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Dipl. Betriebswirt — Controlling
Master of Business Administration - MBA
Klichenmeister
Mediator FH

Systemischer Coach
Positive Leadership PERMA-Lead® zertifizierter Coach
CSR- und Nachhaltigkeitsmanagement in der Gesundheits- und
Sozialwirtschaft
Management sozialer Einrichtungen
Hygienebeauftragter TUV zertifiziert
Qualitatsauditor
Gesundheitskoordinator BGW
Lego® Serious Play® Facilitator
Design Thinking Coach
Pilot und Fluglehrer (FI und CRI)
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DIAKONIE STIFTUNG SALEM

etwa 90 Einrichtungen

ca. 3.100 Mitarbeitende mit und ohne Behinderung

* einer der grolSten Arbeitgeber in der Region

tagliche Unterstutzung von rund 4.000 Menschen in der Pflege E

STIFT LAHDE
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Um klar zu sehen, genuigt oft ein
Wechsel der Blickrichtung.

Zitat von Antoine de Saint-Exupéry
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Wohngemeinschaften /
Hausgemeinschaften als zeitgemales
Leistungsangebot der

Diakonie Stiftung Salem
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Selbstbestimmt Leben in Gemeinschatt
Gemeinsam Statt Einsam
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Ambulant betreute Senioren-Wohngemeinschaft Loy
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Schltisselburg

Ambulante Pflege

Standorte .Team Neuenknick

Team Petershagen.‘»\ Lahd!Team Lahder

norst

Todten- =77 {Peters-
hagen /

Team H'iIIWe-

e - eam Innénstadt
efeam Dutzen.wm
Kirctien ‘ w «  Team Dankersen/Barkhausen

b A \ Porta
Westfalica

[l Diakoniestation Minden
Il Diakoniestation Petershagen
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Schltisselburg

Wohngemeinschaften/
Hausgemeinschaften
Standorte

Lah! HG |m St|ft Lahde

horst
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N/ ir.".
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HG im Albert N|$|us Haus. "
WG Konlgstor. o

”‘".HG im Haus Morgenglanz

kirchen

WG Weldestrafie -im Bau
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Verbinde pgepyooher

WG = amb. betreute
Wohngemeinschaft

HG = stationare
Hausgemeinschaft



Hausgemeinschafts- und Wohngemeinschaftskonzept Ei

Perspektive der Klienten |

Deutlicher Wandel in den Versorgungsanspriichen
seitens der Klienten und ihrer Angehoérigen!

»Selbstbestimmung” ,Individualitat”
»Normalitat® konkretisiert sich in

Lebensqua“tat I den Lebensbereichen:

(vgl.: KDA 2013)
Selbstverwirklichung Korperliches Wohlbefinden .
) . Arbeit
Autonomie Gesundheit - )
Sicherheit J l Grundbediirfnisse J
Selbststeuerung der [ Soziale Kontakte ] ,Wohnen* als Ausdruck
Hilfeleistungen von Privatheit

Diakonie Stiftung Salem gGmbH
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yindividuell Leben in einer Haus-/Wohngemeinschaft
Kernaspekte

Grundsatze:

* Uberschaubare Gruppengrof3en

 Weitestgehende Autonomie
der einzelnen Wohngruppen

* Dezentralisierung aller
hauswirtschaftlichen Leistungen

* Bewusste Trennung von Alltag und Pflege

Diakonie Stiftung Salem gGmbH
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yindividuell Leben in einer Haus-/Wohngemeinschaft
Kernaspekte

Ein ,,Heim® ist zunachst ein
Wohn- und Lebensort

und erst in zweiter Linie ein Ort,
an dem auch gepflegt wird.

Lebensqualitat ist mehr als
Pflegequalitat.

Heimbewohner/-innen haben das Recht auf ein Lebensumfeld, das sich an der
Normalitat aulSerhalb der Einrichtung orientiert.

Der Anspruch auf Selbst- und Mitbestimmung, Teilhabe und Beteiligung
besteht unabhangig vom Grad des Hilfebedarfs.

Diakonie Stiftung Salem gGmbH 14




yindividuell Leben in einer Haus-/Wohngemeinschaft”

Bedarfs-
statt Versorgungsorientierung

auch stationar)

und Ablauforganisation, orientiert am Tagesablauf und den
Bedurfnissen des Bewohners




Das Hausgemeinschaftskonzept
Pflege — rund um die Uhr

Selbstbestimmung
und Autonomie

* Ambulant betreute Pflege erfolgt im personlichen Lebensumfeld
des Bewohners

e Sicherstellung von Selbstbestimmung durch Abfrage und
Berlicksichtigung der Wiinsche bezlglich:

Personalauswahl, Pflegeablaufe, Pflegeprioritaten
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yindividuell Leben in einer Haus-/Wohngemeinschaft’

Aufgaben der Prasenzkrafte

* Prasenz z.B. von 7:00 Uhr bis 21:45 Uhr
* Ansprechpartner fir Bewohner und Angehorige
* Alltagsgestaltung in der Wohngruppe

e Schaffung von Beteiligungs- und
Entscheidungsmaoglichkeiten

* Haushaltsfiihrung (Kochen, Bestellung Lebensmittel, Reinigen, Waschepflege)

* Handreichungen bei der Korperpflege

Diakonie Stiftung Salem gGmbH 17




Das Hausgemeinschaftskonzept i i BEAES

T Menzche

,Individuell Leben in einer
Hausgemeinschaft” - Aufgabenprofll

Trennung der Verantwortlichkeiten

Prasenzkrafte
- Normalisierung des Alltags

* Gestaltung des Alltags (,,Haushaltsfiihrung”)
* Einzel- und Gruppenangebote, gemeinsame Aktivitaten,

e Gestaltung von Fest- und Feiertagen etc.
* Tagesstrukturierung

Pflegefachkrafte

- Steuerung von Pflegeprozessen

* kooperativ erstellte Pflegeprozessplanung

» Koordination der erforderlichen Hilfen (,,Case Management®)
* Erbringung komplexer Pflegeleistungen (,,Care Management®)

18
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Mit der
Normalisierung
der Pflege
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AT Myl

wird die Qualitat der Alltagsgestaltung ein zunehmend
wichtigerer Indikator flr Lebensqualitat in unseren Hausern

Diakonie Stiftung Salem gGmbH
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Normalisierung der Pflege bedeutet insbesondere

Alltagsgestaltung nach individuellen Bedurfnissen
(aktive) Teilhabe und Beteiligung an der Alltagsgestaltung

Diakonie Stiftung Salem gGmbH 20
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Normalitat bedeutet auch:
Ausgestaltung der Heime als Wohnraum

mit einer geschitzten Privat- und Intimsphare

Diakonie Stiftung Salem gGmbH 21




Hausgemeinschaften / Wohngemeinschaften gaERioES

T Mepsohell

Wohngemeinschaft (ambulant betreut)

- selbstorganisiert oder verantwortet durch einen Betreiber
- max. 2 * 12 Senioren leben selbstbestimmt in einem Haushalt

- gemeinsam statt einsam ist immer das Leitmotiv und Leben bis
zum Lebensende in der Gemeinschaft gilt grundsatzlich

- 24-stiindige Anwesenheit von Prasenzkrafte > ,,Rund um die
Uhr“ inkl. Hauswirtschaft / gemeinsamen Kochen / Reinigung /
Unterstutzung und Grundpflege durch festes Team vor Ort

- Behandlungspflege durch ambulanten Pflegedienst
- Senior / Mieter bestimmt selbst den Bedarf an Unterstitzung
- Gebaude eher kleiner / liberschaubarer

Diakonie Stiftung Salem



Ambulant betreute Senioren-Wohngemeinschaft B
Leben ganz wie zu Hause

* |In unseren Wohngemeinschaften leben Seniorinnen und Senioren
genau so, wie es lhren Gewohnheiten entspricht.

e Sie entscheiden sich, ob Sie gerne frih aufstehen oder spat zu Bett
gehen mochten.

* Und auch sonst bestimmen sie Ihr Programm selbst.

e Sie entscheiden, wie sie lhren Tag gestalten, ob sie vielleicht das
Kreativangebot in der Gemeinschaft nutzen mochten, sich lieber
verabreden, oder sich auch mal zuriickziehen mochten.

 Hier wohnen Gleichgesinnte, die Freude am geselligen Leben
haben.

 Und diese schone WG bleibt ein Zuhause — auch, wenn sich der
Unterstlitzungs- und Pflegebedarf steigern sollte.

Diakonie Stiftung Salem gGmbH 23




Hausgemeinschaften / Wohngemeinschaften GaERranS

I
Verd ey Mepochieh

Impressionen ambulant
betreute Wohngemeinschaft
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Hausgemeinschaften / Wohngemeinschaften gaERioES

T

Hausgemeinschaft (stationare Versorgung)

- Konzept ca. 25 Jahre alt

- Kuratorium Deutsche Altershilfe (KDA) als Initiator inkl.
Begleitforschung

- max. 8 - 16 Senioren leben in einer Uberschaubaren Einheit in
einer stationaren Pflegeeinrichtung

- Ursprungliche Idee: Menschen mit dementiellen Veranderungen
in kleinen und tGberschaubaren Gruppen sinnstiftend versorgen

- Heutige Idee: es ist sinnvoll alle Menschen mit Pflegebedarfen
in kleinen Gruppen zu versorgen und die Pflegebedurftigen mit
Alltagstatigkeiten zu betrauen

Diakonie Stiftung Salem



Hausgemeinschaften / Wohngemeinschaften gaERioES

Hausgemeinschaft (stationare Versorgung)

- gemeinsam statt einsam als Leitmotiv

- Versorgung nach dem ,,all inclusive” Prinzip einer stationaren
Einrichtung

- Prasenzkrafte strukturieren den Alltag

- Pflegekrafte unterstutzen

- Betreuungskrafte gestalten die Beschaftigungsangebote
- Gebaude sind eher grolder

Diakonie Stiftung Salem



Hausgemeinschaften / Wohngemeinschaften RaEitEes
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Impressionen Hausgemeinschaft / stationare Versorgung

STIFT I:AHDE
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Hausgemeinschaften / Wohngemeinschaften RaEitEes

Konzeptioneller Unterschied

Die Pflegeversicherung unterscheidet zwischen ambulanter
Versorgung in der ,eigenen Hauslichkeit” und vollstationarer
Versorgung in einer zugelassenen Pflegeeinrichtung

SGB XI /
' Pflegeversicherung ~
,ambulant” ,,stationar”
§36 - 39 §43
Pflegesachleistung Vollstationare Pflege
Finanzierung durch die Finanzierung durch
Kombination pauschalen Zuschuss

unterschiedlicher
Leistungen und
Kostentrager

Wohngemeinschaft” Hausgemeinschaft”



Hausgemeinschaften / Wohngemeinschaften  §gHifte
Kostenvergleich

Wohngemeinschaft ambulant Hausgemeinschaft stationar
e Miete & Nebenkosten
* Haushaltsgeld

Investitionskosten

Unterkunft & Verpflegung

* Betreuungspauschale Pflegesatz

* Pflegesachleistungen je Pflegesachleistung nach
nach Pflegegrad Pflegegrad

e Zusatzliche Betreuung
e WG-Zuschlag

= variabler Eigenanteil = fixer Eigenanteil
abhangig vom unabhangig vom Pflegegrad
Unterstiutzungsbedarf (EEE)

Diakonie Stiftung Salem



- B
Rechtliche Absurditaten in der Abrechnung

Bundesweit scheitern Demenz-Wohngemeinschaften nicht an Konzepten oder der
mangelnden Nachfrage, sondern an widersprichlichen Vorgaben der Kommunen.

Pflegeeinrichtungen in Deutschland arbeiten nach bundes- und landesweiten
Gesetzen. In der Praxis entscheidet jedoch haufig die Kommune, wie diese Regeln
angewendet werden. Besonders sichtbar wird dies bei Demenz-Wohngemeinschaften
und der Auslegung des SGB XII.

Diakonischen Werk Gladbeck-Bottrop-Dorsten mit folgendem Beispiel:

In Bottrop gilt eine Leistungs- und Qualitatsvereinbarung mit Betreuungspauschale
mit einem Deckel fiir den individuellen Hilfebedarf. Der Wohngruppenzuschlag wird
angerechnet. Gladbeck hingegen arbeitet ohne feste Grundlage, priift Einzelfalle und
rechnet Betreuungsleistungen im Detail ab. Dort gilt: "Anerkennung des
individuellen Hilfebedarfs — keine Deckelung". Der Wohngruppenzuschlag wird nicht
angerechnet.

Diakonie Stiftung Salem gGmbH 30




- B
Rechtliche Absurditaten in der Abrechnung

In Bottrop werden Betreuungsleistungen vom Sozialamt nicht als Hilfe zur Pflege
verstanden. Antragsteller werden in die Regelbedarfstufe 2 eingeordnet und Leistungen
fir Wohnen und Betreuung vermischt. Es gilt der einfache Regelsatz bei der Berechnung
der Einkommensgrenze. Im Kreis Recklinghausen, zu dem Gladbeck gehort, sieht es
anders aus: Betreuungsleistungen werden als Leistungen der Hilfe zur Pflege
verstanden und in Regelbedarfstufe 1 eingestuft. Zudem erfolgt eine getrennte

Abrechnung und bei der Berechnung der Einkommensgrenze gilt der doppelte Regelsatz.

Biirokratische Hiirden erschweren zusatzlich

Die Rechtsunsicherheit wird durch das behordliche Handeln verscharft. Lange Warte-
und Bearbeitungszeiten von acht Monaten behindern die Arbeit.

Diakonie Stiftung Salem gGmbH 31




- B
Rechtliche Absurditaten in der Abrechnung

Auch bei den Unterkunftskosten zeigt sich ein Flickenteppich: Wahrend sich Bottrop
am unteren Drittel des Mietspiegels orientiert und Mehrkosten nicht anerkennt,
wurden in Gladbeck lange Zeit die tatsachlichen Mieten vom Sozialamt iibernommen.

Bundesweite Harmonisierung notwendig

Das Beispiel Gladbeck und Bottrop macht deutlich,
dass Demenz-WGs nicht an Konzepten oder Nachfrage
scheitern, sondern an fehlender Einheitlichkeit. In
anderen Bundeslandern berichten Trager von
ahnlichen Schwierigkeiten.

Diakonie Stiftung Salem gGmbH 32




Wohngemeinschaften konnen
auch wirtschaftlich arbeiten!
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Ein Pladoyer fir ein quartiersintegriertes Zusammenspiel -
der Versorgungsformen:

Sektorengrenzen aufheben — Pflege neu denken

- Wir brauchen viele Losungen zwischen stationar und ambulant — aber keinen
neuen Sektor.

- Stattdessen: Aufhebung der Sektorengrenzen.

- Um die hohe Zahl an Pflegebediirftigen kiinftig qualitativ zu versorgen, brauchen
wir alle Versorgungsformen, die wir bekommen konnen.

- Die Zivilgesellschaft muss starker in Kombination mit formeller Pflege eingebunden
werden (Care Community).

- Die strikte Trennung der Sektoren hemmt die Entwicklung innovativer
Versorgungsmodelle.

Diakonie Stiftung Salem gGmbH
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~Tradition ist eine Laterne,

der Dumme halt sich an ihr fest, dem Klugen

leuchtet sie den Weg." S

Bernard Shaw irischer Dramatiker (1856 -1950)
Trager des Literaturnobelpreises (1925)

~Was wir brauchen, sind ein paar
verruckte Leute; seht euch an,
wohin uns die Vernunftigen
gebracht haben."”

Bernard Shaw irischer Dramatiker (1856 -1950)
Trager des Literaturnobelpreises (1925)

Diakonie Stiftung Salem 35
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DANKE FUR IHRE
AUFMERKSAMKEIT
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