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Liebe Lesevin und
lietber Leser!

inzwischen liegt die achte Ausgabe des ,Bun-
desweiten Journals fir Wohn-Pflege-Gemein-
schaften" vor. Die Thematik um die Wohn-Pfle-
ge-Gemeinschaften ist weiterhin vielfaltig und
immer in Bewegung.

Das Interesse ist hoch, sowohl auf der Nachfra-
geseite als auch bei Kommunen, Wohnungs-,
Sozial- und Pflegewirtschaft. Diese Dynamik
ist in allen Bundeslandern durch einen steti-
gen Zuwachs an Wohn-Pflege-Gemeinschaften
zu beobachten. Es wird deutlich, dass Aufkla-
rungsarbeit Uiber die unterschiedlichen Organi-
sationsstrukturen und damit verbundenen Auf-
gaben notwendig ist.

Der bundesweite Fachtag ,Die Zukunft ambu-
lant betreuter Wohn-Pflege-Gemeinschaften
gemeinsam gestalten™ hat am 19. September
2019 unter Beteiligung und Foérderung des
~Bundesministeriums flir Gesundheit" in Ber-
lin stattgefunden. Bei der gut besuchten Ver-
anstaltung haben Expertinnen und Experten
aus Wissenschaft und Praxis aus ihrer jeweili-
gen Perspektive in Vortragen Stellung bezogen,
Uber wissenschaftliche Erkenntnisse referiert
und Uber ihre langjdhrigen Erfahrungen berich-
tet.

Es wurden Empfehlungen in Form von Thesen
fur eine qualitatsgesicherte Weiterentwicklung
dieser Wohnform erarbeitet.

Vorwort

Schlussendlich konnte festgestellt werden,
dass Wohn-Pflege-Gemeinschaften neben einer
transparenten Finanzierung, foérderliche Rah-
menbedingungen sowie zivilgesellschaftliche
Unterstlitzung brauchen. Des Weiteren braucht
es die Verantwortung aller AkteurInnen. Aus
den Diskussionsforen konnten wir als Fach —und
Koordinationsstellen die Botschaft mitnehmen,
dass geteilte Verantwortung aller Betei-
ligten ein zentraler Qualitatsbaustein ist.
Zu diesem Thema wird unsere Beratung gerne
in Anspruch genommen.

Bestdtigt wird dies auch dadurch, das viele
Fachstellen dauerhaft eingericht wurden, ak-
tuell werden sowohl die Landesberatungsstelle
,Neues Wohnen in Rheinland-Pfalz" mit ihrem
Projekt ,,Wohn-Punkt RLP" sowie die ,Fachstelle
Altern und Pflege im Quartier im Land Branden-
burg" Uber 2020 hinaus geférdert. Fach- und
Koordinierungsstellen sind notwendig und wer-
den in ihrer Arbeit entsprechend anerkannt. In
regelmaBigen Treffen findet ein bundesweiter
Austausch statt und sorgt dafiir, dass von- und
untereinander gelernt und gemeinsam gestal-
tet wird.

Auch im Namen aller anderen Fach- und Ko-
ordinierungsstellen, wiinschen wir Ihnen eine
interessante Lektlire und bedanken uns bei al-
len, die zu dieser Ausgabe beigetragen haben.

Beate von Zahm und Antje Baselau



EinflUhrung

Zur Zukunft der Wohnformen im Alter - Herausforderungen und werteorientierte
Ideen der Gestaltung eines guten Lebens im sozialen Miteinander
Prof. Dr. Frank Schulz-Nieswandt

Trotz der bereichsspezifischen Unterschiede zwi-
schen ,Altenhilfe (Fokus: Pflege)" und ,Eingliede-
rungshilfe (Fokus: Behinderung)" dominieren die
Ahnlichkeiten der Themen und der Problemlagen.
Die nachfolgenden Ausflihrungen bemiihen sich
daher, fur beide Segmente tendenziell gleichwertig
und gleichzeitig zutreffend und somit bedeutsam zu
sein.

Vorbemerkung zum Menschenbild

Zu betonen ist die Ankerfunktion der Mikrowelt
des Wohnens des mit seiner Umwelt in Wechsel-
wirkung stehenden Menschen: Die Umwelt wirkt
auf den Menschen ein; der Mensch wirkt auf seine
Umwelt ein. ,Wohnbilder sind Seelenbilder": Woh-
nen hat Ausdruckscharakter: Das Wohnen driickt
die Selbstkonzeption des Menschen aus. Wohnen
hat eine fundamentale Bedeutung fiir die seelische
und soziale Einbettung und Geborgenheit, fiir die
Personlichkeitsentwicklung und letztendlich flr die
Lebensqualitat des Menschen im Lebenszyklus.

Zu beachten ist die Bedeutung der Mesowelt des
Wohnumfeldes des Menschen mit Blick auf die not-
wendige Versorgung z. B. durch soziale Dienste (Rich-
tungsdynamik: von AuBen nach Innen) und mit Blick
auf die Offnung zur Teilhabe (Richtungsdynamik:
von Innen Uber die Tirschwelle nach AuBen). Es
geht also nicht nur um das Wohnen, sondern aus
dem Wohnen heraus um die Mobilitét als Teilhabe
an der Makrowelt der regionalen und trans-regio-
nalen Mdglichkeitsraume vor allem mit Blick auf die
existenziell notwendige Infrastruktur.

Der Beginn der Sesshaftigkeit des Menschen in der
frihen Kulturgeschichte brachte die Notwendigkeit
der Ordnung der Freiheit als Regelung des sozialen
Miteinanders in der Dichte des Zusammenlebens
hervor. Er gibt sich wirtschaftliche, soziale, politi-
sche, moralische, asthetische Ordnungen, Ordnun-
gen des Zusammenlebens der Geschlechter und der
Generationen etc. Der Mensch baut sich wohnend
ein in die Weite der offenen Raume. Aber gelingt
ihm auch die humangerechte Gestaltqualitdt des
Wohnens?

Normativ-rechtliche Grundlagen

Entscheidend auch flir die aktuelle Situation der
modernen Gesellschaft sind nach wie vor die Struk-
turwerte der ,Sattelzeit" der Moderne von 1789:
Freiheit (der personlichen Entwicklung), Gleichheit
(der Chancen zur Freiheit), Solidaritat (zur Ermég-
lichung dieser Chancengleichheit der Freiheit). Vor
diesem Hintergrund ist Inklusion (statt Exklusion)
im Sozialraum des Quartiers als Idee der selbstan-
digen Selbstbestimmung, im Modus der Teilhabe
am Gemeinwesen, zu verstehen.

Das lieBe sich mit ausgepragter Stimmigkeit Uber
alle Ebenen des Grundrechtsdenkens des Volker-
rechts der Vereinten Nationen, des Grundrechts-
denkens der Unionsbirgerschaft der Europdischen
Union, der Fundamentalartikel des deutschen
Grundgesetzes (Art. 1 und 2 sowie 20 GG), im Sys-
tem der Sozialgesetzbicher (vgl. § 1 SGB I) und
in der Rechts- und Verordnungsbildung im Rahmen
der Eigengesetzlichkeit der Lander (z.B. der WTG)
nachzeichnen.

Notwendigkeit einer Politik der Vielfalt der
Wohnformen

Das nach wie vor aktuelle Problem der (De-)Insti-
tutionalisierung ,totaler Institutionen® (Heimstruk-
turen) ist nicht reduzierbar auf eine Wohnformen-
wahlfrage. Die Heimiibersiedlung sollte, wo immer
maoglich, vermieden werden, denn die traumatisie-
renden Probleme des personalen Erlebnisgesche-
hens der Heimubersiedlung sind bekannt.

Institutionalisierung ist jedoch eine Frage der Kul-
tur der sozialen Interaktion: Bevormundung statt
Selbstbestimmung sowie Ausgrenzung vom norma-
len Leben im Gemeinwesen statt Teilhabe kann in
allen Wohnformen geschehen, nicht nur im Heim.
Ausgrenzung und Vernachlassigung als Form ,struk-
tureller Gewalt™ kann in jeder Wohnform stattfinden.

Und dennoch: Das Dominanzmuster des dichoto-
men Wohnspektrums - entweder einerseits private
Hauslichkeit oder andererseits das Heim - muss zu-
gunsten eines ausdifferenzierten Kontinuums von
unterschiedlichen Wohnformen (berwunden wer-
den.



Die immer noch eher randsténdige Bedeutung al-
ternativer Formen (Hausgemeinschaften, Wohn-
gemeinschaften und andere Formen gemeinschaft-
lichen Wohnens), Formen des betreuten Wohnens
etc. muss Uberwunden werden. Insbesondere ist auf
die Dynamik der Tagespflege zu verweisen, ebenso
ist auf andere hybride Gebilde (weder ambulant
noch stationar) hinzuweisen. Als kulturelle Verande-
rung der Heime ist deren Offnung zum Sozialraum
einzufordern. Der interne Einbau alltagssimulieren-
der Wohngemeinschaften in Heimstrukturen gehort
ebenso zu dieser Veranderung der Heimwelten.

Die Praferenz fir die private Hauslichkeit (vor allem
in der Hochaltrigkeit) hat auch Risiken: Netzwerk-
losigkeit gefahrdet die teilhabende Selbstbestim-
mung und Selbstandigkeit. Netzwerkmangel oder
gar Netzwerklosigkeit ist die wichtigste Ursache
fur die in der Regel nicht erwiinschte Heimuber-
siedlung. Hier kristallisiert sich die Idee der Caring
Communities (vgl. 7. Altenbericht zu den sorgenden
lokalen Gemeinschaften) heraus. Weit lber Fami-
lie und Verwandtschaft, Partnerschaft und Freund-
schaft hinaus geht es um die Entwicklung achtsa-
mer Nachbarschaften und Hilfe-Mix-Lésungen flir
die hilfebedurftigen Mitmenschen im Rahmen der
Gewahrleistung sozialer Infrastrukturen im kommu-
nalen Raum. Das meint Sozialraumorientierung.

Eine riesige Herausforderung stellt der Wandel in
der Situation urbaner und léndlicher Raume: Es
zeichnet sich ein gesellschaftspolitisches Gestal-
tungsproblem flir die kommunale Daseinsvorsorge
im Lichte der Norm der Gleichwertigkeit der Lebens-
verhdltnisse im Raum ab.

Einflhrung

Gemeinde als Genossenschaft

Zu thematisieren sind die Potenziale genossen-
schaftlicher Lésungen (mit oder - als e. V. - ohne
Rechtsform der eG). Das ist die einzelwirtschaftli-
che Sicht auf Gebilde wie z. B. Seniorengenossen-
schaften. Die Gemeinde als Ganzes ist aber genos-
senschaftsartig zu verstehen: Die Kommune als
Sozialraum selbst muss als Hilfegenossenschaft der
Birgernnen begriffen werden. Genossenschaftliche
Einzelgebilde (z.B. Seniorengenossenschaften) sind
dann Teil dieses Sozialraumbildungsgeschehens.
Das genossenschaftliche Formprinzip (Gegenseitig-
keitsselbsthilfe, Selbstorganisation und Selbstver-
waltung) ist besonders passungsfahig zum Wesen
der menschlichen Daseinsfiihrung.

Literatur

* Schulz-Nieswandt F. (2018): Die Idee der Caring
Communities und die Rolle des genossenschaftlichen
Formprinzips. In Evangelische Kirche Rheinland (Hrsg.)
Teilhabe und Teilnahme. Zukunftspotenziale der Genos-
senschaftsidee. Beitrage des Evangelischen Raiffeisen-
kongress 18./19.06.2018 in Bonn.

epd-Dokumentation 47: 45-51.

» Schulz-Nieswandt F. (2019): Daseinsvorsorge.

In Ross F., Rund M. & Steinhauf3en J. (Hrsg.) Alternde
Gesellschaften gerecht gestalten. Stichworter fir die
partizipative Praxis. Barbara Budrich,

Opladen u. a.: 219-227.

Prof. Dr. Frank Schulz-Nieswandt
Universitat zu Koln

E-Mail: schulz-nieswandt@wiso.uni-koeln.de
Website: www.uni-koeln.de
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Ambulant betreute Wohngemeinschaften im Spiegel der Qualitiatsdiskussion zu
neuen Wohnformen
Ursula Kremer-PreiB3, Kathrin Seibert, Susanne Stifler und Karin Wolf-Ostermann

1 Qualitatssicherungsdiskussion

Die Wohn- und Versorgungslandschaft fir Pflegebediirftige hat sich in den vergangenen 30 Jahren sehr aus-
differenziert. Neben der Verbesserung der Wohn- und Versorgungsangebote zuhause hat sich ein breites
Spektrum an besonderen neuen Wohnformen entwickelt. Sie reichen von selbstandigen gemeinschaftlichen
Wohnformen - wie Mehrgenerationenwohnprojekte - iber ambulant betreute Wohnformen - wie das Service
Wohnen - und ambulanten Pflegewohnformen - wozu auch die ambulant betreuten Wohngemeinschaften
oder die ambulantisierten Einrichtungen gehdren - bis hin zu integrierten Wohnformen - wie Quartierskon-
zepte. Nach Schatzungen leben ca. zwischen 50.000 und 100.000 Pflegebediirftige in neuen Sonderwohn-
formen (Wolf-Ostermann, Kremer-Preif3, Hackmann 2019).

Mit zunehmender Verbreitung und Weiterentwicklung solcher neuen Wohnformen tritt das Thema der Quali-
tatssicherung starker in den Blick. Zwar sind neue Wohnformen und damit auch ambulant betreute Wohn-
gemeinschaften bereits heute mit einer Vielzahl vor allem ordnungsrechtlichen Qualitatsanforderungen kon-
frontiert (heimrechtliche Regelungen, Baurecht, spezielle Brandschutzvorschriften bis hin zu Gesundheits-
schutz und hygienerechtliche Vorschriften). Die Qualitatssicherung in neuen Wohnformen bleibt jedoch eine
Herausforderung, da

¢ einheitlich definierte Qualitatsanforderungen fehlen und die rechtliche Gemengelage zu definierten
Qualitatsanforderungen unibersichtlich ist,

¢ Unklarheiten Uber Verantwortlichkeiten flr Qualitatssicherung bestehen,

e Qualitatspriifverfahren zu den spezifischen Besonderheiten neuer Wohnformen fehlen.

Mit dem Anfang 2017 in Kraft getretenen Dritten Pflegestédrkungsgesetz (PSG Ill) hat der Bundesgesetzgeber
daher den Vertragsparteien nach § 113 SGB XI vorgeschrieben, ein Konzept fiir eine leistungsrechtliche
Qualitatssicherung in neuen Wohnformen zu entwickeln.

Insbesondere sollten Instrumente zur internen und externen Qualitatssicherung sowie fiir eine angemessene
Qualitatsberichterstattung entwickelt und deren Eignung erprobt werden. Die Instrumente sollen dabei nicht
bereits Gegenstand der Qualitatssicherung, Qualitatsdarstellung und Qualitatsprifung nach § 113b Absatz 4
SGB XI in der ambulanten bzw. stationaren Pflege sein und sich zur bundeseinheitlichen Sicherung der Quali-
tat in neuen Wohnformen eignen.

2 Methodik des Forschungsprojektes

Im August 2017 wurden die Universitédt Bremen, das Kuratorium Deutsche Altershilfe und die Prognos AG
durch den Qualitatsausschuss Pflege beauftragt ein solches Konzept und Instrumente zur internen und ex-
ternen Qualitatssicherung und Qualitatsberichterstattung fir neuen Wohnformen zu entwickeln.

Im Rahmen dieses Forschungsprojektes wurden die theoretisch-konzeptionellen Grundlagen der Qualitats-
diskussion in neuen Wohnformen literaturbasiert herausgearbeitet. Trager/Initiatoren sowie Expertinnen und
Experten wurden zum Thema mittels verschiedener (teil-)standardisierter Befragungen bzw. Diskussions-
foren in die Entwicklung eines Qualitatssicherungskonzeptes eingebunden. Uber ein Rechtsgutachten die
rechtliche Verankerung des Qualitatssicherungskonzeptes gepriift sowie Instrumente zur Qualitdtssicherung
entwickelt und in einer Feldphase exemplarisch erprobt (Wolf-Ostermann, Kremer-Preif3, Hackmann 2019).

In die Konzeptentwicklung sind insbesondere auch Ergebnisse aus dem GKV-Modellprogramm “Weiterent-
wicklung neuer Wohnformen fiir Pflegebedlrftige nach § 45f SGB XI" eingeflossen, deren Evaluierung das
Kuratorium Deutsche Altershilfe zusammen mit der Prognos AG von 2014 bis 2018 durchgefihrt hat.



Hier wurden in 53 Modellprojekten neue Wohnformen erprobt und u. a. iber 100 BewohnerInnen mind-
lich und rund 450 BewohnerInnen schriftlich zu ihren Erwartungen und ihrer Zufriedenheit mit den Leis-
tungen der neuen Wohnformen befragt (Hackmann, Kremer-Preif} 2018a).

Im Folgenden werden die Vorschlage der Forschungsgruppe fir ein Qualitatssicherungskonzept flir neue
Wohnformen im Kontext von § 113b Absatz 4 SGB XI dargestellt.

3 Qualitatsanforderung

Fir die Erarbeitung eines Konzeptes zur Qualitatssicherung sind zum einen Qualitatsanforderungen und
zum anderen Verfahren zur Qualitatssicherung zu bestimmen. Ausgangpunkt zur Bestimmung von Quali-
tatsanforderungen ist die Klarung des Verstandnisses von Qualitat. Die Definition der Qualitatsanforde-
rungen im Untersuchungszusammenhang basiert auf einem nutzer- und sachbezogenen Qualitatsver-
sténdnis. Unter Qualitat wird die Ubereinstimmung von Kundenerwartungen mit den Leistungen der
Wohnangebote, unter Beriicksichtigung anerkannter fachlicher Standards, verstanden.

Aber um welche Kundenerwartungen geht es, die durch entsprechende Leistungen neuer Wohnfor-
men zu erfillen sind? Den Kundenerwartungen kann man sich ndhern, wenn man die Besonderheiten
neuer Wohnformen im Verhaltnis zu klassischen Settings herausarbeitet. ,Neue Wohnformen™ sind nicht
zeitlich neu im Sinne von ,,noch nie dagewesen". Ihre Neuheit besteht darin, dass sie ,,neue" Lésungen
fur die Herausforderungen klassischer Wohnsettings entwickeln:

¢ Klassische hausliche Wohnsettings sichern in der Regel ein hohes MaB an individueller Lebens
weltorientierung und Selbstbestimmung. Fir sie stellt sich jedoch die Herausforderung bei der
Gewahrleistung von Versorgungssicherheit und evtl. auch Grenzen bei sozialer Teilhabe.

¢ Klassische stationare Wohnsettings haben in der Regel ein hohes MaB an Versorgungssicherheit.
Fir sie stellen sich die Sicherung der Selbstbestimmung und der individuellen Lebenswelt-
orientierung sowie evtl. auch Grenzen bei sozialer Teilhabe als Herausforderungen dar.

Die Besonderheiten neuer Wohnformen besteht darin, sich in ihrer Zwischenstellung zwischen privater
Hauslichkeit und Heim den Herausforderungen klassischer Wohnsettings zu stellen und neue Lésungen
zu entwickeln, die den Bediirfnissen der Bewohnerschaft umfassend gerecht werden. Sie versuchen Ver-
sorgungssicherheit mit dem Erhalt einer individuellen Lebensgestaltung und sozialer Teilhabe auszuba-
lancieren. Dies bestdtigen auch die Ergebnisse aus der miindlichen Befragung von BewohnerInnen und
Bewohnern in neuen Wohnformen des GKV-Modellprogramm (n=101):

o Uber 90 % erwarten von den neuen Wohnformen umfassende Hilfe,
um nicht mehr umziehen zu mussen und eine 24 Stunden-Betreuung.

e Rund 80 % winschen einen privaten Wohnbereich mit eigenem Bad
sowie individuelle Gestaltungsmdglichkeiten ihrer Wohn- und Lebenssituation.

¢ Rund zwei Drittel wiinschen, dass ihre persdnlichen Bediirfnisse bei den Hilfeangebote
beriicksichtig werden und sie die Auswahl der Leistungen und Abldufe selbst bestimmen koénnen.

e Zwei Drittel wiinschen Moglichkeiten zum sozialen Austausch und Kontakte mit anderen
BewohnerInnen oder mit der Nachbarschaft (Hackmann, Kremer-Preif3 2018b).

Neben den Nutzererwartungen wurden zur Ermittlung relevanter Qualitatsanforderungen fiir neue Wohn-
formen die fachlichen Anforderungen ermittelt. Daflir wurde Analyse von 47 Leitfaden zur Umsetzung
neuer Wohnformen (davon 20 zu ambulant betreute WG) analysiert, ordnungs- und leistungsrechtliche
Anforderungen gesichtet, eine Online-Befragung bei Wohnprojekten durchgefiihrt, um die Initiatoren-/
Tragersicht einzubinden (166 Wohnprojekte davon 82 ambulant betreute WG) sowie gemeinsam mit
Experten und Praktikern bei einem Workshop relevante Qualitdtsanforderungen diskutiert (34 Teilneh-
mende).
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3.1 Qualitatsmerkmale

Auf dieser Basis wurden fiinf zentrale Qualitatsmerkmale - sog. Soll-Niveaus - herausgearbeitet, die als
besondere Qualitdtsanforderungen an neue Wohnformen - und damit auch fir ambulant betreute Pflege-
Wohn-Gemeinschaften - benannt werden kénnen:

e Selbstbestimmung/Selbstverantwortung
e Nutzerorientierung

e Versorgungssicherheit/-kontinuitat

e Koordination

e Transparenz des Gesamtprozesses

Sie werden als zentrale Qualitdtsanforderungen in den Fokus gertlickt, weil sie zum einen von NutzerInnen,
oder auch von Expertinnen und Experten, immer wieder als wesentliche Anforderung an neue Wohnformen
benannt wurden. AuBerdem ist ihre Umsetzung in der Praxis mit besonderen Herausforderungen verbunden
und weder leistungs- noch ordnungsrechtlich umfassend geregelt, so dass ihre Gewahrleistung nicht gesi-
chert ist.

3.2 Operationalisierung der Qualitatsmerkmale

Um die Qualitatsmerkmale umsetzen zu kénnen und ihre Umsetzung im Rahmen eines Qualitatssicherungs-
konzepts Uberpriifen zu kdnnen, wurden diese Qualitdtsanforderungen operationalisiert. Auf der Basis eines
mehrstufigen Verfahrens wurden fir die finf Qualitadtsmerkmale 93 Qualitatskriterien herausgearbeitet.
Ebenso wurden Checklisten und Ausfiillanleitungen als Instrumente fiir die Beratung, fir die interne
und externe Qualitatspriifung wie auch fir die Qualitdtsberichterstattung entwickelt, um die praktische Um-
setzung der Qualitatsmerkmale und -kriterien zu sichern und tberprifen zu kdnnen.

Anzahl der
Indikatoren
Qualitatsmerkmal Qualitatskriterien L
(davon moglich extern

priifungsrelevant)

Selbstbestimmung bei den Leistungen

Selbstbestimmung liber Dinge der alltaglichen Lebensfiihrung

Selbstbestimmung beim Wohnen 25

Selbstbestimmung/

Selbstverantwortung Foérderung der Selbstbestimmung

(6)

Unterstitzung der Nutzerlnnen zur Bildung autonomer Ent-
scheidungen/ Ubernahme von Verantwortung

Sicherung der Selbstbestimmung bei Verlust entscheidungs-
bezogener Kompetenzen

Erfassung der Gewohnheiten/ Bedurfnisse und Fahigkeiten/
Ressourcen

Berucksichtigung der Gewohnheiten/ Bedurfnisse und
Fahigkeiten/ Ressourcen bei der Planung und Umsetzung
der Unterstlutzungsleistungen

16
Nutzerorientierung

(6)

Uberpriifung beriicksichtigter Gewohnheiten/ Bediirfnisse und
Fahigkeiten/Ressourcen

Beschwerdemanagement




Anzahl der
Indikatoren
Qualitatsmerkmal Qualitatskriterien o
(davon mdoglich extern

priifungsrelevant)

Rund-Um-die-Uhr-Versorgung/Versorgungssicherheit l}

F4

Patientensicherheit/Krisensicherung 23 é

Versorgungskontinuitat E
Personelle Kontinuitat (10) 5

Abstimmung von Leistungen §

[4

-9

Verantwortlichkeiten im Gesamtprozess klaren =

=

Zusammenarbeit vielfaltiger Akteure sichern 16 £

Koordination 3
Verlassliche Regelungen zur Kooperation schaffen 3) z

<

=

Konfliktmanagement i

172

o

Transparenz Uber die einzelnen Leistungen der Wohnform 13 i

o

Transparenz Transparenz Uber den Gesamtprozess der Wohnform E
2 o

Dokumentation @ E

1

Diese Sammlung von Qualitatskriterien ist ein erster Einstieg in die Konkretisierung der Qualitatsmerk-
male. Sowohl die Qualitdtsmerkmale wie auch die Qualitatskriterien bediirfen in Zukunft einer systemati-
schen Validierung, die im Kontext des Forschungsprojektes nicht geleistet werden konnte.

4 Umsetzungsstrategien

Nach der Bestimmung der Qualitédtsanforderungen wurden fiir das Qualitatssicherungskonzept auch Vor-
schlage zur Umsetzung der Qualitatssicherung in neuen Wohnformen erarbeitet. Hier waren die Verant-
wortlichen fur die Qualitatssicherung wie auch die Qualitatssicherungsverfahren und die Vorgehensweise
bei der Qualitatspriifung zu konkretisieren.

4.1 Verantwortlichkeiten bei der Qualitatssicherung
Die Verantwortlichen flr die Qualitatssicherung kénnen in neuen Wohnformen variieren:

e Bei Uberwiegend selbstverantworteten Wohnformen entscheiden die BewohnerInnen oder
gemeinsame Bewohnergremien — wenn mehrere zusammenleben — (iber das Wohn- und
Leistungsangebot und auch tber die Art der Qualitatssicherung. Die Leistungserbringer (Vermie-
terInnen, Hilfs- und Pflegedienste) sind verantwortlich fiir die Qualitat ihrer jeweiligen Teilleistung,
jedoch nicht flir die gesamte Qualitat des Wohnangebotes. Die Leistungstrager (Kassen, Sozialhil-
fetrager) kénnen auch nur Qualitatsanforderungen fiir die jeweilige Teilleistung stellen, fiir die die
Leistungserbringer von den Leistungstragern Mittel erhalten, jedoch nicht fir die Gesamtumset-
zung, da die ambulanten Wohnangebote nicht selbst — wie stationdre Einrichtungen — Vertrags-
partner der Leistungstrager sind.
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¢ In Uberwiegend tragerverantworteten Wohnformen iibernehmen Trager zumindest Teile
der Gesamtverantwortung fiir die Umsetzung einer ambulanten Wohnform. Die BewohnerInnen
bleiben zwar weiter in der Verantwortung (sonst wiirden sie ja in einem Heim leben), jedoch
geben sie einen Teil der Verantwortung ab und nehmen daftir u. U. Einschrankungen in der
Selbstverantwortung in Kauf. Verantwortlich fiir die Qualitatssicherung ist in diesen Wohnformen
neben der Bewohnerschaft und deren VertreterInnen dann auch der Trager, der steuernde
Gesamtaufgaben erbringt.




4.2 Qualititssicherungsverfahren

Auch fiir das Verfahren zur Qualitatssicherung werden aufgrund der unterschiedlichen Verantwortlichkeiten
und Unterschiede beim Leistungsbezug fiir SGB XI Leistungen zwei Varianten relevant:

¢ Sofern keine speziellen Leistungsbausteine aus dem SGB XI fiir die Gesamtsteuerung

von Leistungstragern in Anspruch genommen werden, kann kein verbindliches Verfahren zur Quali-
tatssicherung flir ambulante neue Wohnformen vorgegeben werden. Fiir diesen Fall wird zur Qualitats-
sicherung empfohlen, die Akteure zu motivieren und in die Lage zu versetzen, freiwillig ein indivi-
duelles Qualitdtssicherungskonzept zu erarbeiten. Die Herausarbeitung der Besonderheiten neuer
ambulanter Wohnformen, wie sie in den flnf Qualitdtsmerkmalen zusammengefasst wurden, kann da-
bei eine Rahmung geben, die mit individueller Schwerpunktsetzung auszugestalten ist. Empfohlen wird,
diese freiwillige Entwicklungsarbeit der Umsetzungsverantwortlichen bei der Erstellung ihres
individuellen Qualitatssicherungskonzeptes gezielt durch Beratung zu untersttitzen.

e Erst wenn ein leistungsrechtlicher Bezug fiir gesamtsteuernde Aufgaben nach SGB XI
(z.B. nach § 38a SGB XI) vorliegt, kbnnen ambulante heue Wohnformen in verpflichtende Qualitatssi-
cherungsverfahren nach SGB XI eingebunden werden. Aufgrund der Verantwortlichkeiten (die Betroffe-
nen bleiben immer zumindest in einer Teilverantwortung der Gesamtsteuerung) wird jedoch empfohlen,
auch hier kein extern definiertes Qualitatssicherungskonzept vorzugeben, sondern die Betroffenen
lediglich zu verpflichten, ein individuelles Qualitatssicherungskonzept zu erarbeiten.

4.3 Qualitatspriifung

Wenn die Akteure freiwillig ein individuelles Qualitatssicherungskonzept erarbeiten, weil sie selbstverantwort-
lich eine neue Wohnform umsetzen und keine speziellen Leistungen flir gesamtsteuernde Aufgaben aus dem
SGB XI genutzt werden, bleibt auch die Qualitatsprifung in ihrer Verantwortung. Die Kontrolle, ob freiwillig
ein individuelles Qualitatssicherungskonzept entwickelt wurde und umgesetzt wird, kann auch nur ber frei-
willige interne Qualitatspriifungen erfolgen.

Wenn ein Trager gesamtsteuernde Aufgaben Ubernimmt und dafiir SGB XI-Leistungen nutzt, kann auch erst
eine verpflichtende externe Regelpriifung nach § 113 SGB XI relevant werden. Besteht die Vorgabe zu einer
verpflichtenden externen Qualitatspriifung, wird empfohlen, nicht die von den Akteuren verpflichtend er-
arbeiteten individuellen Qualitatssicherungskonzepte zu kontrollieren - diese bleiben ja in der Verantwortung
der Bewohnerschaft -, sondern lediglich zu priifen, ob die Leistungserbringer im Kontext ihrer gesamtsteu-
ernden Aufgaben die Bewohnerschaft systematisch begleitet haben, ihr individuelles Qualitatssicherungskon-
zept zu erarbeiten. Mit dieser fachlichen Begleitung werden vulnerable Personen unterstiitzt, die mit der
Definition und Umsetzung individueller Qualitatsanforderungen evtl. tiberfordert sind. Vorgeschlagen - und
in einer eigenen Checkliste konkretisiert - werden folgende Begleitschritte, die Gegenstand einer externen
Qualitatsprifung bei neuen Wohnformen sein kénnten:

e Information der BewohnerInnen /ihrer VertreterInnen /ehrenamtlich Mitwirkender,
Uber die Besonderheiten neuer ambulanter Wohnformen,

¢ Moderation der gemeinsamen Diskussion, welche Kriterien und Indikatoren konkret fiir das
individuelle Qualitatssicherungskonzept ausgewahlt werden sollen,

¢ schriftliche Darstellung des individuellen Qualitatssicherungskonzeptes und Sicherung
der Verbreitung,

e Unterstltzung bei der Entwicklung von Verfahren, wie das individuelle Qualitdtssicherungskonzept
regelmaBig Uberprift und weiterentwickelt werden kann.



5 Notwendige Rahmenbedingungen fiir die Umsetzung

Dieser von der Forschungsgruppe erarbeitete Konzeptvorschlag zur Qualitatssicherung in neuen Wohn-
formen belasst die Akteure neuer Wohnformen in ihrer besonderen Verantwortungsrolle, weil sie in die
Definition eines individuellen Qualitatssicherungskonzeptes eingebunden bleiben. Es eréffnet mit der
freiwilligen oder verpflichtenden Forderung ein individuelles Qualitatssicherungskonzept zu erarbeiten,
gentigend Spielraum, je nach Besonderheit des eigenen Wohnkonzeptes und nach den individuellen
Bedarfen der Bewohnerschaft, die Schwerpunkte bei der Qualitatssicherung passgenau zu definieren.
Es schafft mit den finf definierten Qualitatsmerkmalen eine Rahmung, welche Besonderheiten bei neu-
en Wohnformen zu beachten sind. Ebenso sichert es die Begleitung bei der Entwicklung individueller
Qualitatssicherungskonzepte, wenn die Akteure alleine einen solchen Entwicklungsprozess nicht leisten
kénnen. Damit eine solche Unterstitzung auch fachlich gesichert erfolgt, wird vorgeschlagen, eine ver-
pflichtende Beratung oder Teilnahme an einer speziellen Qualifizierung iber die Besonderheiten neuer
Wohnformen als Voraussetzung fiir den Leistungsbezug SGB XI-Leistungen fiir gesamtsteuernde Auf-
gaben vorzugeben.

Ebenso wird vorgeschlagen, den Leistungsbaustein § 38a SGB XI noch gezielter auf den Einsatz gesamt-
steuernder Aufgaben — einschlieBlich der Begleitung bei der Qualitatssicherung - zu fokussieren und die
Leistungsgewahrung nicht nur auf ambulante Pflegewohngemeinschaften zu beschranken. Alle Pflege-
bediirftige sollten unabhangig von ihrem Wohnort Leistungen erhalten, um in einer pluralistischen Mixtur
Unterstlitzungsarrangements in Selbstverantwortung umsetzten zu kénnen.

Die Umsetzung eines solchen Qualitatssicherungskonzepte erfordert zudem eine starkere Sensibilisie-
rung und Aufklarung tber die Besonderheit neuer Wohnformen auf allen Ebenen — den Initiatoren und
den Interessenten aber auch den Leistungserbringern und Leistungstrager.

FuBnote

! Quelle: Wolf-Ostermann, K., Kremer-PreiB, U., Hackmann, T. (2019): Entwicklung und Erprobung eines Konzeptes und von Instrumenten zur
internen und externen Qualitatssicherung und Qualitdtsberichterstattung in neuen Wohnformen nach § 113b Abs. 4 SGB XI. Abschlussbericht.
Bremen, KdIn, Freiburg. Verfligbar unter: https://www.gs-qsa-pflege.de/wp-content/uploads/2019/04/20190117-Abschlussbericht-neue-
Wohnformen.pdf [19.09.2019]
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Geteilte Verantwortung in ambulant betreuten Wohngemeinschaften
als strukturelle und normative Aufgabe
Prof. Dr. Birgit Schuhmacher

In der Studie ,,Ambulant betreute Wohngruppen. Bestandserhebung, qualitative Einordnung und Handlungs-
empfehlungen® (Klie et al. 2017; vgl. auch Schuhmacher 2015), die im Auftrag des Bundesministerium fiir Ge-
sundheit von AGP Sozialforschung, Freiburg und der Hans-Weinberger-Akademie, Miinchen erarbeitet wurde,
konnte ein Modell von ambulant betreuten Wohngemeinschaften in geteilter Verantwortung, das strukturelle
und normative Aspekte miteinander verknipft, empirisch bestatigt werden. Hieraus kdnnen Handlungsemp-

fehlungen flir Wohngemeinschaften (WG) abgeleitet werden.

Strukturell hybride und normativ ausgerichtete WG

WGen werden in der Studie zunachst als Organisationen begriffen, die eine hybride Struktur haben. Diese Hy-
briditat ergibt sich, wenn Akteure aus unterschiedlichen Sektoren der Wohlfahrtsproduktion an der Griindung
und dem Betrieb der WG beteiligt sind. Diese vier Sektoren sind: Staat, Familie, Markt und die Zivilgesell-
schaft (vgl. Abb. 1). Die Organisationen und Institutionen jedes Sektors folgen unterschiedlichen Werten und
Funktionslogiken. Letztere bestimmen, wie die jeweiligen Ziele und Werte erreicht werden sollen. Gleichzeitig
sind rahmensetzende Bedingungen (,,Systemimperative") zu beachten, die jeden der Sektoren bestimmten
Sachzwangen unterwerfen. Kooperation der vier Sektoren fiihrt zu einer hohen Qualitdt und Angemessen-

Gemischte Wohlfahrtsproduktion

Dritter Sektor / Zivilgesellschaft
Verbande / Vereine / Initiativen
Zentralwert: Solidaritat, Engagement
Funktionslogik: Interessenaushandlung
Systemimperativ: Verstandigung

Markt
Unternehmen / Betriebe
Zentralwert: Freiheit, Wohlstand
Funktionslogik: monetarer Tausch,
Wettbewerb
Systemimperativ: Profit

Staat
Parlamente / Verwaltung / Justiz
Zentralwert: Gleichheit, Sicherheit
Funktionslogik: Legalitat,
Ressourcenvertejlung
Systemimperativ: Blrokratie

Primare Netze
Familie / Freunde / Nachbarschaft
Zentralwert: Reziprozitat
Funktionslogik: Zugehorigkeit
Systemimperativ: Zusammenhalt

Sektoren im Modell der gemischten Wohlfahrtsproduktion;

heit wohlfahrtsstaatlicher Leistungen, al-
lerdings bergen die Schnittstellen auch
Konfliktpotenzial.

Hybriditat, It. Duden ,von zweierlei Her-
kunft, gemischt", wird in Bezug auf WG
als ,Zusammenwirken von Institutionen,
Professionen und Personen, deren Arbeits-
und Handlungsweisen an unterschied-
lichen Funktionslogiken orientiert sind"
(Klie et al. 2017, 19), definiert. Dabei ver-
wirklichen An- und Zugehdrige eine infor-
melle Logik der Zugehorigkeit, wahrend
Ehrenamtliche, Kirchengemeinden, Selbst-
hilfegruppen 0.a. einer blirgerschaftlichen
Logik der Aktivitat und Solidaritat folgen.
Die institutionelle Logik zeigt sich zum ei-
nen in den staatlichen Vorgaben des Leis-
tungs-, Heim- und Ordnungsrechts (bspw.
Brandschutz).

Zum anderen folgen die wettbewerbsorientierten Marktakteure (Unternehmen), wie bspw. Immobilienbesit-
zer, ebenfalls einer institutionellen Logik. Hybriditat entspricht dem rechtlichen Leitbild ambulanter WGen: Im
Heimrecht schitzt Hybriditat vor starkeren Kontrollen und strengeren Vorgaben, da sie Selbstverantwortung

der BewohnerInnen statt struktureller Abhangigkeit signalisiert.

Im Sozialrecht wird der erhéhte Aufwand, den die hybriden Strukturen verursachen, durch zusatzliche Leis-
tungen nach § 38a SGB XI (Wohngruppenzuschlag) honoriert (vgl. ebd., 52f.). Ein gelingender Mix fir ein
gutes Leben mit Pflegebediirftigkeit und/oder Demenz kann jedoch erst entstehen, wenn zusatzlich zur hy-
briden Struktur der WG eine ,,normative Ausrichtung auf Sorge in Mit- und Selbstverantwortung" (ebd., 20)

hinzutritt.



Diese Ausrichtung auf geteilte Verantwortung wird definiert als geordnete und ausgehandelte Hyb-
riditat. Sie zeichnet sich durch das Streben nach Symmetrie (,,Augenhéhe™) zwischen den beteiligten
Akteuren aus, insbesondere in Entscheidungsprozessen und hinsichtlich des Einflusses der Akteure auf
die WG.

Das in der Wohngruppenstudie entwickelte Modell beruht nun auf der These, dass WGen eine beson-
dere Qualitat erreichen kénnen, wenn sie strukturell hybride sind und das Leitbild der geteilten Ver-
antwortung verwirklichen. Genau dann sorgt namlich ein sorgfaltig und symmetrisch ausgehandelter
Mix von Profession(en), Engagement und Zugehdérigkeit fiir eine angemessene Unterstiitzung, Pflege
und Teilhabe der WG-BewohnerInnen.

Dennoch sind auch oder gerade solche WGen in wirtschaftlicher, aber auch fachlicher Hinsicht fragil.
Um also die hohe Komplexitat und den Mehraufwand, der durch eine hybride Struktur und Sorgearbeit
in Mit- und Selbstorganisation entsteht, bewaltigen zu kdnnen, bedarf es eines Hybriditatsmanage-
ments. Dieses umfasst bspw. die Inanspruchnahme von Beratung bei der Griindung und im Betrieb
der WG, regelmaBige gemeinsame Besprechungen aller WG-Akteure oder ein externes Konfliktma-
nagement.

Die Nutzung solcher oder ahnlicher Instrumente erlaubt es, die Balance zu halten: ,Die Vielfalt der
Perspektiven und Funktionslogiken tragt dann zur Individualitdt, Gemeinschaftlichkeit und ,Normalitat'
des WG-Lebens bei (,besondere Qualitat').

Bleibt allerdings die grundsatzlich eigene Hybriditétsmanagement

Komplexitat der hybriden Organisationen
unbearbeitet, so sind erhebliche Reibungs-
verluste zu erwarten, die die wirtschaftliche
Stabilitat, aber auch die Lebensqualitat der
BewohnerInnen schmalern kénnen (,Fragili-
tat)" (Klie et al. 2017, 21f.).

Nachdem bis hierher das ,Wie?" der beson-

deren Qualitat von WGen in geteilter Verant- Jbesondere"
wortung beleuchtet wurde, muss nun noch Qualitat
gefragt werden, was die besondere Qualitat
ausmacht. In WGen mussen die Interessen
des Einzelnen mit der Koordination und den Modell der Wirkung von Hybriditdtsmanagement

] ) . auf die Qualitdt ambulant betreuter Wohngemeinschaften
organisatorischen Ablaufen des Ganzen ausba-
lanciert werden. Dies spielt sich auf drei the-
matischen Feldern ab: Zunachst die — fur die hdusliche und vollstationare Pflege in gleicher Weise gel-
tenden - fachlichen Qualitatsanforderungen, die u.a. in Pflege-Expertenstandards, Hygienerichtlinien
fur GroBhaushalte und Assessments flr funktionale oder kognitive Einschrankungen der BewohnerIn-
nen niedergelegt sind.

Informelle Biirgerschaft- Institutionelle
Logik liche Logik Logik

Dann muss eine 6konomische Qualitdt gesichert werden, die durch angemessene Refinanzierung und
nachhaltiges Wirtschaften die finanzielle Stabilitat der Organisation sichert.

Und zum dritten gilt es in Aushandlungsprozessen die Teilhabe der BewohnerInnen zu gewahrleisten —
sie in der Umsetzung ihrer selbstgewahlten Ziele, ihrem Streben nach Zugehdrigkeit und Bedeutung fiir
andere zu unterstiitzen (vgl. Klie & Schuhmacher 2007, 140ff.). Eine Ubertragung der fiir stationire
Einrichtungen geltenden Qualitdtsanforderungen, insbesondere solchen des Qualitétsmanagements,
ist dabei nicht geeignet, die spezifische Qualitat von WG zu fordern. Diese wirden die hybride Kultur
eher geféhrden (vgl. Klie et al. 2017, 24).

GRAFIKEN: ERWEITERTE DARSTELLUNG NACH KLI,Ross 2005 unp KLiE ET AL. 2017,22
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Empirische Daten zu strukturell hybriden und normativ ausgerichteten WGen

Zum Zeitpunkt der reprasentativen Stichprobenerhebung im Juni 2015 gab es in Deutschlang 3120 ambu-
lant betreute Wohngruppen fiir Menschen mit Pflegebedarf. Die Verteilung nach Bundeslandern war hdchst
unterschiedlich: in Berlin, mit der héchsten Dichte, war es eine WG pro 737 EinwohnerInnen, im Saarland
dagegen existierte zum damaligen Zeitpunkt keine WG. Allgemein kann gesagt werden, dass der Versor-
gungsgrad in Berlin und den ostdeutschen Bundeslandern weiter fortgeschritten ist, als in den westlichen
Bundeslandern, wo vor allem die Flachenlander deutlich unter dem bundesdeutschen Durchschnitt lagen.
Hier zeigt sich der forderliche bzw. hemmende Einfluss der politischen und rechtlichen Rahmenbedingungen
in den verschiedenen Bundesldandern deutlich. 79% der erfassten WGen waren fir Menschen mit Demenz,
3,6 % flr Menschen mit Behinderung und Pflegebedarf und 12,0 % fiir Menschen mit Intensivpflegebedarf.
Die Zahl der Platze in den WG variierte: 18,4 % waren kleine WG mit 2 bis 5 Platzen, 77,4% der WG wiesen
6 bis 12 Platze aus und 4,2 % mehr als 13 Platze. Die Tragerschaft der beteiligten Pflegedienste verteilte
sich auf 58,3 % gewerbliche Dienste und 30,6% freigemeinniitzige Pflegedienste. In 11,1 % der WG waren
mehrere Pflegedienste tatig.

Die Hybriditat der untersuchten WG wurde anhand der folgenden sieben Dimensionen erfasst:

1. Bei 90,9 % der WG ist nur ein Sektor an der Initiative zur Grindung beteiligt und zwar fast immer
der institutionelle Sektor.

2. Bei 53,6 % der WG ist nur ein Sektor an den Entscheidungen dber Einzlige beteiligt,
bei 45,8 % der WG zwei Sektoren. Dies sind meist der informelle und der institutionelle Sektor.

3. Bei 60,7 % der WG ist nur der institutionelle Sektor an der Pflege und Alltagsbegleitung beteiligt,
bei 39,3 % der WG zusatzlich der informelle und/oder der biirgerschaftliche Sektor.

4. Bei 84,8 % der WG hat nur ein Sektor die Investition getatigt (Uberwiegend institutionell).

5. Bei 98,7 % der WG halt nur ein Sektor das Eigentum an der WG-Immobilie (meist institutionell).
6. Zwei verschiedene Anstellungstrager flir Pflege + Alltagsbegleitung haben 9,8 % der WG.

7. Eine Auftraggebergemeinschaft wurde gebildet bei 5,2% der WG.

Bei der Erfassung der Hybriditat wurde davon ausgegangen, dass eine hinsichtlich der Qualitat bzw. der Fra-
gilitat wirksame Hybriditat erst dann gegeben ist, wenn sie in mindestens zwei Merkmalen vorliegt (vgl. Klie
et al. 2017, 114). In dieser Lesart sind insgesamt (nur) 33,9 % der WG hybride. Gar keine Hybriditat weisen
21,9 % der WG auf und hybride in einem Merkmal sind 44,2%.

Das am haufigsten genutzte Instrument des Hybriditdtsmanagements ist die Beratung: ca. 90 % aller WG
nehmen sie in Anspruch und 58,1% der WG lieBen sich durch zwei oder mehr Institutionen beraten. 53,4%
der WG setzen 1- bis 4-mal im Jahr eine gemeinsame Besprechung der beruflich Tatigen mit Angehérigen,
Ehrenamtlichen und/oder BewohnerInnen an, 21 % tun dies einmal im Monat und 19,6 % noch haufiger. Ein
Viertel der WG nutzt ein externes Konfliktmanagement. Zusammengefasst sind es 21,9 % der WG, die gar
kein Hybriditatsmanagement betreiben, 44,2 % nutzen ein Instrument, 25,2 % zwei Instrumente und 8,7 %
drei oder vier Instrumente. Es verwundert nicht, dass starker hybride WG mit 57,4 % etwas haufiger Inst-
rumente des Hybriditdtsmanagements nutzen als nicht oder wenig hybride WG mit 43,1% (vgl. ebd., 120f.).
Dennoch werden offensichtlich die Moglichkeiten der Risikominimierung durch Hybriditatsmanagement auch
von starker hybriden WG nicht vollstandig ausgeschopft.

Hinsichtlich ihrer normativen Orientierung auf das Leitbild der geteilten Verantwortung wurden die befragten
WG gebeten, sechs Wertedimensionen gemaB ihrer Wichtigkeit zu bewerten. Starker hybride WG haben hier
die Ziele einer selbstbestimmten Lebensfiihrung der BewohnerInnen, des Gemeinschaftsbezugs der Bewohn-
erInnen, der wohnortnahen Versorgung und der Kooperation im Gemeinwesen als bedeutsamer eingeschatzt
als weniger hybride WG.

Dagegen waren ihnen die Fachlichkeit von Pflege und Hauswirtschaft und die Kooperation mit Arzten, geria-
trischen Zentren oder Memory-Kliniken weniger wichtig.



Obwohl diese Zusammenhange eher schwach ausgepragt waren, zeigt sich doch, dass mit einer zu-
nehmenden Relevanz von nicht-fachpflegerischen Akteuren (BewohnerInnen, Angehdrige, Ehrenamtliche,
etc.) die einseitig auf die Pflege ausgerichteten Ziele und Werte in der WG zugunsten eines umfassend
gestalteten, lebensweltlich orientierten WG-Alltags in den Hintergrund geraten.

Ein auf den ersten Blick erstaunliches Ergebnis ist, dass WG, die Instrumente des Hybriditdtsmanage-
ments nutzen, typische WG-Risiken hdher als andere bewerten. Dabei handelt es sich um Gefahren durch
freiheitsentziehende MaBnahmen, Mitarbeiterliberlastung, finanzielle Instabilitdt, Defizite in der Pflege-
qualitat, Konflikte zwischen Mitarbeitenden und Ehrenamtlichen oder Angehdrigen und Defizite in der
Teilhabe der BewohnerInnen. Hier gehen die VerfasserInnen der Studie allerdings davon aus, dass nicht
das Risiko als solches hdher ist, sondern dass das Hybriditdtsmanagement als Aufmerksamkeitsverstarker
wirkt. Der positive Zusammenhang zwischen der Nutzung von Instrumenten des Hybriditdtsmanage-
ments, der Wahrnehmung von Problemen und Herausforderungen sowie Risiken und potenzielle Schaden
sind dann als Ergebnis einer intensiveren subjektiven Wahrnehmung dieser mdglichen Gefahren durch
die Verantwortlichen zu interpretieren (vgl. ebd., 137f.).

Zusammenfassend kann festgestellt werden, dass sich das Modell der strukturell hybriden und normativ
auf geteilte Verantwortung hin orientierten ambulant betreuten Wohngemeinschaften empirisch bestati-
gen lieB. Qualitat erweist sich auch empirisch als ,,aufmerksam gemanagte Hybriditat" (ebd., 137) und er-
wachst so aus der Komplexitat und Normativitat der geteilten Verantwortung. Um hybride WG in geteilter
Verantwortung maoglichst effektiv zu férdern, gilt es zunachst, die Transaktionskosten der Griindung fir
nur schwach institutionalisierte Gruppen (Blrgerinitiativen, Initiativen von Angehdrigen und Ehrenamt-
lichen, Vereine, Assistenzdienste etc.) zu senken.

Diese bendtigen intensive Beratung und Begleitung, auch prozessbegleitend tber die Grindungsphase
hinaus, um tragfahige Wohngemeinschaftsprojekte verwirklichen zu kénnen. Hybriditat und Hybriditats-
management gilt es als Qualitatsmerkmal von WG anzuerkennen. Die Fahigkeit und Bereitschaft aller
WG-Akteure, die begrenzte Logik des eigenen Sektors diskursiv in einen Aushandlungsprozess auf Au-
genh6he mit den anderen Beteiligten einzubringen, stellt eine WG-typische Qualitdt dar. Aus dieser Pers-
pektive und durch selbst hybride besetzte Gremien, aber nicht ausschlieBlich durch Leistungstrager und
Leistungserbringer, sollten dementsprechend Qualitatsanforderungen an WG formuliert werden (vgl. Klie
2019, S. 21 FN).
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Im Fokus:
Forderliche Rahmenbedingungen zur Entwicklung von Wohngemeinschaften
Nina Gust

Die Stadt Hamburg foérdert und untersttitzt die Entwicklung kleinrdumiger, quartiersorientierter Wohn- und
Versorgungsformen fir pflege- und assistenzbediirftige Menschen, die sich an deren Lebensgewohnheiten
orientieren. Dazu zahlen insbesondere Wohngemeinschaften fiir Menschen mit Demenz. Vorrangiges Ziel
ist es, geeignete Rahmenbedingungen flir gegenseitige Unterstitzung, blirgerschaftliches Engagement und
Selbsthilfe zu schaffen, um auf Dauer den Verbleib in der eigenen Wohnung und im vertrauten Quartier zu
ermoglichen.

Diese Strategie ist Bestandteil des Demografie-Konzeptes ,Hamburg 2030: Mehr. Alter. Vielfaltiger.", das der
Hamburger Senat 2014 als konzeptionelle Grundlage zum Umgang mit den demografischen Veranderungen
in Hamburg beschlossen hat. Ziel ist es, die Herausforderungen des demografischen Wandels zu bewaltigen,
um insbesondere auch das gesellschaftliche Zusammenleben aller Generationen in Hamburg langdfristig zu
gestalten und zu sichern.

Wenngleich viele Menschen auch im Alter gern in ihrer vertrauten Umgebung bleiben und so lange wie mdg-
lich selbstbestimmt leben wollen, die Einfllhrung und Etablierung neuer Wohnformen ist kein ,Selbstganger".
Wahrend insbesondere fiir die etablierten und bekannten Wohnformen wie Pflegeheime und Wohnanlagen
des Betreuten Wohnens u.a. ordnungsrechtliche Anforderungen im Heimrecht und Baurecht verankert sind,
mussen entsprechende und zugleich forderliche Strukturen flir die sogenannten ,,nheuen Wohnformen" zu-
nachst noch geschaffen werden.

In der Praxis kdnnen folgende Voraussetzungen die Entwicklung und Etablierung begtinstigen:

Konsens Uber die fachlichen Ziele und grundlegende Strategien

In Hamburg sind vom Bau und der organisatorische Umsetzung neuer Wohnformen unterschiedliche Behor-
den und Bezirksamter betroffen. So obliegt die Entwicklung und Férderung von Wohnformen fiir dltere und
pflegebediirftige Menschen in Hamburg der Behorde fir Gesundheit und Verbraucherschutz.

Die Anforderungen an den Bau und den Brandschutz werden dagegen von der Behérde fir Stadtentwicklung
und Wohnen im Zusammenwirken mit den Bezirksamtern vorgegeben. Eine Gliederung nach Themen und
Zustandigkeiten ist angesichts der Komplexitat der Arbeitsfelder in der 6ffentlichen Verwaltung die Regel.
Hilfreich ist daher ein einheitliches behtrden- und bezirkslibergreifendes Vorgehen im Sinne einer ressort-
Ubergreifenden Zusammenarbeit auf der Grundlage gemeinsamer fachlicher Ziele und Strategien, die auch
die Weiterentwicklung bestehende Regelsysteme und vorhandener Strukturen sowie den gemeinsamen Ein-
satz von Ressourcen wie z.B. Fordermittel beinhalten sollte.

Information

Hamburg unterstitzt seit 2003 die Entwicklung neuer Wohnformen. Erfahrungen bei der Umsetzung zei-
gen, dass umfassende Informationen Uber die Konzeption, die Finanzierung, die fachlichen Anforderungen
sowie Uber Unterstiitzungsmaglichkeiten zur Realisierung und zur Nutzung neuer Wohnformen erforderlich
sind, um unterschiedliche Zielgruppen zu erreichen. Dazu zdhlen vor allem Investoren, BirgerInnen, Dienst-
leister aber auch betroffene Ressorts der offentlichen Verwaltung. Wahrend Investoren insbesondere an
den gesetzlichen und zielgruppenbezogenen baulichen Anforderungen und Merkmalen der einzelnen klein-
raumigen Wohnformen interessiert sind, benétigen BirgerInnen Informationen Uber die Wohnbedingungen,
die Organisation der Wohnform sowie Uiber die Finanzierung und bestehende Wohnangebote. Differenzierte,
zielgruppenbezogene Informationen kénnen vor allem dazu beitragen, die Planungssicherheit aller Akteure
zu fordern und in Hinblick auf die Anforderungen und gegenseitigen Erwartungen Transparenz herzustellen.
Erfahrungen in Hamburg zeigen, dass schriftliche und digital verbreitete Informationen allein nicht ausrei-
chen, um den unterschiedlichen Informationsbedarfen vorab und wahrend der Planungs- und Aufbauphase
von Wohnprojekten angemessen Rechnung zu tragen.



So werden bestimmte Zielgruppen wie pflegebediirftige Menschen mit Migrationshintergrund und deren
Angehdrige auf diesem Weg nicht ohne weiteres erreicht. Zudem nimmt der Informationsbedarf wahrend
der Planungs- und Entwicklungsphase eher zu. In laufenden Projekten steht wiederum der Informations-
und Fachaustausch der unterschiedlichen Akteure im Vordergrund. Ein niedrigschwelliges Beratungsan-
gebot, dessen Akteure die Planung und Entwicklung neuer Wohnformen unterstiitzen, die Projekte bei
Bedarf begleiten, Probleme von grundsatzlicher Bedeutung kommunizieren und im Zusammenwirken mit
den behoérdlichen Stellen I6sungsorientiert bearbeiten, kann dabei als Bindeglied zwischen den einzelnen
Akteuren einschlieBlich der 6ffentlichen Verwaltung dazu beitragen, den auftretenden Informationsbedarf
vertrauensbildend zu decken.

Planungssicherheit

Initiatoren von Wohnprojekten bendétigen in hohem MaBe Planungssicherheit. Sie missen wissen, worauf
sie sich einlassen, welche Unterstiitzung sie zur Realisierung von Wohnprojekten erhalten und welche
Anforderungen im Einzelnen in Hinblick auf den Bau und die Organisation der betreffenden Wohnform
zu erfiillen sind. Damit sowohl Wohnungsunternehmen, Planer, Vermieter und Dienstleister als auch die
offentliche Verwaltung wissen, was unter einer ambulanten Wohngemeinschaft zu verstehen ist, erweisen
sich einheitliche Qualitatsanforderungen und Verfahrensstandards (z.B. Regelungen im Ordnungsrecht)
als hilfreich. Der Einsatz entsprechender Instrumente kénnen kiirzere Wege und Zeitersparnis zur Folge
haben und damit einen Beitrag leisten, um birokratische Hirden fir Initiatoren und Planende zu verrin-
gern.

Anerkennung und Bestéatigung des Engagements durch éffentliche Férderung

Insbesondere Wohnungsunternehmen und Dienstleister, die erstmals neue Wohnformen realisieren wol-
len, bendtigen von der Planung bis zur Realisierung eines Wohnprojektes oftmals einen langen Atem. So
ist bei den neuen Wohnformen in besonderer Weise der Brandschutz zu kldren und in der Regel werden
fur die Realisierung des Projektes geeignete Kooperationspartner gesucht.

Dieses besondere Engagement gilt es zu wirdigen und zu unterstitzen. Eine Form der Anerkennung kén-
nen z.B. finanzielle Zuschiisse im Rahmen von 6ffentlichen Férderprogrammen sein.

Losungsansatze in Hamburg

Zur Entwicklung und Etablierung neuer Wohnformen hat die Stadt Hamburg ein auf Dauer angelegtes
Beratungs-Begleitungs- und Vernetzungsangebot: Seit 2006 verfligt Hamburg lber eine Hamburger Ko-
ordinationsstelle zur Férderung neuer Wohnformen fiir éltere und pflegebediirftige Menschen.

Zu den wesentlichen Aufgaben der Hamburger Koordinationsstellen gehdren die

e Beratung von Interessenten (Wohnungswirtschaft, Angehérige, Betreuer, Dienstleister)
uber mdgliche Wohnformen und den Fordermdglichkeiten,

¢ Unterstiitzung von Initiatoren bei der Konzeptentwicklung und der Realisierung,
¢ Vermittlung zwischen interessierten Wohnungsunternehmen und Dienstleistern,
e Forderung eines hamburgweiten fachlichen Austausches zwischen Praxisvertretern sowie

e Mitwirkung bei der Klarung grundsatzlicher Qualitatsfragen in Hinblick auf die Weiterentwicklung
kleinrdumiger Wohnformen und férderliche Rahmenbedingungen.

Die Hamburger Koordinationsstelle hat sich mittlerweile zu einer ,Hamburger Institution® und zentralen
Anlaufstelle flir Investoren, Dienstleister sowie fiir dltere Menschen und deren Angehdrige entwickelt. Ne-
ben Einzelfallberatungen konnte die Koordinationsstelle insbesondere diverse Fachgesprachsangebote fiir
ihre unterschiedlichen Zielgruppen etablieren. Im Rahmen der Offentlichkeitsarbeit entwickelt die Stelle
Handreichungen sowie Informations- und Beratungsunterlagen, um die Projektinitiatoren in Abstimmung
mit den zustandigen Behordenstellen beraten zu kénnen.
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Zudem wurde ein internes multidisziplindres Fachnetzwerk aufgebaut, um die vielfdltigen Anfragen erfolg-
reich bearbeiten zu kénnen. Dieses Netzwerk besteht aktuell aus 27 Fachleuten unterschiedlicher Arbeits-
felder (z.B. Leistungsrecht, Wohnen und Barrierefreiheit).

Um den Informations- und Fachaustausch der unterschiedlichen Akteure sicherstellen zu kénnen, bietet die
Koordinationsstelle flir unterschiedliche Zielgruppen erganzend zur Praxisbegleitung Foren und themenspezi-
fische, adressateniibergreifende Sonderforen an. Die Foren férdern und sichern wesentlich den Erfahrungs-
und Wissenstransfer sowie die Zusammenarbeit der Akteure in Hamburg.

Ferner tragen in der Praxis zudem die folgenden Rahmenbedingungen und eine Gberbehérdliche Zusammen-
arbeit wesentlich zur Férderung und Entstehung neuer Wohnformen bei:

Definition und Abgrenzung von Wohnformen im Hamburgischen Wohn- und Betreuungsqualitdtsgesetz
(HmbWBG)

Das Hamburgische Wohn- und Betreuungsqualitdtsgesetz (HmbWBG) sieht abgestufte Anforderungen an
unterschiedliche Wohnformen vor. Damit neue Wohn- und Pflegeformen, neue Angebotstypen und ihre Wei-
terentwicklung gesichert und ermdglicht werden kénnen, sind insbesondere auch ambulante Versorgungs-
angebote wie zum Beispiel Wohngemeinschaften gesetzlich geregelt.!

Runder Tisch zur Férderung neuer Wohnformen

Seit 2003 gibt es einen runden Tisch fir Interessierte, aber auch fir alle Akteure, die bereits Wohnprojekte
umgesetzt haben oder dies beabsichtigen. Der runde Tisch tagt unter Federflihrung der Behérde flir Gesund-
heit und Verbraucherschutz ein- bis zweimal im Jahr. Das Gremium dient dem Informationsaustausch, greift
aber auch aktuelle Entwicklungen und Probleme auf, die einer Losung bedurfen.

Brandschutz

Die Stadt Hamburg verfligt iber einheitliche Brandschutzanforderungen flir ,Besondere Wohnformen fiir
pflegebediirftige und behinderte Menschen*. 2018 wurde das Regelwerk (Baupriifdienst) aktualisiert und um
ein Standardverfahren mit einer Planungshilfe (Matrix) erganzt, das allen Akteuren insbesondere im Rahmen
von Bauantrdgen die Antragbearbeitung und Bewertung der eingereichten Unterlagen erleichtern soll.?

Konzeptausschreibungen beim Verkauf 6ffentlicher Grundstiicke

Eine wirksame MaBnahme zur Versorgung bestimmter Zielgruppen mit besonderen Wohn- und Betreuungs-
angeboten stellt das Konzeptausschreibungsverfahren fiir offentliche Grundstiicke dar. Seit 2011 wird in
Hamburg die Vergabe stadtischer Grundstticke fiir den Geschosswohnungsbau nach Konzeptqualitat durch-
gefihrt. Eine Bewertung der Konzeptqualitat erfolgt nach stadtebaulichen Kriterien und Bewertungskriterien
fir Wohnungspolitik, Energieeffizienz und Nachhaltigkeit. Mit Bezug zur Wohnungspolitik enthalt jede Aus-
schreibung den Baustein ,,besondere Angebote®. Zu den besonderen Angeboten zdhlen beispielsweise beson-
dere Grundrisse und Nutzungskonzepte sowie Kooperationen mit Tragern. Sowohl bei der Vorbereitung einer
Konzeptausschreibung (u.a. Klarung der Bedarfe im betreffenden Quartier) als auch bei der Bewertung der
eingegangenen Angebote erfolgt eine intensive ressortiibergreifende Zusammenarbeit mit den beteiligten
Behdrden und Bezirksamtern bezogen auf das betreffende Grundstiick im Kontext Quartier.?

Férderprogramme

Die Stadt Hamburg férdert mit mehreren Programmen die Entstehung neuer Wohnformen.

Dazu zahlt zum einen das Wohnungsbauprogramm ,Besondere Wohnformen" der Investitions- und Forder-
bank Hamburg, das durch zinsverbilligte Darlehen in Verbindung mit laufenden und einmaligen Zuschiissen
den Bau von Wohnungen in Hamburg férdert, die besonderen sozialen Zielsetzungen entsprechen. Zielgrup-
pen sind Haushalte mit besonderen Marktzugangsproblemen, die aufgrund ihrer individuellen Problemlage
besonderer Wohnformen bediirfen, die in GroBe, Grundriss und/oder Ausstattung vom Normalstandard des
geférderten Mietwohnungsbaus abweichen.*



Zum anderen fordert die Behdrde fir Gesundheit und Verbraucherschutz neue Wohnformen mit zwei eige-
nen Programmen:

Das eine Forderprogramm sieht Zuschiisse fiir Initiatoren vor, die kleinrdumige, quartiersorientierter Wohn-
und Versorgungsformen fiir pflege- und assistenzbedirftige Menschen errichten. Vorrangiges Ziel ist es,
geeignete Rahmenbedingungen fiir gegenseitige Unterstlitzung, birgerschaftliches Engagement und
Selbsthilfe zu schaffen, um auf Dauer den Verbleib in der eigenen Wohnung und im vertrauten Quartier zu
ermoglichen. Das Programm beinhaltet insbesondere Zuschisse fiir den

¢ Neu- und Umbau oder Ausbau von geeignetem Wohnraum in Wohngemeinschaften,
Hausgemeinschaften, Wohngruppen, in Wohneinrichtungen

e von Gemeinschaftsflachen sowie zum

e Aufbau und zur Etablierung von Strukturen im Quartier, die eine auf Dauer ausgerichtete
pflegerische Versorgung und Teilhabe férdern.

Mit dem zweiten Programm ,Wohnen bleiben im Quartier" verfolgt die Stadt das Ziel, bis zu 20 Wohnpro-
jekte neu in Hamburg zu schaffen, die ein méglichst lebenslanges Wohnen in der Nachbarschaft ermdg-
lichen und die selbststandige Lebensflihrung und Teilhabe der BewohnerInnen im Quartier sicherstellen.
Gefordert wird zeitlich befristetet eine Koordinatorin/einen Koordinator, die bzw. der nachbarschaftliche
Strukturen aufbaut, Kontakte der BlirgerInnen innerhalb eines Hauses und in der Nachbarschaft herstellt
und zur Etablierung dieser Strukturen im Quartier beitragt.

Hamburger Quartiersstrategie

Mit dem Ziel, ,demografiefeste", vielfaltige Quartiere zu entwickeln, die sich an die jeweiligen demografi-
schen Entwicklungen anpassen und auch mit unvorhersehbaren Entwicklungen wie Bevdlkerungszuwach-
sen sowie mit Veranderungen in der Altersstruktur umgehen kénnen, entwickelt und erprobt die Stadt
Hamburg derzeit neue Arbeitsformen zur Intensivierung der ressortiibergreifenden Zusammenarbeit. Sie
unterscheiden sich von den bereits vorgeschriebenen Beteiligungsverfahren innerhalb der Behdrden und
Bezirksamter durch eine ressortiibergreifende Vernetzung, Betrachtung und Bewertung von Sachverhalten.
Dieses Vorgehen beinhaltet angesichts der Komplexitat des Themas ,,demografiefeste” Quartiere u.a. eine
gemeinsame Gesamtschau auf das zu erwartende Gesamtergebnis.®

FuBnote

1 http.//www.landesrecht-hamburg.de/jportal/portal/page/bshaprod.psmi?showdoccase=1&doc.id=jl-WoBetrQGHArahmen&doc.part=X ,
Letzter Zugriff: 27.12. 2019

2 https://www.hamburg.de/contentblob/10983550/968034a31f1758819012¢923a19f2568/data/bpd-2018-1-besondere-wohnformen-fuer-
pflegebeduerftige-und-behinderte-menschen-bpd-besondere-wohnformen).pdf, Letzter Zugriff: 27.12. 2019

3Vgl. Bericht zum Demografiekonzept Hamburg 2030, 2019,S.63

4 https://www.ifbhh.de/programme/immobilienwirtschaft/mietwohnungen-bauen/mietwohnungen-bauen/sonderwohnformen,

Letzter Zugriff: 27.12.2019

5Ebenda, S.100-102

Literatur

» Behorde fur Gesundheit und Verbraucherschutz: Bericht zum Demografiekonzept Hamburg 2030, Hamburg 2019.
http.//www.landesrecht-hamburg.de/jportal/portal/page/bshaprod.psml?showdoccase=1&doc.id=
JiI-WoBetrQGHArahmené&doc.part=X, Letzter Zugriff: 27.12. 2019)

* https.//www.hamburg.de/contentblob/10983550/968034a31f1758819012c923a19f2568/data/bpd-2018-1-
besondere-wohnformen-fuer-pflegebeduerftige-und-behinderte-menschen-bpd-besondere-wohnformen).pdf,
Letzter Zugriff: 27.12. 2019

* https.//www.ifbhh.de/programme/ Nina Gust

immobilienwirtschaft/mietwohnungen-bauen/ Behorde fiir Gesundheit und Verbraucherschutz,
mietwohnungen-bauen/sonderwohnformen, Fachabteilung:Senioren und Pflege

letzter Zugriff: 27.12.2019 E-Mail: nina.gust@bgv-hamburg.de
Website: hamburg.de/bgv
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Im Fokus:
Beraten, Begleiten, Vernetzen-
forderliche Rahmenbedingungen schaffen
Andrea Kehrein

Ein Merkmal des demografischen Wandels ist, dass unsere Gesellschaft immer alter wird. Niemals zuvor
haben Menschen so lange gesund leben kénnen und die Lebenserwartung steigt weiter. Dabei ist das Alter
vielfaltig: Es gibt viele fitte und bis ins hohe Alter gesunde Frauen und Manner, aber auch immer mehr unter-
stiitzungs- oder pflegebediirftige Menschen.

Ziel der Landesregierung Rheinland-Pfalz war es von Anfang an, allen Menschen, auch denen mit hohem
Unterstlitzungsbedarf und die zum Teil ihr ganzes Leben an einem Ort verbracht haben, die Méglichkeit zu
geben, im hohen Alter Zuhause bleiben zu kénnen.

Das ist nach wie vor ein ganz aktuelles Ziel, denn die Frage nach einem langen und guten Leben Zuhause
nimmt Uberall zu, auf dem Land genauso wie in den Stadten.

Oft fehlen aber auf dem Wohnungsmarkt unterschiedliche Arten von Wohnungen oder Wohnformen, die da-
flr geeignet sind, dass Menschen mdglichst lange in ihrem gewohnten Umfeld bleiben kénnen. Es ist daher
ein Umdenken notwendig: Mehr bezahlbare Wohnangebote werden bendétigt, die neben Barrierefreiheit auch
nachbarschaftliche Unterstlitzung, gemeinschaftliches Wohnen und, bei Bedarf, auch eine Einbindung pro-
fessioneller Dienste ermdglichen. Dazu zahlen das Mehrgenerationenwohnen, Quartiersprojekte nach dem
Bielefelder Modell, Wohn-Pflege-Gemeinschaften, Dorfmitte-Projekte oder andere neue Wohn- und Versor-
gungsmodelle. Ihre Zahl steigt stetig. Aktuell gibt es in Rheinland-Pfalz tiber 160 realisierte Projekte, davon
rund 100 Wohn-Pflege-Gemeinschaften.

Zur Unterstitzung dieser neuen Wohnformen hat Rheinland-Pfalz in den letzten Jahren viele verschiedene
Angebote geschaffen:

e Landesberatungsstelle Neues Wohnen Rheinland-Pfalz: Seit 2015 berat die in Tragerschaft der Lan-
deszentrale fir Gesundheitsforderung (LZG) stehende Beratungsstelle Initiativen, Wohnungswirtschaft,
Kommunen, private Initiatoren, Wohlfahrtsverbdande, Menschen mit Unterstiitzungsbedarf und ihre An-
gehorigen zu allen neuen Wohnmodellen.

e Projekt WohnPunkt RLP: Seit 2014 begleitet das in Tragerschaft der LZG stehende Projekt kleine
Kommunen bis 5.000 Einwohner beim Aufbau doérflich eingebetteter Wohn-Pflege-Gemeinschaften mit
bis zu 12 Bewohnern. Die Besonderheit bei diesem Projekt besteht u.a. darin, dass die Initiative von
den Ortsgemeinden ausgeht. WohnPunkt-Kommunen entwickeln das Projekt von Anfang an gemein-
sam mit der Blirgerschaft. Dieser 6ffentliche Ansatz ist eine wichtige Voraussetzung flir ein Angebot,
das zum Bedarf vor Ort passt, von der Dorfgemeinschaft angenommen wird und in dem sowohl das
Gemeinwohlinteresse als auch die berechtigten unternehmerischen Ziele in einem gerechten Ausgleich
zum Tragen kommen. Ab dem Jahr 2020 kénnen auch Kommunen mit bis zu 10.000 Einwohner teil-
nehmen. Und es wird zukilinftig nicht nur das Modell der Wohn-Pflege-Gemeinschaft, sondern ganz
unterschiedliche innovative Wohn-Pflege-Angebote im Dorf oder Quartier im neuen Modell ,Wohnen
mit Teilhabe" unterstitzt.

¢ Anschubférderung fiir innovative Wohn- und Quartiersprojekte: Durch gezielte Zuschiisse wird mit

der Anschubférderung des Landes bei der Finanzierung konkreter MaBnahmen geholfen, die die Grup-
pen der Verwirklichung ihrer Ziele ndherbringen. Férderfahig sind u.a. die externen Beratungen zur
Griindung eines Vereins, einer GbR oder einer anderen Rechtsform. Auch Personal- und Sachkosten in
der Startphase, sowie Offentlichkeitsarbeit oder eine professionelle Gruppen-Moderation kdnnen ge-
fordert werden.



Angesprochen sind private Initiativen, Vereine, Verbande, aber auch Kommunen sowie die Sozial-
und Wohnungswirtschaft. Voraussetzung ist, es entsteht ein gemeinschaftliches Wohnprojekt, das
auch fur altere, pflegebediirftige oder behinderte Menschen Wohnraum bietet.

Seit 2017 stehen dafiir je 100.000 Euro pro Jahr zur Verfligung. Pro Bewerbung kénnen bis zu
10.000 Euro bewilligt werden, jedoch héchstens 70 v. H. der erforderlichen zuwendungsfahigen
Ausgaben.

¢ Arbeitsgruppe Bielefelder Modell: Beim ,Bielefelder Modell" arbeiten Wohnungsbaugesellschaf-
ten, Mieter und ein Sozialdienst zusammen, damit junge und alte Menschen, Familien mit Kindern,
pflegebediirftige und behinderte Menschen zusammen im Quartier wohnen kénnen. Modelltypisch
ist ein Quartierstreff mit Nachbarschaftshilfe und ein 24h vor Ort prasenter Sozialdienst, der fir
einige ,Belegwohnungen" eigene Kunden als Mieter vorschlagen kann. Seit 2015 organisiert das
Land Uber die Landesberatungsstelle Neues Wohnen eine AG mit den Wohnungsunternehmen und
den interessierten Kommunen. In Kaiserslautern, Mainz und Speyer sind bereits Modelle umgesetzt
worden. Weitere Stadte wollen folgen.

e Landesberatungsstelle Barrierefrei Bauen und Wohnen: Seit iber 20 Jahren ist diese Stelle in
Tragerschaft der Verbraucherzentrale mit derzeit 13 Beratungsstandorten in Rheinland-Pfalz aktiv.
Erfahrene Architekten beraten BirgerInnen kostenlos (auch vor Ort) zu UmbaumaBnahmen im Be-
stand und Férderangeboten sowie zum barrierefreien Bauen.

¢ Genossenschaftsférderung filir Wohnprojekte: Hier kdnnen Wohngenossenschaften in Griin-
dung einen Coach und Unterstiitzungsleistungen im Wert von bis zu 10.000 € erhalten. Dari-
ber hinaus ist es in Rheinland-Pfalz mdglich, die soziale Wohnraumférderung auch fiir den Kauf
von Genossenschaftsanteilen in Anspruch zu nehmen. Beides setzt die Schaffung von sozial
geférdertem Wohnraum voraus.

e Forderung von Gemeinschaftsraumen und Quartiercafés im Rahmen der sozialen Wohnraum-

férderung: In Rheinland-Pfalz ist es mdglich, dass Wohnprojekte auch flir Gemeinschaftsraume die
Kredite der Investitions- und Strukturbank (ISB) in Anspruch nehmen kénnen. Voraussetzung ist,
dass mindestens die Halfte der Wohnungen im Projekt auch im Rahmen der sozialen Wohnraum-
férderung gebaut werden.

» Wohngruppenférderung: Uber die soziale Wohnraumférderung kénnen dariiber hinaus Wohn-
gruppen und Wohngemeinschaften fiir dltere und pflegebediirftige Menschen durch giinstige
Kredite und Tilgungszuschisse der Investitions- und Strukturbank Rheinland-Pfalz (ISB) geftrdert
werden.
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Eine Ubersicht zu Férderméglichkeiten mit weiteren Informationen gibt die Seite www.wohnen-wie-ich-will.
rip.de. Darlber hinaus zeigt die Broschire , Férderung gemeinschaftlicher Wohnformen in RLP",
wie diese Forder- und Beratungsangebote bei konkreten Projekten zum Einsatz kommen.

Andrea Kehrein

Ministerium fiir Soziales, Arbeit, Gesundheit und Demografie
Rheinland- Pfalz

Abteilung Soziales und Demografie, Referat 646 — Neue Wohnformen;
Grundsatzfragen des Demografischen Wandels

E-Mail: andrea.kehrein@msagd.rlp.de

Website: https://msagd.rlp.de/de/startseite




Im Fokus:
Finanzierung - transparente Verfahren sicherstellen
Horst Rausch

In der Planung und Umsetzung einer ambulant betreuten Wohngemeinschaft sind die finanziellen Rahmen-
bedingungen flr die beteiligten Akteure auf der einen Seite und den Kostentrdgern auf der anderen Seite
von groBer Bedeutung. Hierbei ist ein abgestimmtes Finanzierungskonzept wichtig, transparente Verfahren
mussen bei der Finanzierung sichergestellt werden.

Im Wesentlichen lasst sich die

Struktur der Kostengestaltung in Struktur der Kostengestaltung
zwei Saulen darstellen:

Finanzierung durch o F.i-nanzierung durch Pflege—
eigene Mittel 8 und Krankenkasse e

e Finanzierung durch

eigene Mittel Miet- und Nebenko

¢ Finanzierung durch Stromkosten
Pflege- und Kranken- e 1aIsecld

) o Betreuungskosten
kasse sowie Sozialhilfe
trager
Finanzierung durch Pflegekasse
Finanzierung durch eigene —
- Wi haft und Praxis im Dial
M Ittel WeGe e Be?lsiﬁzsgc.oga;.zz:g— rHaorztEau:cI:g

Die BewohnerInnen der ambulant

betreuten Wohngemeinschaft leben wie zu Hause in Ihrer eigenen Hauslichkeit, dementsprechend gliedern
sich auch die Kosten in die Bestandteile Wohnen (Miet- und Nebenkosten, auch Méblierung und Renovie-
rung), Haushaltskosten (Lebensmittel und Verbrauchsgtiter) sowie Betreuungskosten (Alltagsbegleitung).
Die Angehdrigen (Interessenvertreter) der BewohnerInnen als Auftraggeber haben dabei bei der Finanzie-
rung der Kosten die verschiedensten Mitwirkungs- und Mitgestaltungsmaéglichkeiten.

Beispiele der Finanzierung, der Mitwirkungs- und Mitgestaltungsmoglichkeit:
Haushalt

Beim Haushaltsgeld zahlen die BewohnerInnen in der Regel einen gemeinsam festgelegten Betrag in die
Haushaltskasse. Dieser Betrag kann je nach Wohngemeinschaft sehr variieren (werden zum Beispiel nur
Bioprodukte oder nur bei Aldi eingekauft). Auch besteht grundsatzlich immer die Mdglichkeit mit den Ge-
schaften (Backer, Getranke, Gemise) Rabatte auszuhandeln, was die Hohe des Haushaltsgeldes wesentlich
beeinflussen kann.

Nebenkosten

Die Energiekosten in einer Wohngemeinschaft sind in der Regel sehr hoch. Hier sind durch MaBnahmen, wie
den eines Wechsels des Stromanbieters, oftmals erhebliche Einsparungen maoglich. Die Auftraggeber haben
hier, wie in der eigenen Hauslichkeit, Mdglichkeiten Einsparpotenziale zu nutzen und umzusetzen.

AsBiLDuNG: WEGE E.V.



Betreuungskosten
Die Hohe der Betreuungskosten hangt im Wesentlichen von der Hohe der Personalkosten und dem
Personalschliissel ab. Diese sind wiederum von verschieden Faktoren abhangig:

e Wie viele MitarbeiterInnen sind anwesend und welche Qualifikation haben Sie?
e Werden die MitarbeiterInnen nach Tarif entlohnt?
e Wie sieht das Engagement der Angehdrigen im Alltag aus?

e Kodnnen Ehrenamtliche flr regelmaBige Betreuungsleistungen mit eingebunden werden?

Die Gemeinschaft der Auftraggeber kann die Bedingungen und Voraussetzungen der Personalgestaltung
festlegen, mitgestalten und umsetzen. So wird der Betrag der zur Finanzierung durch eigene Mittel be-
notigt wird aktiv durch die Auftraggeber mitgestaltet und die Transparenz wird gewahrleistet.

Finanzierung durch Pflege- und Krankenkasse sowie Sozialhilfetrager

Bei der Umsetzung einer ambulant betreuten Wohngemeinschaft sind genauso die finanziellen Rahmen-
bedingungen auf der Seite der Kostentrédger von groBer Bedeutung. Die Finanzierung in ambulant be-
treuten Wohngemeinschaften basieren auf einem Finanzierungsmix. Transparente Verfahren sind daher
eigentlich unabdingbar, aber in vielen Bereichen noch nicht ausreichend gewahrleistet.

Beispiele der Finanzierung:
Pflegesachleistungen § 36 SGB XI

BewohnerInnen einer ambulant betreuten Wohngemeinschaft kénnen ab Pflegegrad 2 Pflegesachleistun-
gen erhalten und diesen bei dem frei gewahlten Pflegedienst in Anspruch nehmen.

Durch die momentan stark ansteigende Lohnentwicklung der Pflegefachkrafte ware eine regelmaBige An-
gleichung der Pflegesachleistungsbetrage durch den Sozialgesetzgeber notwendig und damit der Trans-
parenz férderlich und dienlich.

Hausliche Krankenpflege § 37.2 SGB V

Die hausliche Krankenpflege ist ,ein® Baustein zur Finanzierung einer ambulant betreuten Wohngemein-
schaft. Durch die aktuelle Diskussion in Bayern, die hausliche Krankenpflege in ambulant betreuten Wohn-
gemeinschaften in Frage zu stellen, ist dieser Baustein gefdhrdet. Hier bendtigen die BewohnerInnen
Rechtsicherheit und Klarheit durch die Sozialgesetzgebung.

=
o
wd
)
wd
=
)
£
-
—
o
(@]
1
)]
o)
c
-
o)
)
-

Zusatzliche Betreuungsleistungen § 45b SGB XI

Die zusatzlichen Betreuungsleistungen und Entlastungsleistungen sind ein weiterer Baustein, um die
Gesamtfinanzierung in einer ambulant betreuten Wohngemeinschaft zu finanzieren. In der Regel gibt es
hier bei der Abrechnung mit der Pflegekasse auch keine Probleme.

Wohngruppenzuschlag § 38a SGB XI

Der Anspruch auf den Wohngruppenzuschlag ist eine zusatzliche Leistung welche die Pflegeversicherung
fur Versicherte in ambulant betreuten Wohngemeinschaften leistet. Sinn und Zweck ist, dass die zusatzli-
chen Aufwendungen einer ambulant betreuten Wohngemeinschaft finanziert werden kénnen, wenn diese
gemeinschaftlich eine Person beauftragen, die die allgemeinen organisatorischen, verwaltenden oder be-
treuenden Tatigkeiten verrichtet.




Hier gibt es fiir die Versicherten bei der Beantragung und Gewahrung (z.B. wann die Anspruchsvoraussetzun-
gen erflllt sind) nach wie vor Probleme. Die Verfahren, auch die Antragsformulare, sollten vereinfacht und fir
die Versicherten transparent dargestellt werden.

Leistungen der Hilfe zur Pflege SGB XII

Bei den Leistungen der Hilfe zur Pflege ist es ratsam im Vorfeld zu kléren, ob und in welcher Hohe ergdnzende
Leistungen durch den Sozialhilfetrager herangezogen werden kénnen. Hier gibt es grundsatzlich nach wie vor
viel Unsicherheit und wenig Transparenz. Es ist daher immer ratsam, Interessierte einer ambulant betreuten
Wohngemeinschaft vor dem Einzug Uber die entstehenden Kosten und deren Refinanzierungsméglichkeiten
und Uber mdgliche Risiken, zum Beispiel durch begrenzte Sozialhilfeleistungen, aufzuklaren.

Fazit

In ambulant betreuten Wohngemeinschaften kann die Finanzierung durch eigene Mittel transparent darge-
stellt werden. Die Angehdrigen der BewohnerInnen kénnen durch ihre aktive Mitwirkung- und Mitgestaltung
gut mit einbezogen werden. Dadurch kdnnen transparente Verfahren sichergestellt und gewahrleistet werden.

Bei der Finanzierung von ambulant betreuten Wohngemeinschaften durch die Pflege- und Krankenkassen
sowie den Sozialhilfetrager, bedarf es dringend einer Leistungsangleichung und Weiterentwicklung der So-
zialgesetzgebung. In vielen Bereichen fehlt es hier an eindeutiger Transparenz.

Ziel aller Beteiligten und Akteuren, vor allem der Politik, sollte es sein, dass ambulant betreute Wohngemein-
schaften in Zukunft ,wirklich transparent" finanzierbar und damit auch fir jeden Interessierten zuganglich
sind.

Horst Rausch

WeGe e.V. Wohngemeinschatft fiir Menschen
mit Demenz

E-Mail: horstrausch@gmzx.de

Website: wege-em.de



Die Zukunft ambulant betreuter Wohn-Pflege-Gemeinschaften gemeinsam gestalten —

neun Thesen der Beratungs- und Koordinationsstellen aus den Bundesldandern
Baden-Wiirttemberg, Bayern, Berlin, Brandenburg,
Hamburg, Hessen, Rheinland-Pfalz, Sachsen-Anhalt, Schleswig-Holstein

Die Koordinations- und Fachstellen haben in einem Abstimmungsprozess zu jedem Fokusthema der ge-
meinsamen Veranstaltung drei Thesen formuliert, die als Kernaussagen, fiir die Gestaltung des Alltags in
einer ambulant betreuten Wohn-Pflege-Gemeinschaft zentral bedeutsam sind.

Chancen der geteilten Verantwortung — lebendige Vielfalt gestalten

1. Geteilte Verantwortung ist zentraler Qualitatsbaustein und meint das Zusammenwirken
aller Akteure auf Augenhdhe.

2. Die gemeinsame Aufgabe ist es, so zu handeln und zu entscheiden, dass ein vertrauensvolles
und verlassliches Miteinander sowie tragfahige Strukturen fiir die Gemeinschaft entstehen.

3. Eine gelingende geteilte Verantwortung tragt maBgeblich zur Lebensqualitat der
Wohngemeinschaftsmitglieder bei.

Beraten-Begleiten-Vernetzen — forderliche Rahmenbedingungen schaffen

4. Ohne kommunale Strategie und Forderung ist eine Weiterentwicklung ambulant betreuter
Wohn-Pflege-Gemeinschaften nicht mdglich.

5. Unabhangige und tragerneutrale Beratungs- und Begleitangebote sichern dauerhaft die
Wohn- und Betreuungsqualitat in ambulant betreuten Wohn-Pflege-Gemeinschaften.

6. Nachhaltige Selbstorganisation und geteilte Verantwortung gelingen nur mit
zivilgesellschaftlicher Unterstiitzung.
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Finanzierung — transparente Verfahren sicherstellen

7. Stabile bundesweite Rahmenbedingungen im Leistungsrecht SGB XI und V sowie der Sozialhilfe
SGB XII sind Voraussetzung flr eine nachhaltige Finanzierung.

8. Mitgestaltungs- und Aushandlungsprozesse zur Finanzierung der ambulant betreuten
Wohn-Pflege-Gemeinschaften werden im Rahmen der geteilten Verantwortung gewabhrleistet.

9. Neben der Planungssicherheit fiir Initiatoren tragt ein transparentes Kosten-Leistungsgeschehen
in der laufenden Praxis zum gedeihlichen Miteinander bei.




Kontext

Studien

Das Projekt WohnPunkt RLP - Ergebnisse der Evaluation
Thomas Pfundstein
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Zu den groBen Wiinschen vieler alterer Menschen
gehort es, auch mit Unterstlitzungs- und Pflegebe-
darf so lange wie mdglich in der eigenen Hauslich-
keit zu verbleiben. Das belegen inzwischen viele Stu-
dien! und die Erfahrungen von Kom-

g

Investoren und Dienstleister sind in die-
sem Entwicklungsprozess Partner. Ent-
sprechend dieser Vorgaben ist es wich-
tig, dass die Projektkommunen sich aktiv
in den Entwicklungsprozess einbringen.
Die Teilnahme am Projekt erfordert des-
halb eine Bewerbung der Kommunen.

Das Projekt wird durch das Ministerium
¢ flir Soziales, Arbeit, Gesundheit und
Demografie des Landes Rheinland-Pfalz
gefordert. Die Koordinierung liegt bei
der Landesberatungsstelle Neues Woh-
nen, die sich in Tragerschaft der Landeszentrale flir
Gesundheitsférderung in Rheinland-Pfalz befindet.

Trotz der hohen Anforderungen fir die Ortskom-
munen haben sich bei den jahrlichen Bewerbungs-

munalpolitikern und Experten. Gerade
in landlichen Gemeinden ist das The-
ma ,Wohnen im Alter" von groBer und
wachsender Bedeutung — viele altere
Menschen wollen ihr Heimatdorf nicht
verlassen, sondern in ihrer gewohnten
Umgebung wohnen bleiben.

Projektstruktur von
WohnPunkt RLP

Steuerungsgruppe

I d

Koordinierungsstelle |,
WohnPunkt RLP RIS

Expertennetzwerk

n

Im Rahmen der Demografiestrategie
des Landes Rheinland-Pfalz sind die
neuen Wohnformen, die es ermdgli-
chen auch mit Unterstiitzungsbedarf
in der gewohnten Umgebung zu ver-
bleiben, ein zentraler Entwicklungs-
baustein fir ein besseres Leben im
Alter. Das Projekt WohnPunkt RLP hat

dieses Ziel aufgegriffen und unter-
stiitzt Ortsgemeinden im landlichen Raum beim
Aufbau von Wohn-Pflege-Gemeinschaften (WPG).

Mit der Unterstitzung der Ortsgemeinden wurde
ein besonderer Entwicklungsweg eingeschlagen.
Ausgehend vom Prinzip der Sozialraumentwicklung
stehen die Ortsgemeinden und ihre BirgerInnen im
Zentrum des Projektes. Sie werden im Planungspro-
zess begleitet und unterstitzt und kénnen entschei-
den, was in ihrer Gemeinde entstehen soll und wie
sich die BurgerInnen daran beteiligen.

aufrufen bislang in etwa dreimal so viele Kommu-
nen beworben, wie letztlich aufgenommen werden
konnten. Seit 2014 wurden bzw. werden insgesamt
33 Gemeinden durch das Projekt begleitet.

Um das Projekt weiterzuentwickeln und die Wirk-
samkeit zu Uberpriifen, gab das Ministerium fir
Arbeit, Soziales, Gesundheit und Demografie eine
Evaluation in Auftrag, die durch das Bliro empirica
ag Forschung und Beratung durchgefiihrt wurde.

Foto unp GraFik: Proiext WoHNPunkT RLP
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Wirksamkeit

In die Evaluation wurden 22 Kommunen der ersten
Projektphasen einbezogen. Dabei zeigte sich: In
drei der evaluierten Kommunen sind die Wohn-Pfle-
ge-Gemeinschaften bereits fertiggestellt und bezo-
gen. In weiteren flinf Gemeinden kann voraussicht-
lich mit dem Bau im Zeitraum 2019/2020 begonnen
werden. Acht Gemeinden befinden sich noch in der
Planungsphase. Sechs Gemeinden haben die Pro-
jektbegleitung beendet, ohne dass eine WPG ge-
baut wurde. Die Griinde fir die Beendigung waren
strukturell bedingt, die Gemeinden fanden keinen
Investor, der das Projekt umsetzte.

Insgesamt wurde der Beratungsprozess von den
Ortskommunen Uberwiegend als gut bis sehr gut
bewertet. Die ersten Projektgemeinden duBerten
sich aber auch kritisch hinsichtlich des Struktur-
aufbaus. Sie sahen sich als Pioniere, die in einem
gemeinsamen Lernprozess gute Prozessverlaufe
erst entwickelten und Aufbauarbeit leisteten. Viel-
fach unterschatzt und entsprechend moniert wurde
auch der Zeitaufwand, der mit der Realisierung ver-
bunden war.

Grundsatzlich positiv werteten das Projekt auch Ge-
meinden, die das ,groBe" Ziel einer Wohn-Pflege-
Gemeinschaft im Projektzeitraum nicht erreichten,
weil z. B. die Finanzierung nicht gelungen war. Sie
sahen in ihrer Gemeinde einen Kompetenzzuwachs.
Vielfach hatte sich im Verlauf des Projektes noch
anderes entwickelt, etwa das Angebot eines Mit-
tagstisches oder die Griindung eines Blirgervereins.
Die Evaluation zeichnete aber nicht nur die kommu-
nalen Prozesse nach. Sie konnte auch zeigen, dass
die Entwicklung von kommunal initiierten Wohn-
Pflege-Gemeinschaften nur gelingen kann, wenn
verschiedene Ebenen und unterschiedliche Verwal-
tungsbereiche koordiniert werden. Zeitverzégerun-
gen ergaben sich immer wieder zum Beispiel durch
unterschiedliche Brandschutz- und Hygieneanforde-
rungen. Wohn-Pflege-Gemeinschaften sind weder
normale Privathaushalte noch stationare Pflegeein-
richtungen. Welche MaBnahmen erforderlich sind,
muss im Einzelfall entschieden werden.

Gleiches gilt flir die 6rtlichen Trager der Sozialhilfe.
Sie missen entscheiden in welcher Hohe sie Leis-
tungen (Miete, Pflege, Betreuung) fiir Menschen
Ubernehmen, die in einer Wohn-Pflege-Gemein-
schaft leben.

Empfehlungen der Evaluation zur Weiterent-
wicklung des Projektes

Insgesamt bestdtigte die Evaluation die Wirksam-
keit von WohnPunkt RLP und hat die Weiterflihrung
des Projektes empfohlen. Die Struktur, mit einer
Projektentwicklung vor Ort und einer Koordinie-
rungsstelle bei der Landeszentrale fiir Gesundheits-
férderung, wurde als zielflihrend hervorgehoben.
Hinsichtlich der langen Entwicklungszeit, die eine
Begleitung der Kommunen Uber drei bis vier Jah-
re bis zur Realisierung vorsieht, sah die Evaluation
Optimierungsbedarf. Die Projekte waren durch den
Wechsel von aktiven Planungsphasen und lange-
ren Pausen gekennzeichnet. Der Beratungsprozess
sollte daher in drei Phasen mit klaren Zielen ge-
gliedert werden. Empfohlen wurde eine einjahrige
Gestaltungsphase, gefolgt von einer zweijahrigen
Umsetzungsphase und einer sechsmonatigen Ein-
zugsphase. Nach der komprimierten Gestaltungs-
phase sollten die Kommunen die Umsetzung per
Ratsbeschluss bestdtigen bzw. das Projekt verlas-
sen kdnnen (Exit-Strategie).

Empfohlen wurde auch eine starkere Standardi-
sierung der Beratungsprozesse. Vorgeschlagen
wurden Checklisten, wer wann in welcher Form zu
beteiligen ist, Informations- und Schulungsangebo-
ten fir beteiligte Behérden zum Thema Wohn-Pfle-
ge-Gemeinschaft, Erarbeitung von Mustervertréagen
sowie eine verstarkte Information der Leistungser-
bringer zum Thema, um den Prozess zu vereinheit-
lichen und zu beschleunigen.

Ausblick

Die Ergebnisse der Evaluation und die Erfahrungen
aller Projektbeteiligten werden im Projekt Wohn-
Punkt RLP aufgegriffen.

Ab 2020 startet WohnPunkt RLP — Wohnen mit
Teilhabe mit verdanderten Bedingungen.

Die Einwohnergrenze wird flir Iandliche Gemeinden
auf 10.000 EinwohnerInnen erhdht. Damit kénnen
auch kleine Stadte und Unterzentren im landlichen
Raum am Projekt beteiligt werden.

WohnPunkt RLP erweitertet seine Ziele. Kiinftig
sollen nicht nur Wohn-Pflege-Gemeinschaften reali-
siert werden, sondern auch andere Wohnformen in
Kombination mit Teilhabe mdglich sein.



WohnPunkt RLP - Wohnen mit Teilhabe unter-
stlitzt Projekte, in denen barrierefreier, bezahlba-
rer Wohnraum mit gegenseitiger Hilfe und Birger-
schaftlichem Engagement verbunden wird und wei-
tere Unterstlitzungsleistungen wahlbar sind. Dies
kénnen barrierefreie Wohnanlagen, in denen man
sich einbringen kann, generationenlibergreifende
Wohnformen, Wohn-Pflege-Gemeinschaften oder
Quartierskonzepte mit Selbsthilfe und Tages- oder
Betreuungsangeboten sein.

Unverandert bleibt, dass die Initiative von den Orts-
gemeinden ausgehen muss, um lokal angepasste
Wohn- und Versorgungsangebote flir Menschen mit
Unterstiitzungsbedarf zu entwickeln.
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Weitere Informationen zum Projekt unter
https.//www.lzg-rlp.de/de/wohnpunkt-rheinland-pfalz.
html

Der Endbericht zur Evaluation kann abgerufen
werden unter
https://msagd.rip.de/de/unsere-themen/wohnen/
veranstaltungen/

FuBnote
1 2.B. Bundesministerium fiir Verkehr, Bau und Stadtentwicklung (2011):
Wohnen im Alter. Schriftenreihe Forschungen Heft 147; Seite 53 ff

Thomas Pfundstein
Landesberatungsstelle Neues Wohnen
Rheinland-Pfalz in Trdgerschaft

der Landeszentrale fiir Gesundheitsforderung
in Rheinland-Pfalz e.V.

E-Mail: tpfundstein@lzg-rlp.de

Website: www.lzg-rlp.de/de/
landesberatungsstelle-neues-wohnen.html
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Ambulantisierung stationirer Einrichtungen im Pflegebereich und innovative
ambulante Wohnformen im Auftrag des Bundesministeriums fiir Gesundheit -

Endbericht
Prof. Dr. Karin Wolf-Ostermann und Prof. Dr. Heinz Rothgang

Zusammenfassung (aus dem Gesamtbericht

Eine grundsatzliche Zielstellung des Ersten Pflege-
starkungsgesetzes (PSG 1) ist es, innovative ambu-
lante Wohnformen zu férdern (vgl. insbesondere
8§ 38a, 45e, 45f SGB XI). Die Ambulantisierung
vollstationarer Angebote wird als ein Innovations-
schub flr den Pflegemarkt gesehen (BIVA 2016)
mit klaren Qualitatsverbesserungspotenzialen (CA-
REkonkret 2015b). Derzeit wird jedoch auch ver-
starkt auf Tendenzen zur Ambulantisierung von als
stationar einzustufenden Versorgungssettings auf-
merksam gemacht, die entweder auf der schlichten
Umwandlung stationarer Einrichtungen oder — im
Zuge von Neugriindungen — auf der Kombination
von Wohnraumiberlassung mit teilstationdren An-
geboten und oder mit erganzenden ambulanten
Leistungsangeboten beruhen, ohne dass ein pfle-
gerisch-betreuerischer Zusatznutzen fir die Versor-
gung der Betroffenen erkennbar ist (CAREkonkret
2015a). Zur Beurteilung der aktuellen Veranderun-
gen fehlen derzeit jedoch detaillierte, empirisch be-
legte Angaben Uber die Anzahl von umgewandelten
Einrichtungen und neuen ambulanten Wohnformen
sowie Abschatzungen von Kostenfolgen fiir die Ge-
setzliche Krankenversicherung (GKV) und die So-
ziale Pflegeversicherung (SPV). Die durchgefiihrte
Studie soll dem abhelfen und hat daher folgende
Ubergeordnete Ziele:

e Datenerhebung zur quantitativen Entwick-
lung ambulanter Wohnformen, insbesondere
zur Entwicklung stationar initiierter ambulan-
ter Wohnformen mit regionalem Bezug,

e Ermittlung der Anreize und Fehlanreize
durch die Regelungen auf Bundesebene sowie
durch die aktuelle Landergesetzgebung,

e Erarbeitung von Empfehlungen zur Abgren-
zung innovativer ambulanter Wohnformen von
Ambulantisierungen in der stationdren Pflege
ohne Mehrwert fir die NutzerInnen.

Zur Erreichung der Projektziele wurde ein Mixed-
Methods Ansatz verwendet. Zunachst wurde eine
Literaturrecherche zum aktuellen Stand der wissen-
schaftlichen Literatur zu Entwicklungen und zum
Mehrwert ambulant betreuter Wohnformen fiir Pfle-
gebedurftige durchgeflihrt. Weiterhin wurden quan-
titative Daten bei den zusténdigen Aufsichtsbehor-
den der Bundeslander zu Bestand und Entwicklung
betreuter Wohnformen sowie zu Umwidmungen sta-
tionarer Einrichtungen erhoben. Daten aus der Pfle-
gestatistik und den abgeschlossenen Versorgungs-
vertrdgen wurden analysiert, um Markttatigkeiten
im Bereich ambulant betreuter Wohnformen sowie
Ambulantisierungstendenzen abzubilden. Zudem
erfolgte eine Sekundaranalyse der im Rahmen der
Evaluation des Pflege-Neuausrichtungs-Gesetzes
und des Ersten Pflegestarkungsgesetzes durchge-
fuhrten Befragungen von Leistungserbringern. Eine
Auswertung von Abrechnungsdaten der BARMER
Kranken- und Pflegekasse der Jahre 2012 bis 2016
fokussierte auf mogliche verstarkte Tendenzen zur
Inanspruchnahme ambulanter Pflegeleistungen neu
Pflegebediirftiger sowie den Wechsel von vollstatio-
nar versorgten Pflegebedirftigen in die ambulante
Pflege.

Zur Darstellung der Anreize neuer Wohnformen wur-
den einschlagige Rahmenbedingungen des Heim-
rechtes der Lander sowie des Leistungsrechts der
gesetzlichen Kranken- und Pflegeversicherung (SGB
V und SGB XI) identifiziert und aufbereitet. Inter-
views mit Expertinnen und Experten, insbesondere
aus dem Bereich der Anbieter und der Pflegekassen,
dienten zur weiteren Identifikation von Anreizen zur
ambulanten Leistungserbringung und Kontexten, in
denen stationdre Einrichtungen umgewandelt wer-
den. Ferner wurde eine Auswertung der Literatur zu
ambulant betreuten Wohnformen sowie eine Delphi-
Befragung mit Expertinnen und Experten zur Iden-
tifikation des Mehrwertes innovativer Wohnformen
durchgefiihrt.
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Ein Wechsel aus der vollstationaren Versor-
gung hinaus in die ambulante Pflege findet

Es ergeben sich zusammenfassend folgende Ergeb-
nisse und Schlussfolgerungen:

¢ Die Daten der Pflegestatistik und Versor-
gungsvertrage weisen auf einen Trend zur
ambulanten Erbringung von Leistungen der
Pflege und Betreuung hin. Die Anzahl der voll-
stationdren Einrichtungen und Pflegeplatze
steigt weniger stark an als die Zahl der ambu-
lant versorgten Pflegebediirftigen bzw. stag-
niert seit etwa 2-3 Jahren sogar absolut.

Die Anzahl von teilstationaren Einrichtungen
und Platzen fiir Tagespflege steigt hingegen
deutlich. Im Jahr 2017 existierten 48.117
Platze in teilstationdren Einrichtungen, dies
entspricht einem Anstieg von 17,4 % im Ver-
gleich zum Vorjahr.

¢ Die Bestandserhebung weist flir das Jahr
2017 insgesamt 3.891 ambulant betreute
Wohngemeinschaften (WG) in Deutschland
aus. Die Anzahl ambulant betreuter WGs
variiert in Bezug auf die Bundeslander deut-
lich - sowohl absolut als auch bezogen auf die
jeweilige Anzahl der Pflegebediirftigen. Uber
den Bestand von Einrichtungen des betreu-
ten Wohnens liegen derzeit bundesweit keine
verlasslichen Angaben vor, Schatzungen be-
laufen sich auf ca. 300.000 Wohneinheiten in
Deutschland.

¢ Eine ordnungsrechtliche Umwidmung von
stationdren Pflegeeinrichtungen in ambulant
betreute Wohnformen ist selten. Der Frage-
bogen fiir die Aufsichtsbehdrden umfasste
den Zeitraum von 2007 bis 2016. In diesem
Zeitraum benannten die Aufsichtsbehdrden
25 Falle flir ganz Deutschland, wobei der
erste Fall im Jahr 2012 beobachtet wurde.
Umwidmungen betreffen vorwiegend kleine
Einrichtungen. Die Experteninterviews wei-
sen darauf hin, dass sich Veranderungen am
Markt weniger durch Umwidmungen, sondern
starker durch Neugriindungen ergeben.

e Etwa 2,5 % der EmpfangerInnen von Pfle-
gesach- oder Kombinationsleistungen (§§ 36,
38 SGB XI) nahmen im Jahr 2016 den Wohn-
gruppenzuschlag (§ 38a SGB XI) in Anspruch.

etwa 16.000 Mal im Jahr statt, zumeist bei
Pflegebediirftigen der ehemaligen Pflegestufe
I. Weniger als 15 % dieser WechslerInnen
nehmen danach, neben Pflegesach- oder
Kombinationsleistungen, auch teilstationare
Leistungen oder den Wohngruppenzuschlag in
Anspruch.

e 13,5 % der ambulanten Pflegedienste pla-
nen eine Ausweitung ihres Angebotes in am-
bulant betreuten Wohngemeinschaften,

10,2 % planen einen Ausbau des Angebotes
im Bereich der Tagespflege.

e Betreiber von teilstationaren und stationa-
ren Pflegeeinrichtungen bieten haufiger be-
treutes Wohnen (22,2 %) als betreute Wohn-
gemeinschaften (3,3 %) an und planen im
Bereich des betreuten Wohnens auch einen
starkeren Ausbau.

e Insgesamt zeigen sich unter Bertcksichti-
gung des Ordnungs- und des Leistungsrechts
deutliche Anreize zur Leistungserbringung in
ambulant betreuten Wohnformen an Stelle der
vollstationaren Langzeitpflege. Dies resultiert
nicht allein aus der mdéglichen Kombination
mehrerer Leistungsarten des SGB XI, sondern
auch aus der Mdglichkeit, Leistungen der
hauslichen Krankenpflege nach § 37 SGB V
abzurechnen, was in der vollstationaren Pfle-
ge nur sehr eingeschrankt und unter beson-
deren Bedingungen mdoglich ist. Die ordnungs-
rechtliche Einstufung als ambulant betreute
Wohnform kann auf Grund einer deutlich
geringeren Regulierungsdichte zu geringeren
notwendigen Aufwendungen oder groBerer
Flexibilitdt in Bezug auf den Personaleinsatz
fihren als eine Einstufung als stationdre Ein-
richtung.

e Insgesamt liegen nur wenige aussage-
kraftige Studien vor, die einen Mehrwert von
ambulant betreuten Wohnformen gegeniber
anderen Pflegesettings mit ausreichender me-
thodischer Qualitat nachweisen kdnnten.

Dies erschwert konkrete Aussagen zum Mehr-
wert ambulant betreuter Wohnformen gegen-
Uber alternativen Pflegesettings.
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e Der potenzielle Mehrwert ambulant be-
treuter Wohnformen wird in der verfiigbaren
Literatur und von Expertinnen und Experten
vor allem in der hohen Ahnlichkeit zum h3us-
lichen Umfeld, der besseren Einbindung sozia-
ler Netzwerke, der Einbindung in das Quartier
und der individuelleren Wahl von Leistungen
und Leistungserbringern gesehen. Sowohl
Literatur als auch Expertinnen und Experten
sehen diese Vorteile in der Realitdt jedoch
noch nicht umfassend umgesetzt.

¢ Durch die verstarkte Nutzung innovativer
ambulanter Wohnformen entstehen bereits
2017 Mehrausgaben fir die Sozialversiche-
rungstrager im Bereich von 276 bis 608 Mio.
Euro. Ein groBer Teil dieser Mehrausgaben
entsteht im Bereich von betreutem Wohnen
mit Nutzung teilstationdrer Leistungen. Die
héheren Ausgaben der Sozialversicherung
gehen mit geringeren Selbstbehalten der Pfle-
gebediirftigen (und ggfs. geringeren Aufwen-
dungen der Sozialhilfetrager) im Vergleich zur
stationaren Versorgung einher. Diese beachtli-
chen Mehrkosten sind nur gerechtfertigt, inso-
weit flir die Pflegebediirftigen eine erhebliche
Steigerung der Lebensqualitat erfolgt. Bieten
die neuen Versorgungsmodelle keine positiven
Effekte fir die Pflegebedirftigen ist ange-
sichts dieser Mehrkosten dagegen zu priifen,
inwieweit ein weiterer Ausbau dieser Modelle
gebremst werden sollte.

Hieraus kdonnen folgende Empfehlungen abgeleitet
werden:

e Eine Ausweitung der Pflegestatistik und der
Statistik der Pflegeversicherung auf Basis der
bei den Kranken-/Pflegekassen vorhandenen
Vertrags- und Leistungsdaten ist zu empfeh-
len, um die Marktentwicklung kinftig besser
abschatzen zu kénnen. Anhand geschlossener
Versorgungsvertrage sollten vor allem Veran-
derungen im Angebotsportfolio der Leistungs-
anbieter dargestellt werden.

Durch die Abrechnungsdaten sollte nicht nur
die Inanspruchnahme der Hauptleistungs-
bereiche der Pflegeversicherung abgebildet
werden, sondern auch zusatzlich in Anspruch
zu nehmende Leistungen und Kombinationen
verschiedener Leistungen.

¢ Innovative ambulante Wohnformen lassen
sich nur schwer dem ambulanten oder statio-
naren Sektor zuordnen. Denkbar ist daher die
Einflhrung eines dritten ,stambulanten™ Sek-
tors. Zwar kdnnen damit Charakteristika inno-
vativer ambulanter Wohnform besser erfasst
werden. Allerdings sind dann Abgrenzungen
in zwei Richtungen notwendig. Das kann ver-
mieden werden, wenn die Sektorentrennung
generell leistungs-, leistungserbringungs-

und ordnungsrechtlich aufgehoben wird. Leis-
tungsrechtlich waren — nach Pflegegraden
differenzierte — ansonsten aber gleiche Leis-
tungsbetrage fiir formelle Pflege vorzusehen.
Zu kléren waren dabei allerdings die Aus-
wirkungen auf die vielfaltigen Leistungstat-
bestande nach dem SGB XI. Leistungser-
bringungsrechtlich wiirde eine Verglitung von
Pflegeleistungen unabhangig vom Ort der
Leistungserbringung erfolgen. Hierzu kénn-
te eine Modularisierung von Leistungen in
Pflegeheimen in Leistungskomplexe erfolgen,
wie sie teilweise heute schon erprobt wird.
Pflegebediirftige kénnten dann die Leistungs-
komplexe wahlen, die von der Einrichtung
erbracht werden, wobei Pflichtmodule fir
Regieleistungen vorgesehen werden koénnten.
Fir die ambulante Pflege ware ordnungsrecht-
lich ein starkerer Einbezug in die Aufsicht bei
gleichzeitiger Liberalisierung der Vorgaben fur
stationare Einrichtungen anzustreben.

Prof. Dr. Karin Wolf-Ostermann
Universitdat Bremen, Institut fiir Public Health
und Pflegeforschung IPP

E-Mail: wolf-ostermann@uni-bremen.de
Website: www.public-health.uni-bremen.de

Prof. Dr. Heinz Rothgang

Universitdat Bremen, SOCIUM - Forschungs-
zentrum Ungleichheit und Sozialpolitik
E-Mail: rothgang@uni-bremen.de

Website: www.socium.uni-bremen.de
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DemWG: Neues Forschungsprojekt zur Verbesserung der Versorgung
von Menschen mit Demenz und kognitiven Beeintriachtigungen
in ambulant betreuten Wohngemeinschaften
Prof. Dr. Karin Wolf-Ostermann, PD Dr. Carolin Donath und Prof. Dr. Elmar GréafBel

Hintergrund

Ambulant betreute Wohngemeinschaften sind fir
Menschen mit kognitiven Beeintrachtigungen oder
mit Demenz, die in ihrer angestammten Hauslich-
keit nicht mehr allein leben kdnnen oder mdchten,
die sich aber auch nicht flir eine Versorgung in ei-
nem Pflegeheim entscheiden wollen, eine mdgliche
Wohnform. BewohnerInnen einer ambulant betreu-
ten Wohngemeinschaft werden durch professio-
nelles Pflegepersonal betreut — gleichzeitig bleiben
Angehdrige eng eingebunden. Durch gemeinsame
Alltagsaktivitaten kann eine familidre Atmosphare
entstehen, die Moglichkeiten zu sozialer Teilhabe
bietet.

Es ist ein Fakt, dass Menschen mit Demenz ein er-
hohtes Risiko flir stationdre Krankenhausaufenthal-
te haben, die fiir sie oftmals besonders krisenhafte
Belastungen mit starker Einschrdnkung der Lebens-
qualitat darstellen. Diese Aufenthalte gehen haufig
mit gesundheitlichen Verschlechterungen einher.
Zudem steigt das Risiko, danach noch starker hilfe-
und pflegebedirftig zu werden. Dieses Risiko be-
steht auch fur Menschen mit kognitiven Beeintrach-
tigungen und Demenz, die in ambulant betreuten
Wohngemeinschaften leben.

Ziel des Projekts

Ziel und Grundidee des Projekts DemWG ist es, die
Versorgung und die Lebensqualitat von Menschen
mit Demenz und kogni