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1. Einleitung

Am 01.07.2009 konnte das ,Seniorenzentrum Marie-Anne-Claus® erdffnet werden. Das Senioren-
zentrum ist charakterisiert als eine vollstationére Pﬂegeeinrichtu:ng der sogenannte ,4. Generation
des Pflegeheimbaus’, welches sich architektonisch und konzeptionell nach dem Hausgemein-
schafts- Modeli ausrichiet. | _
Bauherr ist der Arbsiter Samariter Bund (ASB) Landesverband Baden-Wirttemberg und Betreiber
ist die 100%-ige Tochter des ASB Landesverbands, die ASB Casa Vital GmbH. Die Einrichtung bot
bei ihrer Erﬁﬁnung 135 vollstationdre Pflegepidtze in 91 Einzelzimmem und 22 Doppelzimmern
(Stand August 2015: 133 Pl&tze). Strukturiert sind diese Wohnméglichkeiten in elf Hausgemein-
schaften a zwdlf (bzw. 11) Plétze in je acht Einzelzimmern und zwei Doppelzimmern. Die zwei
Hausgemeinschaften im Erdgeschoss wurden als beschiitzende Bereiche (sogenannte Demenz-
wohngruppen) deklariert. '
Der Stadtrat der Landeshauptstadt M'L'lnchen' beauftragte das Sozialreferat, das ,Seniorenzentrum
" Marie-Anne Clauss® im érsten Betriebsjahr wissenschaftlich unter konzeptionellen, pflegewissen-
schaftlichen, personal- und betriebswirtschaftlichen Gesichtspunkten begleiten zu lassen. Auf die
Ausschreibung hin bewarb sich das Institut aufschwungalt Miinchen und erhielt den Zuschlag. auf-
schwungalt legte 2010 den Abschiussbericht zur ersten Begleitstudie vor. Der Bericht kann unter

htip: muenchen.de/ratha erwaltune/Sozialreferat/Sozialamt/fachinformationen-

pflege/pflegeeinrichtung 4 generation html abgerufen werden.

Der Abschlussbericht zur ersten Begleitstudie wurde dem Sozialausschuss des Stadtrates am
30.06.2011 bekannt gegeben. in dieser Sitzung beschloss der Stadtrat die Beauftragung einer wei-
teren Evaluation durch aufschwun'gait beziiglich der Umsetzung des Hausgemeinschaftskonzepts
ab dem Jahr 2013. Diese sollte wiederum unter konzeptionellen, pflegewissenschaftlichen, perso-
nal- und betriebswirtschafilichen Gesichtspunkten erfolgen. |

Hiermit wird - unter Einbezug der Evaluationsergebnisse der zweiten Begleitstudie, die dem Sozial-
referat vorliegen - eine Gesamtwiirdigung des konzeptionelien Ansatzes und dessen Entwicklung
im Seniorenzentrum Marie-Anne Clauss vorgelegt.

Aus Griinden der besseren Lesbarkeit wird auf die zusétzliche Formulierung der weiblichen Form
bei Berufsbezeichnungen verzichtet. Wir mdchten deshalb darauf hinweisen, dass die ausschiieBli-

che Verwendung der weiblichen Form explizit als gesch]echtsuhabhéngig verstanden werden soll.

Miinchen, im Januar 2016
aufschwungalt
Sabine Tschainer



2. Konzeptionelle Umsetzung des Hausg'emeinschaft_s- Prinzips

21. Grundsétzliches

Angesichts der demographischen Herausforderungen - sowohl hinsichtlich der Zunahme der alten
Menschen als auch hinsichtlich des wachsenden Bedarfs an Fachkraften - steht die Alfenpflege in
Deutschland vor spahnenden Herausforderungen. Neben diesen quahtitativen Fragestellungen
'spielen gleichberech{igt qualitative Entwicklungen in der pflegerischen Fachwelt eine wichtige Rol-
le. Dies entspricht dem beruflichen Selbstversténdnis wie auch den wachsenden Anspriichen der
alten Menschen (samt ihrer Zu- und Angehdrigen). _
Seit vielen Jahren lassen sich gérade hinsichtlich der volistationdren Pflegeeinrichiungen bemer-
kenswerte konzeptionelle Weiterentwicklungen beobachten. Dabei ist der in Deutschland Anfang.
des 21. Jahrhundert_s entwickelte Ansatz der 4. Generation des Pflegeheimbaus® de facto von ei-
nem ParadigmenWechseI der Vérsorgung gekennzeichnelt. Diese sog. ,4. Generation “ wird land-
Iéiufig auch als ,Hausgemeinschafts- Modell' -bezeichnet und ist nach ihrem Selbstverstandnis ge-
kennzeichnet durch ,anders gebaute und anders organisierte, quartiernahe Angebote fiir pflegebe-
dirftige und/oder verwirrte altere Menschen®. '
Zentrales Kennzeichen des Konzeptes stellt eine familienéhnliche und individuelle Alltagsge-
staltung in den einzelnen Hausgemeinschaften dar. Gefordert ist nicht nur im Handeln der Mitar-
beiterinnen und Mitarbeiter ein Umdenken, sondern solches muss zwingénd weit vor Belegung ei-
ner Einrichtung der. 4. Generation auch auf Trigerseite beginnen. Dies betrifft im ersten Schritt die
architektonische Gestaltung. Hauser der vierten Generation leben von De-Zentralitat. Statt langer
Fiure finden sich kleinrdumige Einheiten fiir zehn bis zwdIf Bewohnerinnen und Bewohner. Deren -
idealerweise - Einzelzimmer gruppieren sich um einen gemeinsamen Alltagsraum bzw. haben
sichtbare Zugangswege zu diesem. Erstmalig wurde dieser Ansatz mit den franzdsischen Cantous
verwirklicht. Angelehnt daran findet sich in Deutschland der Begriff der Wohnkiichen fiir diesen ge-
meinsamen zentralen Raum. In diesem findet das AI'ItagsIeben der Bewohnerinnen und Bewohner‘
statt, idealerweise orientiert am individuellen Bedarf und dem bisherigen Lebensrhythmus der alten '
Menschen. Man findet sich morgens zum Friihstick ein, kann sich wie zu Hause unterhalten, vor-
mittags gibt es immer wieder anregende Aktivitéitén, Mahlzeiten werden gemeinsam zubereitet
bzw. bei entsprechenden Aktivititen der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter kann zugeschaut werden.
Nachmittiglicher Kaffeeklatsch, Spielrunden in der Gemeinschaft oder auch individuelles Aliginsein
sind méglich. Vielleicht schlielt eine gemeinsame Abendrunde 'den Tag ab. Das .Haus:gemein-
schaftskonzept beinhaltet jedoch genauso, dass Bewohnerinnen und Bewohner sich auch in ihr
Zimmer zuriickziehen kénnen und die Gemeinschaft in der Wohnkiiche angepasst an ihre lebens-
langen Gewohnheiten nuizen und genieRen. - Getragen wird diese Form der Alltagsbegleitung und
Pflege vom Vorhandensein einer professionellen Mitarbeiterin/eines professionellen, Mitarbeiters.
Diese sogenannte Prasenzkraft ist als feste Bezugsperson sténdig in der Hausgemeinschaft pra-




sent und koordiniert die Alltagsaktivitdten der Bewohherinnen und Bewohner. Siefer filhrt betreueri-
sche, hauswirtschaftliche und auch kleinere grundpﬂegerisbhe Tétigkeiten (wie z.B. Teilettengén-
ge) durch. 'Die klassische Arbeitsteilung zwischen Hauswirtschaft und Pflege wird bei diesem
Konzept in weiten Teilen aufgel&st, o |

Die De-Zentralitdt des Konzeptes ist ebenso gekenhzeichnet von der De-Zentralitéit der Dienst-
leistungen. Dies beinhaltet auch und gerade, dass keine hausibergreifende Kiiche existiert, ge-
schweige denn externe Befie'ferung, sondern in jeder Hausgemeinschaft individuell gekocht wird.
Ebenso konzeptionell vorgegeben ist eine dezentrale Organisatibn der hauswirtschaftlichen Ser-
vicebereiche.

Beide Aspekte - das Vorhandensein der Prasenzkraft mit Auflésung der bisher (in vollstationéren
Pflegeeinrichtungen) klassischen Arbeitsteilungen wie auch die De-Zentralitét der Versorgung

durch Kiiche und Hauswirtschaft - charakterisieren den o.g. ,Paradigmenwechsel”.

2.2. Architektonische und einrichtungstechnische Rahmenbedingungen
Entsprechend des behannten Paradigmenwechsels sind fir eine gelungene Umsetzung des Haus-
gemeinschafts-Konzeptes die jeweils Verantwortlichen bzw. Beteiligten gefordert , ,ihre Arbeit® neu
zu formulieren. Bei Betrachtung der Ausgangslage des Seniorenzentrums Marie-Anne Clauss
Vmus's festgehalten werden, dass die architektonischen und einrichtungstechnischen Rahmenbedin-
gungen keiné optimalen Voraussetzungen zur Umsetzung des Hausgemeinschaftskonzeptes bie-
ten bzw. geboten haben. Dies betrifft/betraf folgende Aspekte:
' Vorhalten einer Zentralkiiche
o bei Eréffnung der Einrichtung bewirtschaftet von einem externen Catering - Unterneh-
| men _
o Zuberéitung der Mahlzeiten mit dem cook & chill - Kochverfahren {(mit bindenden zen-
fralen Zeitﬁorgaben f Konverter-Technik)
+ rdumliche Gestaltung der Gemeinschaftsrdume / Wohnkiichen
o geringe Wohnlichkeit der vorgegebenen Mbb!ierung (orientierte sich mehr an moder-
nen Design-Vorstellungen als an biographiebezogenen Bewohnerbediirfnissen)
) béu[iche Konstruktion der Kiichenzeile in den Wohnkiichen (lauft Gefahr, eine ,Kanti-
nen’- oder ,Tresen“-Situation vorzugeben)
¢ knappe Raumgrﬁ'){se der Wohnkiichen (teilweise verwinkelt geplant)
+  bauliche Lésung im Erdgeschoss mit zwei (rédumlich beengten) beschiitzenden Hausge-
meinschaften ‘
» dagegen grolSz{]gigeloffene Bereiche auf den oberen Etagen mit FIurcHarakter, als ,Be-

gegnungsrdume” geplant (Aufzug und Treppenhaus miinden in diesen offenen Raum, da-



von gehen die Géngé zu den je drei Hausgemeinschaften ab).

In der bisherigen Berichterstattung wurden auch diese schwierigen baulichen und organisatori-
schen Ausgangsvoraussetzungen ausflhrlich diskutiert. Zum Abschluss der zweiten Begleitstudie
im August 2015 bzw. bis Anfang 2016 ist es sowohl dem Trager als auch den Mitarbeiterinnen und
Mitarbeitern vor Ort gelungen, einiges an diesen nicht optimalen Anfangs-Bedingungen zu
veriandern. Mit der Kindigung des Volicatering ium 30.06.2014 wurden Voraussetzungen zur Ent-
wicklung eines neuen Verpﬂegungskonzeptés geschaffen. Dieées ermdglicht nun eine de-zentrali-
siertere Essensversorgung - zumindest in Teilkomponenten. Besonders positiv hervorzuheben ist,
dass es damit machbar wurde, regelméRig ein bis zwei Tage in der Woche in zumindest einer
Hausgemeinschéft individueli und sozusagen vor Ort zu kochen. Dies betrifft derzeit die Hausge-
meinschaften des 2. Obergeschosses, da diese Etage vorerst - und wie mehrfach empfohlen - als
Modellbereich zur Realisierung des Hausgemeinschaftskonzeptes ausgewdhlt wurde. Organisato- |
risch untersteht der Koch seit Veranderung der Catering-Situation der Hauswirtschaftsleitung, Wo-
mit fiir eine kiare Einbeziehung der Kiiche in die Einrichtung / das Einrichtungskonzept Sorge ge-
tragen ist. Es kann nun auch gemeinsam mit den Bewohnerinnen und Bewohnem eine Speisepla-
nung erstelli werden uhd fur ,pesondere Wiinsche zwischendurch® zeigt si_ch die neue Kichenlei-

tung aufgeschlossen.

_ Hinsichtlich der architektonischen Vorgaben in den einzelnen Etagen des Seniorenzentrums Marie-
Anne Clauss sind durch den nun einmal vorhandenen Baukdrper konzeptaddquaten Verdnderun-
gen versténdlicherweise Grenzen gesetzt. Jedoch ist festzuhalten, dass Trager sowie Mitarbeite-
rinnen und Mitarbeiter der Einrichtung auch beziiglich der rdumlichen Gestaltung Fortschritte
gelungen sind. Beziglich der beschiitzenden Berejche im Erdgeschoss erfolgte Anfang 2016 éine

- Teiidffnung. Durch den Einsatz moderner Tech nik werden jedoch auch weiterhin hilfs- oder pflege-
bedurftige Menschen mit einem richterlichen Unterbringungébeschtuss dort leben kdnnen. Die Ent-
scheidung zur Offnung lediglich einer der beiden beschiitzenden Hausgemeinschaften folgte dem
Gedanken, vorerst eine Art Probephase durchzufiihren. Sowohl Angehérigen als auch Mitarbeite-
rinnen und Mitarbeitern soll Zeit gegeben werden, sich an die neue Situation zu gewdhnen. Dabei
wird in'sbesonderé darauf abgezielt, eine neue Kultur zu entwiéke!n._Die neue HaItuhg im Senio-
renzentrum Ma_rie—Anne Clauss soll beinhalten, dass auch fir alte Menschen mit einem richterli-
chen Unterbringungsbeschluss nicht unbedingt eine ,geschlossene Abteilung® notwendig ist, son-
demn deren Pflege und Betreuung sowohl durch Technik als auch durch veranderte Einstellungen in
einem offenen Bereich erfolgen kann. Damit folgt die Einrichtung aktuellen fachlichen Standards.
Als Absicht formulierten Triger und Leitungen des.Seniorenzentrums, dass nach der ,Probephase”
eine Gesamtéffnung der Hausgemeinschaften im Erdgeschoss beabsichtigt ist. Flr diesen Zeit-

raum wurde in Absprache mit dem Sozialreferat ein Bewohnerzimmer zu einem Aufenthaltsbereich




umfunktioniert. Sicherlich wiire es von Vorteil, die diesbeziiglichen Erfahrungen des Seniorenzen-

trums Marie-Anne Clauss in den ndchsten Monaten und Jahren erneut abzurufen. Der ebenfalls in

" in den Anfangsjahren der Einrichtung nicht optimal angelegte Innenhof zwischen den beiden be-
schiitzenden Hausgemeinschaften wurde im Jahr 2014 mit einem Investitionsvolumen von ca. 1
Million Euro konzept- und damit auch bewohnerfreundlicher umgestaltet. Seit Beendigung der ers-
ten Begleitstudie (Ende 2010) gelang es durch kontinuierliche Akfivitdten und viel Engagementl-
insbesondere der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter des Hauses — eine eindeutig wohnlichere Atmo-
sphére im Haus herzustellen. Dies betrifft soWohI die einzelnen Hausgemeinschaften als auch die
zentralen ,Begegnungsrdumen® auf den Etagen (0.g. Flurbereich zwischen den Hausgemeinschaf-
ten) und diverse Nischen in den Géngen zwischen den Hausgémeinschaften. Auch hier spielt(e)
die Modell-Etage ,Hausgemeinschaft' im 2. Stock eine beispielhafte Rolle, Kritisch angemerkt sei,
dass diese sehr familidr gestalteten Bereiche zwischen den Hausgemeinschaften im

- Frithjahr/Sommer 2015 keine brandschutztechnische Abnahme erhielten. Diesbeziiglich bedarf es _
dringend Gbergreifender Losungen, um den eklatanten Widerspruch zwischen fachlichen
Standards und Forderungen entsprechender Kontrollbehérden einerseits sowie deren Aus-
hebelung durch eine Vielzahl bréndschutztechnischer Rechtsvorschriften andererseits zu-
mindest zu mindern. Es sollte - mit Unterstlitzung relevanter Institutionen (Sozialreferat und Fach-
stelle fiir Pflege- und Behinderteneinrichtungen - Qualitdtsentwicklung und Aufsicht - ehemals
Heimaufsicht der Landeshauptstadt Miinchen) - versucht werden, Gespriche mit den zusténdigen
Brandschutz-Behdérden zu fithren. Dabei gilt es, gemeinsam konzeptaddquate Ldsungen zu finden.
Hierbei wird sowohl an die Zufriedenheit der Bewohnerinnen und Bewohner als auch an den Erhalt

der Motivation der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter gedacht.

Erwdhnung verdient, dass der Einrichtungs-Tréger in eine neue Méblierung des gesamten Hauses
investiert(e). Damit diirfie die wohnliche Atmosphére - insbesondere in den Wohnkiichen und den
zentralen Begegnungsrdumen auf den Etagen - weiter gewinnen. Erfreulich ist, dass damit vielfa-
che Anregungen durch den Trager aufgenommen wurden, was (brigens auch eine kiirzlich durch- |

gefiihrte farbliche Renovierung betriffi.

Diese Entwicklungen kommen der Umsetiung des klassischen Hausgemeinschaftskonzeptes sehr
entgegen und befirdern seine weitere Realisierung im Seniorenzentrum Marie-Anne Clauss.

Zum besseren Versténdnis des langwierigen und anhaltenden Prozesses der Konzeptumsetzung
in der Einrichtung sei an dieser Stelle noch ein Hinweis auf den Beweggrund zur Einrichtung der
0.g. ,Modell-Etage Hausgemeinschaft®” im 2. Stock gegeben. Vorangestellt sei, dass die Er-
kenntnisse beider Studienzeitrdume (Juli 2009 - Oktober 2010 sowié Januar 2013 - August 2015) -
wie auch Erfahrungen anderer bundesweiter Konzeptumsetzuhgén S,Hausgemeinschaft' - belegen,
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dass die Implementierung dieser Konzeption grundsitzlich einen schwierigen und langwieri-
gen Prozess darstellt. Angesichts der immer wieder beschr;iebenen bisherigen wechselvollen Ge-
schichte des Seniorenzentrums und des daraus folgenden Problems des schwachen Grades der
Konzeptumsetzung wurde mehrfach angedacht, das Hausgemeinschaﬂskonz‘ept vorerst nur in-ei-
ner Etage zu realisieren. Die anderen Etagen sollten anderen spezifischen Kunden- (Bewohner-)
‘Wiinschen entsprechende Pflege- und Betreuungsformen (z.B. Wohngruppen) anbieten. Nach er-
folgreicher Konzept-implementierung im ausgewéhlten Stockwerk wird dieses dann als Modellbe-
reich dienen, um zukiinftig den Hausgemeinschaftsansatz in der Folge Schritt fiir Schritt auf alle
anderen Etagen auszuweiten. Im Zuge der zweiten Studie griffen die Verantwortlichen des Trigers
und der Einrichtung letztendlich dann die ,,Pilot-E’tagen-Empfehiung“ im Juni 2013 erneut auf. Ent-
sprechende Schritte wurden ab Juli 2013 vorbereitet und im Herbst d.J. umgesetzt. Es machte die-
sen Prozess nicht einfacher, dass es bei diesem Schritt wiederum verschiedene Zweifel und Zu-
rickhaltungen in der Mitarbeiterschaft zu ;‘Jberwinden galt. Das Vorgehen - eine Etage mit drei
Hausgemeinschaften dient als Pilotprojekt und Lernmodell der Konzeptimplementierung - war be-
reits im Herbst 2010 im Seniorenzentrum im 1.Obergeschoss erprobt wurden, konnte dort aber

nicht erfolgreich zu Ende gefiihrt werden.

Unter Einbezug all der bisher genannten Aspekte |dsst sich zusammenfassend anmerken - und
wird im folgenden noch weiter erldutert werden -, dass das Hausgemeinschaftskonzept im ge-
samten Seniorenzentrum bisher partiell realisiert ist. Auch in der ,Modell-Etage Hausgemein-
- schaft® im 2. Obergeschoss muss die’Konzeptimplementierung weiterhin als verbesse-
rungswijrdig eingeschitzt werden. Wobei ausdriicklich festzuhalten ist, dass in der Betrachtung
der Gesamtentwicklung seit Eréffnung der Einrichtung nun eindeutig positive Prozesse hin zur Ent-
wicklung eines erkennbaren Hausgemeinschafts-Gedankens in der PiIot—Etage zu konstatieren

sind.

2.3.  Kleinrdumige Versorgungsansétze in der stationiiren Altenpflege: Hausgemein-
schafts- oder Wohngruppenkonzept? |

Was fir Auenstehende unter Umstinden wie eine ,Wortklauberei* anmuten mag: die Differenzie-
rung ,Hausgemeinschaft* versus ,Wohngruppen*, verbirgt in grundsétzlichen Strukturen eine emst-
zunehmenden Unterschied. Das Wohngruppenkonzept unterscheidet sich'vom Konzept der Haus-
gemeinschaft dadurch, dass bei ersterem die traditionelie Arbeitsteilung zwischen Hauswirtschaff
und Pflege erhalten bleibt. Stationare Einrichtungen der Altenpflege, die das Wohngruppenkonzept
umsetzen wollen, zielen auf eine bewohnerahe Versorgung in der Hauswirtschaft ab (diese wird
deshalb auch dezentral organisiert), die Pﬂége bleibt jedoch nach dem ,alten System" der Be-
reichspflege organisiert. Das bedeutet, dass im Vergleich zum Hausgemeinschaftskonzept die be-




nannte , klassische Arbeitsteilung zwischen Hauswirtschaft und Pflege" eben nicht ,in weiten Teilen
aufgeldst" wird. Genau diese Auflésung kennzeichnet aber das Hausgemeinschafts-Konzept. Und
bendtigt als elementaren Baustein die Présenzkraft, die als feste Bezugsperson, Orientierungs-
punkt und Impulsgeber fiir die Bewohnerinnen und Bewohner stindig in der Hausgemeinschaft an-

wesend ist.

Fir das Wohngruppenkonzept sind als bauliche Voraussetzung ebenfalls Wohnkiichen en‘brder-
lich. Im Gegensatz zum Hausgemeinschaftskonzept bleibt es jedoch bei einer zentralen ,GroBki-
che®. In dieser werden in der Regel fiir die Mahizeiten Vorarbeiten geleistet. Deren Fertigstellungen
erfolgt im Idealfall dezentral in den Wohngruppen. Somit haben auch beim Wohngruppenkonzept
die Bewohnerinnen und Bewohner Maglichkeiten, die Aktivitaten des Alltagslebens mitzugestaiten
und mitzuerleben. Doch bleiben die Rationalisierungspotentiale einer zentralen Kiche sowie die im

Bereich von Reinigung weitestgehend erhalten.

Sicherlich ist eine der zentralen Ursachen fir den komplizierten Prozess der Konzeptumset-
zung ,Hausgemeinschaft’ im Seniorenzentrum Marie-Anne Clauss, dass bereits vor Eréffnung
kein klares Einrichfungs-Konzept seitens des Trigers erstellt werden konnte. Entsprechende
Konzeptanalysen im Rahmen der ersten Begleitstudie hinterlieRen die Unklarhetit, ob eher sine
klassische Wohngruppenorientierung (evtl. gekoppelt mit Prasenzkraftmodell) oder eine klassische
Konzeption Hausgemeinschaft mit den Mérkmaien der Dezentralisierung und dem Primaf von

- Hauswirtschaft vor Pflege” gewdhit werden soll. So war im ersten ,Einrichtungskonzept* auch eine
hauswirtschaftliche Ausrichtung nicht erkennbar, eher war die "Prioritét Pflege” betont. Als abseh-
bar schwierig fir die Umsetzung erschien auch, dass einerseits der dezentralen Charakter einer
Hausgemeinschaft betont und gleichzeitig geplant wurde, die Haupt-Kiiche und die Reinigung zen-
tral zu vergeben bzw. auszulagern. Von Vorteil wéren hier sicherlich konzeptionelle Formulierun-
gen dazu gewesen, wie ein ,Kombi-Modell* zwischen dezentralem Grundgedanken und zentralen

Versorgungsanteilen zu gestalten sein kénnite.

Als wichtige Handlungsempfehlung fiir Folgeprojekte ist festzuhalten, dass hinsichtlich der Umset-
zung innovativer Konzepte der kleinrdumigen Versorgung in vollstationdren Pflegeeinrichtungen
eine hinreichende Auseinandersetzung mit den verschiedenen Ansitzen",Wohngruppe® oder .

LHausgemeinschaft” zwingend erforderlich ist.
Unter Einbezug dieser Differenzierung bleibt aber auch festzuhélten, dass alie Erfahrungen im

Seniorenzentrum Marie-Anne Clauss belegen, dass der kleinrdumige, alltags- und familien-

dhnliche Versorgungsansatz in vollstationdren Pflegeeinrichtungen umsetzbar ist.
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Angesichts der Geschichte des hier betrachteten Seniorenzentrums (und der aktuellen Rahmenbe-
dingungen der Altenpflege) empfiehlt sich dafiir das bereits 0.g. LJKombi-Modell*: |
» dezentraler Grundgedanke durch die bauliche Gestaltung kleiner Wohneinheiten (10-12
Personen) mit jeweils eigener Wohnkiiche und
« zentrale Versorgungsanteile bei Hauswirtschaft und Reinigung
i Personal- und Ablaufplanungen unter Bén’]cksilchtigung der Gleichberechtigung der Be-
rufsgruppen BetreUung—Héuswirtschaft-PfIége mit Installierung der neuen Funktion der
hausgemeinschaftsbezogenen Prasenzkraft (dies orientierf am Hausgemeinschafiskon-

zept).

Es wird den Verantwortlichen fiir das Seniorenzentrum Marie-Anne Clauss empfohien, das Ein-
richtungskonzept - unter Aufnahme des ,Kombi-Modells* - aktuell weiterzuentwickeln und

damit auch den vorhandenen Realitéten (u.a. Zentral-Kiiche, Architektur) anzupassen.

2.4. Persona! und Organisation

Die Umsetzung kleinrdumiger Versorgungsansétze lebt von der Bereltschaﬂ und den Kompeten-
zen der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter der drei Berufsgruppen Pflege - Présenz - Hauswzrtschaft
Alles Engagement und alle Fahigkeiten werden jedoch wenig bewirken kénnen, wenn Mitarbeiten-
de keine oder zu wenige bzw. unklare Régelungen zu ihren Positionen und Aufgaben wie auch
zu Strukturen und Abléiufen in den Hausgemeinschaften samt Gestaltung der Nahtstellen vor-

finden.

Auch zum Abschluss der zweiten Begleitstudie findet sich dfesbez[]glich im Seniorenzentrum Ma-
rie-Anne Clauss ein betrdachtliches Entwicklungspotential. Zwar wurden im Zeitraum der zwei-
ten Studie notwendige Regelungen erarbeifet {(z.B. Stellenbeschreibungen oder Einarbeitungsstan-
dards), doch fehlt es diesbeziiglich an einér_ kontinuierlichen Durch - und Umsetzung. Sicherlich ist
dies auch der anhaltenden Diskontinuitdt in der Besetzung der Leitungspositidnen im Haus zu
schulden. Darauf wird noch eingegangen werden. Um das Hausgemeinschafts- bzw. ggf. das
.,,Kombi-ModeII“ in der Pilot - Etage umsetzen zu kénnen, bedarf es dringend einer Weiterentwick-
lung der Regelungen zu Ablaufen und Berufsgruppen-Nahtstellen. Hier kénnten beispielsweise
entsprechende Anstrengungen bei der Dienstplangestaltung und bei den Pflegeprozessplanungen
effiziente Bausteine darstellen. Dabei kann das Seniorenzentrum Marie-Anne Clauss auf positive
Entwicklungen im zweiten Studienzeitraum aufbauen. Grundséatzlich zeigen'-alle Evaluationsformen
(Interviews und Befragungen des im 2. Stock tétigen Personals, teilnehmende Beobachtungen),
dass die kollegiale Stimmung untereinander und der Zusammenhalt im Team gut bis sehr gut ist.
Die Kolleginnen schatzen sich gegenseitig und sind sich dessen bewusst, ,aufeinander angewie-
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sen” zu sein; So ist auch eine Hierarchie der Berufsgruppen (leben und arbeiten in unterschiedii-
chen Rangordnungen) nicht erkennbar und wurde auch von den Befragten nicht geduBert. Wie
auch die An'gehﬁrigenbefragung bestétigt, stelite sich als zentrales Problem im Modellbereich
,Hausgemeinschaftskonzept® im 2. Stockwerk die Personalbesetzung und -fluktuation dar. Beide
Berufsgruppen erleben diese anhaltenden Wechsel, das subjektiv (so) erlebte entwicklungsféhige
Management bei Sicherung des Dienstplanes und die dadurch bedingte Zeiinot, als Team - belas- .
tendes E!erhent. Im Gegensatz zu friiheren Erhebungen fillt aber auch positiv auf, dass die Mitar-
beiterinnen und Mitarbeiter der Teams den konzeptionellen Ansatz ,Hausgemeinschaft' vermehrt
verstanden haben - und in ihrem beruflichen Alltag gern leben wiirden. So lieR sich ein Miteinander
von Pflege- und Présenz in verschiedenen Situationen konkret beobachten und in der Gesamtat-
mosphére klar wahrnehmen. Verbindendes Element scheint hier die gemeinsam empfundene Zeit-
not zu sein. Eine Mitarbeiter-Aussage brachte das folgendermalien auf den Punkt; ,Wir verlassen
uns aufeinander, um - trotz Zeit-und Personalmangel - gemeinsam durchzukommen.“ Es soll je-
doch nochmals angemerkt sein, dass die Verwirklichung des konzeptionelleh Kerngedankerns
,Pflege tritt in den Hintergrund - Wohnen in den Vordergrund” bei Teilen des Teams (vorrangig Pfle-
gefach-, aber auch von Prasenzkréften, die pflegerisch tétig sind) weiterhin entwicklungsfahig ist.

Eine ebenso positive Entwicklung bei der Verwirklichung des Konzeptgedankens, Pflege, Leben
und Wohnen miteinander zu verkniipfen, findet sich Ende 2015 in Ansétzen bereité in der Pflege-
prozessplanung (insbes. Tagesstrukturierung und demnéchst tagesstrukturierende Angebote). Im
Ergebnis zeigten teilnehmende Besobachtungen in den drei Hausgemeinschaften, dass sich die Be-
wohnerinnen und Bewohner - in unterschiedlicher Intensitét - schon auch als ,Gemeinschaft* be-

. greifen, mit allem, was das ausmacht, wie Zusammenhalt, Unterstiitzung aber auch Auseinander-

setzung/Streit etc.. Diese positiven Ansétze gilt es nun, zeitnah weiterzuentwickeln und zu festigen.
Hinsichtlich des Faktors ,Persconal” soliten von den Verantwortlichen der Einrichtung dafiir folgende
Einzel-Aspekte zeitnah beachtet werden: :

» Sicherstellung des strukturierenden und vertrauensbildenden Faktors ,Prasenzkraft’ durch
Kontinuitét in der Personalbesetzung (Beiugspﬂege durch vertraute Prasenzkraft) wie
auch die konsequente und nachhaltige Orientierung an der (bestehenden) Arbeits-
platz-lbzw. Stellenbeschreibung

. Wiedereinfﬁhrung der Differenzierung zwischen den Berufsgruppen der Pridsenzkrifte
und der Pflegehilfskrafte (analog des Vorgehens in den ersten Jahren im Seniorenzen-
trum Marie-Anne Clauss wie auch bei anderen Trigern kleinrdumiger Versorgungskonzepte
— in Miinchen/landes- und bundesweit)

» verldssliche Umsetzung der erstellten Personalplanung hinsichtlich der hauswirt-
schaftlichen Assistentinnen (dm deren kontinuierlichen Einsatz in den drei Hausgemein-

schaften stetig sicherzustellen, erscheint eine Uberpriifung des Personalschiiissels in der
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Hauswirtschaft férderlich) )
« Verbesserung der Einarbeitung: der ca. 2013 erarbeitete Standard fur die Einarbeitung
neuer Mitarbeiterinnen - insbesondere Présenz - sollte auf seine Praxistauglichkeit liber- -

prift werden. Zwingend ist eine verlidssliche Umsetzung dieses Standards.

Die Beachtung eben genannter erster drei Aspekte kénnte wirksam dazu beitragen, dass der, be-
triebswirtschaftlich hinterfragbare und ko'nzept-widersprechende, geplante Einsatz von Pflegefach-
kréften fur die Présenzfunktion nicht mehr notwendig wire. Uberlegenswert wére ebenso, ob die
Beru‘.‘séksichtigung dieser Punkte sich pbsitiv auf die aligemeine Personal-Fluktuationen im Senio-
renzentrum auswirkt, da sie sich férderlich fiir die allgemeine Mitarbeiterzufriedenheit zeigen kénn-
ten. Die bereits im ersten Studien-Bericht als ,ungiinstig prégehd“ benannte Situation der Perso-
nal-Fluktuationen hat sich im Zeitraum der zweiten Studie insofern veréndert, dass der Wechsel in
der Mitarbeitersbhaft geringer geworden ist. Wurde in den ersten gut 1% Jahren seit der Eréffnung
das Personal zu 44% ausgetauscht, liegt die Fluktuation in der Zeit von Januar 2013 bis Juli 2015
bei gut 28%. Eine Ausnahme von diesem statistischen Trend scheint es nach verschiedenen Aus-
sagen im Friihjahr/Sommer 2015 gegeben zu haben. Aus diesem Zeitraum wird von einer auffal-
lend hohen Persdnaifluktuation berichtet (Kiindigungen von Fach- und Hilfskréften). Anzumerken
ist, dass der Peréonalstand insgesamt um knapp 30% reduziert wurde. Arbeiteten am
31.10.2010 nocﬁ 179 Mitarbeiterinnen in allen Bereichen und Professionen, so sind dies am
31.07.2015 noch 128 Personen {vgl. Abb. 1)".

Personalstand / -fluktuation

hitarhetterinnen susgeschieden

W30 3050 BI3147.302

Abbildung 1: Personalfluktuation im Seniorenzentrum Marie-Anne Clauss (31.10.2010/ 31.07.2015)

1 Die Bettenzah! wurde reduziert (siche weitere Ausfiihrungen).
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Zur Abrundung der Betrachtungen zum Personalsfand sei darauf hingewiesen, dass ein Vergleich
der Ste!le'nverteilung in den einzelnen Berufsgruppen zeigt, dass sich die Besetzung seit Oktober

2010 insgesamt im Allgemeinen leicht verbessert hat. Lediglich in den Bereichen HIT (Heiminterne
Tagesbetreuung), der geférderten Stelle der Landeshauptstadt Miinchen und Verwaltung ist die
Besetzung riickléufig. Angesichts dessen, dass sich die reguldre Platzzahl im Seniorenzentrum
Marie - Anne Clauss von insgesamt 135 auf 133 Pl4tze aufgrund der Offnungsphase im Erdge-
schoss verringert hat, ist diese statistische Mitarbeiter-Situation positiv zu bewerten (vgl. Abb. 2).

Stellenverteilung

| Fachkestte g
* Nachtdlenst’ ’ ‘ :
Praseng/APH e agag .
Hirspie
. §87h SGB X1 o
: Vgrwa“uﬁg _

| Hausmelster e

731.07.2015 W31:10.2010

Abbildung 2: Stellenverteilung in den Berufsgruppen (2010/2015)

- ‘-%"‘i.:*v:::*f-"“iff"'i Gl D ey Ry TRy it o

Zum Thema ,Personalfluktuation” sei noch darauf hingewiesen, dass mit der bereits erwidhnten
Unterscheidung zwischen den Berufsgruppen der Préasenzkrifte und der Pflegehiifskriifte
signifikant das Problem der Unstetigkeit bei den in der Prasenzfunktion titigen (und dementspre-
chend bezahlten) Pflegehilfskréften vermindert werden diirfte. So verlieRen im August 2015 noch-
mals zwei der insgesamt acht Présenzkréfte den Modellbereich. Auch diese Mitarbeiterinnen hat-
ten die 176-stindige Préasenzschulung durchiaufen und begannen - aus finanziellen Griinden, sie-
he Punkt 4. - eine Ausbildung zur Pflegefachkraft. Reine Présenzmitarbeiterinnen - ochne Pflege-
hiIfskraft—Qualiﬁzierungen - hitten vermutlich weniger Handlungsdruck zur Weiterqualifizierung hin
zur Fachkraft. Auf.‘serdeh ware eine signifikante Minderung der Prasenzfluktuation von Vorteil, da
bei jedem Wechse! fiir die Einrichtung/den Tréger die betriebswirtschaftliche Investition der Pra-
senzkrafischulungen verloren geht. Nach vorliegender Peréonala’ufstellung war Ende Juli 2015
noch eine geschulte Présenzmitarbeiterin vor Ort (von ehemals acht aus der ersten Schulung).

Aktivitdten zu den o.g. Einzelaspekten zum Thema ,Personal” sollten jedoch in Qrundlegende Ge-

staltungsarbeiten zur weiteren Konzeptumsetzung (Hausgemeinschafts- oder Kombi-Modell)
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eingebettet werden. Dies betrifft konkretere Ausfithrungen zu Organisation, Strukturen und
Abléufén in den Hausgemeinschaften/Hausgruppen. :
Nachdriicklich wird fir das Seniorenzentrum Marie-Anne Clauss empfohien, auch bei einer Modifi-
zierung des Konzeptes hin zum benannten Kombi-Modell, die Rolle der Prasenzkraft als zentra-
les Moment der Lebensgestaltung in den Hausgemeinschaften (Wohn- odef Hausgruppen) zu
installieren. Dieser Ansatz bendtigt als erfolgversprechende Grundlage, dass Pflege- und Prasenz- -
krafte weiter lernen, sich als gleich-werte und groRenteils gleichberechtigte Partner im Organisati-
onsteam Hausgemeinschaft zu begreifen. Fir die Pflege bedarf es, weiterhin an der Haltungséan-
'derung zu érbeiten, ohne ein Gefiihl der Entmachtung zu entwickeln. Hier wird kiinftig interessant
sein, ob diese gleichberechtigte Zusammenarbeit im multiprofessionellen Team stabil bleibt/sich
weiterentwickelt, wenn die subjektiv empfundene und ,zusammenschweilende’ _'Not des Hand-
lungsdruckes (beim Personal) durch besseres Management (der Leitungen) wegfélit/sich reduziert.
Deshalb sei noch einmal betont, dass im Modell der kleinrdumigen Versorgung mit Hausgemein-
schafts-Priasenzmodell Pflege kein Primat hat, ihre Qualifikation begriindet keine Sonderstellun-
gen. Alle infrage kommenden Berufsgruppen (Prasenzmitarbeiterinnen, hauswirtschaftliche Assis-
tenten, Pflegekrafte und -hilfskréfte wie auch Sozialdienst, Helmlnterne Tagesbetreuung und Be-
treuungsassistentinnen) sind einer gelingenden Alltagsgestaltung gIemhermaf&en verpflichiet (siehe
auch unten die Ausfihrungen zum hauswirtschatftlichen Personal). FUr Présenzkréfte bedarf es im
Zusammenhang mit der "Aufwertung” ihrer Arbeit auch weiterhin und verstarkt zu lernen, sich als
Teammitglied zu begreifen und entsprechende Verantwortung zu {ibernehmen, Prisenz in der '

' Hausgemeinschaft zu leben.

Zur Weiterentwicklung der Konzeptumsetzung seien (nochmals) folgende MaRknahmen der Perso-
nalentwicklung empfohlen:
«  Schulung der Prasenzmitarbeiterinnen (méglichst vor Betriebseintritt oder zwingend in
unmittelbarer zeitiicher Nahe) |
- Fortbildungen der Mitarbeiterinnen aus Hauswirtschaft, Verwaltung und Technik gemein-
sam mit ihren in den Hausgemeinschaften tatigen Kolleginnen/Kollegen zu wesentlichen
Aspekten und Grundannahmen des Hausgemeinschaftskonzeptes, insbesondere Hinfiih-
_ rung neu einzustellender Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter auf ihre spezifisches ,Tun und
Lassen® in der Umsetzung des Hausgemeinschaftskonzeptes - (siehe auch ,Einarbeitung®);
hier besteht aktuell besonderer Handlungsbedarf beim hauswirtschaftlichen Personal
« Teamcoaching und / Team - und Fall-Supervisionen als standardisiertes Angebot.

Uber je mehr Handiungskompetenzen (fachlich, sozial, methodisch und personal) die Verirete-
rinnen aller beteiligten Berufsgruppen verfiigen, desto unproblematischer wird sowohl die Team-
bildung als auch die Gestaltung eines familiendhnlichen und individuellen Alltages in den
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Hausgemeinschaften méglich sein. Insbesondere das Instrument Coaching/Supervision ist ge-
eignet, um die notwendigen personalen Kompetenzen fiir Mitarbeitende in Hausgemeinschaften
zu entwickeln und kontinuierlich sicherzustellen. Diesbezliglich sollte das Personal notwendiger -
(idealer-) weise iiber folgendes Profil verfiigen:
+ Teamfahigkeit (Aushalten von §pannuhgsgeladenen Situationen bei unterschiedlichen
Sichtweisen, sich einsetzen flir gemeinsame L&sungen)
, Entegrrationsféihigkeit (empathische und adéquate Einbindung von Bewohnerinnen, Be-
wohnern -sowie Zu- und Angehérigen) | |
« Organisationsfahigkeit (Strukturierung von Arbeitsablaufen bei passgenauer Integration
von Bewohn_erinnen-BedUrfnissen)
« Anpassungsfahigkeit ("Ertragen” eines hohen MaRes an sozialer Nahe, gute Selbstregu-
lationsmechanismen)
*  Humor
»  Selbstmanagement (Erkenrien von belastenden Situationen, aktive Thematisierung und -
Bearbeitungsbereitschaft)
«  Ausfiihrungsbereitschaft (aktive, "anpackende” Grundeinstellung).

Obige Ausfiihrungen erfolgen nochmals so ausfithrlich, da das Hausgemeinschafts-Konzept - auch
im Kombi-ModeII - mit den Mitarbeitenden steht oder falit. Hiustrierend dazu sei eine Formulierung
aus den Experteninterviews der ersten Studie wiedergegeben: ,Dringend notwendig seieh Mitar-
beiter ,mit pragmatischen Ldsungsféhigkeiten“. Wenn beispiélsweise die Prasenz-Mitarbeiterin ver-
gessen habe, das Essen zu bestellen, dann gelte der Grundsatz; ,\Was wiirde man zu Hause

tun?". Diesen ,,praktischen Verstand miissen Mitarbeiter haben* bilanzierte der Interview-
partner und bezeichnete dies als Voraussetzung fiir den Paradigmenwechsel hin zur All-

tagsnormalitit.

Zur konzeptaddquaten Gestaltung der NaHtsteiIen benotigt es jedoch nicht nur en{sprechende
Handlungskompetenzen des Personals sondern ganz genauso optimale Rahmenhedingungen
hinsichtlich Organisation, Strukturen und Abléufen. Diesbeziiglich sei nun nochmals ausfiihrli-
cher auf den Aspekt der empfohlenen Trennung der Berufsgruppen ,Prasenz® und ,Pflegehilfskraft*
eingegangen. Im Seniorenzentrum Marie Anne Clauss ist die Funktion der Prdsenzkréfte identisch
- mit der Berufsgruppe der Altenpflegehelfer (bzw. werden - wie schon erwihnt - Prasenzaufgaben
auch noch von Pfiegefachkréften) iibernommen. In der Verteilung auf den Stellenschliissel wird
jede Prasenz zu 25% auf den Hauswirtschaftsschliissel angerechnet. Eine Hauswirtschaftsmitar-
beiterin ist von Montag bis Freitag fiir sechs Stunden (Fri.'zhdienst) fiir die gesamte zweite Etage mit

Putztatigkeiten (in den Zimmern) beschaftigt. Nach wie vor ist der itberwiegende Teil der Reini-
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‘gungstétigkeit an eine externe Firma vergebeh. Nach allen Beobachtungen und insbesondere von
diesem strukturellen Ansatz her, l&sst sich derzeit Qie Hauswirtschaftsmitarbeiterin als nicht in
den Konzeptgedankén ,Hausgemeinschaft“ integriert betrachten. Damit bleibt die - fir das
Hausgemeinschaftskonzept unabdingbare - berufsgruppeni]bergreifénde Zusammenarbeit (Naht-
stellen-Management) derzeit auf die Berufsgruppen Pflegefachkraft - Pflegehilfskraft beschrankt.
Auch hier kann die _géwéihlte‘Struktur in der Einrichtung als hinderlich fiir die Umsetzung des Haus-
gemeinschaftskonzepts eingeschétzt werden. Die sog. Présenz-Mitarbeiterin ist im Frihdienst von -
06.30 - 09.00 Uhr geplant in der Pflege tétig. Eigéntlich sollte sie nur fiir die Grundpflege ,leichter”
Bewohnerinnen (Pflegestufe 1) zustdndig sein. Dies sei in der Praxis jedoch aufgrund von man-
gelnder Besetzung (ungeplante Ausfille) nicht verldsslich durchhaltbar. Bereits in der Auswertung .
der Bestandsaufnahme iu Beginn der zweiten Begleitstudie (Daten 01.01.-30.04.2013) wurde fest-
gestellt, dass sich ,nicht mehr abbilden [&sst, ob die fur Présénzaufgaben eingeteilte Mitarbeiterin,
tatsachlich dann auch diese Aufgaben ausfithrt (z.B. Prasenz ab 9.00 Uhr)".

Hinsich%!ich der organisatorischen und strukturellen Rahmenbedingungen wird nochmals angeregt,
eing konzeptidnelle und praktische Kldrung der Aufgabensteilung, des Profiis und der Schnitt-
stellenregelung von Prﬁsenztﬁti'gkeit,en zur Hauswirtschaft vorzunehmen. Dariiber hinaus be-
darf es zur Qualitdtssicherung der Abldufe und Prozesse eines standardisierten Informations-
flusses zwischen allen Beteiligten. Im Laufe des bisherigen Bestehens des Seniorenzentrums Ma-
rie-Anne Clauss wurden bereits verschiedenste Quantitdten und Qualitdten an Besprechungen
entwickelt und ausprobiert. Es wird dringend empfohien, diesbeziiglich eine Bestandsaufnahme zu
machen und unter Einbeziehung der multiprofessionellen Teams und Funktionen im Haus einen
aktuellen Standard festzulegen. Denkbar wire z.B. eine tragfiahige ﬁnd standardisierte Bespre-
chungskuitur mit regeiméRigen Teamgespréic_:heri der Mitarbeiterinnen aus Pflege, Présenz und
Hauswirtschaft als Mdglichkeit zum Gbergreifenden fachlichen Austausch und zur Schnitt-/Nahtstel-
lengestaltung. Erfahrungen anderer Trager kleinrdumiger Versorgungsmodelle mit intaktem ,Pra-
senz-Modell* zeigen, dass die intervalle solcher ,groRer‘ Teamgespréche aus personalplanungs-
und wirtschaftlichen Grinden nicht monatiich getaktet werden kénnen. Eine sechs- bis achtwdchi-
ge Planung ist jedoch realisierbar. o '

_ HingeWIesen sei auf den Erfahrungswert, dass gezielte Besprechuhgsteilnahmen und -ausprégun-
gen den Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern die dentifikation mit dem Konzept erleichtern und hel-

fen, s mitzutragen, mit zu stiitzen und mit zu leben, sowie lberzeugt nach aufen zu tragen.

Sowohl konzeptaddquate MaRnahmen der Personalentwickiung als auch eine verldssliche und
aufgaben-angemessene Besprechungskultur erieben Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter auch als Teil
siner wertschétzenden Betriebskultur. iIm Seniorenzentrum Marie-Anne Clauss deuten die Ergeb-
nisse aller Evaluationen des zweiten Studienzeitraums darauf hin, dass sowohl die Weiterent-
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wickiung def Anerkennungskultur fir Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter als auch eine kompe-
tente Fehlerkultur sich als entwicklungsfihig abbilden. Dies stellt vorrangig eine Aufgabe der -
Leitungsebene - auch als Instrument der Personalbindung - dar.

3. Managementebene

Jede Einrichtung steht und fallt mit ihrer Leitungsebene. Far Einrichtungen mit einem - innovativen
- kleinréumigen Versorgungskonzept (Hausgemeinschaft, Hausgruppen, Wohngruppen) gilt zwin-
gend, dass die Fihrungspositionen im Haus eine unzweifelhafte Identifikation mit diesem An-
satz erkennen lassen soliten. Nach allen bisherigen Erfahrungen im Seniorenzentrum Marie-Anne
Clauss erscheint unausweichlich notwendig, dass die Einrichtungs- als auch die Pflegedienstlei-
tung eines neu zu eréffnendes Hauses der ,4.Generation* zwingend Uber Vorerfahrungen hin-
sichtlich eines kleinriumigen Versorgungskonzeptes verfigen. Das betrifft sowoh! die konzep-
tionelle Seite als auch praktische Erfahrungen (zumindest in Form eines vierwdchigen Praktikums),
insbesondere zu Struktyr und Organisation. Diese Aussage wird so klar getroffen, da auch im Zeit-
raum der zweiten Begleitstudie der - bereits seit Erdffnung des Seniorenzentrum Marie-Anne
Clauss zu beobachtende - Wechsel in den Leitungspositionen leider anhieit. Zum Abschluss der
Evaluation zur zweiten Studie im Sommer 2015 erfuhr das Institut aufschwungalt, dass der inzwi-
schen fiinfte Einrichtungsleiter, der seit Mai 2014 das Seniorenzentrum Marie-Anne Clauss leitete,
am 25.08.2015 von seinen Aufgaben entbunden wurde und das Haus verlassen hatte. Vom 26.08.
bis 31.12.2015 iibernahm kommissarisch die damals neunte Pflegedienstieitung (seit 18.05.2015
in der Position) die Hausleitung. Seit 01.01.2016 fiihrt ein neuer - nach Aussagen des Trigers er-
fahrener - Einrichtungsleiter das Seniorenzentrum, der auch bereits liber Erfahrung mit der Umset-

zung'von Hausgemeinschaftskonzepten verflige.

Diese bemerkenswerte Nicht-Kontinuitit in den zentralen Leitungspositionen einer Einrich-
tung?, die ein innovatives Konzept implementieren will, stellte sich bisher als einer der zen-
tralen Knackpunkte in der Konzeptumsetzung dar. Es liegen aus der Abschluss-Evaluation zur
zweiten Begleitstudie zahlreiche (oder zahllose) Daten vor, die die Situation beschreiben und Emp-
fehlungen, Wiinsche, Gedanken, konkrete Vorschlége zur Verbesserung der Konzeptumsetzung
beinhalten. Diese Daten stammen sowohl von Mitarbeiterinnen aller Berufsgruppen (einschlieRlich
Verwaltung), dem Qdafitétsbeauftragten des Hauses, der Pflegeliberleitungsfachkraft, der Leitung
der HIT und der Hauswirtschaftsleitung.

2 Fiinf Einrichtungsleiter (resp. mit Neueinstellung 2016: sechs) sowie neun Pflegedienstleitungen in sechs
Jahren, v
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Angesichts der unverdnderten Situation behielten und behalten afle Aussagen und Empfehlungen

des Berichtes.zum ersten Studienzeitraum® nach wie vor Glttigkeit.

Fir den zweiten Studienzeitraum sollie bei der Gesamtbewertung der Leitungssituation in der Ein-
ribhtung nichf unbeachtet bleiben, dass jede neue Leitungsperson Zeit braucht. Die Situation im
Seniorenzentrum Marie-Anne Clauss ist damit auch nicht allein den bisherigen hausinternen Lei-
tungskraften zuzuschreiben. Auch beim Tréger des Seniorenzenfrums Marie - Anne Clauss gab es
in den Jahren seit Eréffnung des Hauses verschiedene Verénde‘rungen in Management und Struk-
turen. Diese Wechsel trugen vermutlich auch zur wenig konstanten Lage im Seniorenzentrum Ma-
rie-Anné Claus_é bei. Als Erfahrungswért kahn Folgeprojekten mitgegeben werden, dass eine er-
folgreiche Konzeptumsetzung kleinrdumiger Versorgungsangebote in vollstationédren Pﬂegeeinrich-
tungenﬂ sowohl bei der Leitungsebene im Haus als auch beim Management dés Tragers folgen-
des bendtigen: ' ' '

+ tragfahige und verlidssliche Zustindigkeiten sowie

« Strategien der Stabilisierungen, die konsequent und koﬁtinuieriiche implementiert

i

werden.

Flr die Einschétzung der Perspektiven der Konzeptumsetzung (,,Kombi-MbdeII") im Seniorenzen-
trum Marie-Anne Clauss durfte die Einbeziehung der Entwicklungen bis Ende 2015 von Bedeutung
sein. Hier gilt es insbesondere, das bemerkbare intensive Engagement des Trégers hervorzuhe-
ben. Entsprechende Beobachtungen zeigten ein signifikantes Interesse, die Einrichtung entspre-
chend der Konzeptidee voranzubringen. In der Zeit der fehlenden Einrichtungsleitung wurde die

- kommissarische Hausleitung (die amtierende Pflegedienstleitung) durch Personal des Trégers
engmaschig unterstitzt. Die neue Einrichtungsleitung kénnte nach aktuelisten Aussageh' eine ad-
dquate Fithrungsrolle sowohl hinsichtlich der Personal- als auch der Organisationsaspekte einneh-

men.

Es bleibt zu hoffen, dass der Tréger als auch die neue Einrichtungsleitung hinsichtlich aller Fakto-
ren, die fir eine Umsetzung eines kleinrdumigen Versorgungskonzeptes (,Kombi-Modell") notwen- -
dig sind, in den kommenden Monaten und Jahren erfolgreich - und dami{ adéquat - agieren kann
und wird. Neben den oben beschriebenen Faktoren beziiglich des Personals und der Weiterent-
wickiung der Strukturen etc., der konsequenten Umsetzung vorhandener Standards (i'nc:l. deren
notwendiger Modifizierungen) sei allen Verantwortlichén auch nochmals die Personalgewinnung - '
und -bindung ans Herz gelegt. Dabei verdienen die Reflexion und ggf. Modifizierung des Lohnnive-
aus® und des FUhrupgsstiE - insbesondere wertschétzender Umgang mit Mitarbeiterinnen und Mit-

3 Vgl. Abschlussbericht zur ersten Begleitstudie Seniorenzentrum Marie-Anne Clauss® - Punkt 12.6.1. und
12.6.2., 8.83ff
4 Es liegen Aussagen vor, dass Mitarbeiterinnen das Haus verlassen haben, weil sie bei anderen Trdgern
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arbeitern sowie die Einbeziehung ihrer Ideen und Gedanken zur Verbesserung der Konzeptumset-
zung - besondere Beachtung.

4. Betriebswirtschaftliche Aspekte

Die Ergebnisse des betriebswirtschafilichen Vergleiches fiir den zweiten Studienzeitraum liegen im
Detail beim Institut aufschwungalt ver und wurden, wie bereits erwdhnt, sowohi der Auftraggeberin
(Landeshauptstadt Minchen) als auch dem Tréger des Seniorenzentrums Marie-Anne Clauss und
der Einrichtung selbst zur Verfliigung gestellt. Im Folgenden werden relevante Ergebnisse vorge-
stellt. Aufgabe des betriebswirtschaftlichen Vergleichs war, festzustellen, wie sich im Kalenderjahr
2014 die Ertrags-und Kostenstruktur des Seniorenzentrums Anne-Marie Clauss im Vergleich zu
klassischen ‘stationéiren. Pflegeeinrichtungen verhélt.

Grundsétzlich sei vorangestellt, dass es sich aufgrund der weiterhin sehr angespannten finanziel-
Ieh Situation der Einrichtungen im Bereich der stationdren Altenhilfe, als duBerst schwierig gestal-
tete, fur die zweite Studie Einrichtungen zu finden, die'bereit waren, an einem betriebswirtschafili-
chen Vergleich fiir das Betriebsjahr 2014 teilzunehmen. So konnte trotz intensivster Suche, zuerst
im Raum Miinchen, spater in ganz Bayern und im Anschluss Ober die Landesgrenzen hinaus, nur

" eine Einrichtung gefunden werden, die bereit war, ihre Daten aus der Finanzbuchhaltung fir die
Studie zur Verfligung zu stellen. Diese liegt im Bundesland Baden-Wiirttemberg und stellt sich als
eine klassische stationdre Pflegeeinrichtung chne eigenen gerontopsychiatrischen Bereich dar. Im
Durchschnitt lebten ca. 95 Personen in der Einrichtung. Der Betreiber der Einrichtung ist gleichzei-
tig Eigentiimer der Liegenschaften/Gebédude, in denen die Fflegeeinrichtung betrieben wird. Sie
hat hinsichtlich externer Dienstleistungen nur im Bereich Wascherei zugekauft, wihrend dies beim
Seniorenzentrum Marie-Anne Clauss im Bereich Reinigung, Wascherei und Lebensmittelversor-
gung der Fall gewesen ist.

Im Kalenderjahy 2014 hatte die an der Studie teilnehmende Vergleichseinrichtung 105 Pflegeplatze
(das Seniorenzentrum Marie-Anne Clauss 133). Im Ergebnis verzeichnete das Seniorenzentrum
Marie-Anne Clauss zu den saison-typischen Zeitpunkten einen Belegungsriickgang, wihrend bei
der Vergleichseinrichtung ab Mitte des Jahres 2014 die Belegung kdntinuieriich riicklaufig war.
Angemerkt sei, dass die relative Kontinuitat in der Belegung des Seniorenzentrums Marie-Anne
Clauss auch in einem engen Zusammenhang mit dem Thema ,Kurzzeitpflege" gesehen werden
muss. Als Neueinzlige r;egistriert sind im Zeitraum Januar 2013 bis Juli 2015 217 Seniorinnen und
Senioren (im Vergleich erste Studie: 251). Von diesen neuen Bewohnerinnen und Bewohnemn im

in Miinchen 250,00 € (als Prasenzkraft) bzw. 300,00 € als Fachkraft ,mehr verdienen* wiirden. - Siehe
zum Thema ,Vergiitung® auch die Ausfilhrungen unter Punkt 4 ,Betriebswirtschaftliche Aspekte®
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zweiten Studienzeitraum waren 61,3% lediglich zur Kurzzeitpflege im Haus. Hier zéigt sich ein
massiver Unterschied zum ersten-Jahr nach der Erﬁffnung, damals betrug der Kurzzeit-
pflege-Anteil in der Belegung lediglich 30,3%. Des Weiteren fallt auf, dass in der Relation das
Haus in 19 Monaten einmal komplett mit Kurzzeitpflege bélegt war (133 Betten/133 Einziige
zur Kurzzeitpflege) und insgesamt zu 167,7% neu belegt wurde (2009/2010 = 185%ige - Flukiuati-
on). Betrachtet man diese Daten, muss festgehalten werden, dass sich die Situation im Seniore.n-_
zentrum Marie-Anne Clauss zu der im ersten Bericht beschriebenen Jhochaktiven Erst—EinzugS-
phase" kaum veréndert hat. Die Fluktuation insgesamt ist zwar etwas zuriickgegangen, dafir steht
das Thema ,Kurzbelegung durch Kurzzeitpflege" - bei ,eingestreuten Plétzen” in allen Hausge- |
meinschaften - jedoch als groRe Herausforderung ft'.'ir alle Beteiligten im Raum.

Die vermehrte Hiufigkeit der Belegung mit Kurzzeitpflege-Gasten in vollstationédren Pflegeeinrich-
tungen kann erféhrungsgemél& zumindest fir die Stadt Miinchen als allgemein béobachtbares '
Phénomen beéchrieben werden. Dies andert jedoch nichts an der daraus resultierenden erhdhten
Belastung fiir das Seniorenzentrum Marie-Anne Clauss. Man sollte sich vergegenwartigen, dass
das zeitaufwendige Einzugsmanagement auch fiir Kurzzeitpflege-Gaste durchgefiihrt werden
muss (Vertragswesen, Einstufungsfragen zum SGB Xl/ggf. Abklarung mit Leistungsiréger, Pflege-
planung- und Dokumentation, Kennenlernen der Bewohnerin bzw. des Bewohners durch die Mitar-
beitenden und integration in der Hausgemeinschaft, Koordination zu medizinischen Aspektén usw.
usf.). Mit dem hohen Anteil an Kurzzeitpflege werden fortgesetzt personelle Ressourcen und Ener-
gien gebunden, bzw. stehen eben diese Ressourcen eigentlich nicht zur Verfiigung. Angesichts ei-
- ner aligemein angespannten Personalsituation kann eine kontinuierliche Dauerplatzbelegung Res-
sourcen effektiver binden, bzw. schaffen und erhalten. - Auch diese Umsténde sind bei einer Ge-
samtwiirdigung betriebswirtschaftlicher Umsténde einzubeziehen. So ist festzuhalten, dass das
Seniorenzentrum Marie-Anne Clauss seine Auslastung seit der letzten Studie um 12,1 %
steigerh konnte, der hohe Anteil an Kurzzeitpflege-Belegung sich von der Effizienz hefjedoch ge-
' samt-betriebswirtschaftlich gesehen, nicht optimal darstellt.

Einen Ertrags- und Kostenvergleich auf Basis der Belegungstage (EUR je Belegungstag) zwischen
der Vergleichseinrichtung und dem Seniorenzentrum Marie-Anne Clauss zeigt folgende Tabelle.
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Erfrége:

- Pflegeleistungen 54,78 72,14
- Unterkunft/Verpflegung 23,08 21,9
- Investitionskomponente . 11,98 21,63
- Sondererirédge 0,25 0,96
- Andere Ertrége 4,66 3,27
Gesamtertrige 94,75 119,90
Personatkosten
- Leitung/Verwaltung 547 498
- Pflege-/Betreuungsdienst 4557 54,72
- Hauswirtschaftlicher Dienst 11,32 487
- Technischer Dienst - 1,10 0,78
- {ibrige Personalkosten 0,36 1,02
Personalkosten gesamt 63,82 66,37
Betrieblicher Sachaufwand:

|- Medizinischer Bedarf 0,66 0,51

| - Betreuungsbedarf 1,14 0,13
- Fahsrzeugkasten 0,10 0,06
- Lebensmittel/Bek&stigung 5,20 8,02
- Energie/\Wasser usw. 6,29 3,20
- Anderer Wirischaftshedarf 1,23 0,71
- Bezogene Leistungen 2,20 6,19
- VenvaltungsaufWand 5,75 3,9t1
- Wartungsaufwand 0,36 0,37
- Steuern/Abgaben/Versicherungen 2,16 034
- Sonstige Aufwendungen 1,11 2,66
Betrieblicher Sachaufwand 26,20 26,09
Ergebnisse:
Betriebliche Ertréige 77,88 94,04
Personatkosten 63,82 66,37
Betrieblicher Sachaufwand 26,20 26,09
Betrieblicher Gesamtaufwand 90,02 92 48
Betriehsergebnis 12,16 1,58
Ertrdge Investitionskomponente ' 11,98 21,63
Sonderertrége 0,25 0,96
Andere Ertrage chne Zinsen 4,55 - 3,27
Zins- und dhnliche Ertrige 0,11 0,00
Zinsen und dhnliche Aufwendungen 2,59 0,00
Abstheibungen, Wertberichtigungen, Sonderposten 7.55 8,57
Instandhaltungsaufwendungen 3,57 1,41
Mieie, Pacht, Leasing 0,46 19,11
Betriebswirtschaftliches Ergebnis -9,44 -1,65
a. 0. Aufwendungen/Ertrage 0,00 0,00
Gesamtergebnis -0.44 -4.65




Zur Bewertung dieser Daten gilt es; die Pflegesétze sowie die Anzahl der Belegungstage zu be-
trachten. Zusammenfassend ergibt sich aus héheren Pflegesétzen des Seniorenzehtrums Ma-
rie-Anne Clauss und einem Mehr an Belegungstagen ein ,Ertragsplus* von rund 1,93 Mio. EUR ge-
geniiber der Vergleichseinrichtung. , ‘ ’
Betrachtet man die Personalkosten, so sind diese beim Seniorenzentrum Marie - Anne Clauss
fast identisch mit den Aufwendungen der Vergleichseinrichtung. Mit einem Anteil von 58,9 % an
den Gesamtertragen platziert sich das Seniorenzentrum Marie-Anne Clauss sogar leicht un-
ter dem Durchschnitt der vom Bundesverband der Deutschen Volksbanken und Raiffeisenban-
ken in seinem ,Branchen special fiir Alten- und Pflegedienste 2013" ermittelten Anteil von 60 %.
Dessen ungeachtet findet sich auch im zweiten Studienzeitraum beim Seniorenzentrum Ma-
rie-Anne Clauss eine deuﬂich héhere perso'nelle Uberdeckung vor_als in den Vergleichseinrich-
tungen / der Vergleichseinrichtung. Somit dirfte die in der ersten Studie formulierte Vermutung,
dass dies an der damaligen noch geringen Auslastung - bedingt durch die Neuinbetriebnahme - lie-
gen kénne, nichtzutreffend sein . Denn zwischenzeitlich betrigt die Auslastung 90 %° und die
Uberdeckung hat sich nur unwesentlich vermindert. Es diirfte sdmit von einer auch der Umsetzung
des Hausgemeinschaftsprinzips und der réumlichen Aufteilung der Wohnbereiche geschuldeten
Uberdeckung und einer damit einhergehenden besseren Versorgung bzw. Bétreuung der Bewoh-

nerinnen/Bewohner auszugehen sein.

Im Bereich des betrieblichen Sachaufwands Iiegén die Kosten des Seniorenzentrums niedri-
ger als die der Vergleichseinrichtung. Nur im Aufwandsbereich ,Miete, Pacht, Leasing® sind die
Aufwendungen des Seniorenzentrums Marie-Anne Clauss deutlich hdher, nachdem die Liegen- |
schaften fiir den Betrieb der Pflegeeinrichtung sich nicht im Eigentum des Seniorenzentrums befin-
den, sondern gepachtet wurden. . ‘ _

Nachdem der Pflegeheim Rating Report 2013 des Rheinisch-Westfélischen Instituts fiir Wirt-
schaftsforschung (RW1) feststelit, dass sich die Pflegebranche im einem ,ruhigeren Fahrwasser
bewegt, zeigt der Curacon - Datenpool (vgl. Fachbeitrag der CURACON GmbH Wirtschaftsprii-
fungsgesellschaft ,Wirtschaftliche Situation und Perspektiven der stationdren Pflege") jedoch, dass
seit denﬁ Jahr 2011 die Anzahl der Einrichtungen mit einem Jahresverlust stetig steigt.

Somit entspricht der Jahresverlust des Seniorenzentrums Marie-Anne Clauss fiir das Kalen-
derjahr 2014 in Héhe von EUR -‘i,65 je Belegungstag einer allgemein festzustellenden Entwick-

lung in der stationaren Pflege.

Bei der Vergleichseinribhtung bedingten die stetig rUCkléufigén Belegungszahlen des zweiten Halb-
jahres 2014 natiirlich einen deutlichen Umsatzriickgang. Auf diesen konnte diese nicht schnell ge-

5 Das Statistische Bundesamt geht in seiner Pflegestatistik 2013 von einem Auslastungsgrad von 90,4 % im
Bereich der vollstationdren Pflege aus. Somit liegt das Seniorenzentrum Marie-Anne Clauss mit €iner
Auslastung von 90,5 % ziemlich genau im Durchschnitt.
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nug reagieren, um z. B. Personal abzubauen oder bestehende Dienstleistungsvertrige zu kiindi-
gen. Ejhe solche Problemstellung ist im Seniorenzentrum Marie-Anne Clauss nicht gegeben. Somit
ist die Perspektive flir die Zukunft des Seniorenzentrums sehr gut. Bei einer Stabilisierung der
Auslastungsrate und gleichbleibenden Kostensenkungen sollte es eine weitere positive Entwick-
lung geben und fiir die Zukunft mdglich sein, den ausgewiesenen Jahresverlust 2014 in ein positi-
ves Jahresergebnis zu drehen und nachhaltig Erfolge zu erzielen:

5. Abschluss

Das Seniorenzenirum Marie-Anne Clauss bietet sich als Lernmodell fiir kiinftige kleinrédumige

- Versorgungsmodelle in vollstationiren Pflegeeinribhtungen an. Auch wenn derzeit der Grad
der Umsetzung des Hausgemeinschafis-Konzeptes weiterhin Entwicklungsbedarf hat, zeigt sich,
dass auch bei widrigen Ausgangsvoraussetzungen und -rahmenbedingungen genau der kleinréu-
mige Ansatz - und hier wird insbesondere an das benannte ,Kombi-Modell gedacht - zukunftstrich-
tig ist. Dem stehen auch betriebswirtschaftlichen Argumente nicht negierend gegehﬁber. Dabei wé-
ren dem Trager angesichts der erwdhnten guten finanziellen Perspektive des Seniorenzentrums
noch Justierungen hinsichtlich der Faktoren Gehalt, Urlaubstage und weiteren Zusatzleistungen f'L'|r.
seine Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter zu empfehlen. Das innovative Konzept braucht gute Mitar-
beiterinnen und Mitarbeiter. Es gilt zu beachten, dass - angesichts des Personafma'ngels - Pflege-
fach- und -hilfskrafte sich im Grofiraum Miinchen inzwischen aussuchen kdnnen, bei welchem Tri-
ger sie arbeiten wollen. Die Faktoren ,Gehalt’ und ,Planungssicherheit bei der Freizeit* stellen
Kennzeichen eines attraktiven Arbeitgebers dar. Sie sind fiir die Personalgewinnung und -bin-
dung ebenso entscheidende Kriterien wie das Betriebsklimé und ein modernes Einrichtungskon-
zept. Bei aktiver positiver Entwickiung dieser vier Punkte kdnnte hier eine bemerkenswerte Chan-

cen fur das Seniorenzentrum Marie-Anne Clauss liegen.

Da ein funktionierendes Hausgemeinschaftskonzept (oder auch ,Kombi-Modell") nicht nur vom
Stellenplan sondern auch von der Anzahl der ,Képfe* abhéngt, wird dem Engagement der neuen
Einrichtungsleitung und des Tragers dringend empfohlen, im Bereich des blrgerschaftlichen Enga-
gements, des Bundesfreiwilligendienstes und vergleichbarer Angebote verstérkt aktiv zu werden.
Erfahrungen anderer Tréger - auch in Mlinchen - belegen, dass mit Einsatz von Personen aus die-
sen Bereichen das Prasenzmodell mit einer iebendigen und bewohnerorientierten Alltagsgestal-
tung tatséchlich konzeptadaquat umzusetzen ist. Desgleichen bildet sich die stundenweise Beset-
zung der Priasenzfunktion mit Personen aus diesem Engagementbereich auch betriebswirtschaft- |
lich pos-iti\) ab. Hingewiesen sei darauf, dass die Umssetzung aller Empfehiungen zum Faktor ,Per-
sonal* bewirken sollte, dass der Einsatz von Zeitarbeit im Pilotbereich ,Hausgemeinschaft® zwin-
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gend vermieden werden kann. Die benannte ,Personaliiberdeckung® kénnte sicherlich im Alitag
der Hausgruppen spiirbarer fiir alle Beteiligten zur Geltung kemmen, wenn die erwéhnten notwen-
digen Verbesserungen in Strukturen und Abldufen realisiert und effizient durch - wie umgesetzt
werden wiirden.

Es wird spannend bleiben, die Entwick_lung des Seniorenzentrums Marie-Anne Clauss weiterhin zu
beobachten. Vielleicht kénnte eine weitere Evaluation in drei Jahren auch beschreiben, dass die
Organisationsstruktur in der Einrichtung so weiterentwickelt wurde, dass es keine (Wohn-)Be-
reichsleitungen mehr gibt, die Fachkrafte der Pflege nach einem Tourenmodell arbeiten und die ge-
samte Alltagsgestaltung in den Hausgruppeh durch eine ,,Leitungskréﬂ Prasenz" koordiniert wird.
Die bereits jetzt vorhandene Kundenzufriedenheit wird sich dann kontinuierlich auf einem hohen
Niveau verstetigt haben und Angehdérige engagieren sich - informiert und einbezogen als Partnerin-
nen und Parther des Kombi-Modells - voller Elan im Haus.

Es sei dem Seniorenzentrum Marie-Anne Clauss gewilnscht, dass absehbar wieder alle Beteiligten
ein positives ,image des Hauses® ins Quartier und in die Stadt Vtr_agén kénnen.
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