem Anspruch einer ganzheitlichen Betrachtung zu verknupfen?

Ergebnis der Diskussion dieser Frage war: Das Gutachten soll eine méglichst konkrete Ant-
wort auf die Frage von SGB XlI darstellen und diese mit pflegefachlichen Begrindungen /
Empfehlungen (Handlungsbedarfe, z.B. Einbezug von FhV) untermauern. Eine Vorausset-
zung dafr ist, dass auch die Fragestellung von SGB Xl mdglichst klar und konkret formuliert
wird (was nach den Erfahrungen des FD Pflege zunehmend der Fall ist). Das Gutachten soll
dartiber hinaus madglichst rechtssicher sein (bei Widerspruch oder Klage bzw. zur Reduzie-
rung und Vermeidung von Widerspriichen / Klagen). Gleichzeitig muss es auch fir eine
Weiterleitung an die begutachteten Birger/innen geeignet sein (Inhalt, Verstandlichkeit und
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Nachvollziehbarkeit). Fur die Gutachterinnen ist es nicht immer leicht, all diese Anforde-
rungen an das Pflegegutachten zu erfilllen. Sie missen im Einzelfall immer wieder neu ent-
scheiden, wie umfassend eine Begutachtung ausfallen muss und welche Aspekte tatsachlich
relevant sind in Bezug auf die konkrete Fragestellung bzw. die im Nachgang stattfindende
weitergehende Beratung und Unterstitzung durch BSA bzw. FhV. Den Gutachterinnen ge-
lingt dies — auch dank der fachlichen Unterstiitzung in der eigenen Unterabteilung (durch die
Leitung und erfahrene Kolleginnen) und gemeinsamer Reflexion der Falle — immer besser.
Beobachtungen, die Uber die Fragestellung hinausgehen, aber dennoch als Hintergrund
wichtig erscheinen, werden — wie von der wissenschaftlichen Begleitung empfohlen — in ei-
nem fallbezogenen Memobogen bzw. in erganzenden Notizen festgehalten. ®

Zentrales Instrument und Hilfsmittel fir die Begutachtung ist das Begutachtungsformular.
Wesentliche Anderungen, die bei der Uberprifung dieses Instrumentes angeregt und an-
schliel3end vorgenommen wurde, betrafen:

¢ Den Aufbau und die Struktur des Gutachtens (systematische Gliederung, Bedarfe
orientiert an Versorgungsbereichen, festgestellter Bedarf und Begriindung direkt
aufeinander beziehen, Vermeidung von Doppelungen)

e Die Um- bzw. Neuformulierung von Fragen/ Punkten (z. B. Mdglichkeit, Punkt zu
Uberspringen, falls nicht relevant in Bezug auf die Fragestellung)

e Einzelne inhaltliche Punkte (z. B. Umfang und Form der Zeiterfassung)

¢ Die differenzierte Erfassung von Leistungskomplexen als Anlage (orientiert an tabe-
llarischer Form, wie z. B. in DlUsseldorf durch den dortigen Pflegefachdienst, mit
Unterscheidung nach den jeweils abgeschlossenen Vertragen gem. § 89 SGB Xl)

Ziel war es unter anderem auch, das Formular (mit Ergdnzung durch formale und inhaltliche
Erlauterungen in einer separaten Handreichung) weitgehend selbsterklarend zu gestalten, so
dass sich ggf. auch neue Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter darin zurechtfinden.

Vereinbart wurde auch, im Pflegegutachten mdglichst keine Textbausteine zu verwenden
und im Formular mit moglichst wenigen Standardisierungen auszukommen, um auch von der
Sprache her ein individuelles Vorgehen und eine Beriicksichtigung der Besonderheiten des
Einzelfalles zu fordern.

Im weiteren Verlauf wurden vor allem zur Entlastung der SGB Xll Sachbearbeitung auf der
Grundlage der bisherigen Erfahrungen fur die Fragestellung und damit den Gegenstand des
Gutachtens doch Standardformulierungen eingefiihrt und ins Gutachtenformular aufgenom-
men (seit Juni 2015). AulRerdem wurden weitere kleine Anpassungen im Gutachtenformular
vorgenommen.

Die Erfahrung nach rund zwei Jahren Modellprojekt zeigt, dass die Entscheidung fur die
weitgehend offene Form des Gutachtens, insbesondere im Punkt ,Bedarfsfeststellung und
Begrindung® richtig war. Damit kann der Realitat der einzelnen Falle, die - wie der FD Pflege
feststellt - ,so gut wie nie Routinefalle* sind, auf jeden Fall besser als mit standardisierten
Vorgaben entsprochen werden. In Kombination mit den standardisierten Anlagen (zu den
einzelnen Leistungskomplexen) wird das weitgehend offen formulierte Gutachten auch von
den anderen Beteiligten im Bedarfsfeststellungsverfahren, insbesondere von der Sachbear-

8  Diese zusatzlichen Informationen zu einem Fall konnen auch im Nachhinein mit herangezogen werden, um

zum Beispiel bei einem Widerspruch den Sachverhalt besser rekonstruieren zu kdnnen.

10
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beitung SGB XII, fur die es ja eine wichtige Entscheidungsgrundlage darstellt, zunehmend
akzeptiert.

Festzuhalten bleibt damit zum Abschluss der wissenschaftlichen Begleitung, dass sich das
entwickelte Bedarfsfeststellungsinstrument in der Praxis bewahrt hat.

3.2 Aufbau und Anpassung der Statistik

Auch eine Statistik wurde bereits vor Beginn der pflegewissenschaftlichen Begleitung ge-
fuhrt, allerdings noch ohne genaue Vorstellungen dartber, wer welche Daten wofur benétigt.
Diese Statistik enthielt Angaben, die in Vorbereitung des Projekts fir die Bereiche ,Wirkung®,
.Kostencontrolling”“ und ,Kennzahlen fir das Zentrale InformationsManagement und Analy-
seSystem (ZIMAS)* als notwendige erachtet wurden.

Das Thema Statistik wurde in der Arbeitsgruppe 2 vor allem unter zwei Fragestellungen
besprochen.

A Wozu dient die Statistik?

¢ Grundlegende statistische Angaben werden als Grundlage fiir das Datenblatt ZIMAS
bendotigt.

o FUr die wissenschaftliche Begleitung dient die Auswertung der Statistik als einzelfall-
ubergreifende Hintergrundinformation fur die Wirkungsanalyse.

e Stammdaten sind wichtig als gemeinsame Datenbasis fur die Wirkungsanalyse und
das stadtinterne Kostencontrolling (Arbeitsgruppe 1/ AG1)

o Perspektivisch stellt die Statistik eine mdgliche Basis flr eine spatere Selbstevalua-
tion durch den FD Pflege dar.

B Was soll erfasst werden?

Auf der Basis der bisher gefiihrten Statistik erarbeitete die wissenschatftliche Begleitung ei-
nen Vorschlag, der dann abgestimmt und in leicht modifizierter Form tibernommen wurde.
Datenquelle fur die Statistik ist das Pflegegutachten (Formular). Allerdings werden nicht alle
Daten aus dem Gutachten bendotigt.

Die Statistik orientiert sich am Aufbau des Pflegegutachtens (&ltere Version) und hat
folgende Struktur:

e Grunddaten zur Anfrage und Bearbeitung durch FD Pflege
e Personendaten

e Versorgungssituation

e Fazit der Begutachtung

Auch die Riickmeldung von Seiten der Sachbearbeitung SGB XII an den FD Pflege, in der
mitgeteilt wird, ob weitere Stellen (FhV, BSA) eingeschaltet wurden, wurde als Variable mit in
die Statistik aufgenommen.
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Wahrend der Modellphase wurden auch offene (Rest-)Kategorien bei einzelnen Variablen
mit erfasst (z.B. Sonstiger Anlass ....), um weitere Aspekte, die mdglicherweise vergessen
wurden, identifizieren und ggf. als zusatzliche standardisierte Merkmalsauspragung aufneh-
men zu kdnnen.

Der FD Pflege wurde von der pflegewissenschaftlichen Begleitung bei der Weiterentwicklung
der Statistik und zur technischen Umsetzung beraten. Die Datenerfassung, die vom Team
FD Pflege selbst ibernommen wurde, sollte mdglichst einfach handhabbar sein und sich am
Gutachten orientieren.

Auf der Grundlage einer Zwischenauswertung wurde die statistische Erfassung vereinfacht.
So ergab sich u. a. aus den (wenigen) Antworten zu den offenen erfassten (Rest-) Katego-
rien kein Bedarf fur zusatzliche Variablen oder Merkmalsauspragungen. Bei der weiteren
statistischen Erfassung konnte so auf die offenen Eintragungen verzichtet werden.

Auch auf die Erfassung der Riickmeldungen von Seiten der Sachbearbeitung SGB Xl zum
Einbezug weiterer Stellen wurde im Fortgang verzichtet, da diese erst zeitversetzt beim

FD Pflege eingehen® und die nachtragliche Erfassung einen unverhaltnismaRigen Aufwand
bedeutet hatte.

In die Statistik wurden alle Félle eingepflegt, die dem FD Pflege zugeleitet wurden, also auch
diejenigen, die (aus unterschiedlichen Griinden) nicht bearbeitet wurden.

In der Modellphase wurde vor allem fir die Zwecke der wissenschatftlichen Begleitung
(Hintergrund fur die Wirkungsanalyse) eine umfangreichere Statistik gefihrt.

Die Auswertung der Statistik wurde im Rahmen der Wirkungsanalyse dokumentiert (s. Ab-
schnitt 4.2) und fur bestimmte Fragestellungen vertiefend analysiert (s. Abschnitt 4.3.1).

Auf der Basis der Auswertungen und eines Vorschlags der wissenschaftlichen Begleitung fir
die kunftige Statistik wurde in Abstimmung mit der Projektleitung entschieden, welche Daten
nach der Modellphase im Falle einer Implementierung des FD Pflege benttigt werden und in
welcher Form die Statistik, zunéchst bis zum Ende der Modellphase, weiter gefiihrt werden
sollte. Die abgestimmten Merkmale fir die Statistik wurden sozialreferatsintern mit der be-
stehenden, laufend gefihrten Auftragsliste kombiniert. In dieser Form wird die Statistik weiter
gefluhrt.

Da das Pflegegutachten inzwischen weiter modifiziert wurde (z.B. Standardisierung der Fra-
gestellungen fur das Gutachten) und sich durch das Pflegestarkungsgesetz Il zuséatzliche
Anderungen ergeben werden, ist zu prifen, ob und wann eine weitere Anpassung der Statis-
tik sinnvoll und notwendig ist.

°  Dazu kommt, dass die Ruckmeldungen mit dem Hinweis auf den Einbezug weiterer Stellen beim FD Pflege

nach wie vor nicht zuverlassig eingehen.
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4 Wirkungsanalyse

4.1 Konzept und methodisches Vorgehen

Im Rahmen der Wirkungsanalyse sollte primar Uberpriuft werden, welche Wirkungen die
Tatigkeit des Fachdienst Pflege fiir die Betroffenen hat und inwieweit mit dem neuen Fach-
dienst die beiden bereits genannten Qualitatsziele — Optimierung der hauslichen Versorgung
und Verbesserung der Versorgungsqualitat — erreicht werden. Das Ziel ,Kosteneffizienz*
wurde durch ein stadtinternes Kostencontrolling bearbeitet und spielt in der Wirkungsanalyse
nur eine untergeordnete Rolle.

Der Begrundung fir die Qualitatsziele des FD Pflege liegen u. a. folgende Qualitatsstandards
zugrunde:

e Charta der Rechte hilfe- und pflegebedurftiger Menschen

e Zukunft der Pflege in Miinchen — Positionspapier der Arbeitsgemeinschaft der
Munchner Wohlfahrtsverbénde, Minchen, den 11.10.2006

Stellvertretend zitieren wir hier aus der Pflegecharta Art. 4: Pflege, Beratung und Behand-
lung:

Jeder hilfe- und pflegeberechtigte Mensch hat das Recht auf eine an seinem personli-
chen Bedarf ausgerichtete, gesundheitsfordernde und qualifizierte Pflege, Betreuung und
Behandlung

¢ Sicherung kompetenter und zugewandter Pflege, Betreuung und Behandlung

o Kommunikation, Kooperation, enge Abstimmung der Leistungen aller Beteiligten ,,in
lhrem Interesse”

e Zielgerichtete Pflege in einem gemeinsam abgestimmten Prozess; individuell ge-
plante Pflege setzt bei Ihren Fahigkeiten, Einschrdnkungen, Erfahrungen und Erwar-
tungen an; konkrete Ziele stecken und MaRnahmen planen

e Leistungserbringer beachten den Lebenshintergrund, die Gewohnheiten und die indi-
viduellen Bedurfnisse des Betreuten, z.B. bedarfsgerechte und flexible Verpflegung
unter Beachtung individueller Bedurfnisse und Wiinsche

Leitfrage der Wirkungsanalyse:

Was bewirkt die Tatigkeit des FD Pflege (hier: Pflegebegutachtungen und pflegefachliche
Stellungnahmen mit Hausbesuch)™ im Hinblick auf die ambulante pflegerische Versorgung
sowie insgesamt die Versorgungs- und Lebenssituation der (begutachteten) pflegebedurf-
tigen Menschen im SGB XllI-Bezug?

Stadtinterne Auswirkungen - insbesondere auf die stadtinternen Ablaufe, die Verwaltungs-
verfahren und die Zusammenarbeit der beteiligten Fachlichkeiten (Schnittstellen) - interessie-
ren uns hier nur indirekt als Rahmenbedingung fiir die Tatigkeit des FD Pflege.™* Als solche

1 pas pflegefachliche Beratungsangebot des Fachdienst Pflege fur Hilfe- und Pflegebediirftige ohne

Pflegeversicherung war nicht Gegenstand der wissenschaftlichen Begleitung
Mit den Schnittstellen und mit Fragen der Organisationsentwicklung beschéftigte sich im Rahmen des Modell-
projekts eine eigene Arbeitsgruppe (AG 3)
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sind sie allerdings bedeutsam fur die ,Glte" des Bedarfsfeststellungsverfahrens und beein-
flussen so auch die (moglichen) Wirkungen des FD Pflege fir die Betroffenen.

Bei der Konzeption der Wirkungsanalyse wurde geprUft, ob hier eines der einschlagigen Wir-
kungsmodelle adaptiert werden kann. Es bot sich jedoch keines der in Erwagung gezogenen
Modelle® fiir unsere Zwecke direkt oder in leicht modifizierbarer Form zur Ubernahme an.
Wir entschieden uns deshalb auch aufgrund des zeitlichen und finanziellen Rahmens der
wissenschaftlichen Begleitung fiir ein pragmatisches Vorgehen.

Dieses bestand darin, auf der Basis des sozialpolitischen Anspruchs, der pflegefachlichen
Voruberlegungen und konzeptionellen Vorarbeiten zum Modellprojekt Fachdienst Pflege und
in Abstimmung mit den Mitgliedern der Arbeitsgruppe 2 zunachst die Projektziele ,Optimie-
rung der hauslichen Versorgung“ und ,Verbesserung der Versorgungsqualitat® weiter zu dif-
ferenzieren. Den Projektzielen liegen Zielsetzungen zugrunde, die sich — bereits bezogen auf
den Bereich Pflege — aus allgemeinen, normativen Grundsatzen (insbesondere SGBB XI und
XIl) und daraus abgeleiteten Qualitatsstandards fir die (hdusliche) Pflege zusammensetzen.

Aus der Ausdifferenzierung der Projektziele, die wir in Abgrenzung zu dem Ziel der Kosten-
effizienz auch als Qualitatsziele bezeichnen, entstanden als Grundlage fur unser Vorgehen
folgende Ziel- bzw. Wirkungsdimensionen.

Ziel- / Wirkungsdimensionen
Hier sind zun&chst einmal allgemeine gesetzliche und damit normative Grundsétze zu nen-
nen wie

e der Grundsatz ambulant vor stationar (SGB XI § 3 Vorrang der hduslichen Pflege)

e der Grundsatz Rehabilitation vor Pflege (SGB Xl § 5 Vorrang von Pravention und
medizinischer Rehabilitation)

e das Prinzip der Selbstbestimmung (SGB XI § 2 Selbstbestimmung)
e das Prinzip der Eigenverantwortung (SGB Xl § 6 Eigenverantwortung)

e das Wunsch- und Wahlrecht (SGB XIlI § 9 Sozialhilfe nach der Besonderheit des
Einzelfalles)

Weitere Ziel-/Wirkungsdimensionen beziehen sich auf die Bedarfsfeststellung (Begutach-
tung) durch den FD Pflege, die pflegerische Versorgung sowie die Versorgungs- und
Lebenssituation:

Bedarfsfeststellung
o Professionalitat (Pflegefachlichkeit)
¢ Individualitatsgrundsatz / den Besonderheiten des Einzelfalles gerecht werden

e umfassende Bedarfsermittlung (Pflege- und Versorgungsbedarf), u. a. durch Berick-
sichtigung der zentralen Versorgungsbereiche:
- gesundheitliche Versorgung
- pflegerische Versorgung

12 Vgl. u.a. Halfar, Bernd: Wirkungsorientiertes Controlling. In: Sozialwirtschaft: Zeitschrift fir Fuhrungskréafte in

sozialen Unternehmungen (2009), 5, S. 6-8; Reade, Nicola: Konzept fur alltagstaugliche Wirkungsevaluierun-
gen in Anlehnung an Rigorous Impact Evaluations, Saarbriicken: Centrum fur Evaluation, 2008 (CEval-
Arbeitspapiere; 14); Kurz, Bettina; Kubeek, Doreen: Kursbuch Wirkung, 3. Auflage, Berlin Marz 2015
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- hauswirtschaftliche Versorgung
- Wohnen (Wohnraum/ Wohnform)
- Soziale/kulturelle Teilhabe/ soziale Betreuung

pflegerische Versorgung
e bedarfsgerechte Versorgung (oder Uber-, Unter-, Fehlversorgung)
e Qualitat der Versorgung

- Passgenauigkeit und Eignung des hauslichen Versorgungsarrangements

- Abstimmung der Leistungen

- Berucksichtigung von Biografie, Lebensgewohnheiten, individuellen Bediirfnissen
der Betreuten

- Ressourcenorientierung

- Ressourcen starken - Aktivierende Pflege (-> Vorrang von Pravention; Prinzipien
der Selbstbestimmung und Eigenverantwortung)

Versorgungs- und Lebenssituation
e Verbleib in der hduslichen Umgebung (-> ,ambulant vor stationar)
o Lebensqualitat

Diese Ziel- und Wirkungsdimensionen wurden im Rahmen der Arbeitsgruppe 2 diskutiert und
operationalisiert. Sie bildeten damit die Grundlage fir die Erstellung der Erhebungsinstru-
mente fur die Gespréache mit begutachteten Burgerinnen und Burgern sowie die Befragung
der im Nachgang zur Begutachtung ggf. einbezogenen Fachlichkeiten (FhV, BSA).

Da wir in der Wirkungsanalyse nicht nur danach fragen, welche Wirkungen die Begutachtung
durch den FD Pflege fir die Betroffenen hat, sondern auch danach, ob und gegebenenfalls
wie die (Qualitats-)Ziele des FD Pflege erreicht wurden, handelt es sich methodisch korrekt
eigentlich um eine Evaluation (mit der die Zielerreichung untersucht wird) und eine ergén-
zende Wirkungsanalyse (mit der Wirkungen fir die Betroffenen ermittelt werden). Da die
Ubergange zwischen Evaluierung und Wirkungsanalyse flieRend sind, bleiben wir hier bei
dem auch von der Auftraggeberin préaferierten Begriff der Wirkungsanalyse.

In diesem Bericht werden immer wieder die im Grunde synonymen Begriffe Wirkung und
Effekt verwendet, deshalb hier eine Definition dieser Begriffe’*:

Wirkung: (syn. Effekt) Intendierte Veranderung, die mit einer gewissen Plausibilitat auf
eine Dienstleistung (Intervention, Hilfe) zurtickzufthren ist. Es ist kaum moglich,
eine Veranderung ursachlich auf eine spezifische Methode oder Komponente
der Hilfe zurickzufthren.

Effekt: Intendiertes Ergebnis einer einzelnen Dienstleistung. Ahnliche Begriffe sind:
Outcome; Nutzen oder Nutzwert (subjektiv aus der Kundensicht); Wirkung
(objektive Veranderung, die auf die Dienstleistung zuriickzufiihren ist);
Zielerreichung.

3 Quelle: Deutscher Verein fiir 6ffentliche und private Firsorge e.V., Eckpunkte des Deutschen Vereins fiir ein
kooperatives Qualitdtsmanagement von Leistungstragern und Leistungserbringern in sozialen Hilfesystemen,
10. Mérz 2010
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Wenn wir nach den Wirkungen des Fachdienst Pflege fur die Betroffenen fragen, dann ha-
ben wir es zum einen mit eher ,objektiven Effekten® zu tun, die sich in den Gutachten, Be-
scheiden und bewilligten Leistungen manifestieren — objektiv auch deshalb, weil sie faktisch
Geltung erlangen und pflegefachlich oder durch gesetzliche Vorgaben begriindet sind. Zum
anderen gibt es ,subjektive Effekte”, die sich vor allem an der Zufriedenheit (oder Unzufrie-
denheit) der Betroffenen ablesen lassen.*

Methodisches Vorgehen

Den methodischen Rahmen fir die Wirkungsanalyse bildete die Durchfiihrung von
exemplarischen, qualitativen Einzelfallanalysen. Daftir wurden 15 Falle bzw. begutach-
tete Pflegebediirftige nach abgestimmten Kriterien ausgewéhit.™

Empirische Basis fir die Einzelfallanalysen waren zum einen die Pflegegutachten des FD
Pflege und der Leistungsbescheide der LH Minchen, die mittels einer Aktenanalyse aus-
gewertet wurden, und zum anderen leitfadenstrukturierte Interviews mit den begutachte-
ten Personen, die 3-6 Monate nach der Begutachtung durch den FD Pflege stattfanden.
Erganzend wurden die in diesen Féllen im Nachgang zur Begutachtung einbezogenen Mitar-
beiterinnen/Mitarbeiter der FhV bzw. BSA schriftlich befragt.*®

Zusatzlich zur Einzelfall-Analyse wurde die (fur die Zwecke der Wirkungsanalyse) erweiterte
Statistik zu allen vom FD Pflege bearbeiteten Fallen ausgewertet, um maogliche Wirkungen
auch unter quantitativen Gesichtspunkten beleuchten zu kénnen.

Da es bei den intendierten ,Wirkungen* der Tatigkeit des Fachdienst Pflege aber um qualita-
tive Aspekte geht, die sich kaum quantifizieren und messen lassen, wurden fir die Durchfih-
rung der Wirkungsanalyse hauptséchlich qualitative Methoden gewahlt. *’

Die Analyse der Zielerreichung bezuglich der Qualitétsziele erfolgte im Wesentlichen aus
einer einzelfallbezogenen Perspektive, die aber um eine einzelfallibergreifende Perspektive
erganzt wurde.

Bei der Erfassung von Wirkungen bei den begutachteten Personen — also aus der Einzelfall-
perspektive — gibt es drei Ebenen, die auch in den exemplarischen Fallbeschreibungen und
Einzelfallanalysen berticksichtigt wurden:

¢ Ermittlung des Pflege- und Versorgungsbedarfs im Rahmen des Bedarfsermittlungs-
verfahrens durch den FD Pflege (Ergebnis: Pflegegutachten, pflegefachliche Stellung-
nahme mit Empfehlungen) — Hauptkriterien: bedarfsgerechte Versorgung, Versor-
gungsqualitat;
Methoden: Aktenanalyse, Auswertung (erweiterte) Statistik

e Erfassung der Konsequenzen aus dem Pflegegutachten/ der pflegefachlichen
Stellungnahme (Grundlage: Bescheid SGB Xll, Fragebogen zu Aktivitaten von FhV
und/oder BSA) — Hauptkriterien: Findet sich der Anstol3 des FD Pflege zur Optimie-
rung der hauslichen Versorgung in Bescheid und ggf. Folgeaktivitdten/-mal3nahmen

¥ Die objektiven Effekte werden auch als ,effect” bezeichnet, die subjektiven Effekte als ,impact®. Vgl. Halfar

aao.

Die Auswahl sollte mdglichst die unterschiedlichen Fallkonstellationen sowie die Vielfalt der Zielgruppe und
der Versorgungsformen widerspiegeln.

Sofern eine Einbindung von Seiten des FD Pflege empfohlen wurde und eine Rickmeldung der SGB XII
Sachbearbeitung vorlag, dass diese Einbindung auch erfolgte.

Zur Beantwortung anderer Fragestellungen kénnen quantitative Verfahren durchaus sinnvoll sein. Ein Beispiel
dafir ist die Ermittlung der Kosteneffizienz des Fachdienst Pflege, wie sie im Rahmen des Kostencontrolling
durchgefihrt wurde.
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wieder?
Methoden: Aktenanalyse, schriftliche Befragung FhV, BSA

¢ Ermittlung der subjektiven Sicht begutachteter Personen — Hauptkriterien: Zufrieden-
heit mit dem Verfahren und seinem Ergebnis (Hausbesuch, Bescheid, Gutachten,
gof. Einbezug FhV, BSA), der pflegerischen Versorgung in zentralen Versorgungs-
bereichen, der Versorgungssituation insgesamt;
Methode: leitfadenstrukturierte Interviews mit begutachteten Personen

Die methodischen Bausteine, die eine Beschreibung und Analyse der Wirkungen des

FD Pflege aus der Einzelfallperspektive ermdéglichen, wurden erganzt um eine Einzelfall-
Ubergreifende Perspektive, die methodisch durch drei Workshops bzw. Fachtreffen mit
Vertretungen aller beteiligten Fachlichkeiten gewéhrleistet wurde. Inhaltlich wurden hier
ebenfalls Wirkungsaspekte thematisiert. Im Vordergrund standen allerdings der Austausch
von Erfahrungen, Fragen zum Verfahren und zur Zusammenarbeit sowie Optimierungsmaog-
lichkeiten.

Als Hintergrundfolie zur Struktur aller Félle und zur Verortung der exemplarischen Fallbe-
schreibungen wurde die Statistik, die zu allen vom FD Pflege bearbeiteten Fallen gefihrt
wird, Uber einen Zeitraum von rund 17 Monaten ausgewertet (s. Abschnitt 4.2 ).

Das methodische Vorgehen der Wirkungsanalyse wurde in der Arbeitsgruppe 2 und mit der
Projektgruppe abgestimmt. Das Ablaufschema auf der folgenden Seite zeigt die wesentli-
chen methodischen Schritte auf einen Blick.
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Wissenschafthiche Begleitung Modellprojelt Fachdienst Pflege” - Workshop 30009 2014

=

Ablaufschema Fachdienst Pflege - Wirkung=analyzse

Anfrage / Zuleitung
von SGB X

Bedarfzfestztellung /
Begutachtung durch FDPf

Gutachten oder pflegefachliche Stellungnahme des FDPA
- ggf mit Empfehlung: Einbezug weiterer Stellen (Eh, BSA) -

L i
Bescheiderstellung durch SGB Xl
Rickmeldung an EDPA (Formblatt): weitere Fachlichkeit(en) eingeschaltet?

nein | | ia
T
Befragung der Mach Beratung / Installierung von Hilfen:
Betro fienen Befragung der Betro fienen, weiterer Stellen (EhY, ESA)

Workshop mit Vertreterfinnen aller beteiligten
Stellen zur Einschédtzung des FDPA

aus ginzelfalliberqreifender Perspektive

Einzelfallbezogene Analyse/Auswertung

{Basiz: Unterlagen, Befragungssrgebnisss, Memobigen)

Einzelfallibergreifende Analyse/Auswertung

{Basis: Waorkshop-Ergebnissa, Statistik aller Falls)

L ¥

Gesamtauswertung und Berichtserstellung ‘
Stand 2230052014

Abbildung: Ablaufschema der Wirkungsanalyse
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4.1.1 Die Einzelfallbezogene Perspektive - Einzelfall-Analysen (Kurzcharakteristik der
einbezogenen Falle)

Das fur die Einzelfallanalysen vorgesehene methodische Vorgehen wurde zunachst anhand
von funf Fallen getestet. Im Rahmen dieses Pretests erwiesen sich sowohl das Vorgehen
als auch der fur die Interviews mit Betroffenen eingesetzte Leitfaden als geeignet, um die
Wirkungsanalyse wie geplant durchfiihren zu kénnen.*® Da sich das Vorgehen bewéhrt hat
und so gut wie keine Anpassungen notwendig wurden, konnten die funf Pretestfélle als re-
gulare Falle in die Gesamtauswertung einbezogen werden.

Insgesamt wurde mit 15 pflegebedurftigen Personen, die von Gutachterinnen des Fachdienst
Pflege im Rahmen des Bedarfsfeststellungsverfahrens besucht worden waren, ein leitfaden-
strukturiertes Interview gefiihrt.*® Wahrend in den Pretest auch zwei Félle einbezogen waren,
in denen der Fachdienst Pflege eine pflegefachliche Stellungnahme abgab, wurden fir die
10 Interviews in der Hauptbefragung ausschlief3lich Falle ausgewahlt, in denen ein umfas-
sendes Pflegegutachten zu erstellen war.

Folgende Tabelle gibt eine Ubersicht zu allen 15 Fallen, die in die Einzelfallanalysen ein-
bezogen werden konnten (die 5 erstgenannten sind die Pretest-Falle).

Fallbei-  Fallkonstellation Geschlecht Pflege- <Anlass> und Gegenstand der Begutachtung
spiel** Alter* stufe <bzw. der pflegefachlichen Stellungnahme>
1 8 Anlassbezogene weiblich I} <Neuantrag / Pflegefachl. Stellungnahme mit Hausbesuch>
Begutachtungen 61 Jahre Klarung der Kosteniibernahme fiir Versorgung in Demenz-WG
2 8 Anlassbezogene weiblich 1] <Neuantrag>
Begutachtungen 39 Jahre Kldrung der Kosteniibernahme fiir ambulante Versorgung mit 24
Stunden-Pflege nach Umzug aus stationdrer Einrichtung
3 3 Budgetfille mannlich keine <Weiterbewilligung / Pflegefachl. Stellungnahme mit Hausbesuch>

73 Jahre  Angabe Klarung der fachlich korrekten Verwendung des personlichen Budgets
fur die Weitergewdhrung

4 8 Anlassbezogene weiblich ,0“  <Neuantrag>
Begutachtungen 70 Jahre Einschdtzung der Angemessenheit des Kostenvoranschlags des
Pflegedienstes
5 5 Falle mit Pflegedienst ~ mannlich I} <Weiterbewilligung>
u./o. Laienhelfer- 73 Jahre Kldrung, ob Erhéhung der Pflegebereitschaft aus pflegefachlicher
versorgung Sicht erforderlich ist
6 8 Anlassbezogene weiblich 1] <Neuantrag>
Begutachtungen 49 Jahre Begutachtung der pflegerischen Versorgungssituation (in station.

Einrichtung) und pflegefachl. Einschdtzung, ob Umzug in eigene
Wohnung (mit 24-Std-Pflege) zu beflrworten ist

7 5 Félle mit Pflegedienst  weiblich I} <Weiterbewilligung>
u./o. Laienhelfer- 69 Jahre Kldrung, ob derzeitige Versorgungsform (lebt in Whg. der Tochter,
Vel Laienhelfermodell, amb. PD) gute und ausreichende Versorgung

gewahrleistet.

8 4 Falle mit Pflegedienst  weiblich <Weiterbewilligung>
(bei Neuantrag und 78 Jahre Zu begutachten ist, wie sich die pflegerische Versorgung aktuell
Weiterbewilligung) darstellt.
Prifung, ob die Kosten der Versorgung angemessen sind.
9 4 Félle mit Pflegedienst  mannlich <Weiterbewilligung>
(bei Neuantrag und 55 Jahre Klarung, ob die Pflege durch einen Pflegedienst notwendig ist bzw. ob

Weiterbewilligung)

! Da Zielsetzung, Vorgehen und Ergebnisse des Pretests im Zwischenbericht der wissenschaftlichen Begleitung

bereits ausfiihrlich dokumentiert sind, verzichten wir hier auf eine neuerliche Darstellung.

Alle 15 Interviews wurden aus Datenschutzgriinden nicht wie urspriinglich vorgesehen vom Team der wissen-
schaftlichen Begleitung, sondern von einer qualifizierten Mitarbeiterin des Sozialreferates der LH Miinchen in
der Wohnung der Befragten durchgefihrt.
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Fallkonstellation Geschlecht Pflege- <Anlass> und Gegenstand der Begutachtung

Alter* stufe <bzw. der pflegefachlichen Stellungnahme>

die in Rechnung gestellten Tatigkeiten von Angehérigen ausgefiihrt
werden konnten.
10 4 Faélle mit Pflegedienst  weiblich 1] <Weiterbewilligung>
(bei Neuantrag und 56 Jahre Zu begutachten ist, wie sich die pflegerische Versorgung aktuell
Weiterbewilligung) darstellt, und Priifung, ob das derzeitige Versorgungsarrangement
angemessen und bedarfsgerecht ist.
11 6 Félle Pflegestufe , 0 weiblich ,0“  <Weiterbewilligung>
mit Grundpfl. u. HWV, 76 jahre Kldrung, ob die Versorgungssituation gesichert ist, weitere Leistungen

u.a. eingeschrénkte benétigt werden und die Versorgung optimiert werden kann.
Alltagskompetenz

(bei Neuantrag u
Weiterbewilligung)
12 4 Félle mit Pflegedienst  mannlich <Weiterbewilligung>
(bei Neuantrag und 73 Jahre Zu beurteilen war, ob die Versorgungssituation gesichert ist, ob es
Weiterbewilligung) weitere Bedarfe gibt und ob speziell die Leistung Essen auf Rddern
weiter bewilligt werden kann. Erbeten wurden Vorschlage zur
Optimierung der Versorgung.

13 6 Félle Pflegestufe ,0” mannlich ,0“  <Sonstiges (anlassbezogen)>
mit Grundpfl. u. HWV, g9 jahre Kldrung, ob der derzeitige Pflegeaufwand ausreichend ist und ggf.
u.a. eingeschrénkte weitere Hilfsmittel oder unterstiitzende Leistungen notwendig bzw.
Alltagskompetenz sirmvall sinel
(bei Neuantrag u
Weiterbewilligung)

14 6 Falle Pflegestufe ,0 mannlich ,0“  <Neuantrag>
mit Grundpfl. u. HWV, 87 jahre Zu begutachten ist, wie sich anhand der Bedarfslage die pflegerische

u.a. eingeschrankte

Alltagskompetenz

(bei Neuantrag u

Weiterbewilligung)
15 4 Fdlle mit Pflegedienst  weiblich I} <Weiterbewilligung>

(bei Neuantrag und 75 Jahre Zu begutachten ist, ob die bisher bewilligten Leistungen ausreichend

Weiterbewilligung) sind und ggf. weitere Leistungen notwendig sind.

Versorgung aktuell darstellt und Einschatzung, ob die derzeitige
hausliche Versorgung in geeigneter Weise sichergestellt und
angemessen ist

* Alter zum Zeitpunkt der Begutachtung

Fasst man die einbezogenen Falle nach den hier erfassten Merkmalen zusammen, so ergibt
sich folgendes Bild:

Einbezogene Fallkonstellationen: Anzahl
3 Budgetfalle 1
4 Falle mit Pflegedienst (bei Neuantrag und Weiterbewilligung) 5
5 Falle mit Pflegedienst u./o. Laienhelferversorgung 2
6 Falle Pflegestufe ,,0“ mit Grundpflege u. hauswirtschaftl. Versorgung, u. a. 3
eingeschrankte Alltagskompetenz (bei Neuantrag u Weiterbewilligung)

8 Anlassbezogene Begutachtungen 4
Geschlecht Anzahl

Frauen 9

Manner 6

Alter (zum Zeitpunkt der Begutachtung) Anzahl

unter 50 Jahre 2

50-59 Jahre 2

60-69 Jahre 3

70-79 Jahre 7
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80 Jahre und alter 1

Pflegestufe Anzahl
Unterhalb PS I (,,0) 4
PS1 3
PS I 0
PS1II 7
keine Angabe 1
Anlass Anzahl
Neuantrag 5
Weiterbewilligung 9
Sonstiger Anlass 1

Von ihrer Struktur her bilden die einbezogenen Falle damit in etwa die Vielfalt aller vom
Fachdienst Pflege bearbeiteten Falle ab. Allerdings zeigen die Fallanalysen, dass jeder
einzelne Fall, auch wenn er von den strukturellen Merkmalen her vielleicht einem anderen
gleicht, seine individuellen Besonderheiten aufweist und auch individuell bearbeitet werden
muss.

Die vollstéandigen Fallbeschreibungen zu jedem der 15 Falle, in denen jeweils die in Ab-
schnitt 4.1 genannten Bausteine (Ergebnisse der Interviews, Analyse der Pflegegutachten
und Bescheide, ggf. Fragebdgen der schriftlichen Befragung von FhV/BSA?) beriicksichtigt
wurden, bildeten die Basis fiir die Ubergreifende Auswertung im Rahmen der Wirkungs-
analyse. Im diesem Bericht selbst werden Ausschnitte aus den Fallbeschreibungen
exemplarisch verwendet.

2 |n den 15 Fallen wurde vom FD Pflege insgesamt 9 mal die Hinzuziehung von FhV (6x) oder BSA (3x)

empfohlen, an 6 Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter konnte ein Fragebogen geschickt werden, zuriick kamen 5
Bdgen (3x FhV, 2x BSA). Da ein Fragebogen nicht auswertbar war, konnten schlielich nur 4 Fragebdgen in
den Einzelfallanalysen einbezogen werden.
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4.1.2 Die Einzelfallibergreifende Perspektive — Workshops mit beteiligten Akteuren

Um den Fachdienst Pflege auch aus einer Einzelfalliibergreifenden Perspektive in den Blick
nehmen zu kénnen, wurden drei halbtagige Workshops bzw. Fachtreffen mit Akteuren aus
allen sozialreferatsintern beteiligten Steuerungsbereichen und Abteilungen durchgeftihrt.

Mit den Workshops wurden drei Ziele verfolgt:
- Information der Teilnehmerinnen und Teilnehmer zu Stand und Verlauf des Projektes,

- Sammlung und Diskussion von bisherigen Erfahrungen und Anregungen der
Teilnehmerinnen und Teilnehmer, um diese fur den weiteren Projektfortschritt nutzen
zu kénnen

- Austausch der beteiligten Fachlichkeiten untereinander.

Die zentralen thematischen Schwerpunkte waren

- das Verfahren (die Integration des FD Pflege in die Verfahrensablaufe der Verwal-
tung)

- die Zusammenarbeit der beteiligten Akteure

- die Bedeutung des Fachdienst Pflege fir die eigene Aufgabenerfiillung und fur die
Betroffenen.

In folgender Ubersicht sind die Eckdaten zu den drei Workshops zusammengefasst:

Workshop Teilnehmer/

innen
Workshop 1 30.09.2014 Erwartungen, Erfahrungen , Anregungen 23
nach einem halben Jahr Modellprojekt FD Pflege

Workshop 2 06.05.2015 Erfahrungen nach 1 Jahr Modellprojekt FD Pflege 18
Verfahren - Zusammenarbeit - (Aus-)Wirkungen

Fachtreffen 29.09.2015 2 Jahre Modellprojekt FD Pflege 39
(Workshop 3) Ergebnisse - Austausch - Ausblick

Fur alle drei Workshops konnte ein ausgewogener Teilnehmerkreis aus allen beteiligten
Fachlichkeiten gewonnen werden.?! Im Einzelnen waren folgende Gruppen vertreten:

- Fachdienst Pflege

- Projektleitung

- SGB XII Sachbearbeitung aus verschiedenen Sozialbirgerh&usern

- Teilregionsleitungen aus verschiedenen Sozialbirgerhdusern

- Fachstelle hausliche Versorgung aus verschiedenen Sozialblrgerh&usern
- Bezirkssozialarbeit aus verschiedenen Sozialblrgerhausern

%L Das Fachtreffen am 30.09.15 richtete sich im Vergleich zu den beiden vorangegangenen Workshops an einen

deutlich gréReren Kreis von Akteuren, insbesondere die Sozialburgerhéduser (SGB Xl Sachbearbeitungen aus
9 SBH) waren stéarker vertreten.
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- Fachberatung SGB XII

- Projektgruppe (Workshop 3)

- Sozialreferat, Steuerungsbereich | (IP L, IP 3, IP 4, IP/Pro, LR 1, A1 —z.T. nur Work-
shop 3)

- Personalrat

- wissenschaftliche Begleitung

Zu jedem der drei Workshops wurde von der wissenschaftlichen Begleitung eine eigene
ausfuhrliche Dokumentation mit den informativen Beitrdgen, den Erfahrungsberichten und
den Ergebnissen der Gruppenarbeiten erstellt, die allen Teilnehmerinnen und Teilnehmern
zuging.

Die Ergebnisse der drei Workshops wurden tbergreifend ausgewertet. Die Ubergreifenden
Befunde werden in Kap. 4.3.3 zusammenfassend dargestellit.
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4.2 Hintergrund: Zur Struktur aller bearbeiteten Falle (Statistik)

Seit dem offiziellen Start am 15. April 2014 wurden vom Fachdienst Pflege bis zum Stand

8. Mai 2015 insgesamt 213 Falle aus dem Bereich der acht definierten Fallkonstellationen
statistisch erfasst und in fast allen Fallen in Form von Begutachtungen oder pflegefachlichen
Stellungnahmen bearbeitet.??

Dazu kommen das pflegefachliche Beratungsangebot fiir Personen ohne Pflegeversicherung
und ohne Pflegedienstversorgung, die von Seiten des FD Pflege seit Juni 2014 aktiv ange-
boten werden. Diese Dienstleistungen des Fachdienst Pflege werden nicht in der laufenden
Fall-Statistik erfasst und sind auch nicht Gegenstand der Wirkungsanalyse

Die Struktur der 213 statistisch erfassten Félle wird aus den folgenden Diagrammen ersicht-
lich. Wir beschranken uns auf die Darstellung ausgewahlter Strukturmerkmale.

Zur richtigen Einordnung der Statistik ist daran zu erinnern, dass es sich hier um die Falle
handelt, die von der SGB XII Sachbearbeitung (selten von der Fachberatung SGB XII und
vereinzelt von der Rechtsabteilung) dem Fachdienst Pflege zur pflegefachlichen Begutach-
tung (oder fur eine pflegefachliche Stellungnahme) zugeleitet wurden. Es sind also nur aus-
gewahlte Falle erfasst, die nicht mit der Gesamtheit der Pflegebedurftigen im SGB XlI Be-
zug verwechselt werden diirfen.?

Abb. 1: Dienstleistung des Fachdienst Pflege (absolut und in Prozent)

6,6

m Pflegefachliche
Begutachtung mit
Hausbesuch

Pflegefachliche
Stellungnahme mit
Hausbesuch

m Pflegefachliche
Stellungnahme ohne
Hausbesuch

B keine Bearbeitung

Basis: 213 Falle

2 Einzelne Falle wurden auch schon in der Zeit vor dem offiziellen Start bearbeitet (seit Ende 2013) und

nachtraglich statistisch erfasst.

Auswahl nach den definierten Fallkonstellationen, die zum Teil nur fur die beiden (spater 3) Referenzhauser
unter den SBH Geltung besalien; zum Teil auch nach Arbeitsauslastung und personlicher Einschatzung der
SGB Sachbearbeitungen. Ab Mai 2015 Offnung der Zuleitungsmdglichkeit fiir alle SBH (Wegfall der Refe-
renzh&user) und neue, sehr viel breiter definierte, Fallkonstellationen.
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Abb. 1 zeigt, in welcher Form der Fachdienst Pflege die ihm zugeleiteten Falle bearbeitet
hat. In rund drei Viertel der Félle (absolut 162) wurde eine pflegefachliche Begutachtung und
in vier Funftel der Falle (absolut 43) eine pflegefachliche Stellungnahme (mit oder ohne
Hausbesuch) erstellt.

Im Folgenden bleiben die 14 Falle ohne Bearbeitung unberiicksichtigt.?* Basis sind ab hier
zunachst die 199 Félle, in denen der Fachdienst Pflege eine pflegefachliche Begutachtung
oder eine pflegefachliche Stellungnahme erstellt hat.

Um welche Art von Fallen ging es?

e In annéhernd der Halfte (48 %) der Falle ging es um eine Weiterbewilligung von
Leistungen,

e in knapp einem Viertel (23 %) handelte es sich um einen Neuantrag und

e in einem Funftel der Falle (22 %) gab es einen besonderen Anlass fur die Zuleitung
an den Fachdienst Pflege (z.B. Sind die bewilligten Leistungen/Leistungskomplexe
erforderlich und angemessen?).

Widerspriiche und Folgebegutachtungen spielten im erfassten Zeitraum — den ersten 13 Mo-
naten des Fachdienst Pflege seit dem offiziellen Beginn im April 2014 — noch kaum eine
Rolle.

Abb. 2: Anlass (in Prozent)

21,6 ® Neuantrag

Weiterbewilligung

3'5 ;
4,0 V

m Widerspruch

m Folgebegutachtung
Fachdienst Pflege

m Sonstiges
(anlassbezogen)

47,7

Basis: 199 Falle

2 Grund fur die Nichtbearbeitung war hier in der Regel die fehlende Zustandigkeit des Fachdienst Pflege
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Abb. 3: Gegenstand des Gutachtens / Fragestellung — Mehrfachnennungen (in Prozent)

0 20 40 60 80 100

Angemessenheit der Kosten 72,9

Synergieeffekte 25,6

Pflegebereitschaft [l

Sonstiges

Basis: 199 Falle / 621 Antworten / @ 3,1 Nennungen

Die Fragestellungen, die mit der Zuleitung des Falles zur Begutachtung an den Fachdienst
Pflege gerichtet wurden, bezogen sich®

¢ in neun von zehn Fallen auf die Sicherstellung der Versorgung (88 %),

¢ beinahe ebenso haufig auf die Versorgungsqualitat (85 %),

¢ in sieben von zehn Fallen auf die Angemessenheit der Kosten (73 %) und
¢ in einem Viertel der Falle auf mdgliche Synergieeffekte (26 %).

Die Fragestellungen enthielten im Durchschnitt jeweils drei Aspekte, am haufigsten also die
Sicherstellung und Qualitat der Versorgung sowie die Kosten.

Merkmale der pflegebedirftigen Personen, die vom Fachdienst Pflege begutachtet
wurden

Hinter den Fallen verbergen sich reale Menschen. Wie lassen sich diese pflegebedurftigen
Personen, die vom Fachdienst Pflege begutachtet wurden, beschreiben? Auf der Basis der
statistisch erfassten Merkmale ergibt sich folgendes Bild:

% Die Zuordnung der frei formulierten Fragestellungen zu den Kategorien erfolgte hier durch die Gutachterinnen

des FD Pflege. Inzwischen wurden standardisierte Fragestellungen (s. Abschn. 3.1) eingefuhrt, um die SGB
XIlI Sachbearbeitung zu entlasten.
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Abb. 4: Geschlecht (in Prozent)

35,7

m weiblich

mannlich

Basis: 199 Falle

Abb. 5: Alter zum Zeitpunkt der Begutachtung (gruppiert; in Prozent)

35

30

25

20

15

10

jinger als 60 60-69 Jahre 70-79 Jahre 80 Jahre u. dlter
Jahre

Basis: 199 Falle

Zusammengefasst weisen die begutachteten Personen folgende Merkmale auf (Basis: 199
Falle mit Pflegegutachten oder pflegefachlicher Stellungnahme):

e Die Mehrzahl ist weiblich (64 %)

e Beinahe ein Drittel (31 %) ist 80 Jahre oder alter und gut ein Viertel ist junger als 60
Jahre

e Zwei Drittel sind schwerbehindert (66 %)
¢ Jeweils rund die Halfte besitzt die deutsche bzw. eine andere Staatsangehdrigkeit
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¢ Jeweils rund die Halfte wohnt alleine in einem Einpersonenhaushalt (49 %) bzw. in
einem Mehrpersonenhaushalt (51 %)

Unter den mdglichen — zum Zeitpunkt der Begutachtung bestehenden — Versorgungsarran-
gements dominiert eindeutig die Versorgung durch einen ambulanten Pflegedienst (83 %).
Mit groliem Abstand, aber immer noch fir mehr als 10 Prozent zutreffend, folgen die Versor-
gung durch pflegende Angehdrige (18 %) und das Arbeitgebermodell (10 %). In einigen Fal-
len werden mehrere Versorgungsformen kombiniert. Im Durchschnitt sind es 1,2 der in der
Abbildung aufgefiihrten Versorgungsformen.

Abb. 6: Bestehendes Versorgungsarrangement - Mehrfachnennungen (in Prozent)

0 20 40 60 80 100

Personliches Budget I 2,5

Hauswirtschaftliches Dienst | 1,5

Ambutanter Plegeciens: NN <

Arbeitgebermodell - 10,1
Tagespflege ‘ 0,5

Pflegende Angehorige - 17,6

Selbstandige/Honorarkréfte I 2

Sonstiges I 4,5

Basis: 199 Falle / 242 Antworten / @ 1,2 Nennungen

Ab hier nur Falle mit pflegefachlicher Begutachtung — Basis: 162 Falle

Die Personen, die von den Gutachterinnen des Fachdienst Pflege besucht wurden und zu
deren Versorgungssituation anschliel3end ein umfassendes Pflegegutachten erstellt wurde
(Basis: 162 Falle), kdnnen noch naher beschrieben werden:?

¢ Ein Viertel dieser Personen ist nicht pflegeversichert.

¢ Mehr als ein Drittel hat bisher keine Pflegestufe (6 %) oder ist unterhalb von Stufe 1
in der der sogenannten Pflegestufe ,0“ (31 %) eingruppiert,

e knapp ein Drittel in Pflegestufe 1 und
e jeweils ein Siebtel in Pflegestufe 2 oder 3.

e Eine eingeschrankte Alltagskompetenz wurde bei drei von zehn Personen bereits vor
der Begutachtung durch den Fachdienst Pflege festgestellt (30 %).

% Die folgenden Angaben liegen im Falle von pflegefachlichen Stellungnahmen in den Akten meist nicht

vollstéandig vor bzw. werden nicht erhoben.
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o [Fast alle erhalten bereits Hilfen bei der Haushaltsfihrung (98%) und im Bereich der
Grundpflege (97%); medizinische/ arztliche Versorgung (SGB V) erhalten bereits
70%.

Abb. 7: Pflegeversicherung (in Prozent)

1,9

m pflegeversichert
nicht pflegeversichert

m nicht erhoben

Basis: 162 Falle

Abb. 8: Pflegestufe (in Prozent)

35

30

25

20

15

14,8
10

5 _ﬂ
0 -
keine unterhalb Pflege- Pflege- Pflege- Hartefall

Pflegestufe Pflegestufe 1 stufel stufe 2 stufe 3
Basis: 162 Félle
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Abb. 9: Eingeschrankte Alltagskompetenz (in Prozent)

B Alltagskompetenz nicht
eingeschrankt

Alltagskompetenz
eingeschrankt

Basis: 162 Falle

Abb. 10: Bestehende Hilfen in zentralen Versorgungsbereichen - Mehrfachnennungen
(in Prozent)

0 20 40 60 80 100

in der medizin./ arztl.
Versorgung (SGB V)

in der Grundpflege

in der hausw. Vers.

bei Bereitschaftszeiten

bei Beaufsichtigung wg.
eingeschrankter Alltagsk.

Basis: 162 Falle / 489 Antworten / @ 3,0 Nennungen

30
Agas - Evaluation Fachdienst Pflege - Abschlussbericht



4.3 Ergebnisse der Wirkungsanalyse
4.3.1 ,Wirkungen quantitativ® — Auswertung der erweiterten Statistik

Auch wenn unter ,Wirkungen® mehr zu verstehen ist als nur ein quantifizierbarer Output, so
wollen wir uns dem Thema Wirkungen dennoch zunadchst einmal quantitativ nahern.

Dazu greifen wir auf die Ergebnisse der erweiterten Statistik zurtick, in der fur alle 162 pfle-
gefachlichen Begutachtungen im beobachteten Zeitraum (bis Anfang Mai 2015) auch erfasst
wurde, ob der Fachdienst Pflege in diesen Fallen Empfehlungen zu einer Veranderung in der
Versorgung ausgesprochen hat.

Um diese Frage zunachst ganz allgemein beantworten zu kdnnen, wurde aus mehreren
Variablen ein Gesamtindikator gebildet, der angibt, ob in mindestens einem der sieben
einbezogenen Versorgungsbereiche — Grundpflege, hauswirtschaftliche Versorgung, Bereit-
schaftszeiten, Beaufsichtigung wegen eingeschrankter Alltagskompetenz, medizinische Ver-
sorgung, Wohnen/Wohnung, Versorgungsarrangement — ein ,mehr* oder ,weniger“ an Leis-
tungen empfohlen bzw. ein Hilfe-/Veranderungsbedarf (,ja“) festgestellt wurde.

Das Ergebnis: In mehr als drei Viertel der Pflegegutachten (78%) wurden auf Basis der
Bedarfsermittlung Empfehlungen zur Veranderung in der Versorgung ausgesprochen, die
in der Regel bei der Entscheidung und Ausreichung von Leistungen durch die SGB XII
Sachbearbeitung (Bescheiderstellung) auch beriicksichtigt werden.?’

Abb. 11: Empfehlung von Verdnderungen zur Sicherstellung/ Verbesserung der Versorgung*
(in Prozent)

W keine Veradnderung
empfohlen

Veradnderung
empfohlen

77,8

Basis: 162 Falle

* einbezogene Bereiche: Grundpflege, hauswirtschaftl. Versorgung, Bereitschaftszeiten, Beaufsichtigung wg.
eingeschréankter Alltagskompetenz, medizin. Versorgung, Wohnen/Wohnung, Veréanderung Versorgungs-
arrangement

" Das bedeutet nicht, dass sich alle Empfehlungen des Fachdienst Pflege Eins zu Eins in dem Leistungsbe-

scheid wiederfinden. Die letztendliche Entscheidung liegt bei der SGB XIl Sachbearbeitung. Vereinzelt gibt
der Fachdienst auch Empfehlungen zu Versorgungsaspekten ab, die erst bei Bedarf relevant werden — wie
z.B. zusétzliche Bereitschaftszeiten im Krankheitsfall — oder die keine SGB XlI-Leistung betreffen bzw. nicht
im Zustandigkeitsbereich des ortlichen Sozialhilfetragers liegen.
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Dieser Wert alleine sagt nattrlich noch nicht allzu viel aus, bedeutet er erst einmal ja nur,
dass hier der Fachdienst Pflege / die Gutachterin in mindestens einem der einbezogenen
Bereiche einen veranderten Hilfebedarf festgestellt und eine entsprechende Anderung bei
den Leistungen/ Leistungskomplexen oder in anderen Versorgungsbereichen (z.B. Versor-
gungsarrangement, Wohnen) empfohlen hat. Insofern kann man hier auch noch nicht von
Wirkung sprechen, sondern eben nur von einer pflegefachlich begriindeten Empfehlung in
Bezug auf die jeweilige individuelle Versorgungssituation, also allenfalls von einer intendier-
ten Wirkung.

Bei einer etwas differenzierteren Betrachtung der einzelnen Versorgungsbereiche — wir
greifen hier die vier fur die Hilfe zur Pflege relevanten Bereiche heraus — ergibt sich folgen-
des Bild (s. Abb. 12):

Abb. 12: Empfehlungen des Fachdienst Pflege zu SGB XlI-Leistungen in vier zentralen
Versorgungsbereichen (in Prozent)

Empfehlung zur Grundpflege Empfehlung zur hauswirtschaftlichen Versorgung
100 100
90 90
80 80
70 70
60 519 60 53,7
50 50
40 40 34,0
29,6
30 30
20 123 20
10 3,1 - 3T 10 2,5 b8 3T
nicht relevant  beibehalten mehr weniger teils mehr/ nicht relevant  beibehalten mehr weniger teils mehr/
teils weniger teils weniger

Empfehlung zur Beaufsichtigung wegen eingeschrankter

Empfehlung zu Bereitschaftszeiten Alltagskompetenz
100 100
90 90

80 80

70 70

60 60

50 50

40 40

30

30

179

20 20

9,3 8,6
10 10 4,3
I | - — 00
0 0
nicht relevant beibehalten mehr weniger nicht relevant beibehalten mehr weniger

Basis: 162 Falle

In den beiden zentralen Versorgungsbereichen — Grundpflege und hauswirtschaftliche
Versorgung?® — fallt die Verteilung dhnlich aus (s. Abb. 12). In jeweils mehr als der Halfte
der Pflegegutachten lautet die Empfehlung ,Leistungen wie bisher beibehalten®, in rund

2 1n 97 bzw. 98 Prozent der 162 statistisch erfassten Falle erhalten die Betroffenen firr diese beiden

Versorgungsbereiche bereits vor der pflegefachlichen Begutachtung Leistungen.
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einem Drittel ,weniger Leistungen® und in 12 bzw. 7 Prozent ,mehr Leistungen®. Fir jeweils

drei Prozent gilt ,teils mehr, teils weniger Leistungen®.?

Falls ein Versorgungsbereich fur die zu begutachtende Versorgungssituation offensichtlich
nicht relevant ist, wird auf diesen Bereich im Gutachten nicht ndher eingegangen.

Dies trifft bei den beiden anderen hier betrachteten Bereichen — ,Bereitschaftszeiten und
,Beaufsichtigung wegen eingeschrankter Alltagskompetenz® —in etwa 8 von 10 Pflege-
gutachten, also in der Mehrzahl der Falle zu (s. Abb. 12).

In den anderen Fallen, in denen Bereitschaftszeiten ein Thema der pflegerischen Versor-
gung sind, empfiehlt der Fachdienst Pflege mit jeweils knapp 10 Prozent etwa gleich haufig
ein ,Beibehalten“ der bisherigen Bereitschaftszeiten bzw. ,mehr* Bereitschaftszeiten. Nur in
Ausnahmeféllen halten die Gutachterinnen eine Reduzierung von Bereitschaftszeiten fir
angezeigt.

Liegt eine eingeschrénkte Alltagskompetenz vor, ist haufig eine besondere Beaufsichtigung
notwendig. Diese ist offenbar haufig schon in ausreichendem Umfang gewahrleistet, da in
knapp einem Funftel der Gutachten ein ,Beibehalten“ der bisherigen Leistung und nur in
wenigen Fallen ein ,Mehr* an Beaufsichtigung empfohlen wird.

Auch die etwas differenziertere quantitative Betrachtung der Empfehlungen in den Gutachten
des Fachdienst Pflege, das wird an den hier dargestellten Ergebnisse fiir die Versorgungsbe-
reiche noch einmal deutlich, bleibt inhaltlich wenig aussagekraftig.

Wir kdnnen zwar sagen, dass die Begutachtungen durch den Fachdienst Pflege insbeson-
dere in den zentralen Versorgungsbereichen (Grundpflege und Hauswirtschaftliche Versor-
gung) durchaus einen Effekt haben, aber ob dieser im Sinne der Zielsetzung ,Sicherstellung
oder Verbesserung/Optimierung der hauslichen Versorgung“ eine positive, negative oder gar
keine Wirkung entfaltet, bleibt offen. Wie bereits festgestellt (s. Abschnitt 4.1), lassen sich die
~Wirkungen“ der Tatigkeit des Fachdienst Pflege kaum quantifizieren und damit auch nicht
exakt messen.*

Was verbirgt sich qualitativ hinter dem quantitativen ,Mehr* oder ,Weniger* oder ,Beibehal-
ten” von Leistungen? Aus den Fallanalysen wissen wir, dass es hier genau um die inten-
dierten Anpassungen bei den Leistungen geht: den Zuschnitt der Leistungen und Hilfen
durch genaues und professionelles (pflegefachlich fundiertes) Hinschauen bedarfsgerechter
und passgenauer zu machen.

Zur Sicherstellung oder Verbesserung/Optimierung der hauslichen Versorgung kann im Ein-
zelfall aus pflegefachlicher Sicht ein ,Mehr” oder ,Weniger“ an Leistungen/Hilfen oder auch
ein ,Beibehalten® der bisherigen Hilfen erforderlich oder zumindest angezeigt sein.

Auch ein ,Weniger” an Leistungen kann aus pflegefachlicher Sicht sinnvoll sein, z. B. wenn
es um die Aktivierung vorhandener Eigenressourcen geht (vgl. zur Ressourcenorientierung
Abschnitt 4.3.2.5). Ebenso kann auch das Beibehalten einer bestehenden Leistung einen
positiven Effekt im Hinblick auf die Sicherstellung der Versorgung haben, wenn z. B. bei ei-
ner Weiterbewilligung aus irgendeinem Grund Zweifel an der Notwendigkeit bestimmter
Leistungen bestehen.

% Ein ,Mehr“ oder ~Weniger an Leistungen sagt hier nichts tber den tatsachlichen Umfang der Leistungen oder

die H6he der Kosten(-einsparungen) aus.
Ein quantifizierbarer Output wéare z.B. die Anzahl der erstellten Gutachten/Stellungnahmen und Bescheide
oder die Héhe der (eingesparten) Kosten.
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Interessant sind auch noch folgende Zahlen aus der Statistik:

In knapp einem Drittel der Falle (30%) empfiehlt der Fachdienst Pflege in seinem Gutachten
die Beteiligung der Fachstelle fur hdusliche Versorgung, in jeweils neun Prozent der Falle die
Einbindung der Bezirkssozialarbeit oder einer anderen Stelle (z.B. ASZ).

Im folgenden Abschnitt geht es nun darum, unter qualitativen Gesichtspunkten zu fragen,
inwieweit der Fachdienst Pflege zu einer qualitativ besseren Versorgung bzw. zur Sicherung
einer bestehenden bedarfsgerechten Versorgung beitragen kann.
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4.3.2 ,Wirkungen qualitativ® — bezogen auf Ziel-/ Wirkungsdimensionen

Ein sozialpolitischer Anspruch, der mit der Erprobung des Fachdienst Pflege verbunden ist,
lautet: Die anspruchsberechtigten Birgerinnen und Biirger sollen die Leistungen und Hilfen
bekommen, die sie bendtigen, und sie sollen sich als Person respektiert und wirdig behan-
delt fahlen.

Das setzt voraus, dass bestimmte qualitative Standards erfullt werden. Wir haben diese
hier (in Abschnitt 4.1) als Ziel- bzw. Wirkungsdimensionen eingefuhrt. Man kénnte auch von
Qualitatszielen oder —dimensionen sprechen.

In diesem Abschnitt zeigen wir flr ausgewahlte dieser Dimensionen, was die qualitative Wir-
kungsanalyse erbracht hat. Wie in Abschnitt 4.1 bereits erlautert, werden dabei sowonhl
,objektive* als auch ,subjektive* Effekte beleuchtet.*! Basis der folgenden qualitativen Be-
funde sind im Wesentlichen die 15 Einzelfallanalysen, es flieRen aber auch Erkenntnisse und
Erfahrungen aus der Prozessbegleitung und aus den Workshops mit ein.

4.3.2.1 Professionalitat / Pflegefachlichkeit

Ein wesentlicher Grund flr die Entwicklung des Konzepts ,Fachdienst Pflege“ und seine Er-
probung in einer Modellphase war, dass eine professionelle und pflegefachlich fundierte Be-
darfsermittlung bislang weitgehend fehlite (vgl. Kap. 2). Um dem Anspruch an Professionalitat
und Pflegefachlichkeit gerecht zu werden, wurden entsprechende Anforderungen an die
kunftigen Gutachter/innen des Fachdienst Pflege im Konzept (Arbeitsplatzbeschreibung)
formuliert und spater im Bewerbungsverfahren zugrunde gelegt.

Die eingestellten Gutachterinnen verfligen alle Gber einschlagige Kompetenzen und Berufs-
erfahrungen. Uber fachlichen Austausch und fachliche Begleitung wahrend der Modellphase
sowie Teilnahme an Fachfortbildungen halten sie sich auf dem aktuellen Stand und erweitern
ihre (pflege-)fachlichen Kompetenzen. Diese Elemente sind ein Bestandteil der kontinuierli-
chen Qualitatssicherung.

Darlber hinaus entwickeln sie durch die aktive Beteiligung an der (Weiter-)Entwicklung des
Bedarfsfeststellungsinstrumentes sowie die praktischen Erfahrungen in der Ausiibung der
Gutachtertatigkeit die nétige berufspraktische Erfahrung in ihrem weitgehend neuen Berufs-
feld, das durch einen pflegefachlichen Fokus gekennzeichnet ist.*

Die Analyse der erstellten Pflegegutachten zu den 15 ausgewahlten Fallen im Rahmen der
pflegewissenschaftlichen Begleitung bestétigt, dass die Begutachtungen pflegefachlich fun-
diert und professionell erfolgen. Die Gutachterinnen stellten auch mit ihren Beitragen auf den
drei Workshops, in denen sie ihr fachliches Selbstverstandnis ebenso wie ihr praktisches
Vorgehen Uberzeugend darlegten, ihre pflegefachliche Kompetenz unter Beweis.

In den Interviews mit Betroffenen kommt ebenfalls zum Ausdruck, dass die Gutachterinnen
den Anforderungen an Professionalitat gerecht werden. Diese bestehen ja nicht nur in der

% Die Lobjektiven® Effekte ergeben sich im Wesentlichen aus der Dokumenten- Analyse (v. a. der Pflegegutach-

ten und Bescheide), die ,subjektiven® Effekte ergeben sich aus den Sichtweisen der Betroffenen und kann
hautséchlich an deren Zufriedenheit festgemacht werden. Die analytische Unterscheidung zwischen objekti-
ven und subjektiven Effekten ist allerdings nicht immer trennscharf. Insbesondere in den im Text als Beleg
und Veranschaulichung herangezogenen Fallbeispielen sind die Ubergéange manchmal flieRend.

Siehe dazu auch die Beitrage ,Fachdienst Pflege Miinchen — Pflegefachlicher Fokus® und ,Fachdienst Pflege
Munchen — Pflegefachliche Praxis® auf dem Workshop am 29.09.2015.
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pflegefachlichen Kompetenz bei der Begutachtung der individuellen Versorgungssituation
(die pflegefachliche Kompetenz kdnnen die Betroffenen in der Regel nicht wirklich beurtei-
len), sondern auch in einem zugewandten und respektvollen Umgang mit den Pflegebedrf-
tigen im Rahmen des Hausbesuchs. Professionalitat in diesem Sinne wird den Gutachterin-
nen von den Betroffenen fast durchwegs attestiert (s. Abschnitt 4.3.2.2).

Von den anderen Fachlichkeiten (SGB XII Sachbearbeitung und FhV/BSA) wird die pflege-
fachliche Kompetenz der Gutachterinnen anerkannt und der Fachdienst Pflege Giberwiegend
als fachliche Erganzung und Unterstitzung (Pflegefachlichkeit) begrift.

Die neue Fachlichkeit (Schnittstelle) bringt aber nicht nur mehr pflegefachliche Klarheit, son-
dern — aus Sicht von Beteiligten — an manchen Stellen auch Unsicherheiten, Mehrarbeit und
zuséatzliche Abstimmungsbedarfe mit sich. Auf diese Aspekte gehen wir in Abschnitt 4.3.3
ein. Hier nur so viel: Die Pflegegutachten sollten so fachlich wie notig und so verstandlich
und nachvollziehbar wie mdglich abgefasst sein, um héchstmaogliche Nachvollziehbarkeit und
Transparenz fur alle Beteiligten zu erzielen. Dies gelingt bislang noch nicht immer. Aber der
Anspruch, in der Formulierung der Gutachten die richtige Balance zu finden zwischen pfle-
gefachlich fundierter und korrekter Darstellung einerseits und fur pflegefachliche Laien ver-
standliche Sprache und nachvollziehbare Argumentation andererseits, ist nicht leicht einzu-
I6sen und erfordert einen langeren Lernprozess. Das Lernen in der taglichen Praxis begleitet
die Gutachterinnen von Beginn an und es ist an den Pflegegutachten zu sehen, dass im
Verlauf der Modellphase nicht nur durch Anpassungen in der Struktur des Gutachtenformu-
lars, sondern auch in der Formulierung der Gutachten kontinuierlich Fortschritte erzielt wur-
den. Dieser Lernprozess wird sicher noch weiter gehen.

Zusammenfassend ist in Bezug auf die Ziel- bzw. Wirkungsdimension Professionalitat /
Pflegefachlichkeit zu konstatieren:

¢ Die Gutachterinnen des Fachdienst Pflege bringen aufgrund ihrer Ausbildung und
Berufspraxis die nétigen Voraussetzungen fir eine professionelle und pflegefachlich
fundierte Begutachtung bereits mit.

e Durch praktische Erfahrung, fachlichen Austausch und Fortbildung erweitern sie
laufend ihre (Fach-)Kompetenzen und bleiben auf dem aktuellen Stand.

¢ Die pflegefachliche Kompetenz und Professionalitat der Gutachterinnen zeigt sich
in den erstellten Pflegegutachten und pflegefachlichen Stellungnahmen wie auch in
der professionellen Praxis. Verstandlichkeit und Nachvollziehbarkeit der Gutachten
werden bereits kontinuierlich verbessert.

¢ Insgesamt wird der Fachdienst Pflege von den anderen Fachlichkeiten als
pflegefachliche Erganzung und Unterstitzung begrift.

4.3.2.2 Individualitatsgrundsatz / Burgerinnen- und Burgerfreundlichkeit

Gemal dem Grundsatz der Individualitat (§ 9 SGB Xll) haben sich die Leistungen der
Sozialhilfe nach der Besonderheit des Einzelfalls zu richten. Und den Wiinschen der Leis-
tungsberechtigten, die sich auf die Gestaltung der Leistung richten, soll entsprochen werden,
soweit sie angemessen sind.

Dieser Individualitatsgrundsatz gilt auch fir die Hilfe zur Pflege.
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Jeder Fall unterscheidet sich vom anderen, wie jeder Mensch sich vom anderen unterschei-
det. Es geht also immer um Einzelfalle, um einen Menschen in einer ganz spezifischen Le-
benssituation, mit individuellen Beschwerden, Ressourcen, Bedirfnissen, Lebenserfahrun-
gen. Diese Besonderheit des Einzelfalles ist ein sehr wichtiger Aspekt, den uns die Fallbei-
spiele noch einmal deutlich vor Augen fihren.

Der Fachdienst Pflege wird diesem Grundsatz durch das individuelle Vorgehen gerecht.
Dazu gehdren vor allem die Berticksichtigung der individuellen Versorgungssituation und die
Ermittlung des spezifischen Versorgungsbedarfs im Rahmen eines Hausbesuchs mit per-
sonlichem Kontakt zu der betroffenen Person.

Die Interviews mit den Pflegebedurftigen (zum Teil mit deren Angehdrigen) zeigen:
Die Begutachteten fuihlen sich von den Gutachterinnen als Mensch in ihrer spezifischen Ver-
sorgungs-/ Lebenssituation wahr- und ernst genommen.

Die Einldsung des Individualitatsgrundsatzes zeigt sich in der Bewertung der Gutachterinnen
im Rahmen des Hausbesuchs, die in allen 15 Interviews positiv ausfallt:

- Die Gutachterinnen des FD Pflege werden als freundlich, gut informiert und aufmerk-
same Zuhdrerinnen erlebt,

- sie berlcksichtigen die spezielle Versorgungssituation und interessieren sich auch fur
die gesamte Lebenssituation.

- Die Interviewten konnten personliche Sichtweisen zur eigenen Situation ausreichend
einbringen,

- sie konnten eigene Anliegen/Wiinsche aufRern (nicht immer gab es diese) und diese
wurden ggf. auch aufgegriffen und besprochen.

Insgesamt erlebten alle 15 interviewten Pflegebedurftigen den Hausbesuch und das person-
liche Gesprach mit der Gutachterin als Unterstiitzung. Vereinzelt gab es zwar anfangs schon
die Vermutung, dass es bei dem Hausbesuch um Kontrolle und letztlich Kosteneinsparung
gehen wiirde, aber dieser Gedanke trat im Verlaufe des Hausbesuchs und des Gesprachs
mit der Gutachterin in den Hintergrund.

Der Hausbesuch wird selbst in den Fallen als unterstiitzend bewertet, in denen die/der Be-
troffene mit dem Ergebnis (den genehmigten Leistungen im Bescheid) letztlich nicht (ganz)
zufrieden ist. Als unterstiitzend werden in solchen Fallen z.B. Tipps zum Umgang mit dem
ambulanten Pflegedienst oder zur Wohnungssuche erlebt, manchmal auch einfach die Tat-
sache, dass die Gutachterin ,so nett” war und ,auch zugehdrt® hat.

Zusammenfassend ist in Bezug auf die Ziel-/Wirkungsdimension Individualitdtsgrundsatz
zu konstatieren:

e Jeder Fall unterscheidet sich vom anderen, wie jeder Mensch sich vom anderen
unterscheidet. Es geht immer um Einzelfélle, um einen Menschen in einer ganz
spezifischen Lebenssituation.

o Dem Grundsatz der Individualitat wird der Fachdienst Pflege gerecht durch das
individuelle Vorgehen (Hausbesuch), die Berticksichtigung der individuellen
Versorgungssituation und die Ermittlung des spezifischen Versorgungsbedarfs.
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¢ Die Interviews zeigen: Die Begutachteten fihlen sich von den Gutachterinnen als
Individuen in ihrer spezifischen Versorgungs-/ Lebenssituation wahr- und ernst
genommen.

e Der Hausbesuch wird insgesamt als Unterstlitzung (weniger als Kontrolle) erlebt.

Auch in Bezug auf den Grundsatz der Individualitat gilt: Allein die Tatsache, dass es den
Fachdienst Pflege in dieser Form (burgernah, individuell ...) gibt, ist bereits ein Fortschritt
gegenuber friher, als in der Regel ,nach Aktenlage® - ohne zusatzliche pflegefachliche Ein-
schatzung im Einzelfall - entschieden wurde.

Mit dem Individualitatsgrundsatz wird im Ubrigen auch ein weiterer Anspruch teilweise ein-
gelost, der an den Fachdienst Pflege — wie auch an alle anderen birgernahen Dienste der
Stadt — gestellt wird: der Anspruch der Burgerinnen- und Burgerfreundlichkeit.

Es gibt aber auch einen kritischen Punkt, der in Zusammenhang mit dem Individualitats-
grundsatz und dem Anspruch der Burgerinnen- und Burgerfreundlichkeit nicht unerwahnt
bleiben soll:

¢ Manchmal mangelnde Transparenz des Verfahrens fir die Betroffenen.

Bei der mangelnden Transparenz im Verfahren, die in den Interviews mit Pflegebedirftigen
manchmal beklagt wird (und auch in den Workshops von beteiligten Akteuren thematisiert
wird), geht es vor allem um die Nachvollziehbarkeit der Entscheidung, die sich (zumindest
auch) auf das Pflegegutachten des Fachdienst Pflege stlitzt und mit dem Leistungsbescheid
Geltung erlangt. Das reicht zum Beispiel von nicht nachvollziehbaren Leistungskiirzungen
(fehlende oder unzureichende Begrindung) Uber die Tatsache, dass das Gutachten ohne die
Anlage zu den Leistungskomplexen (aus der z.T. erst eine empfohlene Leistungsreduzierung
oder —ausweitung im Detail ersichtlich wird) an die Betroffenen geht, bis zum Nicht-Erhalt
des gesamten Pflegegutachtens (,Gutachten nicht bekommen® trotz eines entsprechenden
Wunsches und Vermerks im Gutachten).

Hier zwei Beispiele fir mangelnde Transparenz durch fehlende oder unzureichende Begriin-
dung einer Leistungsreduzierung:

Beispiel 1
Im Fall von Frau C ist werden die relativ umfangreichen Leistungskirzungen (lt. Anlage zum

Gutachten und Anderungs-Bescheid) mit Ausnahme des Leistungskomplexes ,Zubereiten
von warmen Mahlzeiten” und im Bereich der Kérperpflege (Zahnpflege, Kdmmen) weder im
Pflegegutachten noch im Bescheid fachlich begrindet.

Auch wenn sich Frau C letztlich ausreichend versorgt fiihlt, so dass die Leistungsreduzierung
zumindest subjektiv betrachtet fir sie keine negativen Konsequenzen hatte, sind aus pfle-
gefachlicher Sicht Leistungsreduzierungen auf der Basis des Pflegegutachtens nicht nach-
vollziehbar. Im Gutachten wird u. a. eine Problematik bei der Inkontinenzversorgung und
eine eingeschrankte Beweglichkeit konstatiert und explizit die Ubernahme/Teiliibernanme
beim An- und Auskleiden sowie Unterstitzung beim Aufstehen/Zu-Bett-gehen als Hilfebedarf
angegeben. Trotzdem werden hier Leistungen gekurzt, z.B. die Halbierung der Anzahl von

2 x taglich auf 1 x taglich bei dem Leistungskomplex ,Aufsuchen/Verlassen des Bettes*

38
Agas - Evaluation Fachdienst Pflege - Abschlussbericht



Beispiel 2

Die arztliche Diagnose attestiert Herrn D u. a. eine Hemiparese (Halbseitenlahmung) der
rechten Korperseite. Der Fachdienst Pflege halt im Gutachten im Rahmen der Bedarfser-
mittlung fest, dass Herr D ,selbststandig eine Teilwasche im Bereich des Oberkorpers mit der
linken Hand durchfihren® kann. Herr D sei aber eigentlich Rechtshander und tue sich
schwer, Tatigkeiten mit der linken Hand auszufiihren. Laut eigener Aussage sei seine Fin-
gerfertigkeit reduziert.

Im Bescheid wird der Leistungskomplex ,tagliche Teilwdsche” mit Bezug auf das Gutachten
nicht mehr bewilligt. Die Klrzung wird mit den oben genannten Ausfihrungen im Pflegegut-
achten begrindet.

Aus Sicht der pflegewissenschaftlichen Begleitung ist diese Leistungskirzung unter Beach-
tung der Gesamtsituation — Gesundheitszustand von Herrn D, Versorgungssituation, famili-
are Belastungssituation — nicht so leicht nachvollziehbar. Im Gutachten ist zwar die Fahigkeit
von Herrn D zur selbstandigen Teilwéasche im Bereich des Oberkdrpers mit einer Hand zwar
erwahnt (s.0.), empfohlen wird eine Leistungskiirzung jedoch nicht. Vielmehr zeigt das Gut-
achten auf, warum die Versorgung durch den ambulanten Pflegedienst weiter notwendig ist.
Das Gutachten legt eher den Schluss nahe, dass im gegenwartigen Versorgungssetting eine
Belastungsgrenze erreicht ist, die eigentlich einen zusatzlichen Unterstltzungsbedarf be-
grindet.

Die Frage der Transparenz wurde im Projektverlauf immer wieder diskutiert und es konnten
bereits deutliche Verbesserungen erzielt werden, z.B. durch klarere Strukturierung des Pfle-
gegutachtens, aber auch im Zusammenspiel von Gutachten und Bescheid (s. dazu auch
Abschnitt 4.3.3).

4.3.2.3 Umfassende Bedarfsermittiung

,Grundlage jeglicher Versorgungssicherheit und Ausgangspunkt fur die Qualitatssicherung
ist die Bedarfsermittlung.” % Ein umfassender, ganzheitlicher Blick auf die individuelle Versor-
gungs- und Lebenssituation der/des Hilfe- bzw. Pflegebeduirftigen ist zur Feststellung des
sozialhilferechtlichen Bedarfs notwendig, insbesondere bei komplexen Problemlagen und
Sachverhalten. Dies war mit den bisher fir die Bedarfsermittlung verfigbaren Gutachten
(MDK, RGU) oder arztlichen Aussagen nicht oder nur sehr bedingt moglich, da diese auf
medizinische Fragen fokussiert sind. Wenn eine umfassendere Betrachtung erfolgte, dann
nur in komplizierteren, ,teuren“ Einzelfallen und nicht systematisch und geregelt (s. dazu
auch Kap. 2). Deshalb wurde die umfassende Bedarfsermittlung im Einzelfall als die zentrale
Aufgabe des neuen Fachdienstes Pflege definiert.

Ein zentraler Arbeitsschritt zu Beginn der Modellphase war daher die Entwicklung eines Be-
darfsfeststellungsinstruments, das - neben anderen Anforderungen - dem Anspruch einer
umfassenden Bedarfsermittlung gerecht wird (s. dazu Abschnitt 3.1).

Das im Laufe der Modellphase entwickelte Bedarfsfeststellungsinstrument erfillt diesen An-
spruch, indem es - orientiert an den Aktivitaten, Beziehungen und existenziellen Erfahrungen
des Lebens gemal dem Pflegemodell ABEDL® von Monika Krohwinkel — alle wesentlichen
Versorgungsbereiche und weitere wichtige Lebensbereiche einbezieht und bei einem festge-
stellten Bedarf jeweils eine (pflegefachliche) Begriindung vorsieht.

% Abschlussbericht des Projekts Versorgungssicherheit und Qualitéatssicherung in der ambulanten Pflege, Nov.

2010, S. 20
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In der aktuellen Version des Pflegegutachtens sind folgende Bereiche einbezogen:
- Biografie
- Soziale Kontakte / Betreuung
- Gesundheitliche Versorgung
- Individuelles Versorgungsarrangement
- Organisation der Versorgung

- Pflegerische Versorgung (Korperpflege, Erndhrung, Mobilitat, nachtlicher
Grundpflegebedarf, Kommunikationsmoglichkeiten, Nervensystem/Psyche,
eingeschrankte Alltagskompetenz, Vitalzeichen)

- Die Haushaltsfiihrung (Hauswirtschaftliche Versorgung)
- Wohnen (Wohnform/ Wohnung)

- zusatzlich: differenzierte Erfassung von erforderlichen Leistungskomplexen in der
Anlage zum Gutachten

Wahrend der Erprobungsphase gab es immer wieder Klarungsbedarf hinsichtlich der Frage,
wie ausfuhrlich und umfassend die Bedarfsermittiung ausfallen soll (und muss). Dies vor
allem dann, wenn sich die sozialhilferechtlich relevante Fragestellung in der Beauftragung
des Gutachtens durch die SGB XlI Sachbearbeitung auf ein begrenztes Thema bezieht.

Zu unterscheiden ist dabei zwischen der Bedarfsermittlung im Rahmen des Hausbesuchs
und der anschlieRenden Erstellung des Pflegegutachtens.

Die Gutachterin macht sich wahrend des Hausbesuchs durch Beobachtung sowie im per-
sonlichen Gesprach mit der pflegebedirftigen (oder einer bevollmachtigen) Person ein mdg-
lichst umfassendes Bild von der Situation, unterstiitzt durch das entsprechend breit ange-
legte Gutachtenformular. Die sozialhilferechtlich relevante Fragestellung (und die Situation
laut Aktenlage) hat sie dabei zwar im Hinterkopf, aber sie ist darauf sensibilisiert, sich zu-
nachst ein umfassendes Bild zu machen, um mdglicherweise auch Bedarfe oder Ressourcen
zu erkennen, die nicht sofort auf der Hand liegen, aber fur eine individuelle und passgenaue
Hilfe bzw. Versorgung wichtig sein konnten.

Erst bei der anschlieRenden Erstellung des Gutachtens ist dann zu entscheiden, welche As-
pekte in diesem speziellen Fall aus pflegefachlicher Sicht fur die Beantwortung der Frage-
stellung tatsachlich relevant sind und welche Aspekte moglicherweise zuséatzlich wichtig sind.
Entscheidend ist, dass der ermittelte Hilfebedarf und die ausgesprochenen Empfehlungen im
Gutachten begriindet und nachvollziehbar dargelegt werden.

Es geht letztlich weniger um die Frage, wie umfassend ein Gutachten sein soll oder muss,
sondern darum, wie gut es gelingt, auf der Basis einer umfassenden Begutachtung den fest-
gestellten Hilfebedarf (pflegefachlich) zu begriinden.

Zu vermeiden sind zwei Extreme:

- Von vorneherein eine ausschliel3liche Fokussierung auf die sozialhilferechtlich rele-
vante Fragestellung in der Beauftragung des Gutachtens durch die SGB XII Sachbe-
arbeitung

- Das Sammeln von umfassendes Informationen und Beobachtungen zu der zu begut-
achtenden Person ,der Vollstandigkeit halber” bzw. ,auf Vorrat* und Darstellung die-
ser gesammelten Informationen im Gutachten ohne Bezug zur Fragestellung bzw.
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ohne ausreichende Begriindung warum der jeweilige Aspekt in diesem Fall relevant
ist.

In den analysierten Gutachten wird der Anspruch einer umfassenden Begutachtung im oben
beschriebenen positiven Sinn fast immer eingel6st. Bei der nachvollziehbaren Darstellung
und Begriindung im Fazit des Gutachtens, das den festgestellten Hilfebedarf und die daraus
abgeleiteten Empfehlungen auf den Punkt bringen soll, gibt es noch Optimierungsmoglich-
keiten. So sind manchmal Empfehlungen von Leistungsreduzierungen oder Leistungserwei-
terungen bei einzelnen Leistungskomplexen nicht ausreichend begriindet und deshalb nicht
ohne weiteres nachvollziehbar.

(vgl. zum Thema Transparenz auch die Abschnitte 4.3.2.2 und 4.3.3)

Betrachtet man die Gutachten im Zeitverlauf, so lasst sich eine gewisse Tendenz hin zur
Fokussierung auf die sozialhilferechtlich relevante Fragestellung feststellen. Allerdings ge-
winnen die Gutachten dadurch nicht immer an Klarheit, denn manchmal bleiben dabei nach-
vollziehbare Begriindungen fir bestimmte Empfehlungen etwas auf der Strecke. Die Schwie-
rigkeit fur die Gutachterinnen besteht offensichtlich darin, hier immer die richtige Balance zu
finden. Sie befinden sich diesbeziiglich noch in einem Lernprozess und sind dabei auf einem
guten Weg.

Es besteht auch ein gewisser Widerspruch zwischen der Forderung nach einer, vielleicht
auch aus arbeitsokonomischen Griinden gewiinschten, starkeren Fokussierung auf die sozi-
alhilferechtlich relevante Fragestellung und dem sozialpolitisch und pflegefachlich begriin-
deten Anspruch einer umfassenden Bedarfsermittlung, ohne Einschrankung auf (fir den ort-
lichen Sozialhilfetrager) sozialhilferechtlich relevante Sachverhalte (z.B. in Bezug auf soziale
Teilhabe, Eingliederungshilfe).

In den Interviews werden die Pflegegutachten von den interviewten Personen nur selten
ausfuhrlicher kommentiert. Dies liegt manchmal daran, dass die Gutachten nicht bekannt
sind oder nicht gelesen wurden, manchmal auch daran, dass sich die Person nicht mehr an
das Gutachten erinnert oder es zu kompliziert fand. Im Interview wurden die Schlussfolge-
rungen des Gutachtens in der Regel noch einmal vorgelegt und/oder vorgelesen. Die Be-
wertung fallt dann meist positiv aus. Die Schlussfolgerungen bzw. Empfehlungen im Fazit
des Gutachtens kdnnen meist nachvollzogen werden.

In der Bewertung des Hausbesuchs insgesamt kommt noch deutlicher zum Ausdruck, dass
sich die Betroffenen umfassend gewdirdigt und als Individuen in ihrer spezifischen Situation
wahrgenommen fuhlen. Alle sind, wie bereits erwéhnt, der Ansicht, dass die Gutachterinnen
ihre spezielle Versorgungssituation bericksichtigen und sich meist auch fur ihre gesamte
Lebenssituation interessieren.

Der konzeptionell als Standard vorgesehene gemeinsame Hausbesuch von Fachdienst
Pflege und Sachbearbeitung SGB XII (und ggf. auch mit bereits involvierten Fachdiensten)
kénnte dazu beitragen, die individuelle Versorgungs- und Lebenssituation der/des Pflegebe-
durftigen aus unterschiedlichen Perspektiven zu betrachten und auch in diesem Sinne um-
fassend und ,ganzheitlich in den Blick zu nehmen. In der Praxis konnte ein gemeinsamer
Hausbesuch bisher aufgrund der Ressourcenknappheit bei der Sachbearbeitung SGB XII
nur in Einzelfallen realisiert werden. In den Fallen, in denen gemeinsame Hausbesuche
stattgefunden haben, sind die (nicht systematisch erfassten) Riickmeldungen durchwegs
positiv. Ob der gemeinsame Hausbesuch fir eine umfassende Bedarfsermittlung zwingend
erforderlich ist, I&sst sich auf der Basis der wenigen vorliegenden Erfahrungen nicht eindeu-
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tig beurteilen. Es liegt allerdings auf der Hand, dass der gemeinsame Hausbesuch im Sinne
einer ,interdisziplinaren Fallkonferenz vor Ort* Klarungs- und Abstimmungsprozesse, die
sonst im Nachhinein erfolgen miissen, optimieren und verkiirzen kénnte.*

Mit der umfassenden, pflegefachlich fundierten Bedarfsermittlung und der ,ganzheitlichen®
Betrachtung des Fachdienst Pflege ist ein zusétzlicher, vorab nicht erwarteter Effekt verbun-
den: Durch den Blick auf die Gesamtsituation werden im Rahmen des Hausbesuchs unter
Umstanden individuelle Bedarfe erkannt (bzw. bestéatigt), die nicht unmittelbar mit der Frage-
stellung zu tun haben, wie z.B. eine unzureichende Wohnsituation (s. Fallbeispiel 15), ein
bestehender Defekt in der Wohnung oder Anzeichen eines beginnenden Hilfebedarfs, der
bisher noch nicht festgestellt wurde (z. B. Verdacht auf beginnende Demenz, s. Fallbei

spiel 14).

Beispiel

Eine Beobachtung der Eigen-Ressourcen von Herrn | ist angesichts des Krankheitsverlaufs
und der zunehmenden Vergesslichkeit von Herrn | anzuraten (das Screening zur Feststel-
lung einer erheblich eingeschrankten Alltagskompetenz ergibt Hinweise auf eine mdglicher-
weise beginnende Demenz). Es wird deshalb ein weiterer Hausbesuch in drei Monaten
empfohlen.

In diesem Fall wird die sekundarpraventive Funktion des Fachdienstes Pflege deutlich. Die
im Rahmen der Begutachtung aufscheinenden Hinweise auf eine beginnende Demenz wer-
den dokumentiert und aufgegriffen, indem eine Beobachtung der Eigen-Ressourcen sowie
eine Kontrolle im Rahmen eines weiteren Hausbesuchs in drei Monaten empfohlen wird.
(Fallbeispiel 14)

In solchen Féllen kann der Fachdienst Pflege Anregungen geben, diesem Sachverhalt weiter
nachzugehen bzw. erforderliche (Unterstiitzungs-)Mal3nahmen zu vermitteln oder bei akutem
Bedarf selbst einzuleiten. Damit kommt dem Fachdienst Pflege auch eine wertvolle (sekun-
dar-)praventive Funktion zu. Dies wird vorrangig bei Hilfe- oder Pflegebedurftigen der Fall
sein, die bisher noch wenig professionelle Hilfe in Anspruch nehmen (miissen).*

Zusammenfassend ist in Bezug auf die Ziel-/Wirkungsdimension umfassende Bedarfser-
mittlung zu konstatieren:

¢ Auf eine umfassende Bedarfsermittiung wurde bereits bei der Entwicklung des
Bedarfsfeststellungsinstrumentes geachtet — Aufnahme aller relevanten
Versorgungsbereiche in das Pflegegutachten.

¢ In den analysierten Einzelféllen wird der Anspruch einer umfassenden Bedarfsermitt-
lung fast immer eingel6st, es ist aber eine Tendenz zur Fokussierung auf die

% Die Arbeitsgruppe 3 — Organisationsentwicklung, die sich mit der Schnittstellenbeschreibung befasst hat,

empfiehlt, im Rahmen eines Pilotbetriebs Erfahrungen damit zu sammeln (s. Endversion der Schnittstellenbe-
schreibung, S. 1). Auch in dem Abschlussbericht des Projekts Versorgungssicherheit und Qualitatssicherung
in der ambulanten Pflege werden unter dem Stichwort Bedarfsermittlung ,Fallkonferenzen oder Hilfeplange-
sprache” angeregt, ,bei denen nicht nur Bedarfe ermittelt, sondern auch Ziele hinsichtlich der Bedarfsdeckung
vereinbart werden (S. 21). Die Organisation und Koordination eines Hilfeplangesprachs (mit allen beteiligten
Akteuren) zur Optimierung der personenzentrierten Versorgung, wie sie in dem Konzept des Fachdienst
Pflege (Stand August 2011) in der Nachbereitung des Hausbesuchs als mégliche Aufgabe des Fachdienst
Pflege vorgesehen ist, spielte in der Erprobungsphase keine systematische Rolle. Diese Mdglichkeit eines
Hilfeplangesprachs, das fur eine passgenaue Gestaltung bzw. Anpassung eines Versorgungsarrangements in
bestimmten Fallen durchaus sinnvoll sein kann, sollte auf jeden Fall beibehalten und in der Praxis erprobt
werden.

Hier besteht eine Parallele zu den Praventiven Hausbesuchen. Méglicherweise sind hier kiinftig Anknipfungs-
punkte gegeben.
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sozialhilferechtlich relevante Fragestellung (Beauftragung durch SGB XIlI) zu
beobachten.

¢ Die Realisierung des ,,gemeinsamen Hausbesuchs‘ kénnte die umfassende
Bedarfsermittlung erganzen und notwendige Abstimmungsprozesse verkirzen.

e Durch die umfassende, ,ganzheitliche* Betrachtung der Situation vor Ort erhalt der
Fachdienst Pflege auch eine wertvolle (sekundar-) praventive Funktion.

4.3.2.4 Bedarfsgerechte Versorgung

Die Bertcksichtigung und Erflllung der drei in den vorangegangenen Abschnitten behan-
delten qualitativen Standards (Ziel-/Wirkungsdimensionen) — Professionalitat/ Pflegefachlich-
keit, Individualitatsgrundsatz, umfassende Bedarfsermittlung — stellt fir den Fachdienst
Pflege die Basis dar, um eine pflegefachlich begriindete Einschatzung zur individuell erfor-
derlichen pflegerischen und hauswirtschaftlichen Versorgung zu geben und diesen (objekti-
ven) Versorgungsbedarf mit der aktuellen Versorgungssituation abzugleichen. Dieser Ab-
gleich zwischen IST und SOLL kann entweder zu dem Ergebnis kommen, dass die beste-
hende Versorgung bereits angemessen und bedarfsgerecht ist, oder aber zu dem Schluss,
dass aus pflegefachlicher Sicht fiir eine bedarfsgerechte Versorgung Veranderungen ange-
zeigt sind. Der festgestellte Veranderungsbedarf kann sich auf die Art oder den Umfang der
(beantragten/bewilligten) Leistungen, auf das Versorgungsarrangement oder auch die Ver-
sorgungsform sowie weitere Aspekte beziehen.

Auf der Basis der umfassenden Bedarfsermittlung fasst die Gutachterin im Fazit mit Fokus-
sierung auf die Fragestellung der SGB XII Sachbearbeitung ihre gutachterliche Einschatzung
zusammen, spricht ggf. Empfehlungen aus und begrindet diese. Empfohlene Veranderun-
gen bei einzelnen Leistungskomplexen werden in der Anlage vermerkt.

Ziel ist es, die flir eine bedarfsgerechte Versorgung im Einzelfall notwendigen Hilfen und
UnterstltzungsmafRnahmen aufzuzeigen. Dabei ist immer auch die Kosteneffizienz im Auge
zu behalten. Zu erinnern ist hier daran, dass es bei dieser Begutachtung immer um den so-
zialhilferechtlichen Bedarf im Rahmen der Hilfe zur Pflege nach dem SGB XII geht.

Im Folgenden wird anhand exemplarischer Einzelfalle aufgezeigt, wie die Begutachtung
(oder pflegefachliche Stellungnahme) durch den Fachdienst Pflege zu einer bedarfsgerech-
ten Versorgung beitragt (bzw. beizutragen versucht).®®

Zur Kennzeichnung einer Abweichung von einer bedarfsgerechten Versorgung verwenden
wir zur Einordnung der Fallbeispiele als ibergeordnetes Raster die Kategorien Uber-, Unter-,
Fehlversorgung. *’

% Wir beziehen uns hier, wie bei den Fallbeschreibungen, ausschlie3lich auf die Unterlagen, die uns vorliegen

und die ausgewertet wurden: Pflegegutachten/Stellungnahme, Bescheid, Ergebnisse der Interviews mit Be-
troffenen, ausgefiliter Fragebogen von FhV/BSA (sofern vorhanden). Informationen, Sachverhalte oder Ver-
einbarungen, die nicht in diesen Unterlagen erwéhnt sind, bleiben unbericksichtigt

Wir verwenden die Begriffe also lediglich als nachvollziehbares Raster und nicht in dem Sinne, wie sie in der
Versorgungsforschung und in der gesundheitsékonomischen Literatur diskutiert und definiert werden. Vgl. zur
wissenschaftlich Diskussion und zur Definition der Begriffe Uber-, Unter- und Fehlversorgung das Gutachten
des Sachverstandigenrates fiir die Konzertierte Aktion im Gesundheitswesen (Bundesdrucksache 14/6871
vom 31.08.2001; Deutscher Bundestag, 14. Wahlperiode Bedarfsgerechtigkeit und Wirtschaftlichkeit; Band IlI
Uber-, Unter- und Fehlversorgung)
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Beispiele 1, 2 und 3: Fehl-, Unter- oder Uberversorgung erkennen und korrigieren
Beispiel 1: Korrektur einer Fehlversorgung durch neue Versorgungsform

Frau A ist 49 Jahre alt und wird zum Zeitpunkt der Begutachtung in einem Seniorenzentrum
vollstationar versorgt. Sie ist nach einer anoxischen Hirnschédigung vor rund 4 Jahren kor-
perlich schwerbehindert und pflegebedurftig (Pflegestufe Ill). Sie erhalt Leistungen aus

SGB V, SGB Xl und SGB XllI (Hilfe zur Pflege) sowie Eingliederungshilfe.

Gegenstand des Gutachtens ist die pflegerische Versorgungssituation. ,Hierbei ist aus pfle-
gefachlicher Sicht auf die Frage einzugehen, ob ein Umzug von ... in eine eigene Wohnung
mit entsprechender pflegerischer Versorgung (24-Stunden-Pflege) zu befiirworten ist.”

Laut Bedarfsfeststellung des Fachdienst Pflege besteht bei Frau A in der Grundpflege ein
umfangreicher Hilfebedarf, insbesondere bei der Mobilitat und der Kérperpflege. Da sie dau-
erhaft auf den Rollstuhl angewiesen ist, benétigt sie mehrmals taglich Hilfe beim Umlagern
und beim Transfer. Die Kérperpflege kann sie zwar teilweise selbstandig durchfuhren, aber
bei vielen Verrichtungen ist Unterstiitzung oder vollstandige Ubernahme durch eine Pflege-
kraft notwendig, z.B. bei der Blasen- und Darmentleerung. Auch ein nachtlicher Grundpfle-
gebedarf besteht.

Durch die kontinuierliche Anwendung der physikalischen Therapien und ihre starke Eigenini-
tiative hat sich zunehmend eine kdrperliche Stabilisierung entwickelt. Die spastische Parese
im linken Arm ist zurlickgegangen, es sind hier nur noch geringe Einschrankungen vorhan-
den. Frau A verfligt aber auch Uber weitere Ressourcen. Sie kann z. B. selbstandig den Roll-
stuhl fortbewegen und den Elektrorollstuhl bedienen. Ebenso kann sie Telefon und Laptop
selbsténdig nutzen. Eine wichtige Ressource ist auch ihr soziales Netzwerk und der enge
Kontakt zu ihrer minderjahrigen Tochter, die bei ihrem geschiedenen Ehemann lebt. Ent-
scheidend ist fur sie selbst aber ihre starke Willenskraft mit dem Ziel einer selbstandigen
Lebensgestaltung. Sie hofft zum Zeitpunkt der Begutachtung auf einen Umzug aus der stati-
onaren Pflegeeinrichtung in eine private, rollstuhlgerechte Wohnung, da sie auch auf Grund
ihres Alters nicht langer in einer stationaren Senioreneinrichtung bleiben mdchte. Auzerdem
winscht sie sich mehr Selbstbestimmung in der Ausiibung des Sorgerechtes gegeniber
ihrer minderjahrigen Tochter.

Der Fachdienst Pflege kommt in seinem Gutachten zu folgendem Ergebnis: Aus pflegefach-
licher Sicht ist die derzeitige Versorgungsform (stationare Einrichtung) nicht angemessen
und ein Umzug in eine eigene Wohnung ausdriicklich zu beflirworten ist. Eine Teilhabe am
gesellschaftlichen Leben ist im aktuellen Pflegearrangement nur bedingt altersgerecht gege-
ben. Frau verfligt Uber ausreichende Ressourcen, um ihr Leben mit entsprechender pflegeri-
scher Unterstiitzung in einer eigenen Wohnung selbststandig und selbstbestimmt zu gestal-
ten. Eine bedarfsgerechte Versorgung im Rahmen einer 24-Stunden-Pflege durch Laienhel-
fer ist umsetzbar und nach pflegefachlicher Einschatzung zu beflrworten. Zur Beratung und
Unterstitzung beim Umzug in eine rollstuhlgerechte Wohnung wird die Einbindung der
Fachstelle hausliche Versorgung empfohlen.

In der Begriindung dieser Einschatzung wird darauf hingewiesen, dass bei Frau A trotz ihrer
korperlichen Behinderung deutliche Fortschritte in ihrem selbstandigen Handeln und ein
strukturierter Tagesablauf zu erkennen sind. Sie habe keine geistigen Einschrénkungen und
verfolge sehr strukturiert ihr Vorhaben, einen Umzug in eine eigene Wohnung zu realisieren.
Dabei werde sie von Freunden untersttitzt. Auch die Austibung einer Berufstatigkeit sei be-
reits in Planung.

Der Bescheid der Stadt folgt der Empfehlung des Fachdienst Pflege und fur Frau A geht der
Wunsch nach einem Wechsel von der vollstationdren Versorgung in eine selbst organisierte
ambulante Versorgung in einer eigenen rollstuhlgerechten Wohnung in Erfullung.
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Das Versorgungsarrangement besteht in einer Kombination aus selbst organisierter Versor-
gung durch Laienhelfer im Rahmen des Arbeitgebermodells und durch einen ambulanten
Pflegedienst.

Im Interview im Rahmen der Wirkungsanalyse schildert Frau A nach dem schon ein paar
Monate zurtickliegenden Umzug in die eigene Wohnung eindrucksvoll ihre neue Versor-
gungs- und Lebenssituation. Die Versorgung habe sich in allen zentralen Versorgungsberei-
chen verbessert (s. dazu ausfuhrlicher auch in Abschnitt 4.3.2.6). Nach ihrer Einschatzung
hat der Fachdienst Pflege einen wichtigen Beitrag dazu geleistet, dass sie jetzt wieder (weit-
gehend) selbstbestimmt leben kann. Neben dem wichtigen Beitrag des Fachdienst Pflege
hebt sie auch die aktive Unterstitzung durch die FhV und die Beratung bei der Beschaffung
von Assistenten (durch einen freien Trager) hervor.

Die Veranderung seit dem Umzug in eine eigene Wohnung und dem Beginn der selbst orga-
nisierten Versorgung durch Laienhelfer (Arbeitgebermodell) bringt Frau A so auf den Punkt:
,ES flhlt sich so an, als wére ich im Leben wieder angekommen®.

Aus Sicht der pflegewissenschaftlichen Begleitung ist eindeutig, dass in diesem Beispiel der
Wechsel der Versorgungsform und des Versorgungsarrangements in mehrfacher Hinsicht
eine offensichtliche Verbesserung fir Frau A mit sich gebracht hat. Mit dem neuen, auch in
seiner Komplexitat offensichtlich gut funktionierenden Versorgungsarrangement wird die
Versorgungsqualitat deutlich verbessert (z.B. durch bedarfsgerechtere und eigene Ressour-
cen bertcksichtigende Pflege und Versorgung), eine selbstbestimmte Lebensfihrung er-
mdoglicht, Selbststandigkeit und soziale Teilhabe geférdert und somit insgesamt die Lebens-
gualitat erhéht. Der Fall ist nicht zuletzt ein anschauliches Beispiel fir die Sinnhaftigkeit und
praktische Bedeutung des Grundsatzes ,ambulant vor stationér*.

(Fallbeispiel 6)

Beispiel 2: Aufzeigen der Gefahr einer zeitweisen Unterversorgung

Frau B, 69 Jahre alt, ist schwerstpflegebedirftig und ihre Alltagskompetenz ist in erh6htem
Mal3e eingeschrankt. Sie lebt mit der berufstétigen Tochter in deren Wohnung. Sie wird dort
von der Tochter, von Laienhelferinnen und einem ambulanten Pflegedienst versorgt. Gegen-
stand des Gutachtens ist die Klarung, ob die derzeitige Versorgungsform gute und ausrei-
chende Versorgung gewahrleistet und Frau B auch bei Abwesenheit der Tochter gut versorgt
ist. Das Gutachten des Fachdienst Pflege stellt fest: Die pflegebedurftige bettlagerige Frau B
bendtigt umfassende Unterstiitzung in allen Versorgungsbereichen, da nur sehr geringe ei-
gene Ressourcen vorhanden sind. Die Betroffene wirkt zufrieden und ihr Pflegezustand ist
gut. Die Versorgung durch die Angehorige, zwei Laienhelferinnen und einen ambulanten
Pflegedienst wird aus pflegefachlicher Sicht als ausreichend eingeschatzt. Zur Entlastung
der berufstatigen Angehorigen und zur Minderung der Zeiten, in denen die Betroffene alleine
ist (tgl. ca. 3-4 Stunden), wird aber eine zusatzliche tagliche Bereitschaftszeit (1,5 Std) der
angestellten Laienhelferin befurwortet. Laut Aussage der Tochter im Interview wurden im
Weiterbewilligungsantrag auch ,Mehrstunden fiir die Versorgung der Mutter” beantragt. Im
Leistungsbescheid der Stadt wird weder auf diesen beantragten Mehrbedarf noch auf die
entsprechende Empfehlung des Fachdienst Pflege eingegangen. (Es ist nicht erkennbar, ob
der Mehrbedarf eventuell in den bewilligten Leistungen fur Grundpflege, hauswirtschaftliche
Versorgung oder Pflegegeld bericksichtigt wurde).

Aus Sicht der pflegewissenschaftlichen Begleitung besteht aus zwei Griinden, die im Gut-
achten des Fachdienst Pflege nachvollziehbar dargelegt sind, die Gefahr einer zeitweisen
Unterversorgung: einmal wegen der zeitlichen Licke, wahrend der Frau B taglich alleine ist —
was jedoch gleichzeitig ihrem Bedurfnis nach Autonomie entspricht — und zum anderen we-
gen der hohen Belastung der Angehdrigen. Da seine pflegefachlich begriindete Empfehlung
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noch nicht aufgegriffen wurde, ist es auch nicht dem Fachdienst Pflege anzulasten, dass in
diesem Fall das Ziel einer Optimierung der hauslichen Versorgung bisher nicht erreicht
wurde.

(Fallbeispiel 7)

Beispiel 3: Vermeidung einer Uberversorgung durch einen Pflegedienst

Frau X ist 70 Jahre alt und lebt mit ihrem 10 Jahre alteren Ehemann in einer gemeinsamen
Wohnung. Seit einem Unfall (Fraktur des Oberarms) und zwei Operationen ist sie auf Hilfe
angewiesen (bei Pflegestufe ,,0%). Zum Zeitpunkt des Hausbesuchs durch den FD Pflege wird
sie von einem ambulanten Pflegedienst und ihrem Ehemann versorgt.

Zu begutachten ist, ob der nun vorgelegte Kostenvoranschlag des ambulanten Pflegediens-
tes angemessen ist. Der Fachdienst Pflege stellt auf Basis der Aktenlage und des Hausbe-
suchs fest, dass Frau X, die in der Zeit nach dem Unfall und den Operationen Hilfe bei der
Korperpflege (Duschen, An- und Auskleiden) und Unterstiitzung beim Gehen aul3erhalb der
Wohnung bendtigte, inzwischen bei der Korperpflege keine Hilfe mehr braucht (bei kleinen
Handgriffen wird sie von ihrem Ehemann unterstuitzt). Lediglich im Bereich der Mobilitat (Be-
gleitung beim Einkaufen) und bei der Haushaltsfilhrung besteht nach Einschatzung des
Fachdienst Pflege noch ein Hilfebedarf. Frau X betont und demonstriert wahrend des Haus-
besuchs, dass sie viele Verrichtungen bereits wieder selbstandig tibernehmen kann (z.B.
selbsténdiges An- und Auskleiden). Auffallend sind laut Gutachten ihr Wille, selbstandig zu
sein, und ihre Zielstrebigkeit, dieses auch zu erreichen. Durch eine ambulante Rehabilitati-
onsmalfinahme (SGB V Leistung) habe sich ihr Gesundheitszustand bereits deutlich verbes-
sert. Laut Gutachten verfiigt Frau X Uber hinreichende Ressourcen und Copingstrategien zur
Bewaltigung ihrer gesundheitlichen Beeintrachtigung. Frau X gibt an, dass ihr weder der
Kostenvoranschlag des Pflegedienstes noch der Leistungsnachweis und die Pflegedoku-
mentation bekannt sind.

Das Gutachten kommt zu dem Schluss, dass keine Pflegebedrftigkeit vorliegt und der
Leistungsumfang des durch den Pflegedienst vorgelegten Kostenvoranschlags unverhaltnis-
mafig ist. Empfohlen wird die Sicherstellung der hauswirtschaftlichen Versorgung und zur
entsprechenden Beratung die Hinzuziehung der BSA.

Der Bescheid folgt dem Gutachten des Fachdienst Pflege und bewilligt geméafR SGB XlI Hilfe
zur Pflege bei Pflegestufe O hauswirtschaftliche Versorgung von taglich bis zu 45 Minuten.
Die begutachtete Frau X informierte den Fachdienst Pflege kurz nach dem Hausbesuch dar-
Uber, dass sie dem ambulanten Pflegedienst geklndigt habe und nach Beratung durch die
von ihr selbst kontaktierte BSA die hauswirtschaftliche Hilfe nun selbst organisiere.

Aus Sicht der wissenschaftlichen Begleitung belegt das Gutachten des Fachdienst Pflege,
dass das vom ambulanten Pflegedienst angesetzte Leistungspaket (das auch Leistungen der
Grundpflege enthélt) dem Grundsatz einer aktivierenden Pflege und dem ausdriicklichen
Wunsch der Begutachteten nach Selbstbestimmung und Selbstandigkeit widerspricht. Es
leistet somit einen Beitrag dazu, eine Uberversorgung, die ggf. eine deutliche Verminderung
der eigenen Aktivitat und der Nutzung der Ressourcen des Ehepartners bedeutet hatte, zu
vermeiden.

(Fallbeispiel 4)
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Beispiele 4 und 5: Eine angemessene Versorgung weiter optimieren

Es folgen zwei Beispiele fiir Falle, in denen die Uberprifung der Versorgungssituation die
bestehende Versorgung zwar grundsatzlich bestatigt, aber gleichzeitig aufzeigt, wie mit einer
passgenauen, individuellen Anpassung der Leistungen oder Hilfen die Versorgung optimiert
und bedarfsgerecht(er) gestaltet werden kann (von den in die Einzelfall-Analysen einbezo-
genen Fallen kbnnen 8 der 15 Falle dieser Kategorie zugeordnet werden).

Beispiel 4: Uberprifung der Versorgungssituation und bedarfsgerechte Anpassung der
Leistungen (Nutzung von Eigenressourcen)

Frau C ist 78 Jahre alt, verwitwet und lebt alleine. Sie hat eine gesetzliche Betreuerin. Sie
leidet an Diabetes mellitus und weiteren (Folge-)Erkrankungen (u. a. Seheinschréankungen).
Ihre Beweglichkeit ist eingeschrankt, in der Wohnung bewegt sie sich mit Hilfe eines Rolla-
tors. Es geht um einen Antrag auf Weiterbewilligung von Leistungen nach SGB XII Hilfe zur
Pflege. ,,Zu begutachten ist, wie sich die pflegerische Versorgung aktuell darstellt. Des Wei-
teren wird gebeten, die Kosten der Versorgung hinsichtlich ihrer Angemessenheit zu priifen.”
Die pflegerische Versorgung stellt sich laut Gutachten des Fachdienst Pflege wie folgt dar:
Zum Zeitpunkt der Begutachtung bekommt sie bei Pflegestufe 1 dreimal taglich Unterstut-
zung in der Grundpflege und in der hauswirtschaftlichen Versorgung durch einen ambulanten
Pflegedienst. Probleme gibt es laut Pflegedienst vor allem bei der Inkontinenzversorgung
und angesichts der eingeschrankten Beweglichkeit von Frau C. Auf Grund ihrer psychischen
Stimmungsschwankungen sei es auf3erdem oft notwendig Frau C zum Essen und Trinken
sowie zur Korperpflege zu animieren. All dies begriindet einen umfangreichen Unterstit-
zungsbedarf, der durch den Pflegedienst gedeckt wird. Frau C ist nach eigener Aussage
sehr zufrieden mit dem ambulanten Pflegedienst.

Frau C ist aber sehr unzufrieden mit der gesetzlichen Betreuerin, von der sie sich nicht gut
betreut und nicht ausreichend unterstitzt fuhlt (z.B. seltene Besuche, mangelnde Unterstut-
zung beim Einkauf notwendiger Kleidung oder Haushaltsgerate, gibt ihr zu wenig eigenes
Geld). Sie winscht sich eine neue Betreuerin.

Fur eine kosteneffiziente pflegerische Versorgung wird im Gutachten des Fachdienst Pflege
vorgeschlagen: ,In der tédglichen Zubereitung einer warmen Mahizeit des Leistungskomple-
xes (LK13) kénnen durch Kochen auf Vorrat Synergieeffekte genutzt werden. Dadurch ist
eine tagliche Zubereitung einer warmen Mahlzeit nicht notwendig.“

Aufgrund des problematischen Verhaltnisses zur gesetzlichen Betreuerin und der Unzufrie-
denheit mit der Betreuung empfiehlt der Fachdienst Pflege die Einschaltung der Fachstelle
hausliche Versorgung zur Unterstitzung bei der Suche nach einer neuen Betreuerin.

Fur Frau C hat sich, laut ihrer Aussage im Interview im Rahmen der Wirkungsanalyse, seit
dem Hausbesuch des Fachdienst Pflege vor gut vier Monaten kaum etwas geandert. Aus
ihrer Sicht gab es auch keinen Veranderungsbedarf in der pflegerischen und hauswirtschaft-
lichen Versorgung.

Lediglich bei der Nahrungszubereitung flhrte die gemaR Gutachten vorgenommene Leis-
tungskiirzung zu einer kleinen Anderung: Frau C bereitet sich jetzt warme Mabhlzeiten zum
Teil selbst zu, wenn es ihr Zustand zuldsst, und der ambulante Pflegedienst unterstiitzt dabei
individuell, zeitweise auch taglich. Es kdnnen hier, wie vom Fachdienst Pflege angeregt, Sy-
nergieeffekte genutzt werden, auch wenn diese nicht unbedingt durch Kochen auf Vorrat,
sondern offenbar durch das Nutzen der Eigenressourcen von Frau C erzielt werden.

In Bezug auf ihren Wunsch, aufgrund der genannten Schwierigkeiten eine andere rechtliche
Betreuung zu bekommen, kam es zwar nicht zu einem Wechsel der Betreuungsperson, aber
zu einer Verbesserung der Situation. Die rechtliche Betreuerin sei inzwischen ,netter” und
bei einer Bitte um einen Besuch erfolge dieser ,,schnell, manchmal sogar einen Tag spéter*.
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Frau C fuhrt diese Veranderung auf den gemeinsamen Besuch der zusténdigen Richterin
und der rechtlichen Betreuerin zurlick, der nach der Begutachtung durch den Fachdienst
Pflege stattfand und offensichtlich von der FhV initiiert wurde, die auf Empfehlung des Fach-
dienst Pflege genau aus diesem Grund eingeschaltet wurde.

Der Fall von Frau C ist aus Sicht der wissenschaftlichen Begleitung ein Beispiel fur eine indi-
viduelle Bedarfsfeststellung, die in der Konsequenz zu Synergieeffekten gefiihrt hat — durch
Aktivierung der Eigenressourcen von Frau C bei der Zubereitung warmer Mahlzeiten und bei
der Korperpflege.

(Fallbeispiel 8)

Beispiel 5: Uberprifung und Optimierung der Versorgungssituation (insbesondere durch
Wechsel des Pflegedienstes)

Herr | ist 87 Jahre alt, ledig und lebt alleine. Er leidet unter chronisch lymphatischer Leuka-
mie und hat verschiedene weitere (Folge-)Erkrankungen. Er ist schwerbehindert und hilfebe-
durftig (Pflegestufe unterhalb PS 1). Herr | erhalt Leistungen nach SGB XII Hilfe zur Pflege
und SGB V. Die nétige Pflege (Grund- und Behandlungspflege) und hauswirtschaftliche Ver-
sorgung Ubernimmt teilweise ein ambulanter Pflegedienst. Andere Helfer oder Unterstitzer
hat Herr I nicht.

,ZuU begutachten ist, wie sich anhand der Bedarfslage die pflegerische Versorgung aktuell
darstellt. Ferner ist einzuschéatzen, ob die derzeitige hausliche Versorgung in geeigneter
Weise sichergestellt und angemessen ist.*”

Der Fachdienst Pflege kommt in seiner gutachterlichen Einschatzung abschliel3end zu fol-
gendem Ergebnis: Die Bedarfslage stellt sich nicht eindeutig dar, vor allem weil die Aussa-
gen von Herrn | und von Seiten des Pflegedienstes in Bezug auf die Versorgungssituation
vollig kontrar sind. Wahrend Herr | betont, dass er keine Hilfestellung in der Grundpflege
durch den Pflegedienst erhalte (sondern nur Behandlungspflege), ist laut Aussage des Pfle-
gedienstes taglich eine Pflegekraft vor Ort und gebe auch Hilfe bei Kérperpflege und Ernéh-
rung. Herr | ist auf jeden Fall unzufrieden mit dem Pflegedienst und hat kein Vertrauen zu
ihm. Ein Misstrauen auf beiden Seiten und kommunikative Defizite sind sptirbar.

Nach der Bedarfsermittlung des Fachdienst Pflege im Rahmen des Hausbesuchs ist der
Wunsch, in der eigenen Hauslichkeit zu bleiben, bei entsprechender Versorgung durch einen
Pflegedienst, die auch von Herrn | angenommen wird, grundsatzlich zu befirworten. Mobilitat
und Alltagskompetenzen sind zu grof3en Teilen noch vorhanden, Herr | benétigt aber zu-
nehmend Unterstitzung in der Grundpflege und in der Haushaltsfiihrung. Der aktuelle Kos-
tenvoranschlag des Pflegedienstes erscheint diesbeziiglich aus pflegefachlicher Sicht jedoch
als zu hoch.

Wegen der Unstimmigkeiten mit dem Pflegedienst wird auRerdem die Einbindung der FhV
zur Beratung dringend empfohlen. Die FhV sollte auch darauf hinwirken, dass die Medika-
mentengabe dauerhaft qualitativ gesichert wird. Ebenso sollte eine Beratung zur Beantra-
gung von Hausnotruf und Pflegehilfsmittel (Rollator) sowie zur Einbindung in ein Alten- und
Servicezentrum erfolgen.

Der Fall von Herrn | ist ein Beispiel fir eine Uberpriifung der pflegerischen Versorgung, die
eine problematische Versorgungssituation mit Unstimmigkeiten zwischen Pflegebedurftigem
und Pflegedienst sichtbar macht und mit kleineren Anpassungen bei den Leistungen eine
bedarfsgerechte Versorgung aufzeigt.

Mit der Einbindung der FhV kann eine wesentliche Verbesserung der Versorgungssituation
erreicht werden (durch Pflegedienst-Wechsel, sichere Medikamentenversorgung). Inwieweit
die anderen Empfehlungen tatsachlich umgesetzt werden konnten, ist nicht bekannt. Fur
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Herrn | selbst hat sich, vor allem durch den Wechsel des Pflegedienstes, die Versorgung und
auch die Lebensqualitat verbessert. (Fallbeispiel 14)

Zusammenfassend: Die in diesem Abschnitt angefiihrten Beispiele veranschaulichen und
belegen, dass der Fachdienst Pflege mit seiner pflegefachlich fundierten Einschétzung auf-
zeigen und dazu beitragen kann, wie im Einzelfall eine Optimierung der Versorgung bzw. der
Erhalt einer bedarfsgerechten Versorgung zu erreichen ist. Deutlich wird auch, dass ein
durch den Fachdienst Pflege festgestellter Verdnderungsbedarf je nach Einzelfall und Aus-
gangslage ganz unterschiedlich ausfallen kann. Das reicht von einer grundsétzlichen und
umfassenden Anderung wie bei einem Wechsel der Versorgungsform (z.B. von stationar zu
ambulant) bis hin zu kleinen, aber passgenauen Leistungsanpassungen (z.B. durch Nutzung
von Eigenressourcen) oder Anderungen im Versorgungsarrangement (z.B. Wechsel des
Pflegedienstes). Ob grof3e oder kleine Veranderung, die von Seiten des Fachdienst Pflege
aufgezeigten Optimierungsmaoglichkeiten bringen, sofern sie realisiert werden, in aller Regel
auch aus Sicht der betroffenen hilfe- und pflegebediirftigen Menschen selbst eine Verbesse-
rung in der Versorgung und damit oft auch der Lebensqualitat. (vgl. zu den Wirkungen fir die
Betroffenen Abschnitt 4.3.2.6).

4.3.2.5 Qualitat der Versorgung

In der Wirkungsanalyse geht es bei der Ziel-/Wirkungsdimension ,Qualitat der Versorgung*
weniger um die Pflegequalitat als solcher®®, sondern um die gesamte Versorgungssituation
und die Frage, ob und wie das Gutachten bzw. die ausgesprochenen Empfehlungen des
Fachdienst Pflege zu einer Optimierung dieser Versorgungssituation im Sinne bestehender
fachlicher Standards beitragen.

Aus der Vielzahl an Qualitatszielen und —standards, die flir soziale Dienstleistungen und
speziell die ambulante pflegerische Versorgung definiert und kontinuierlich weiter entwickelt
werden®, greifen wir hier exemplarisch drei Kriterien heraus, die in Zusammenhang mit der
Aufgabe und dem Ziel des Fachdienst Pflege, zur Verbesserung der Qualitat der Versorgung
beizutragen, aus pflegefachlicher Sicht besonders relevant erscheinen:

- Passgenauigkeit und Eignung des hauslichen Versorgungsarrangements / Abstim-
mung der Leistungen

- Bertcksichtigung von Biographie, Lebensgewohnheiten, individuellen Bediirfnissen
- Ressourcenorientierung

¥ Die Qualitat der Pflege, wie sie im Einzelfall beispielsweise durch einen ambulanten Pflegedienst erbracht

wird, kann hier weder vom Fachdienst Pflege, und noch weniger von der wissenschaftlichen Begleitung abde-
ckend beurteilt werden. Der Fachdienst Pflege kann aber eine Einschatzung vornehmen, in welchem Zustand
sich die pflegebediirftige Person zum Zeitpunkt des Hausbesuchs aus pflegfachlicher Sicht befindet. Dazu
zieht er ggf. auch die Pflegedokumentation mit heran. Dies gehdrt zur Erfassung der Ist-Situation im Rahmen
der Bedarfsermittlung. Aus der Analyse der Ist-Situation kénnen gegebenenfalls Riickschliisse auf die Pflege-
qualitdt gezogen und ein Veranderungsbedarf abgeleitet werden.

Vgl. etwa das BAGFW Grundsatzpapier: Qualitatsziele der Wohlfahrtsverbénde zur Erreichung ihrer spezifi-
schen Dienstleistungsqualitat, Berlin, 22. Mai 2012 oder die ,MaRstéabe und Grundsatze fir die Qualitat und
Qualitatssicherung sowie fur die Entwicklung eines einrichtungsinternen Qualitdtsmanagements nach § 113
SGB Xl in der ambulanten Pflege* vom 27. Mai 2011
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Hohe Passgenauigkeit des hauslichen Versorgungsarrangements durch gute Abstim-
mung der Leistungen (am Beispiel eines komplexen Versorgungsmodells)

Voraussetzung fir eine bedarfsgerechte und gute pflegerische Versorgung in der eigenen
hauslichen Umgebung ist das Vorhandensein eines geeigneten und passgenauen Versor-
gungsarrangements. Je komplexer das Arrangement ist und je mehr ,Leistungserbringer®
beteiligt sind, desto mehr Planung, Kommunikation und Abstimmung ist erforderlich. Bei den
beteiligten versorgenden Personen ist zu unterscheiden, ob es sich um Bezugspersonen,
professionelle Pflegekrafte oder Laienhelfer handelt. Au3erhalb des eigentlichen Versor-
gungsarrangements sind als weitere wichtige Akteure die Leistungs- bzw. Kostentrager und
ggof. weitere Stellen (z.B. Beratungsstellen) bei der bedarfsgerechten Gestaltung des Versor-
gungsarrangements mit zu berticksichtigen.

Der Fachdienst Pflege muss bei seiner Bedarfsermittiung und Begutachtung immer auch
prufen, ob das bestehende Versorgungsarrangement aus pflegefachlicher Sicht im jeweiligen
Einzelfall tragféhig und geeignet ist.

In unseren Einzelfall-Analysen ist in diesem Zusammenhang z. B. immer wieder ein Thema,
ob pflegende Angehdrige den Belastungen (noch) gewachsen sind oder eventuell eine Ent-
lastung (z.B. durch einen Pflegedienst) bendétigen. Es geht aber manchmal auch darum, ob
,das Zusammenspiel“ mit dem ambulanten Pflegedienst und vielleicht weiteren Dienstleistern
(z.B. Essen auf Radern) sowohl in fachlicher als auch sozialer Hinsicht funktioniert. Hier
kénnen unter Umstanden vergleichsweise kleine bzw. relativ leicht zu bewerkstelligende
Veranderungen oft eine ,grofRe Wirkung“ haben. Beispiel ist ein Fall, in dem es Unstimmig-
keiten und ein mangelndes Vertrauensverhaltnis zwischen dem Betroffenen und dem ambu-
lanten Pflegedienst gab. Hier hat ein Wechsel des Pflegedienstes, der von der einbezogenen
FhV beratend unterstitzt wurde, eine deutliche Verbesserung der Versorgungssituation be-
wirkt (s. Fallbeispiel 14).

Fur Menschen, die einen hohen Hilfe- und Pflegebedarf haben, und weiter oder wieder
selbstbestimmt in einer eigenen Wohnung leben méchten, ist unter Umsténden das Arbeit-
gebermodell geeignet. Dieses Versorgungsmodell, das dem Pflegebedirftigen einerseits ein
hohes MaR an Selbstbestimmung ermdglicht, andererseits aber auch ein hohes Mal3 an Pla-
nungs- und Organisationskompetenz abverlangt, kann unterschiedlich ausgestaltet sein und
ggf. auch mit anderen Versorgungsformen (z.B. einem ambulanten Pflegedienst fir be-
stimmte Leistungen) kombiniert werden.

In unseren Einzel-Fallanalysen gibt es daflr ein passendes Beispiel:

In diesem Fall steht ein Wechsel von einer vollstationdren Versorgung in eine ambulante
Versorgung, welche die Betroffene selbstandig mit Laienhelfern im Rahmen des Arbeitge-
bermodells organisieren mochte, zur Diskussion. Die Frau ist 49 Jahre alt, schwerbehindert
und schwerstpflegebeddrftig. Der Fachdienst Pflege sollte hier begutachten, ob der ge-
winschte Wechsel der Versorgungsform aus pflegefachlicher Sicht zu beflrworten ist. Das
Gutachten empfiehlt in diesem Fall den Wechsel der Versorgungsform und des Versor-
gungsarrangements aus verschiedenen Grinden (s. Fallbeschreibung) als bedarfsgerechte
Losung. Die dafur notigen Leistungen werden bewilligt und der Wunsch kann realisiert wer-
den. Mit dem neuen, auch in seiner Komplexitat offensichtlich gut funktionierenden Versor-
gungsarrangement wird die Versorgungsqualitét deutlich verbessert (z.B. durch bedarfsge-
rechtere und eigene Ressourcen bericksichtigende Pflege und Versorgung), eine selbstbe-
stimmte Lebensfuhrung erméglicht, Selbststandigkeit und soziale Teilhabe gefdrdert und
somit insgesamt die Lebensqualitat erhoht.

(Fallbeispiel 6, s. auch oben in Abschnitt 4.3.2.4)
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Verbesserung der Versorgungsqualitat durch die Beriicksichtigung von Biographie,
Lebensgewohnheiten, individuellen Bedirfnissen

Ein allgemein anerkanntes Ziel von ambulanter Pflege lautet: Die pflegerische und hauswirt-
schaftliche Versorgung streben Lebensqualitat und Zufriedenheit der pflegebedurftigen Men-
schen an. Dies schlief3t die Beriicksichtigung seiner Biografie und Lebensgewohnheiten mit

ein. Ein weiteres Ziel ist, dass die ambulanten Leistungen in Abstimmung mit den Wiinschen
des pflegebedirftigen Menschen und seiner Bezugspersonen an die Situation des Betroffe-

nen angepasst werden. *°

Eine hohe Versorgungsqualitat in diesem Sinne tragt auch zur Lebensqualitat im Rahmen
einer ambulanten Versorgung bei. Denn die Vertrautheit mit den eigenen vier Wéanden und
dem Wohnumfeld, soziale Kontakte in der Nachbarschaft, Sicherheit und die Beibehaltung
von gewohnten Strukturen und Ablaufen sind zentrale Argumente, die fir den Wunsch von
Menschen mit Behinderung und/oder Pflegebedarf nach einem maoglichst langen Verbleib in
der eigenen Wohnung und einer ambulanten Versorgung angefiihrt werden.**

Unsere Einzelfallbeispiele zeigen, dass der Fachdienst Pflege im Rahmen seiner Bedarfser-
mittlung und Begutachtung auch diese Qualitatsstandards mit im Blick hat.

Folgender Fall ist ein gutes Beispiel dafir:

Frau U (61 Jahre) ist aus einer stationaren Einrichtung in eine ambulant betreute Demenz-
Wohngemeinschaft umgezogen. Es liegt ein Antrag zur Ubernahme der Kosten fiir die Ver-
sorgung in der Wohngemeinschaft vor. Zu begutachten war, mit welcher Begriindung dieser
Wechsel der Versorgungsform erfolgte. Nach einem Hausbesuch in der Wohngemeinschatft
erstellt die Gutachterin des Fachdienst Pflege eine pflegefachliche Stellungnahme.

Nach Auskunft der Tochter, mit der das Gesprach wahrend des Hausbesuchs hauptséachlich
gefuhrt wurde, sei Frau U in den stationdren Einrichtungen, in denen sie bisher unterge-
bracht war, schlecht versorgt worden (sie nennt z.B. unzuverlassige Medikamentengabe,
fehlende Unterstiitzung bei der Nahrungsaufnahme und Nachlassigkeiten bei der Kleidung).
Ihre Mutter sei auch wiederholt weggelaufen und von der Polizei zurtick in die Einrichtung
gebracht worden.

Als die Tochter von der Versorgungsmaoglichkeit in einer ambulant betreuten Wohngemein-
schaft erfuhr, habe sie sich dort um einen Platz firr ihre Mutter bemuiht. Ein wichtiges Argu-
ment fUr diese Wohngemeinschaft war von Anfang an, dass sie in dem Stadtteil lag, in der
Frau U friher gewohnt hat und in dem auch eine Anbindung an Angehérige gegeben ist.
Die Gutachterin schildert Frau U im Gesprach als zunachst angstlich. Sie konnte aber Uber
die Familienfotos und Haushaltsgegenstande im Zimmer einen guten Zugang zu Frau U her-
stellen. Frau U konnte in diesem Gespréach sehr klar deutlich machen, dass sie sich in der
Wohnung sehr wohl fiihle und alle ,lieb zu ihr” seien. Sie zeigte sich sehr freundlich und
wirkte auf die Gutachterin zufrieden. Frau U begriindete ihre Zufriedenheit damit, dass sie in
der Wohnung mithelfen kénne und es ihr wichtig sei eine Aufgabe zu haben.

0" vgl. zu diesen Zielen z.B. ,MaRstabe und Grundsatze fiir die Qualitat und Qualitatssicherung sowie fiir die

Entwicklung eines einrichtungsinternen Qualititsmanagements nach § 113 SGB Xl in der ambulanten Pflege®
vom 27. Mai 2011

Vgl. Abschlussbericht des Projektes Versorgungssicherheit und Qualitétssicherung in der ambulanten Pflege
(November 2010), S. 18

a1
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Die Gutachterin kommt in ihrer Stellungnahme zu dem Schluss, dass die Versorgung von
Frau U in der ambulant betreuten Wohngemeinschaft aus pflegefachlicher Sicht ausdricklich
zu befurworten sei. Das Leben in einer Kleingruppe bewdahre sich als adaquate Versorgungs-
form. Sich aktiv in das Tagesgeschehen einbringen zu kénnen und den Tagesablauf orien-
tiert am Alltag mit gestalten zu kénnen, flhrte u. a. laut Aussagen der Tochter und der Mitar-
beitenden der Wohngemeinschaft dazu, dass Frau U keinerlei Hinlauftendenzen mehr zeige.
Sie fuhle sich wohl und sicher, was auch auf die Bekanntheit des Stadtteils zurtick gefuhrt
wird. Durch Ruckkehr in den alten und vertrauten Stadtteil gelingt auch eine bessere aktive
Einbeziehung von Angehorigen. Durch eine feste Tagessstruktur, die die Gewohnheiten der
Antragstellerin bertcksichtigt, hat sich deren Allgemeinzustand deutlich verbessert. Frau U
kann ihrem Tatigkeitsdrang im Haushalt vermehrt nachgehen und ist somit deutlich ruhiger,
entspannter und zufriedener als in der vollstationaren Pflegeeinrichtung.

Die Stellungnahme durch den Fachdienst Pflege macht nachvollziehbar und gut begriindet
deutlich, dass die Versorgung von Frau U in der ambulant betreuten Wohngemeinschaft
nicht nur eine Verbesserung des Allgemeinzustandes bewirkte, sondern auch einen mali3-
geblichen Beitrag zu ihrer psychischen Stabilisierung leistete.

Frau U scheint gut in die Wohngemeinschaft integriert zu sein und sich dort wohl zu fiihlen.
Die Kleinraumigkeit und Uberschaubarkeit dieser Versorgungsform und die hohe Professio-
nalitat der Mitarbeitenden, die durch die Tochter im Interview hervorgehoben wird, leisten
offenbar einen erheblichen Beitrag dazu, dass Frau U raumlich deutlich orientierter ist als
dies im Pflegeheim der Fall war. Ihrem Wunsch nach aktiver Beteiligung am Alltag, der in der
AuRerung es sei ihr wichtig eine Aufgabe zu haben deutlich wird, kann im Rahmen dieser
Versorgungsform, die sich stark an einem Wohn- und Lebensraum normaler familiarer Struk-
turen orientiert, sehr gut entsprochen werden. Durch die Anbindung an den bekannten
Stadtteil &hneln die jetzigen Lebensverhaltnisse weitestgehend denjenigen vor ihrer Erkran-
kung. Hilfreich ist sicher auch, dass eine weitere Tochter von Frau U im selben Stadtteil
wohnt und als soziale und unterstiitzende Ressource zur Verfiigung steht. Damit entspre-
chen die Lebensumstande in der ambulant betreuten Wohngemeinschaft zentralen Erkennt-
nissen zur Pflege und Betreuung von Menschen mit Demenz, wie sie u. a. auch von der Alz-
heimer Gesellschaft formuliert werden.

(Fallbeispiel 1)

Verbesserung der Versorgungsqualitat durch Nutzen vorhandener (Eigen-)Ressourcen

Zu den anerkannten Standards einer professionellen ambulanten Versorgung gehért auch
die Ressourcenorientierung. Ressourcenorientierung beinhaltet das Erkennen von eigenen
Ressourcen der pflegebediirftigen Person sowie die Starkung bzw. den Erhalt dieser Res-
sourcen. Stichworte sind hier Férderung der Selbstpflegekompetenz und aktivierende Pflege,
worin sich auch die Prinzipien der Selbstbestimmung und Eigenverantwortung sowie der
Vorrang von Pravention wiederfinden.

Neben den eigenen Potentialen der Pflegebediirftigen selbst ist auch der Einbezug der Res-
sourcen im Umfeld (Bezugspersonen, weiteres soziales Umfeld, Angebote im Sozialraum
etc.) ein wichtiger Aspekt von Ressourcenorientierung. Durch den Einbezug solcher Res-
sourcen aus dem Umfeld konnen Synergieeffekte genutzt werden.

Auch die Bertcksichtigung und Starkung vorhandener Ressourcen tragt letztendlich dazu
bei, dass Pflegebedurftige langer in der vertrauten hauslichen Umgebung leben kénnen.

Die Prifung vorhandener Ressourcen gehdrt zum professionellen Selbstverstéandnis des
Fachdienst Pflege und ist Bestandteil jeder Bedarfsermittlung. Das Ergebnis der ressourcen-
orientierten Bedarfsermittlung kann zur Anregung einer Aktivierung und starkeren Nutzung
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von (Eigen-)Ressourcen, aber manchmal auch zur Feststellung fiihren, dass die vorhande-
nen Ressourcen (ggf. auch die der Bezugspersonen) bereits hinreichend einbezogen werden
und dies manchmal auch bis an die Belastungsgrenze.

Einige Beispiele fur Ressourcenorientierung sind:

- Berucksichtigung noch vorhandener Fahigkeiten im hauswirtschaftlichen Bereich und
eines entsprechenden Tatigkeitsdrangs bei einer Pflegebeduirftigen mit Demenz
durch den Wechsel von stationarer in ambulante Versorgungsform (ambulant
betreute Demenz-WG) mdglich (Fallbeispiel 1)

- Beflrwortung des Wechsels von stationarer in ambulante Versorgungsform in eigener
Wohnung aufgrund der Fahigkeit zur selbstandigen Lebensflihrung und zur Organi-
sation einer hauslichen 24-Stunden-Versorgung durch Assistenten sowie einer guten
Vernetzung mit Arzten, Fachdiensten und mit Freunden in &hnlicher Lebenssituation
(Frau, 39 Jahre, Behinderung und Schwerstpflegebediirftigkeit, Fallbeispiel 2; und
ganz ahnlich Fallbeispiel 6)

- Die Frage nach der Angemessenheit des Kostenvoranschlages eines Pflegedienstes
wird unter Beriicksichtigung der Selbstpflegekompetenz und des Willens zur Selb-
standigkeit nach einem Unfall verneint; Ergebnis: Unterstitzungsbedarf bei der
Haushaltsfuihrung, nicht mehr bei der Grundpflege (Fallbeispiel 4)

- Zum Erhalt von Eigenstandigkeit empfiehlt das Gutachten die Starkung von Eigenres-
sourcen: Die Unterstitzung im Bereich Korperpflege sollte beobachtend und anlei-
tend erfolgen, um die Eigenstandigkeit so lange wie mdglich zu erhalten. Weitere
Empfehlung: zweimal in der Woche eine gemeinsame Zubereitung des Mittagessens
zur Erhaltung dieser Fahigkeit. Hierbei kbnne auch Gefahrdungspotenzial erkannt
und eine Vorratsportion erstellt werden (Synergieeffekt).

Eine Beobachtung der Ressourcen ist angesichts des Krankheitsverlaufs und der
zunehmenden Vergesslichkeit anzuraten. Es wird ein weiterer Hausbesuch in drei
Monaten empfohlen. (Fallbeispiel 14)

- Die Frage, ob die in Rechnung gestellten Tatigkeiten im Bereich der Grundpflege von
der Ehefrau oder den Angehorigen ausgefiihrt werden kénnen, wird nach Priifung der
vorhandenen Ressourcen mit Verweis auf die bereits bestehende Belastung der
Ehefrau (Berufstatigkeit, Erziehung schulpflichtiger Kinder, Haushaltsfiihrung) ver-
neint (Fallbeispiel 9)

4.3.2.6 Resumee: Wirkungen fur die Betroffenen

Standen in den vorhergehenden Abschnitten eher die ,objektiven” Effekte der probeweisen
Implementierung des Fachdienst Pflege im Vordergrund, so wollen wir hier zum Abschluss
der qualitativen Wirkungsanalyse resiimierend noch einmal die ,subjektiven” Effekte be-
leuchten. Dabei geht es priméar darum, welche Wirkungen das Bedarfsfeststellungsverfahren
fur die Betroffenen aus deren eigener Sicht hat, d. h. wie sich ihre Versorgungs- und Le-
benssituation moglicherweise verandert hat und wie zufrieden sie mit dem Ergebnis des
Verfahrens sind. Und welche Bedeutung sie der Begutachtung durch den Fachdienst Pflege
in diesem Zusammenhang beimessen.

Zu erinnern ist hier noch einmal daran, dass sich das Bedarfsfeststellungsverfahren in einem
klar definierten gesetzlichen Rahmen, dem des Zwdlften Sozialgesetzbuches (Hilfe zur
Pflege) bewegt. Dieser gesetzliche Rahmen bietet aber in der Umsetzung einen Spielraum,
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der bei der Ausreichung und Ausgestaltung der Leistungen auch im Sinne des Wunsch- und
Wabhlrechts der Betroffenen genutzt werden kann und im Zusténdigkeitsbereich der Stadt
Munchen (als ortlicher Sozialhilfetrager) offensichtlich im Sinne der Burgerinnen und Burger
genutzt wird.

Auch wenn die empirische Basis mit 15 Einzelfallanalysen nicht besonders breit ist, so liefern
diese doch deutliche Belege dafir, dass das im Rahmen des Modellprojekts erprobte neue
Bedarfsfeststellungsverfahren, in dem die Begutachtung durch den Fachdienst Pflege eine
zentrale Rolle spielt, fur die betroffenen Blrgerinnen und Blrger (meist) positive Wirkungen
entfaltet.

Das folgende Beispiel illustriert dies auf besonders anschauliche Weise (Fallbeispiel 6, s. a.
Abschnitt 4.3.2.4):

Im Interview im Rahmen der Wirkungsanalyse schildert Frau A nach dem vom Fachdienst
Pflege beflirworteten und positiv beschiedenen Wechsel der Versorgungsform (von einer
station&ren Einrichtung in eine eigene Wohnung mit ambulanter Versorgung im Rahmen des
Arbeitgebermodells) ihre neue Versorgungs- und Lebenssituation. Wichtig sei ihr personlich
dabei vor allem das gréRere Mal3 an Selbstbestimmung, das sie durch die eigene Wohnung
und das neue Versorgungsarrangement gewonnen habe. Sie kénne jetzt Einfluss nehmen
auf den Ablauf der Versorgung und auch auf die Auswahl der Personen (Laienhelfer), die sie
versorgen. Die Versorgung habe sich in allen zentralen Versorgungsbereichen verbessert.
In der Grundpflege kdnne zum Beispiel bei der Koérperpflege durch die andere Versorgungs-
form alles in einer gréBeren Ruhe erfolgen, ,Sich Zeit nehmen fiir das Duschen® habe es
Jahre nicht mehr gegeben. Die Laienhelfer geben ihr die nétige Zeit und Ruhe... Im Bereich
der hauswirtschaftlichen Versorgung gelingt die Aktivierung eigener Ressourcen besser.
Dass sie in einem guten Miteinander mit Ergotherapie, Laienhelfern, ambulantem Pflege-
dienst ihre Fahigkeiten erkennen und ausbauen kann, steigert auch die Eigenmaotivation,
denn sie hat nun Lust auf aktive Mithilfe, z.B. beim Salat schneiden.

Durch die eigene Wohnung hat sich der Kontakt zur Tochter intensiviert. Diese Gibernachtet
nun auch ab und zu bei ihrer Mutter. Aufgrund der gewonnenen Selbstbestimmung und Fle-
xibilitat kann sie ihre sozialen Kontakte und Aktivitaten intensivieren.

Was es bedeutet, selbstbestimmt leben zu kdnnen, erfahrt sie aber auch an ganz alltaglichen
Dingen, die fur sie aber in den letzten Jahre nicht moglich waren, wie z.B. selbstandig einzu-
kaufen: ,...endlich wieder mal in einem Béckerladen gewesen..."

Die Veranderung seit dem Umzug in eine eigene Wohnung und dem Beginn der selbst orga-
nisierten Versorgung durch Laienhelfer (Arbeitgebermodell) bringt Frau A so auf den Punkt:
,Es flihlt sich so an, als wére ich im Leben wieder angekommen®,

Aus ihrer Sicht wurde sie in dem Verfahren insgesamt gut unterstiitzt und beraten, wobei sie
neben dem wichtigen Beitrag des Fachdienst Pflege auch die aktive Unterstiitzung durch die
FhV und die Beratung bei der Beschaffung von Assistenten (durch einen freien Trager) her-
vorhebt.

In diesem anschaulichen Beispiel werden wesentliche Kriterien von Lebensqualitat in ihrer
Bedeutung (nicht nur) fiir einen pflegebediirftigen Menschen sichtbar*:

- selbstbestimmt und autonom leben kénnen

2 Auch wenn viel zum Thema Lebensqualitéat geforscht wird, gibt es keine allgemeingdltigen Kriterien fur

Lebensqualitat. Der Pflegewissenschaftler Dr. Hermann Brandenburg, Lehrstuhl fiir Gerontologische Pflege
an der Philosophisch-Theologischen Hochschule Vallendar: ,Lebensqualitat ist von finanziellen, sozialen,
wohnrdumlichen und personellen Ressourcen abhangig, denn Altern ist ,soziales Schicksal‘ (Hans Thomae)*
,verschiedene Perspektiven auf Lebensqualitat (von Profis, Angehérigen, Betroffenen) sind nicht identisch.*
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- eigene Potenziale erkennen und nutzen kdénnen

- soziale Kontakte pflegen kdnnen

- sich Zeit nehmen kdnnen

- auf Augenhdhe mit anderen Menschen zusammenleben und kooperieren kénnen

Selbstverstandlich ist nicht in allen Fallen eine so offensichtliche Verbesserung der Versor-
gungs- und Lebenssituation und damit auch der Lebensqualitat zu erreichen. Vielfach geht
es um kleine Anpassungen oder Wiinsche, die aber fir den Einzelnen trotzdem einen hohen
Stellenwert haben kdnnen (wie z.B. die Notwendigkeit eines neuen Pflegebettes, die Aktivie-
rung von Eigenressourcen oder den Wunsch nach Begleitung ins ASZ).

Die folgende Zusammenstellung aus den Fallbeschreibungen zeigt im Uberblick anhand von
drei Kriterien — der Einschatzung der wissenschaftlichen Begleitung, ob eine Optimierung der

hauslichen Versorgung erreicht wurde, der Gesamtzufriedenheit der Betroffenen mit ihrer
Versorgungssituation (3-6 Monate nach dem Hausbesuch des Fachdienst Pflege) und ihrer
Beurteilung, inwiefern der Fachdienst Pflege ggf. zur Verbesserung ihrer Situation beigetra-
gen hat — in welchen Fallen sich eine positive Wirkung feststellen lasst und in welchen Féllen
dies nicht (eindeutig) moglich ist.

Ubersicht: Feststellbare positive Wirkungen (Basis: 15 Fallbeschreibungen)

Fall- Optimierung der hauslichen Gesamt-Zufriedenheit der/s Beitrag des Fachdienst Pflege zur
beispiel | Versorgung? Betroffenen Verbesserung der Versorgung
(aus Sicht der wiss. Begleitung) (Betroffenen-Sicht) (aus Betroffenen-Sicht)
positive Wirkung feststellbar (10 Fille)*

1 Ja, der Wechsel von stationarer Aktuelle Versorgung vermittelt ein | Entscheidender Beitrag, da der
Einrichtung in ambulant betreute gutes Geflihl und bedeutet eine Wunsch der Angehorigen nach
Demenz-WG ist bedarfsgerecht tatsachliche Entlastung (der einer besseren und addquaten
und dem Krankheitsbild Angehorigen). Neue Wohnform ist | Betreuung der Mutter "eins zu
angemessen. "genau das Richtige" eins" ibernommen wurde.

2 Ja, mit dem Umzug von stationadrer | Jetzt Versorgungsform und Hilfe, Entscheidender Beitrag, da er
Einrichtung in eigene Wohnung die selbstandige Lebensfiihrung selbstbestimmtes Leben
mit ambulanter 24 Stunden- ermoglicht, "endlich frei und ermoglicht hat. ,Der Fachdienst
Versorgung wird bedarfsgerechte selbststandig"; ,,Danke, ich bin so Pflege ist eine gute Einrichtung zur
Losung realisiert gliicklich in meiner eigenen Unterstiitzung der Interessen von

Wohnung*. Pflegebedirftigen”

3 Ja, flexiblere und bedarfsgerech- Zufrieden mit dem Gesamtablauf Entscheidender Beitrag zur
tere Gestaltung der hauswirt- und mit dem Ergebnis (Weiterfiih- | Verbesserung durch Klarung der
schaftl. Versorgung. Korrekte rung des pers. Budgets ohne Gesamtsituation. Weiterfiihrung
Verwendung des pers. Budgets Kiirzung). des personlichen Budgets
bestatigt. ermoglicht.

4 Ja, da Abbau nicht mehr Betroffene schatzt ihre Versorgung | Hausbesuch und Gutachten haben
erforderlicher pflegerischer jetzt als besser ein und ist der einen entscheidenden Beitrag zur
Leistungen durch den Pflegedienst | Meinung, dass sie nun die Hilfe Optimierung der Versorgung
und Installieren einer notwendigen | bekommt, die sie auch wirklich geleistet. Durch Beratung die
hauswirtschaftlichen Hilfe durch bendotigt. vielfaltigen und unterschiedlichen
die BSA. Anlaufmoglichkeiten in Miinchen

kennen gelernt.

5 Ja, mehr Zeit fir alles. Hilfe- und Mit der aktuellen Versorgungs- Gutachterin hat wertvolle
Pflegeleistung kann weiter durch situation zufrieden, weil ,,ich rund Informationen zur Verbesserung
vertraute Assistenzkraft erbracht um die Uhr sicher versorgt bin und | der Versorgungsform gegeben.
werden mir nichts mehr abgeht”. Entscheidender Beitrag zur

Betroffener fuhlt sich von der Verbesserung der Situation durch
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Fall-

beispiel

Optimierung der hauslichen
Versorgung?
(aus Sicht der wiss. Begleitung)

Gesamt-Zufriedenheit der/s
Betroffenen
(Betroffenen-Sicht)
Gutachterin verstanden und in

seiner Lebenssituation gut
angenommen.

Beitrag des Fachdienst Pflege zur
Verbesserung der Versorgung
(aus Betroffenen-Sicht)

offenes Gesprach zu Bedarfen und
Moglichkeiten

6 Ja, die Versorgung hat sich in allen | ,,Es fiihlt sich so an, als wére ich im | Wichtiger Beitrag durch pflege-
zentralen Versorgungsbereichen Leben wieder angekommen* fachl. fundierte Beflirwortung der
verbessert (nach erfolgtem Umzug angestrebten Versorgungsform
von stationar in eigene Whg. mit (eigene Whg., Laienhelfer)
Arbeitgeber-Modell)

8 Kaum Veranderung in der Versor- Insgesamt zufrieden, da sie ihr kein besonderer Beitrag, da
gung, aber bessere Ausschépfung Leben weitestgehend selbstandig Versorgung weitgehend
eigener Ressourcen. Das Verhaltnis | fiihren kann. unverandert
zur rechtl. Betreuung hat sich,
durch Intervention der einbezoge-
nen FhV gebessert.

10 Empfehlung/ Wunsch war Beibe- Fuhlt sich gut versorgt, wohl. Fuhlt sich von Fachdienst Pflege
haltung des gut funktionierenden Arbeitgeber-Modell ermoglicht unterstiitzt und bestatigt in selbst
bestehenden Versorgungsmodells selbstbestimmtes Leben gewadhltem Versorgungsmodell
(AG-Modell) - Modell wurde im
Gutachten als passgenau und
bedarfsgerecht eingeschatzt

11 Perspektive eines Pflegedienst- Aktuell noch nicht zufrieden mit Ansatzpunkt zur Verbesserung der
Wechsels wurde aufgezeigt der Versorgung, da noch kein pflegerischen Situation wurde
(Wechsel ist aber noch nicht neuer Pflegedienst gefunden aufgezeigt. Gutachterin gab
erfolgt) wurde. konkrete Tipps, den Dienst nach

der eigenen Bediirfnislage
auszusuchen.

14 Ja, da die problematische Mit aktueller Versorgung durch <Kann Betroffener nicht mehr
Versorgungssituation durch PD- neuen Pflegedienst zufrieden, beurteilen>
Wechsel und jetzt sichere Lebensqualitat verbessert
Medikamentenversorgung
verbessert wurde

keine positive Wirkung feststellbar (3 Falle)

7 Nein, da vom FD Pflege empfoh- <aus Sicht der Tochter> <aus Sicht der Tochter>
lene Ausweitung der tgl. Bereit- Angehorige sind unzufrieden, da Bisher nichts bewirkt, da
schaftszeiten nicht bewilligt wur- aktuell Versorgung der Mutter Anregungen des FD Pflege nicht
de; Gefahr einer Unterversorgung unzureichend... aufgegriffen wurden

9 Weitgehend Erhalt der bisherigen Mit bisheriger Versorgung Kein Beitrag, da zum Zeitpunkt des
Versorgung, trotz geringflgiger zufrieden, aber inzwischen Zustand | Hausbesuchs subjektiv kein
Leistungskiirzung (ohne entspr. verschlechtert Verdnderungsbedarf, nach
Empfehlung des FD Pflege) Begutachtung Versorgung

unverandert ("PD macht weiter
wie bisher...")

13 Nein Mit Situation bzgl. Begleitung und Kein Beitrag, da Leistungen (aus
Kiirzungen bei der hauswirtschaftl. | soz. Kontakte unzufrieden Sicht des Betroffenen) unverdndert
Versorgung; durch Fachdienst (It. Gutachten mit Bereich Pflege und gewlinschte, vom Fachdienst
Pflege angeregte Optimierung zufrieden) Pflege beflirwortete, Begleitung /
(Begleitung) (noch) nicht realisiert soz. Kontakte nicht erfolgte
bzw. nicht finanziert

Wirkung nicht eindeutig (2 Falle)

12 Ja, da Anpassung bei den Leistun- Unzufrieden mit Leistungskiirzung Kein Beitrag, weil Leistungen aus
gen und zusatzliche Anregungen zu | (Pflegedienst erbringt aber nicht nachvollziehbaren Griinden
einer bedarfsgerechteren Leistung wie bisher); gekiirzt worden sind;

Versorgung fuhren (aus Sicht der Zufrieden mit Beratung zu Essen (Gleichzeitig Sorge, dass der PD,
wiss. Begleitung) auf Radern und Rollator. Beides der trotz Kiirzung Leistung wie
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Fall-

beispiel

Optimierung der hauslichen
Versorgung?
(aus Sicht der wiss. Begleitung)

Nein (aus Sicht des Betroffenen),
da Leistungskirzung

Gesamt-Zufriedenheit der/s
Betroffenen
(Betroffenen-Sicht)

tragt zu Verbesserung der Versor-
gung und Lebensqualitat bei.

Beitrag des Fachdienst Pflege zur
Verbesserung der Versorgung
(aus Betroffenen-Sicht)

bisher erbringt, zu wenig Geld
bekommt)

15

Nein, aber Perspektive fir
Wohnungswechsel aufgezeigt

<Interview mit Ehepartner>
Suche nach barrierefreier
Wohnung bisher ohne Erfolg

<Ehepartner> Fachdienst Pflege
unterstitzend (Info zu Wohnen im
Viertel), aber Ziel neue barriere-

freie Whg. (noch) nicht erreicht

* Unter ,,positive Wirkung feststellbar” wurden alle Falle subsumiert, bei denen mindestens zwei der drei Kriterien positiv
ausfallen

Die (Gesamt-)Zufriedenheit der Betroffenen mit ihrer Situation hangt verstandlicherweise
nicht (allein) davon ab, ob sie mit dem Fachdienst Pflege (z.B. dem Hausbesuch und den
Gutachterinnen) zufrieden sind, sondern primar davon, ob sich im Endeffekt ihre Versorgung
und ihre Lebensqualitat verbessert oder auf einem fir sie zufriedenstellenden Niveau gehal-
ten hat. Einfacher ausgedruckt: Die Betroffenen interessiert vor allem, ob sie das bekommen
(oder behalten), was sie aus eigener Sicht benétigen. Sie unterscheiden dabei meist nicht
zwischen SGB XII Leistungen und anderen Unterstiitzungs-/ Hilfeleistungen (andere Leis-
tungstrager, Krankenkasse, FhV/BSA...). Fir die Betroffenen ist der ,Nebel“ der Zustandig-
keiten, wie es eine Pflegebedurftige ausdriickt, oft auch gar nicht durchschaubar. Genauso
wenig wie ein aus Sicht der Pflegebedurftigen vielleicht negatives Ergebnis ohne weiteres
dem Fachdienst Pflege zugerechnet werden kann, muss eine befriedigendes Ergebnis
(hauptsachlich) auf die Begutachtung durch den Fachdienst Pflege zuriickzufiihren sein.
Zwar ist der Fachdienst Pflege ein zentraler und wichtiger Akteur in dem Verfahren, da er
aufgrund seiner pflegefachlichen Kompetenz und Einschatzung beauftragt wird, aber letztlich
hat er auch nur einen begrenzten Einfluss auf die Umsetzung seiner Empfehlungen.

Es kommt letztlich auf das gelungene Zusammenwirken aller Beteiligten (Fachlichkeiten der
Stadt, Leistungs-/ Kostentrager, Leistungserbringer, Betroffene, Bezugspersonen, sonstige
Beteiligte) an, um das bestmogliche Ergebnis im Sinne einer mdglichst passgenauen und
bedarfsgerechten Versorgung im Einzelfall zu erzielen. Es gibt mehrere Beispiele unter den
einbezogenen Fallen, in denen auch die Betroffenen selbst eine gute Kooperation der betei-
ligten Stellen als einen wesentlichen Faktor fiir ein gutes Ergebnis anfiihren, mit dem sie
selbst dann auch zufrieden sind. Es gibt aber die umgekehrte Erfahrung, dass mangelnde
Zusammenarbeit ein gutes Ergebnis verhindert. Ein weiterer Aspekt, der die Zufriedenheit
vermutlich beeinflusst, ist auch, ob die Betroffenen selbst eine bestimmte Erwartung oder
Hoffnung mit der Begutachtung durch den Fachdienst Pflege verbinden oder sie selbst gar
keinen Verénderungsbedarf sehen.

Zusammenfassend ist in Bezug auf die Wirkungen fir die Betroffenen festzuhalten:

o Die pflegefachlichen Begutachtungen (und Stellungnahmen) des Fachdienst Pflege
kénnen zu einer Optimierung der hauslichen Versorgung und zur Verbesserung
der Lebensqualitat beitragen (objektiv und subjektiv), aber es gibt auch Falle, in
denen die (befragten) Betroffenen mit dem ,Ergebnis®, das bei ihnen letztlich
ankommt, nicht zufrieden sind.

o Die Betroffenen interessiert priméar, ob sie das bekommen (oder behalten), was sie
aus eigener Sicht bendtigen, sie unterscheiden dabei meist nicht zwischen SGB XI|
Leistungen und anderen Unterstiitzungs-/ Hilfeleistungen (andere Leistungstrager,
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Krankenkasse, FhV/BSA...); d.h. die Zufriedenheit der Betroffenen ist von ver-
schiedenen Faktoren abhangig.

Der Fachdienst Pflege kann nur pflegefachlich begriindete Empfehlungen und
Anregungen geben — auf deren Umsetzung hat er nur einen begrenzten Einfluss.
Erist nur ein Glied in einer Kette in dem gesamten Verfahren.

Positive Wirkungen fir die Betroffenen sind besonders dann zu beobachten, wenn
ein gutes Zusammenwirken der beteiligten Akteure gelingt.
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4.3.3 ,Wirkungen strukturell” - Zusammenfassung tubergreifender Befunde aus den
Workshops

Die Implementierung des Fachdienst Pflege in die Verwaltungsabléaufe des Sozialreferats der
LH Munchen bringt eine Reihe von strukturellen Veranderungen (neue Ablaufe, Zustandig-
keiten, Schnittstellen, Anpassung von Dienstanweisungen, Arbeitshandbiichern etc.) mit
sich, die sich erst einspielen und bewahren mussen. Diese ,strukturellen Wirkungen® betref-
fen vor allem die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter derjenigen Fachlichkeiten und Kooperati-
onspartner, die mit dem Fachdienst Pflege direkt oder indirekt zu tun haben. *®

SGB Xl Sach- Fachberatung
bearbeitung SGB Xl

Fachdienst

Pflege

Erst wenn das gesamte (Bedarfsfeststellungs-)Verfahren ,rund lauft®, sind auch die Voraus-
setzungen fur das Erreichen der gesteckten Ziele des FD Pflege optimal. Das heif3t, wenn
das Verfahren und die Zusammenarbeit (intern und extern) gut funktionieren, werden auch
die betroffenen Birgerinnen und Birger entsprechend davon profitieren. Insofern sind die
wStrukturellen Wirkungen® des FD Pflege eine wichtige Rahmenbedingung fir mdgliche
positive Wirkungen bei den Betroffenen.

Wie in Abschnitt 4.1.2 bereits dargestellt, waren

- das Verfahren und
- die Zusammenarbeit der beteiligten Akteure

auch die zentralen Themen der drei Workshops.

Im Folgenden werden ausgewahlte tbergreifende Befunde aus der Auswertung der drei
Workshops zu diesen zentralen Themen zusammengefasst (Einzel-Ergebnisse, auch zu
weiteren Themen, sind den ausfiihrlichen Dokumentationen zu den Workshops zu entneh-
men):

Vorab ist festzuhalten, dass die Implementierung des Fachdienst Pflege von den Teilneh-
merinnen und Teilnehmern der Workshops insgesamt positiv bewertet wird. Sie sehen den
neuen Fachdienst mit seinem pflegefachlichen Fokus als sinnvolle Erganzung der bisheri-
gen Fachlichkeiten im vorhandenen Netzwerk. Und (meist) auch als Unterstitzung fur die
eigene Aufgabenerfillung. Insbesondere die SGB Xl Sachbearbeitung erhalt durch die
Pflegegutachten des FD Pflege die fachliche Unterstiitzung und Absicherung bei der
Entscheidungsfindung, die bisher gefehlt hat.

3 Die Arbeitsgruppe 3 des Projektes hat sich u. a. mit diesen organisatorischen Veranderungen befasst und als

Ergebnis den Soll-Zustand der Zusammenarbeit des Fachdienst Pflege mit den beteiligten internen Schnitt-
stellen und externen Kooperationspartnern beschrieben.
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Zum Verfahren

Die Beauftragung des Fachdienst Pflege bedeutet fur die Sachbearbeitung SGB Xl (zu-
nachst einmal) aber auch Mehrarbeit durch zuséatzlichen Verwaltungsaufwand und be-
stimmte Verfahrensregelungen®. Angesichts der anhaltend knappen personellen Ressour-
cen bei den Verwaltungskraften im SGB XII Bereich und der dadurch bereits bestehenden
hohen Belastungen wird versucht, jeden Zusatzaufwand so gering wie mdéglich zu halten.
Eine Folge ist, dass die Zuleitung von Fallen an den Fachdienst Pflege insbesondere im
ersten Jahr der Modellphase des FD Pflege schleppend verlief.*®

Durch Vereinfachungen im Zuleitungsverfahren und mehr Informationen zum FD Pflege (zu-
satzlich zur weitgehenden Offnung der Zuleitungsmoglichkeiten fiir alle SBH) konnte dies
bereits abgemildert werden. Damit haben sich die AnpassungsmalRnahmen, die — ganz im
Sinne eines Modellprojektes — in Reaktion auf die bisherigen Erfahrungen sowie die Ergeb-
nisse des ersten Workshops ergriffen wurden, grof3tenteils bewéhrt.

e Aus Sicht der wissenschaftlichen Begleitung sollten auch in Zukunft beteiligungs-
orientiert mogliche weitere Vereinfachungspotenziale im Verfahren ausfindig gemacht
und genutzt werden.

Die Frage der (rechtlichen) Verbindlichkeit der Gutachten (von MDK, RGU, Fachdienst
Pflege) war vom ersten bis zum dritten Workshop ein Thema (Welches Gutachten ,sticht"
bzw. ist bindend?). Diesbeziglich bestehen nach wie vor Unsicherheiten insbesondere auf
Seiten der SGB Xll Sachbearbeitung. Der dritte Workshop trug hier bereits zu einer ersten
Klarung bei.

In dem Abschlussbericht des Projektes Versorgungssicherheit und Qualitatssicherung in der
ambulanten Pflege (Nov. 2010) gibt es hierzu auch eine klare Aussage:

LZwar regelt § 62 SGB Xll zu Recht und aus Griinden der Gleichbehandlung und
Harmonisierung, dass die Entscheidung der Pflegekasse tber das Ausmald der Pflegebe-
durftigkeit auch fur die Sozialhilfetrager bindend ist, dies bezieht sich jedoch lediglich auf die
zuerkannte Pflegestufe, nicht aber auf den leistungsrechtlichen Umfang und dessen Inhalte.”

e Aus Sicht der wissenschaftlichen Begleitung ist zur Frage der Verbindlichkeit und
rechtlichen Stellung der Gutachten eine offizielle Klarstellung zu empfehlen, die an
alle Beteiligten kommuniziert werden sollte. Solange in diesem Punkt Unsicherheit
besteht, ist die unterstiitzende Funktion des Gutachtens fir die SGB XIl Sachbear-
beitung in Frage gestellt. Eine klarstellende Information zur rechtlichen Einordnung
des Pflegegutachtens ist bereits in Arbeit.

Die Transparenz der Pflegegutachten und Leistungsbescheide sowie des gesamten
Bedarfsfeststellungsverfahrens ist ein weiteres Thema, das immer wieder diskutiert wird.
Schon jetzt erstellen die Gutachterinnen des Fachdienst Pflege die ausfihrlichen Pflegegut-
achten sorgfaltig, fachlich fundiert und mit einem kompakten ,Fazit®. Aber nicht nur Aussa-
gen von Pflegebedurftigen selbst (vgl. Abschnitt 4.3.2.2), sondern auch Rickmeldungen von

* Dazu gehoren z.B. unterschiedliche Vorlaufzeiten zur Meldung von anstehenden Weiterbewilligungsantrdgen

an die Leistungsempfénger (2 Monate) und den FD Pflege (3 Monate).

Dass sich der etwas héhere Aufwand spéter vielleicht ,auszahlt®, weil die Entscheidung durch das eingeholte
Gutachten pflegefachlich abgesichert wird (und dadurch mittelfristig moglicherweise Widerspriiche vermieden
werden), ist vermutlich noch zu wenig bewusst und zu selten konkret erfahren worden. Derzeit wird offenbar
eher das Gegenteil erlebt: Wenn auf der Basis des Pflegegutachtens Leistungsreduzierungen vorgenommen
werden, richten sich Ruckfragen zu den Kirzungen - die es friher in dieser Form vermutlich selten gab —
zunachst an die SGB Xl Sachbearbeitung oder ggf. auch an die FhV. Dies fuhrt ggf. wieder zu Rickfragen an
den FD Pflege.

45
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Seiten der SGB Xll Sachbearbeitung und der FhV deuten darauf hin, dass insbesondere bei
Leistungskirzungen die Nachvollziehbarkeit der Entscheidung offenbar nicht immer aus-
reichend ist. Wenn in solchen Fallen Rickfragen von Leistungsempfangern oder auch Pfle-
gediensten an die SGB Xll Sachbearbeitung gerichtet werden, féllt es diesen manchmal
schwer, die Veranderung oder Kirzung der Leistung fachlich zu begriinden. Dies kann daran
liegen, dass die pflegefachliche Begrindung der Entscheidung aus Verstandnisgrinden nicht
nachvollzogen werden kann, oder daran, dass die Begriindung im Gutachten nicht ausrei-
chend dargelegt ist. Wenn Gutachten und Bescheid voneinander abweichen und zusétzlich
mdoglicherweise auch noch Differenzen zum MDK-Gutachten aufweisen, wird eine Erklarung
besonders schwer.

e Aus Sicht der wissenschaftlichen Begleitung ist festzuhalten und zu empfehlen:
Die Nachvollziehbarkeit der Pflegegutachten und der Bescheide kann erhdht werden,
wenn insbesondere bei einer Leistungskirzung diese seitens des Fachdienst Pflege
im Gutachten so nachvollziehbar wie moglich begriindet und die Begriindung (bzw.
der Bezug auf diese) dann von der SGB XII Sachbearbeitung méglichst auch in den
Bescheid aufgenommen wird. Eine erhdhte Transparenz fur alle Beteiligten gerade
bei strittigen Entscheidungen kdnnte dazu beitragen, dass der nachtragliche Erkla-
rungsbedarf sinkt und die beklagte Mehrarbeit fir SGB XII Sachbearbeitungen redu-
ziert wirde.
Im Falle der Gutachten hat es diesbeziiglich im Verlauf des Modellprojekts schon
deutliche Verbesserungen gegeben (u.a. durch klarere Strukturierung des Bedarfs-
feststellungsinstrumentes und deren Beriicksichtigung in der gutachterlichen Argu-
mentation).

Den Verwaltungskraften in der SGB Xl Sachbearbeitung sind pflegefachliche Sachverhalte
und Begriffe, speziell auch die Bedeutung der Leistungskomplexe, in aller Regel nicht ver-
traut. Es wird berichtet, dass seit der Einfuhrung des Fachdienst Pflege die Rickfragen zu
Leistungsbescheiden zunehmen und dadurch der Erklarungsbedarf gegentiber Dritten,
speziell den ambulanten Pflegediensten, zunehme. Auf dem letzten Workshop kam in die-
sem Zusammenhang aus dem Teilnehmerkreis der Vorschlag, Schulungen oder Fortbildun-
gen fliir SGB Xll Sachbearbeitungen anzubieten, die ein pflegefachliches Grundverstandnis
und Grundbegriffe (wie z.B. die Bedeutung bestimmter Leistungskomplexe) vermitteln.

e Diesbezlglich ist aus Sicht der wissenschaftlichen Begleitung zu empfehlen, zu-
nachst den Bedarf fur solche Schulungen noch einmal genauer zu eruieren und ggf.
zu prazisieren. Das Thema Klarungsbedarf gegenliber Dritten, das dem geaul3erten
Fortbildungswunsch offenbar zugrunde liegt, sollte am besten gemeinsam mit ande-
ren bestehenden Unsicherheiten im Verfahren in einem geeigneten Rahmen unter
Beteiligung aller betroffenen Fachlichkeiten besprochen und bearbeitet werden. In
diesem Zusammenhang sollten auch die Gemeinsamen Hausbesuche, die bisher
aufgrund der Personalengpasse nicht als Standard eingefuihrt werden konnten, noch
einmal mit auf der Tagesordnung stehen.

Zur Zusammenarbeit

Die Rickmeldungen in den Workshops zeigen, dass sich die Zusammenarbeit zwischen den
beteiligten Fachlichkeiten — Fachdienst Pflege, SGB XII Sachbearbeitung, Fachberatung
SGB XII, Fachstelle hausliche Versorgung (FhV), Bezirkssozialarbeit (BSA) — im Laufe der
Modellphase insgesamt positiv entwickelt hat.
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Vor allem dann, wenn fallbezogen ein direkter persénlicher Kontakt zustande kommt , wird
die Zusammenarbeit als gelungen und fruchtbar erlebt. Aus Sicht der Gutachterinnen des
Fachdienst Pflege , die natirlich Uber die umfangreichste praktische Erfahrung in der Zu-
sammenarbeit verfligen, ist es gelungen, ein gutes fallbezogenes Zusammenwirken zu etab-
lieren.

Nicht zuletzt die Informationsveranstaltungen in den Sozialbirgerhausern sowie Regelungen
zur Erleichterungen der Zusammenarbeit (direkte Kontaktmaoglichkeit) haben zum gegensei-
tigen Kennenlernen und zu der insgesamt positiven Einschatzung beigetragen.

Dennoch wird in Bezug auf die Zusammenarbeit der beteiligten Fachlichkeiten noch
Optimierungsbedarf gesehen. Dies betrifft insbesondere die Klarung der jeweiligen Zustan-
digkeiten (Rollenklarung) sowie die Kommunikation und Zusammenarbeit im Vorfeld und im
Nachgang einer Begutachtung.

Bei den beteiligten Fachlichkeiten bestehen, so Rickmeldungen auf den Workshops, zum
Teil nach wie vor Unklarheiten in Bezug auf die jeweiligen Aufgabenprofile und —bereiche
und die Abgrenzung der Zustandigkeiten. In einem Workshop wurde das mit der Frage
+~Wer macht Was und Wann?* ausgedriickt. Diese Unsicherheit besteht insbesondere an der
Schnittstelle zwischen FhV und FD Pflege. Hier wird grundsatzlicher Klarungsbedarf gedu-
Bert.

Dazu kommt der Wunsch, die Zusammenarbeit zu intensivieren. Dies wird auf der einen
Seite sehr allgemein und grundsatzlich mit dem Wunsch bzw. der Notwendigkeit, ,von
Schnittstellen zur Verzahnung® und ,gelebten Vernetzung“ oder ,gelebten Zusammenarbeit*
zu kommen, umschrieben. Zum anderen wird in der ganz konkreten, fallbezogenen Zusam-
menarbeit eine Intensivierung des direkten Kontaktes und Austausches gewunscht. Ein Bei-
spiel, das in diesem Zusammenhang von Seiten der SGB XII Sachbearbeitung genannt
wird, bezieht sich auf die Abstimmung bei komplexeren Féllen: hier sollte es, so der Wunsch,
die Méglichkeit geben, sich mit den beteiligten Fachlichkeiten an einen Tisch zu setzen.*®
Oder es wird angemerkt, dass es bislang ,kein professionelles Miteinander am Einzelfall®
gebe.

e Zur gemeinsamen Auslotung und weiteren Konkretisierung dessen, was hier jeweils
genau gemeint ist (z.B. mit Verzahnung bzw. Vernetzung) und wie eine derartige In-
tensivierung der Zusammenarbeit gefordert werden kann, sollte es aus Sicht der
wissenschaftlichen Begleitung einen weiteren, moderierten Austausch der Beteiligten
in einem geeigneten Rahmen geben.

Auf die geduRRerten Kommunikationsbarrieren wurde im Verlauf der Modellphase bereits re-
lativ frGh mit einer ,Auflockerung” der Kontaktmdglichkeiten zwischen den Fachlichkeiten
reagiert. Nach der anfanglich zum Schutz der FD Pflege Mitarbeiterinnen eingebauten
Kanalisierung der Kommunikation wurde der direkte Kontakt zwischen den Fachlichkeiten
ermdglicht. Dies hat sich, so die Riickmeldung aus der Praxis, auch bewahrt.

Um fallbezogen schneller regieren zu kénnen, wurde eine weitere Verfahrensanderung vor-
genommen, die letztlich auch das Zusammenwirken der Fachlichkeiten betrifft: Bei einer
Empfehlung zur Einbindung der BSA bzw. der FhV geht nun ein Abdruck des Gutachtens
des Fachdienst Pflege direkt an die BSA bzw. FhV (parallel zur Ubersendung des Gutach-

6 Dieser Wunsch entspricht im Grunde den Fallkonferenzen oder Hilfeplangesprachen, die laut SBH-Konzept

eigentlich auch bisher schon méglich sind und in Einzelféallen auch schon stattgefunden haben. Gerade bei
komplexen Fallen kénnte auch der Gemeinsame Hausbesuch (von FD Pflege, SGB Xll Sachbearbeitung und
ggof. auch FhV oder BSA) im Rahmen der Begutachtung schon einiges zur (Vorab-)Klarung beitragen.
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tens an die Sachbearbeitung SGB XII), wobei das weitere Vorgehen im Rahmen des SBH-
Konzeptes jeweils mit der Sachbearbeitung SGB XII abzustimmen ist. Es gibt hier allerdings
bereits erste Hinweise, dass dies zu ungeklarten Situationen flihren kann. So kommt es vor,
dass Empfehlungen des FD Pflege im Gutachten z. B. von der FhV als ,Auftrag® aufgefasst
werden. Dies kann dann problematisch werden, wenn aus Sicht der FhV die empfohlene
Mafl3nahme nicht zu den originaren Aufgaben der FhV gehort oder nicht geeignet erscheint.

e Die Regelung (Abdruck des Gutachtens parallel auch an FhV/BSA) sollte deshalb aus
Sicht der wissenschaftlichen Begleitung noch einmal Giberdacht werden, auch weil
dadurch die Fallverantwortung der SGB XllI Sachbearbeitung teilweise umgangen
wird.

Weiterer Optimierungsbedarf wird auch im fallbezogenen Informationsaustausch gesehen.
So ware es fur den FD Pflege hilfreich, vor dem Hausbesuch zu wissen, ob die FhV oder
BSA bereits in dem jeweiligen Fall eingebunden waren und noch eingebunden sind. Dies
sollte moglichst in der Zuleitung vermerkt sein.

AuRerdem wiinscht sich der FD Pflege Informationen darlber, was bei einer empfohlenen
Einbindung von FhV oder BSA im Nachgang zur Begutachtung passiert (z.B. Organisation
von Hilfsmitteln, Einbindung von Ehrenamtlichen, Optimierung des Versorgungsumfeldes).
Dieser letzte Punkt tangiert die Frage der Verantwortlichkeit. Denn es ist offenbar nicht im-
mer klar, wer fir solche ,kleinen Dinge® wie die Besorgung von Hilfsmitteln oder die Einbin-
dung von Ehrenamtlichen zusténdig ist und sich konkret kimmert, wenn es neben der pfle-
gebedurftigen Person keinen sonstigen Ansprechpartner (z.B. rechtliche Betreuung) gibt. In
der Praxis mussen hier oft schnell L6sungen gefunden werden. Dies gelingt haufig auch,
wenn sich die beteiligten Fachkrafte direkten austauschen und gemeinsam den besten Weg
suchen. Fehlt allerdings dieser direkte Weg aus irgendeinem Grund, bleibt die Situation auf
Kosten der pflegebedurftigen Person méglicherweise ungeklart.

e Auch fur Falle mit solchen ungeklarten Fragen missen noch Regelungen und klare
Zustandigkeiten gefunden werden.

Resiumee

Zusammenfassend lasst sich als Restiimee der drei Workshop-Runden zu den Themen-
schwerpunkten Verfahren und Zusammenarbeit feststellen:

e Der FD Pflege wird als neue Fachlichkeit (Schnittstelle), die sich durch ihre
pflegefachliche Kompetenz auszeichnet, von den anderen Fachlichkeiten insgesamt
als sinnvolle Erganzung und Bereicherung erlebt.

e Die Implementierung in die stadtischen Verwaltungsstrukturen ist — was das Verfah-
ren und die Zusammenarbeit betrifft — auf einem guten Weg.

e Der FD Pflege bringt jedoch nicht nur mehr pflegefachliche Klarheit, sondern an man-
chen Stellen auch Mehrarbeit, Unsicherheiten und zusatzliche Abstimmungsbedarfe
mit sich — kurz: es gibt noch Optimierungsbedarf im Verfahren und in der Zusammen-
arbeit.

e Indem das, was im Verfahren ,noch nicht so rund lauft®, - am besten gemeinsam -
identifiziert, konkretisiert und optimiert wird, profitieren letztlich auch die betroffenen
Birgerinnen und Birger davon.

o Die Fortschritte, die im Verlauf der Modellphase bereits erzielt wurden, werden auch
an den Rickmeldungen auf den drei — in einem zeitlichen Abstand von jeweils etwa
einem halben Jahr durchgefiihrten — Workshops sichtbar. Dazu tragen die Verbesse-
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rungen, die zum Teil auf der Basis der Workshop-Ergebnisse eingeleitet und teilweise
umgesetzt wurden, wesentlich bei.

Es ist ein starkes Bedurfnis nach einem Austausch unter den beteiligten Fachlichkei-
ten vorhanden. Die Workshops zeigen, dass dieser Austausch notwendig und frucht-
bar ist. Es zeigt sich aber auch, dass dieser Austausch Zeit und Raum braucht, bei-
des ist im normalen Tagesgeschéaft meist nicht vorhanden. Daher sollte ein geeigne-
ter Rahmen fir einen regelmafigen Austausch gefunden werden.

Agas - Evaluation Fachdienst Pflege - Abschlussbericht



5 Zusammenfassung und Empfehlungen

Schwerpunkt der wissenschaftlichen Begleitung des Modellprojekts Fachdienst Pflege war
eine Wirkungsanalyse. Ziel war die Uberprufung, inwieweit mit dem neuen Fachdienst die
beiden Qualitatsziele — Optimierung der hauslichen Versorgung und Verbesserung der Ver-
sorgungsqualitat — erreicht werden. Leitfrage dabei war, welche Wirkungen die Tatigkeit des
Fachdienst Pflege fir die (begutachteten) pflegebediirftigen Menschen im SGB XlI-Bezug
hat.

Den methodischen Rahmen fir die Wirkungsanalyse bilden qualitative Einzelfallanalysen,
die auf 15 exemplarischen Fallbeschreibungen beruhen (Empirische Basis: Aktenanalyse der
Gutachten und Bescheide, leitfadenstrukturierte Interviews mit den begutachteten Personen,
erganzende schriftliche Befragung FhV/BSA, Auswertung der internen Statistik).

Die Einzelfallperspektive wird ergéanzt um eine Einzelfallibergreifende Perspektive, die me-
thodisch durch drei Workshops mit Vertretungen aller beteiligten Fachlichkeiten gewahrleis-
tet ist.

Zusammenfassung der Ergebnisse

Die Ergebnisse der qualitativen Wirkungsanalyse, die sich an Ziel-/Wirkungsdimensionen
orientiert, in der Zusammenfassung:

Der FD Pflege wird dem Anspruch an Professionalitat / Pflegefachlichkeit gerecht:

¢ Die Gutachterinnen des Fachdienst Pflege bringen aufgrund ihrer Ausbildung und
Berufspraxis die nétigen Voraussetzungen fir eine professionelle und pflegefachlich
fundierte Begutachtung bereits mit.

e Durch praktische Erfahrung, fachlichen Austausch und Fortbildung erweitern sie
laufend ihre (Fach-)Kompetenzen und bleiben auf dem aktuellen Stand.

o Die pflegefachliche Kompetenz und Professionalitat der Gutachterinnen zeigt sich
in den erstellten Pflegegutachten und pflegefachlichen Stellungnahmen wie auch in
der professionellen Praxis. Verstandlichkeit und Nachvollziehbarkeit der Gutachten
werden bereits kontinuierlich verbessert.

Der FD Pflege erflillt den Individualitatsgrundsatz:

¢ Dem Grundsatz der Individualitat wird der Fachdienst Pflege gerecht durch das
individuelle Vorgehen (Hausbesuch), die Berticksichtigung der individuellen
Versorgungssituation und die Ermittlung des spezifischen Versorgungsbedarfs.

¢ Die Interviews zeigen: Die Begutachteten fihlen sich von den Gutachterinnen als
Individuen in ihrer spezifischen Versorgungs-/ Lebenssituation wahr- und ernst
genommen.

e Der Hausbesuch wird insgesamt als Unterstiitzung (weniger als Kontrolle) erlebt.

¢ Mit dem Individualitatsgrundsatz wird ein weiterer Anspruch teilweise eingeldst: der
Anspruch der Burgerinnen- und Birgerfreundlichkeit.
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Ein kritischer Punkt in diesem Zusammenhang:

Manchmal mangelnde Transparenz des Verfahrens fur die Betroffenen (z.B. man-
gelnde Nachvollziehbarkeit der Entscheidung, Gutachten nicht bekommen).

Der FD Pflege I6st den Anspruch der umfassenden Bedarfsermittlung weitgehend ein:

Auf eine umfassende Bedarfsermittlung wurde bereits bei der Entwicklung des
Bedarfsfeststellungsinstrumentes geachtet — Aufnahme aller relevanten
Versorgungsbereiche in das Pflegegutachten.

In den analysierten Einzelfallen wird der Anspruch einer umfassenden Bedarfsermitt-
lung fast immer eingeldst, es ist aber eine Tendenz zur Fokussierung auf die
sozialhilferechtlich relevante Fragestellung (Beauftragung durch SGB XII) zu
beobachten.

Die Realisierung des ,,gemeinsamen Hausbesuchs* konnte die umfassende
Bedarfsermittlung erganzen und notwendige Abstimmungsprozesse verkirzen.

Durch die umfassende, ,ganzheitliche* Betrachtung der Situation vor Ort erhalt der
Fachdienst Pflege auch eine wertvolle (sekundar-) praventive Funktion.

Der FD Pflege leistet einen wesentlichen Beitrag zu einer bedarfsgerechten Versorgung,
wie die Fallbeispiele veranschaulichen und belegen:

Er zeigt auf, wie im Einzelfall eine Optimierung der Versorgung bzw. der Erhalt
einer bedarfsgerechten Versorgung zu erreichen ist.

Ein durch den Fachdienst Pflege festgestellter Verdnderungsbedarf kann je nach
Einzelfall und Ausgangslage ganz unterschiedlich ausfallen. Das reicht von einer
grundsétzlichen und umfassenden Anderung wie bei einem Wechsel der Versor-
gungsform (z.B. von stationar zu ambulant) bis hin zu kleinen, aber passgenauen
Leistungsanpassungen (z.B. durch Nutzung von Eigenressourcen) oder Anderungen
im Versorgungsarrangement (z.B. Wechsel des Pflegedienstes).

Ob grol3e oder kleine Veranderung, die von Seiten des Fachdienst Pflege aufgezeig-
ten Optimierungsmaoglichkeiten bringen, sofern sie realisiert werden, in aller Regel
auch aus Sicht der betroffenen hilfe- und pflegebedirftigen Menschen selbst eine
Verbesserung in der Versorgung und damit oft auch der Lebensqualitat.

Der FD Pflege tragt zur Verbesserung der Versorgungsqualitat bei:
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Er orientiert sich im Rahmen der Bedarfsermittlung und Begutachtung an
entsprechenden Qualitatsstandards.

Fir drei exemplarische Qualitatskriterien wird dies anhand von Fallbeispielen veran-
schaulicht und belegt:
o Hohe Passgenauigkeit des hauslichen Versorgungsarrangements durch gute
Abstimmung der Leistungen
o Verbesserung der Versorgungsqualitat durch die Berlcksichtigung von
Biographie, Lebensgewohnheiten, individuellen Bedirfnissen
o Verbesserung der Versorgungsqualitat durch Nutzen vorhandener (Eigen-)
Ressourcen.
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Der FD Pflege hat positive Wirkungen fir die Betroffenen:

Die pflegefachlichen Begutachtungen (und Stellungnahmen) des Fachdienst Pflege
tragen meist zu einer Optimierung der hauslichen Versorgung und zur Verbesse-
rung der Lebensqualitat bei (objektiv und subjektiv).

Die Betroffenen interessiert priméar, ob sie das bekommen (oder behalten), was sie
aus eigener Sicht bendtigen, sie unterscheiden dabei meist nicht zwischen SGB XI|
Leistungen und anderen Unterstiitzungs-/ Hilfeleistungen (andere Leistungstrager,
Krankenkasse, FhV/BSA...); d.h. die Zufriedenheit der Betroffenen ist von ver-
schiedenen Faktoren abhangig.

Der Fachdienst Pflege kann nur pflegefachlich begriindete Empfehlungen und
Anregungen geben — auf deren Umsetzung hat er nur einen begrenzten Einfluss.
Erist nur ein Glied in einer Kette in dem gesamten Verfahren.

Positive Wirkungen fir die Betroffenen sind besonders dann zu beobachten, wenn
ein gutes Zusammenwirken der beteiligten Akteure gelingt.

Verfahren und Zusammenarbeit (Einzelfalliibergreifende Perspektive)

Der FD Pflege wird als neue Fachlichkeit (Schnittstelle), die sich durch ihre pflege-
fachliche Kompetenz auszeichnet, von den anderen Fachlichkeiten insgesamt als
sinnvolle Erganzung und Bereicherung erlebt.

Die Implementierung in die stadtischen Verwaltungsstrukturen ist auf einem guten
Weg.

Der FD Pflege bringt jedoch nicht nur mehr pflegefachliche Klarheit, sondern an man-
chen Stellen auch Mehrarbeit, Unsicherheiten und zusatzliche Abstimmungsbedarfe
mit sich — kurz: es gibt noch Optimierungsbedarf im Verfahren und in der
Zusammenarbeit. Indem das, was im Verfahren ,noch nicht so rund lauft*, - am
besten gemeinsam - identifiziert, konkretisiert und optimiert wird, profitieren letztlich
auch die betroffenen Burgerinnen und Burger davon.

Die Fortschritte, die im Verlauf der Modellphase bereits erzielt wurden, werden auch
an den Rickmeldungen auf den drei — in einem zeitlichen Abstand von jeweils etwa
einem halben Jahr durchgefiihrten — Workshops sichtbar. Dazu tragen die Verbes-
serungen, die zum Teil auf der Basis der Workshop-Ergebnisse eingeleitet und
teilweise umgesetzt wurden, wesentlich bei.

Es ist ein starkes Bediirfnis nach einem Austausch unter den beteiligten Fachlich-
keiten vorhanden. Die Workshops zeigen, dass dieser Austausch notwendig und
fruchtbar ist. Es zeigt sich aber auch, dass dieser Austausch Zeit und Raum braucht,
der im normalen Tagesgeschaft meist nicht vorhanden ist.
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Empfehlungen

Wie die Ergebnisse der qualitativen Wirkungsanalyse zeigen, hat sich der FD Pflege im
Verlaufe des Modellprojekts trotz schwieriger Rahmenbedingungen in der praktischen
Umsetzung bewahrt und leistet einen wichtigen Beitrag zur ,,Optimierung der hauslichen
Versorgung“ und ,Verbesserung der Versorgungsqualitat® pflegebedirftiger Miinchner
Birgerinnen und Burger im SGB XlI-Bezug.

e Aus Sicht der pflegewissenschaftlichen Begleitung ist deshalb die Ubernahme des
FD Pflege in den Regelbetrieb zu befurworten.

Falls sich der Minchner Stadtrat dafir entscheidet, empfiehlt die wissenschaftliche Beglei-
tung auf der Basis der Prozessbegleitung und Evaluation des Modellprojekts:

o Weitere Vereinfachungspotenziale im Verfahren ausfindig machen und nutzen.
Mit dem Ziel, das Verfahren effizienter, schneller und transparenter zu machen.

e Zur Frage der Verbindlichkeit und rechtlichen Stellung der Gutachten (von MDK,
RGU, FD Pflege) eine Klarstellung an alle Beteiligten kommunizieren. Mit dem Ziel,
bestehende Unsicherheiten auszurdumen.

o Die Transparenz des Verfahrens und der Gutachten im Interesse aller Beteiligten
weiter erhéhen (Nachvollziehbarkeit der Empfehlungen und Entscheidungen in
Gutachten und Bescheid weiter verbessern, verlassliche Weitergabe der Gutachten
an die Betroffenen).

e Zu Uberlegen ist, ob im Sinne der Qualitatssicherung kiinftig nach einer Begutach-
tung durch den Fachdienst Pflege eine neuerliche Uberpriifung der Versorgungs-
situation bzw. eine (Erfolgs-)Kontrolle der Umsetzung empfohlener sowie eingelei-
teter Mal3nahmen systematisch erfolgen kann und in welchen Fallen (z.B. im
Hinblick auf absehbar einschneidende Anderungen der Versorgungssituation) dies
notwendig und sinnvoll ist. Die Gutachterinnen des Fachdienst Pflege sollten dabei
auf der Basis ihrer pflegefachlichen Kompetenz entscheiden, in welchem Zeitraum
diese Uberpriifung im Einzelfall erfolgen sollte (wie das vereinzelt bei Wiederbegut-
achtungen auch jetzt schon gemacht wird).

¢ Von zentraler Bedeutung ist aus Sicht der wissenschaftlichen Begleitung die
Installierung eines Qualitatszirkels Fachdienst Pflege. Der intensive Austausch
und die engagierten Diskussionen auf den Workshops und in der erweiterten Arbeits-
gruppe 2 spiegeln nicht nur das starke Bedurfnis nach einem Austausch unter den
beteiligten Fachlichkeiten wider, sondern zeigen im Ergebnis auch, dass dieser Aus-
tausch notwendig und fruchtbar ist sowie Verbesserungen in die Wege leitet.
Aus Sicht der wissenschaftlichen Begleitung ist es deshalb sinnvoll, ein Austausch-
gremium zu installieren, das in Form eines Qualitatszirkels regelméaRig tagt und so-
wohl grundsatzliche (strategische) als auch aktuelle (operative) Fragen in Zusam-
menhang mit dem Fachdienst Pflege behandelt.
Der Qualitatszirkel sollte dabei thematisch offen sein fiir alle Fragen, die aus Sicht der
Beteiligten in Zusammenhang mit dem FD Pflege wichtig sind. In dem vorliegenden
Bericht sind bereits eine Reihe von offenen Fragen benannt, die sich zumindest zum
Teil fur die Bearbeitung in einem Qualitatszirkel anbieten (z.B. Zustandigkeits- und
Abgrenzungsfragen, Transparenz des Verfahrens, Unsicherheiten in Zusammenhang
mit bestimmten Verfahrensablaufen).
Nach den bisherigen Erfahrungen und unter strategischen Gesichtspunkten sollten in
dem Qualitatszirkel alle beteiligten Fachlichkeiten (FD Pflege, SGB XlI Sachbearbei-
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tung, FhV, BSA, evtl. SGB XII Fachberatung) sowohl auf der Ebene der Fachbasis
als auch auf der Ebene der (fachlichen) Steuerung vertreten sein. Im Verlauf des
Modellprojekts hat sich gezeigt, dass die meisten auftauchenden Fragen direkt oder
indirekt alle beteiligten Fachlichkeiten tangieren. Deshalb ist es sinnvoll, das in dem
Gremium auch alle Perspektiven vertreten sind.

Die Projektgruppe hat die Idee des Qualitatszirkels bereits aufgegriffen.

Aktuelle Entwicklungen wie die Umsetzung des Gesamtkonzepts der offenen Altenhilfe in
Minchen und die Verabschiedung des Pflegestarkungsgesetzes Il werden auch fiir den
Fachdienst Pflege Veranderungen mit sich bringen. Der Prozess der Implementierung des
Fachdienst Pflege wird also weiter gehen. Diese Entwicklung gilt es im weiteren Prozess der
Implementierung des Fachdienst Pflege mdglichst friihzeitig mit zu bedenken. Die Voraus-
setzungen flr einen weiteren erfolgreichen Verlauf sind gut.
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