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Einleitung 23

Die demografische Entwicklung ist gekennzeichnet durch eine stetige Zunahme der durch-
schnittlichen Lebenserwartung und eine wachsende Zahl alter und hochbetagter Menschen.
Dies betrifft auch die Bevolkerungsgruppe der geistig behinderten Menschen. Fur Kostentra-
ger und Leistungserbringer besteht Handlungsbedarf, den spezifischen Ansprichen und Be-
durfnissen pflegebedirftiger geistig behinderter Senioren gerecht zu werden.

Landesverbande der Pflegekassen in Hessen, LWV Hessen, Hess. Landkreistag, Hess.
Stadtetag, Regierungsprasidium Gielten - Pflege- und Betreuungsaufsicht — und MDK Hes-
sen haben daher gemeinsam das vorliegende Rahmenkonzept fir Wohnpflegeheime fir
altere geistig behinderte Menschen entwickelt.

Inhalte und Rahmenbedingungen der Pflegeleistungen und der Betreuung SGB Xl unterlie-
gen den Vorgaben des Rahmenvertrags Uber die vollstationare pflegerische Versorgung
gem. § 75 Abs. 1 SGB Xl fur das Land Hessen. Fur die Teilhabeleistungen zur Gestaltung
des Tages findet der Hessische Rahmenvertrag nach § 131 80 SGB IX Anwendung. Uber
die beiden Rahmenvertrage hinausgehende besondere Anforderungen und Leistungen sind
im Folgenden beschrieben.

Far die Kostentrager legt das Rahmenkonzept einheitlich abgestimmte Pflege-, Betreuungs-
und Forderziele sowie —inhalte fest. Fur Leistungserbringer definiert das Rahmenkonzept
Qualitatsanforderungen und Rahmenbedingungen an den Betrieb von Wohnpflegeheimen
fur altere geistig behinderte Menschen.

Im Zusammenhang mit der Schaffung von Angeboten wird auf die Notwendigkeit der Ab-
stimmungen mit den verschiedenen Verfahrensbeteiligten nach SGB XI, SGB XlI, SGB IX
und HGBP verwiesen:

o |andesverbande der Pflegekassen,

o fir die Pflegesatzverhandlung zustandige Pflegekasse,
o | WV Hessen,

o Ortlicher Sozialhilfetrager,

o Ortlich zustandige Betreuungs- und Pflegeaufsicht.

1. Personenkreis

Das vorliegende Rahmenkonzept zielt auf den Personenkreis alterer geistig behinderter
Menschen, die im Zusammenhang mit dem Alterungsprozess verstarkt auf Pflegeleistungen
angewiesen sind (Pflegegrad 4 und 5%). Es handelt sich dabei um Menschen mit einem er-

2 Das Rahmenkonzept ist dem leistungsrechtlichen Stand 01.01.2017 angepasst (Pflegestarkungsge-
setze Il und Il — letzteres im Entwurfsstand)

3 Das Rahmenkonzept ist dem leistungsrechtlichen Stand 01.01.2020 nach dem Bundesteilhabege-
setz (BTHG) angepasst.

4 Personen mit Pflegegrad 3 kénnen nur nach Einzelfallpriifung durch die Kostentrager (Sachbearbei-
ter der Pflegekassen in Zusammenarbeit mit dem MDK sowie des LWV Hessen) aufgenommen wer-
den. Diese Ausnahmeregelung gilt bis ausreichende Praxiserfahrungen vorliegen.
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hoéhten Pflegebedarf bei zusatzlichem Eingliederungsbedarf. Als Indikatoren fur die Aufnah-
me sind zu nennen:

o Menschen mit einer geistigen Behinderung und mindestens schwererster Beeintrachti-
gung (Pflegegrad 4 und 5°), die alter als 55 Jahre sind

® Menschen mit einer geistigen Behinderung und fachéarztlich nachgewiesener primarer
Demenz und Pflegegrad 4 und 5° .

2. Ausschlusskriterien

o Menschen, fir die ambulante und teilstationare Unterstiitzung méglich und ausreichend
ist.

o Menschen, bei denen die Unterstlitzung Gberwiegend zur Teilhabe am Leben in der Ge-
sellschaft und zur Teilhabe am Arbeitsleben dient.

o Das Vorliegen einer ursachlich behandelbaren Demenz, z.B. aufgrund von organischer
Erkrankung, Stoffwechselerkrankung, Vergiftungserscheinungen.

3. Leistungsrechtliche Zuordnung

Bei vollstationaren Wohnpflegeheimen fiir dltere geistig behinderte Menschen in Verbindung
mit schwerer oder schwerster Pflegebediirftigkeit handelt es sich um Pflegeeinrichtungen
entsprechend des § 71 Abs. 2 SGB XI.

Die Leistungserbringung fur den beschriebenen Personenkreis ist leistungsrechtlich den voll-
stationaren Pflegeleistungen in der Pflegeversicherung (§ 43 SGB Xl) zugeordnet. Darliber
hinaus greifen die Regelungen nach § 43 b SGB XI. Zuséatzlich erfolgt auf der Grundlage
einer Vereinbarung nach § 125 SGB IX mit dem zusténdigen Uberdrtlichen Sozialhilfetrager
die Vergutung der (lUber das Leistungsangebot eines Altenpflegeheimes hinausgehenden)
MaRnahmen der Teilhabe zur der Gestaltung des Tages im Zusammenhang mit vollstatio-
narer Dauerpflege. .Die Leistungen der Eingliederungshilfe werden nach §§ 102 ff erbracht.

Bei Personen, die nach Erreichen der individuellen Regelaltersgrenze nach § 235 Abs. 2
erstmals Leistungen erhalten, entscheidet der zustandige 6rtliche Sozialhilfetrager yor Ein-
zug in das Wohnpflegeheim tber die Aufnahme.

Die arztlichen, arztlich verordneten und nach arztlicher Anordnung ausgefiihrten Leistungen
werden vom jeweils zustandigen Leistungstrager finanziert. Dessen Zustandigkeit und der
Umfang seiner Leistungspflicht richten sich im Einzelfall nach den fir ihn geltenden Vor-
schriften. § 43 Abs. 2 Satz 1 SGB Xl ist zu beachten.

4. Zugangswege

Im Verlauf des Alterwerdens eines geistig behinderten Menschen kann die Zunahme der
Pflegebedrftigkeit eine wesentliche Rolle bei der Planung von Unterstitzungsleistungen

5 siehe FuRnote 3

6 sieche FuRnote 3
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spielen. Insbesondere dann, wenn diese aufgrund von zunehmender Pflegebedurftigkeit
auch nachts langfristig durch Pflegefachkrafte sicherzustellen ist bzw. Eingliederungshilfeein-
richtungen, ambulante Dienste und Betreutes Wohnen diese Leistungen im geforderten fach-
lichen und personellen Umfang nicht erbringen kénnen. Dieser Ubergang bedarf einer abge-
stimmten und sensiblen Planung. Insbesondere die heutigen Uber 65-jahrigen Wohnheim-
bewohner — Jahrgang 1948 und friiher geboren — sind gepragt durch die Behinderteneinrich-
tung, in der sie einen Grolteil ihres Lebens verbracht und ihre Heimat gefunden haben. Die-
se Erfahrung und der Umstand, dass ihre sozialen Netzwerke haufig nur aus Mitbewohnern
und Mitarbeitern bestehen, lassen einen Umzug in ein neues Lebensumfeld zu einer belas-
tenden Lebenssituation werden. Diese Aspekte sind in einem Ubergangsmanagement zwi-
schen den Einrichtungen der Behindertenhilfe und den Wohnpflegeheimen zu berucksichti-
gen.

Die Feststellung, dass ein Umzug in eine Pflegeeinrichtung erforderlich ist, erfolgt im Rah-
men der individuellen Hilfeplanung.

Verschiedene Zugangswege sind denkbar:
a) Wechsel aus einer stationaren Wohneinrichtung der Behindertenhilfe,
b) Wechsel aus der eigenen Hauslichkeit mit ambulanter Unterstitzung,

c) Wechsel aus dem Elternhaus bzw. dem Wohnen mit Angehdrigen.

Bei Personen, die bereits Leistungen nach SGB IXerhalten, ist die Entwicklung der Zunahme
an Pflegebedurftigkeit im Rahmen der regelmaRig erfolgenden Teilhabeplanung/ Gesamt-
planerstellung (§121 SGB IX) festzustellen.

Liegen noch keine Informationen tber den Unterstitzungsbedarf des Leistungsberechtigten
vor (z.B. bei Wechsel aus dem Elternhaus), sind diese zu ermitteln. Der bisherige Leistungs-
trager ist frilhzeitig in die Uberlegungen einzubeziehen. In diesem Zusammenhang kommt
der Feststellung des Grades der Pflegebedurftigkeit durch den MDK (Gutachten) eine ent-
scheidende Bedeutung zu.

Rechtzeitig vor einer Aufnahme bzw. einem geplanten MalRnahmewechsel ist eine Kosten-
ubernahme fur das Wohnpflegeheim flr altere geistig behinderte Menschen in Verbindung
mit schwerer bzw. schwerster Pflegebediirftigkeit beim zustandigen Sozialhilfetrager’ zu be-
antragen.

Dem zustindigen Sozialhilfetrager® obliegt die Gesamtverantwortung fiir die Steuerung der
weitergehenden Unterstltzungsleistung.

Sollte noch keine Eingruppierung durch den MDK vorliegen, sind vor einem Umzug in das
Wohnpflegeheim die Pflegebedurftigkeit, der Bedarf einer vollstationdren Pflege und der
Pflegegrad festzustellen. Von dem Leistungsberechtigten bzw. dem gesetzlichen Betreuer ist
ein Antrag auf Leistungen der Pflege in vollstationaren Einrichtungen bei der zustandigen
Pflegekasse zu stellen. Zur Feststellung der Pflegebedurftigkeit sucht der Medizinische
Dienst der Pflegekassen (MDK) den Versicherten in der Regel in seinem Wohnbereich auf (§
18 Abs. 2 SGB XI).

7 Wenn die Selbstzahlereigenschaft nicht vorhanden ist bzw. wenn kein anderer Kostentréger vorrangig zustandig ist.
8 dito
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Der zustandige Sozialhilfetrager als Leistungstrager entscheidet bei Vorliegen der im Rah-
menkonzept festgelegten Kriterien nach Prifung der erforderlichen Entscheidungsunterla-
gen.

Der Umzug / Einzug in das Wohnpflegeheim wird unter Einbeziehung des zukunftigen Be-
wohners (und ggf. des gesetzlichen Betreuers) durch die bisherige Einrichtung / Dienst
(Wohnheim, Betreutes Wohnen) und das Wohnpflegeheim vorbereitet und begleitet. Dabei
sind der festgestellte Hilfe- und Teilhabebedarf, die notwendigen Unterstitzungsleistungen
sowie die individuellen Gewohnheiten und Wiinsche des zukiinftigen Bewohners handlungs-
leitend.

5. Organisation, Gréfde und Lage der Einrichtung

5.1 Organisation

Das Wohnpflegeheim sollte vorrangig in Verbindung mit einer besonderen Wohnform fir
geistig behinderte Menschen (§103 Abs. 1 SGB IX) bzw. in Verbindung mit einem Wohnver-
bund (SGB IX) umgesetzt werden. Damit wird sichergestellt, dass die Kompetenz der Ein-
gliederungshilfe vorhanden ist und die Besonderheiten dieses Personenkreises im Pflege-
und Betreuungsprozess bertcksichtigt werden. Alternativ ist die Vereinbarung eines Wohn-
pflegeheims unter dem Dach einer vollstationaren Pflegeeinrichtung ebenfalls denkbar.

So soll sichergestellt werden, dass Pflege, Betreuung und Férderung multiprofessionell er-
bracht und durch geeignete Teilhabeleistungen erganzt werden.

5.2 Grofde und Lage

Das Wohn-/Pflegeangebot sollte dem inklusiven Ansatz der Eingliederungshilfe folgend ge-
meindenah und sozialraumorientiert organisiert sein. Das heil3t:

o Der Standort liegt in einem Wohngebiet und ist mit 6ffentlichen Verkehrsmitteln gut zu
erreichen.

o Niedergelassene Allgemein- und Facharzte sowie Therapeuten, Einkaufsmadglichkeiten,
Freizeit-, Kultur- und religicse Angebote sowie andere Orte der sozialen Begegnung sind
gut erreichbar, Kontakte zur Einrichtung sind hergestellt.

o Die Angebote des Wohnpflegeheims sind in den Sozialraum / das Gemeinwesen hinein
geodffnet, z.B. durch gemeinsame Veranstaltungen mit Vereinen und Kirchengemeinden.

o Die Einrichtung wirkt auf einen guten Kontakt und eine Akzeptanz zur unmittelbaren
Nachbarschaft hin.

Die Betreuung und Pflege soll wohngruppenbezogen erfolgen. Es muss raumlich und orga-
nisatorisch sichergestellt sein, dass alle Bewohner entsprechend ihren individuellen Bedurf-
nissen und Erfordernissen geférdert und gepflegt werden. Es empfiehlt sich, eine Gruppen-
gréRe von 12 Bewohnern. Abweichungen nach unten (mindestens 10 Bewohner) sind még-
lich, wenn die Leistung nachweislich dennoch wirtschaftlich erbracht werden kann.
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Den wirtschaftlichen Grundsatzen folgend orientiert sich die GréR3e fir eine Wohnpflegeein-
heit in Verbindung mit einer besonderen Wohnform (§ 103 Abs. 1 SGB IX) oder einem Alten-
und Pflegeheim an mindestens 24 Platzen. Dem Grundgedanken der regionalen Versorgung
alterer geistig behinderter Menschen folgend, soll die Wohnpflegeeinheit nicht grof3er als 48
Platze sein.

6. Riumliche und sdchliche Ausstattung

Folgende Anforderungen sind fur Neubauten uneingeschrankt zu beachten und sollten, so-
weit als mdglich, auch bei Umbauten realisiert werden.

L 2

Die Wohnbereiche fiir pflegebedurftige altere geistig behinderte Menschen missen raum-
lich, organisatorisch und wirtschaftlich getrennt sein von anderen Wohnbereichen SGB XI|
und anderen Pflegebereichen.

Die Wohnbereiche der Einrichtung, der Zugang zur Einrichtung sowie die Aufdenanlagen
sind durchgangig barrierefrei und Ubersichtlich zu gestalten.

Das raumliche Milieu orientiert sich an der Alltagsnormalitat und ist an die Bedurfnisse der
Bewohner angepasst (u.a. Mobiliar, Farbgebung, Beleuchtung, Angebote zur Sinnesanre-
gung, Uberschaubarkeit).

o Das raumliche Milieu ist an demenzspezifische Bedarfe angepasst.

o Das Wohnpflegeheim schafft die raumlichen Voraussetzungen zur eigenstandigen Bewe-

L 2

gung, auch fir Menschen mit einem ausgepragten Bewegungsbeduirfnis. Soweit mdglich,
sollte auch im Auf3enbereich eine solche Bewegungsmdglichkeit geschaffen werden.

Die Richtgrofe fir den Platzbedarf orientiert sich aufgrund des besonderen Versorgungs-
auftrags an einer Nettogrundflache von 50 m? pro Bewohner.

Im Regelfall sind die Bewohnerzimmer Einzelzimmer mit Sanitarbereich (Toilette und Du-
sche), um ein weitestgehend normales Wohnmilieu und eine Intimsphéare zu gewahrleis-
ten. Die Moglichkeit, auch als Paar zusammen zu wohnen, ist raumlich vorzusehen.

Jede Wohngruppe verflgt Gber einen Wohn-/Essbereich mit einer Kiichenzeile, die auch
von bewegungseingeschrankten Bewohnern genutzt werden kann. Die Ausstattung ent-
spricht einer Tagesgestaltung mit Fokus auf die Abbildung des hauslichen Alltags.

Daruber hinaus weist das Raumkonzept fur das Wohnpflegeheim fir altere geistig behin-
derte Menschen in Verbindung mit schwerer bzw. schwerster Pflegebedurftigkeit Flachen
fur Begegnung und Beschaftigung aus.

In der Einrichtung muss mindestens ein Raum mit einer von drei Seiten zuganglichen Ba-
dewanne vorhanden sein (Pflegebad).

Die eigene Gestaltung und Méblierung der Zimmer muss flr die Bewohner mdglich sein.

Die Einrichtung stellt die zur Pflege und Betreuung der Bewohner gemalt SGB Xl bendétigte
sachliche Ausstattung einschlieBlich der erforderlichen Hilfsmittel und Pflegehilfsmittel sicher.
Individuelle Leistungsanspriiche gemaf § 33 SGB V bleiben hiervon unberihrt.
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7. Leistungen der Pflege, Betreuung (SGB XI) und Teilhabe (SGB IX)

Die Erbringung der Leistungen ist multiprofessionell ausgerichtet. Im Wohnpflegeheim fiir
altere geistig behinderte Menschen werden Leistungen der Pflege, der Betreuung und der
Teilhabe am Leben in der Gemeinschaft gebliindelt und aus einer Hand erbracht. Damit soll
es den Bewohnern ermoglicht werden, trotz der bestehenden Einschrankungen ein weitge-
hend selbstbestimmtes Leben zu fuhren. Die Leistungserbringung orientiert sich an der Leit-
idee der Inklusion, soweit die gesetzlichen Rahmenbedingungen vorliegen, und erkennt die
lebenslange Lern- und Entwicklungsfahigkeit selbst bei sehr hohem Unterstitzungsbedarf
an.

7.1 Ziele

Die besondere Aufgabe besteht in der Verbindung und Realisierung der Ziele der Eingliede-
rungshilfe und der Pflege. Leistungen der Pflege und der Betreuung (SGB XI) werden unter
Berlicksichtigung eines spezifischen Konzeptes der Eingliederungshilfe (SGB IX) erbracht.
Teilhabeleistungen erganzen das Pflegeangebot.

Die Lebensphase, in der sich der Personenkreis der alteren geistig behinderten Menschen
mit hohem Unterstlitzungs- und Pflegebedarf befindet, ist gepragt von fortgeschrittenen Alte-
rungsprozessen, massiven korperlichen Einschrankungen und durchaus irreversiblen ge-
sundheitlichen Schadigungen, die eine selbstbestimmte Lebensgestaltung in zunehmendem
Mal verhindern. Veranderungen in der Wahrnehmungsfahigkeit, die von kognitiven Abbau-
prozessen begleitet werden, sowie veranderte aulere Lebensbedingungen und der Verlust
von Arbeit bzw. Veranderungen in der Wahrnehmung der sozialen Rolle sind verstarkende
Faktoren in dieser Lebensphase.

Ziel ist es, fur diesen Personenkreis trotz seines hohen Unterstlitzungsbedarfs den Erhalt
bzw. die Entwicklungen von Selbststandigkeit, Selbstbestimmung, Integration und Teilhabe
weitgehend zu realisieren. Ein weiteres Ziel besteht in der Bewaltigung von behinderungs-,
gesundheits- und altersbedingten Abbauprozessen.

Die allgemeinen Ziele heilpadagogischen Handelns, die fur die Arbeit mit geistig behinderten
Menschen gelten, haben auch fir den Personenkreis der alteren geistig behinderten Men-
schen mit schwerer und schwerster Pflegebedurftigkeit und dem damit besonders ausge-
pragten Unterstitzungsbedarf weiterhin Gultigkeit.

7.2 Besondere Herausforderungen

Die folgenden beispielhaft genannten Phdnomene beeinflussen den Pflege- und Betreu-
ungsprozess dieses Personenkreises:

# kognitive Einschrankungen,

o Beeintrachtigung bzw. eingeschranktes Vermogen in der Gestaltung sozialer Beziehun-
gen,

® eingeschranktes Sprachvermdgen und Sprachverstandnis,
# Beeintrachtigung in der Einsichtsfahigkeit und Mitwirkung,
# Beeintrachtigung der Wahrnehmung der Realitat,
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# Beeintrachtigung durch das Fehlen von Kompensationsstrategien,

*

Beeintrachtigung in der psychischen Verfasstheit und daraus resultierend Schwierigkeiten
in der emotionalen Kontrolle,

Einschrankung im Orientierungsvermdgen,
herausforderndes Verhalten,
zusatzliche psychische Erkrankungen,

Hospitalisierungserscheinungen, Traumatisierungserfahrungen,

o o6 o o o

Beeintrachtigung in der Fahigkeit zur eigenen Lebensgestaltung.

Erganzend zu den genannten Phanomenen besteht fir diesen Personenkreis dariber hinaus
ein erhohtes Risiko

o auf Grund des Vorliegens komplexer Behinderungsbilder,
o eines friher einsetzenden Alterungsprozesses,

o flr moglicherweise negative gesundheitliche Spatfolgen auf Grund der langjahrigen Ein-
nahmen von Psychopharmaka,

® schwerwiegender Epilepsieerkrankungen und deren Folgen,

o durch die Beeintrachtigung in der Kommunikationsfahigkeit vorliegende Erkrankungen
frihzeitig zu erkennen (fir eine starkere Auspragung von Verhaltensweisen und zusatzli-
cher psychischer Erkrankung).

Die Leistungen der Pflege, der Betreuung sowie die Leistungen der Teilhabe beriicksichtig-
ten dartber hinaus den lebensgeschichtlichen Kontext und die spezifischen Verhaltens-
merkmale von alteren geistig behinderten Menschen, so dass deren Kompetenzen gestarkt
sowie Uber— und Unterforderung vermieden werden.

7.3 Konzeption

Die Leistungserbringung erfolgt unter Zugrundelegung einer aktuellen Konzeption. Die Kon-
zeption entspricht dem allgemein anerkannten Stand pflegerischer und padagogischer Er-
kenntnisse. Sie bietet die notwendige Transparenz tber Ziele, Struktur, Organisation und
Prozessablaufe des Wohnpflegeheims fur altere geistig behinderte Menschen in Verbindung
mit schwerer und schwerster Pflegebedurftigkeit. In der Konzeption werden die Aufgaben der
Pflege, Betreuung und Teilhabe beschrieben und das Zusammenwirken bei der ,Erbringung
der Leistung aus einer Hand" dargestellt.

Die Ziele (siehe Punkt 7.1) heilpddagogischen Handelns sind in den jeweiligen Konzeptionen
in der alltagspraktischen Umsetzung zu konkretisieren und den hohen Unterstutzungsbedar-
fen und daraus resultierenden individuellen Bedurfnissen anzupassen.

Bestandteil der Konzeption sind Strategien zur Pravention und Intervention in Krisen.

Fir die Erarbeitung einer Konzeption wird auf die Arbeitshilfe ,Konzeption einer Pflegeein-
richtung,— Arbeitshilfe zur Erstellung“ der AG § 24 HGBP verwiesen.

Seite 7



7.4 Gestaltung des sozialen Milieus

Das Verhalten von Menschen wird maf3geblich vom Umfeld (Milieu) mitbestimmt, in dem sie
sich aufhalten. Das Milieu hat Einfluss auf die Entstehung und Auspragung von (psychi-

schen) Erkrankungen und herausforderndem Verhalten. Vor diesem Hintergrund kommt sei-
ner Gestaltung im Sinne der Anpassung an die individuellen Bedurfnisse der Bewohner, der
positiven Beeinflussung des individuellen Krankheitsgeschehens und der Verhinderung oder
Uberwindung von Hospitalismusschaden in Wohnpflegeheimen eine zentrale Bedeutung zu.

Wesentliche Elemente zur Gestaltung eines positiven, sozialen Milieus, die in den Wohnpfle-
geheimen berlcksichtigt werden mussen, sind:

L 2

o o o o o o ® 6 0 6 0 0 0

*

Ermdoglichung und Foérderung von Mitentscheidung, Mitverantwortung und Autonomie der
Bewohner und Mitarbeiter,

Ermdoglichung von Umweltkontrolle,

Forderung der Selbstandigkeit und Alltagskompetenz,

Regulierte Stimulation/ Anregung,

Ermdglichung und Unterstutzung von Eigeninitiative,

Forderung und Angebot von individuell sinnstiftenden Tatigkeiten,
offene, klare Kommunikation und vertrauensvoller Umgang,
Wertschatzung,

respektvoller Umgang mit der Privatsphare, Ermoglichung von individueller Regulation
von Distanz und Nahe,

verlassliche Strukturen,

Stabilitat in den Beziehungen zu Bezugspersonen und damit Vermittlung von Sicherheit
und Geborgenheit,

Fdérderung der Orientierung,
Flexibilitat in Organisation und Ablaufen,
Kontinuitat, Bezug zum bisherigen Lebenszusammenhang,

bewusste Gestaltung der Atmosphéare der Einrichtung, z.B. durch strukturierte Tagespla-
ne, unter Einbeziehung der Interessen und Maéglichkeiten der Bewohner,

Forderung von sozialen Beziehungen und Kontakten, insbesondere auch zur nichtinstitu-
tionellen Umwelt,

Forderung des Lebens in der Gemeinschaft und des Erlebens von Gemeinschaft,

Mdoglichkeiten zum Lernen am Modell (bewusstes oder unbewusstes identifikatorisches
Ubernehmen von geeignetem Verhalten).

Unabdingbare Basis fir die Schaffung eines positiven sozialen Milieus ist die systematische
Reflexion der Mitarbeiter hinsichtlich ihrer Einstellungen und Haltungen, ihres handlungslei-

tenden Menschenbildes, der professionellen Rolle sowie des eigenen Handelns. Im Bedarfs-
fall ist hierfir Supervision zu gewahrleisten (s. Kapitel zur personellen Ausstattung).
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7.5 Betreuung (SGB XI)

7.5.1 Leistungen der Betreuung (SGB XI)

Die Komplexitat der Bedurfnissituation der Bewohner erfordert die Leistungserbringung ziel-
gruppenspezifisch im interdisziplinaren Kontext. Grundlage hierfir bildet der hessische
Rahmenvertrag gem. §75 SGB Xl sowie an den Schnittstellen zu den Leistungen im Zu-
sammenhang mit der Teilhabeleistung zur Gestaltung des Tages der hessische Rahmenver-
trag nach §131 SGB IX fur die Zeit vom 01.10.2020 bis zum 31.12.2021.

7.5.2 Besondere Herausforderungen an die Leistungen der Betreuung

Die Leistungen der Betreuung unterstutzen die Bewohner bei der personlichen Lebensfih-
rung und der Gestaltung des Wohn- und Lebensumfeldes nach ihren eigenen Vorstellungen
und Bedurfnissen. Diese Zielstellung setzt voraus, dass eine enge Vernetzung mit den dar-
gestellten Leistungen zur Teilhabe (Kapitel 7.8) erfolgen muss. In vielen Bereichen ist daher
auch eine kunstliche Trennung einzelner Teilbereiche der Leistungserbringung nicht maglich.
Angebote der Betreuung werden als gezieltes Angebot flr den einzelnen oder als Gruppen-
angebot fir mehrere Bewohner erbracht. Es ist eine genaue konzeptionelle Darstellung er-
forderlich.

Gezielte heilpadagogische und (sozial-)therapeutische Unterstiitzung soll die Bewohner be-
fahigen, eigene Winsche und Bedurfnisse wahrzunehmen und zu duf3ern sowie darauf auf-
bauend ein im Rahmen ihrer Mdglichkeiten weitgehend selbstbestimmtes Leben zu fuhren.
Sie fordert die Aufrechterhaltung bestehender und den Aufbau neuer Bezlge und (Hand-
lungs-)Kompetenzen. Besonders zu berucksichtigen ist in diesem Zusammenhang, dass
viele Bewohner bereits langjahrig institutionelle Erfahrungen haben und ihr Verhalten und
ihre Lebensweise haufig durch eine einseitige Anpassung an deren organisatorische Vorga-
ben gepragt sind. Das macht eine besondere Forderung und Unterstitzung der Autonomie
und Selbstbestimmung notwendig. Bei demenziell erkrankten Bewohnern ist eine auf ihre
besonderen krankheitsspezifischen Bedarfe zugeschnittene Begleitung und Assistenz not-
wendig.

7.6 Pflegeleistungen (SGB XI)

7.6.1 Besondere Anforderungen an die Grundpflege

Pflege wird als Prozess organisiert und dokumentiert. Die Durchfihrung und Organisation
der Grundpflege richtet sich nach dem allgemeinen Stand pflegefachlicher Erkenntnisse und
berlcksichtigt dabei aktuelle pflegewissenschaftliche Entwicklungen.

Geistig behinderte Menschen sind haufig zeitlebens auf Unterstiitzung in der Grundpflege
angewiesen. Im Kontext der Eingliederungshilfe wird hier von ,Assistenz® gesprochen. Die
beim beschriebenen Personenkreis haufig auftretende Kombination von kognitiven und kor-
perlichen Einschrankungen sowie die in Kapitel 7.2 beschriebenen Phanomene erfordern
eine ausflhrliche, biografiegestutzte Informationssammlung, um den tatsachlichen Unter-
stutzungsbedarf ermitteln zu kdnnen. Hierbei sind auch edukative und anleitende Aspekte zu
berlcksichtigen. Bei der Zielbestimmung und MaRnahmenplanung sind die Bewohner und
ggf. deren Betreuer oder Angehorige einzubeziehen.
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MaRnahmen der Grundpflege missen daher immer in die Zielbestimmung und Malinahmen-
planung (das Heimrecht spricht von Férder- und Hilfeplanung) zur Gestaltung des Tages
integriert werden. Dies macht eine enge Abstimmung im interprofessionellen Team erforder-
lich.

7.6.2 Besondere Anforderungen an die Behandlungspflege

Bei der Erbringung von Leistungen der Behandlungspflege sind mit besonderer Empathie die
spezifischen Verhaltensmuster des Personenkreises zu berlcksichtigen. In diesem Zusam-
menhang haben die sorgfaltige Uberwachung der Medikamentengabe sowie die Beobach-
tung auf Wirkung und Nebenwirkungen, insbesondere der Antikonvulsiva und Psychophar-
maka, einen besonderen Stellenwert.

7.7 Personelle Ausstattung fiir Pflege und Betreuung (SGB XI)

Die personelle Ausstattung fir Pflege und Betreuung richtet sich grundsatzlich nach dem
Rahmenvertrag Gber die vollstationare pflegerische Versorgung gem. § 75 Abs. 1 SGB XI fur
das Land Hessen. Da sich aber die Betreuung und Pflege des beschriebenen Personenkrei-
ses sowohl von der in herkdmmlichen Altenpflegeeinrichtungen als auch von der in Einrich-
tungen der Eingliederungshilfe unterscheidet, ist eine besondere personelle Ausstattung in
qualitativer Hinsicht erforderlich.

Die verantwortliche Pflegefachkraft der Pflegeeinrichtung muss die Voraussetzungen nach

§ 71 SGB Xl erfillen. Im Falle der Angliederung an eine Altenpflegeeinrichtung kann — je
nach GroRe der Gesamteinrichtung- die verantwortliche Pflegefachkraft in Personalunion fir
beide Leistungsbereiche tatig sein. Unabhangig davon verfligen die Leitung oder die Stell-
vertretung des Leistungsbereiches Uber eine abgeschlossene Ausbildung zur Heilerzie-
hungspflege sowie eine mindestens zweijahrige Berufserfahrung in der Betreuung von Men-
schen mit geistiger Behinderung und sind jeweils mit mindestens 19,25 Stunden in der Wo-
che beschaftigt. Alternativ kdnnen die Leitung oder deren Stellvertretung Uber folgende Qua-
lifikationen verflgen:

e Heilpadagoge mit spezifischer mind. zweijahriger Berufserfahrung im Bereich geistiger
Behinderung — staatliche Anerkennung,

e Heilpadagoge mit spezifischer mind. zweijahriger Berufserfahrung im Bereich geistiger
Behinderung — Dipl. oder Bachelor,

e Sozialpddagoge mit spezifischer mind. zweijahriger Berufserfahrung im Bereich geistiger
Behinderung — Dipl. oder Bachelor,

e Sozialarbeiter mit spezifischer mind. zweijahriger Berufserfahrung im Bereich geistiger
Behinderung - Dipl. oder Bachelor,

e Ergotherapeut mit spezifischer mind. zweijahriger Berufserfahrung im Bereich geistiger
Behinderung — Dipl. oder Bachelor.

Die jeweils andere Leitung oder Stellvertretung verflgt Gber eine Qualifikation als Pflege-
fachkraft. Insgesamt missen mindestens zwei Mitarbeiter des Leistungsbereiches, die mit
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jeweils mindestens 19,25 Std./ Woche beschéftigt sind, Uber eine der genannten heilpada-
gogischen Qualifikationen verfugen.

Alle Mitarbeiter (z.B. auch Hauswirtschaftskrafte) missen Uber Kenntnisse zu diesem Perso-
nenkreis verfluigen, insbesondere Uber Behinderungsbilder und Anfallserkrankungen, Gber
demenzielle Erkrankungen, Uber spezifische Methoden und individuelle konzeptionelle Un-
terstitzungsformen (z. B. Unterstitzte Kommunikation) sowie Uber den Umgang und die
Bewaltigung von psychosozialen Krisen. Dienstbesprechungen/ Ubergaben erfolgen unter
Einbeziehung des gesamten multiprofessionellen Teams. Den Mitarbeitern stehen Fortbil-
dungen zur fachlichen Qualifikation sowie nach Bedarf sowohl Fall- als auch Teamsupervisi-
on zur Verfugung. Neue Mitarbeiter werden nach einem einheitlichen Einarbeitungskonzept
unter Berucksichtigung der multiprofessionellen Ausrichtung der Einrichtung eingearbeitet.

7.8 Teilhabeleistung zur Gestaltung des Tages (SGB IX)

Geistig behinderten Menschen mit erheblichem Pflege- und Unterstitzungsbedarf ist die
Teilhabe am Leben in der Gemeinschaft zu ermdglichen. Die Teilhabeleistungen erfolgen als
weiterflhrende Leistung zu den Pflegeleistungen und den damit verbundenen Leistungen
der Betreuung (SGB Xl). Ziel ist die Bewaltigung von alters-, gesundheits- oder behinde-
rungsbedingten Abbauprozessen.

Es handelt sich um Teilhabeleistungen zur Gestaltung des Tages (Hessischer Rahmenver-
trag § 131 SGB 1X), die im Verlauf des Tages und auch am Wochenende erbracht werden.

Wesentlicher Bestandteil der Unterstitzungsleistungen ist die Transparenz gegentber den
Bewohnern, den gesetzlichen Betreuern und ihren Angehérigen. Es muss flr jede leistungs-
berechtigte Person im Rahmen des Gesamtplanverfahrens geprift werden, welche die ge-
eignete Form der Unterstitzung ist und in welcher Intensitat sie erforderlich ist. Betreuungs-
und Forderangebote werden als individuelle Forderung, Anleitung, Beratung, Unterstitzung
und Kompensation von Beeintrachtigungen erbracht.

7.8.1 Besondere Anforderung an die Leistungen zur Gestaltung des Tages

Behinderungsspezifische Malnahmen zur Teilhabe zielen auf das Erlernen, die Weiterent-
wicklung oder den Erhalt von Fahigkeiten und Fertigkeiten im lebenspraktischen, motori-
schen, sozialen, emotionalen, kognitiven, somatischen und kreativen Bereich sowie in der
Wahrnehmung der Umwelterkundung und in der Kommunikation ab.

Es erfolgt eine Unterstitzung bei der Bewaltigung von psychosozialen Krisen und bei der
Inanspruchnahme von psychiatrischen, medizinischen und sozialen Unterstitzungsangebo-
ten sowie eine Unterstlitzung beim Umgang mit Behinderung und Gefahrdungen durch die
Beeintrachtigung.

Es werden qualifizierte Leistungen fur Menschen mit herausforderndem Verhalten (Men-
schen mit Weglauftendenzen, Menschen mit selbst- und fremdverletzendem Verhalten,
Menschen mit Zwangen usw.) angeboten.
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Die Angebote sind auf den besonderen psychosozialen Unterstiitzungsbedarf der Bewohner
zugeschnitten. Sie umfassen insbesondere folgende Leistungen:

Training alltagspraktischer Tatigkeiten/Alltagsbewaltigung,
Bewegungstraining,

Orientierungstraining,

Basale Stimulation,

Entspannungsangebote, u.a. Rickzugsmoglichkeiten,

® 6 o o o o

Angebote zur sozialen Beziehungsgestaltung bzw. Angebote zum Erhalt sozialer Kompe-
tenzen,

*

Angebote zur Bearbeitung biografischer Erlebnisse,

® Angebote wie Feiern von Festen, Besuche von Veranstaltungen etc.

Auf altersspezifische Neigungen, wie z.B. ein erhohtes Ruhebediirfnis oder eine verkirzte
Konzentrationsspanne, ist einzugehen.

7.8.2 Personelle Ausstattung der Gestaltung des Tages

Einsatz und Qualifikation der Mitarbeiter richten sich nach dem Bedarf der leistungsberechtigten
Personen, den Erfordernissen der Einrichtung und den gesetzlichen Bestimmungen.

Die Mitarbeiter miissen Uber fundierte Kenntnisse der Pflege, Betreuung und Therapie von alte-
ren geistig behinderten Menschen verfigen und die in der Einrichtung angewandten pflegerisch-
therapeutischen Konzepte fachgerecht umsetzen kénnen. Um dies sicherzustellen, sind neue
Mitarbeiter nach einem einheitlichen Konzept einzuarbeiten und zu schulen. Die Teilnahme an
kontinuierlichen FortbildungsmalRnahmen ist verpflichtend und verbindlich geregelt.

Pro Wohngruppe ist mindestens 1 Fachkraft (1,0 VK) einzusetzen, die Uber eine der folgenden
Qualifikationen verfligen muss:

Heilpadagoge mit staatlicher Anerkennung, Diplom oder Bachelor,
Sozialpadagoge mit Diplom oder Bachelor,

Sozialarbeiter mit Diplom oder Bachelor,

Heilerziehungspfleger mit staatlicher Anerkennung,

Erzieher mit staatlicher Anerkennung,

Ergotherapeuten mit staatlicher Anerkennung, Diplom oder Bachelor,

o 6 0 6 o o+

Kunst- und Musiktherapeuten mit staatlicher Anerkennung, Diplom oder Bachelor.

Diese Fachkraft ist in der Wohngruppe im Sinne einer ,teilhabeverantwortlichen Fachkraftim
Betreuungsdienst einzusetzen. Sie ist im Gruppendienst tatig und insbesondere flr

e die interdisziplinare Prozessgestaltung ,
o die Teilhabeplanung mit dem Leistungsberechtigten und deren Umsetzung,

o die Erstellung des Kriseninterventionskonzeptes/den individuellen Krisenplan/das Deeska-
lationskonzept,

e das vernetzte Arbeiten mit ambulanten und stationaren psychiatrischen Angeboten,
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o die Erfassung und Bearbeitung biographischer Ereignisse und

o die Planung und Durchflihrung von internen und externen Therapieangeboten

verantwortlich. Weitere Mitarbeiter der jeweiligen Wohngruppen verfigen mindestens Uber eine
einjahrige Qualifikation mit dem Schwerpunkt Behindertenpadagogik/Padagogik bzw. eine dem-
entsprechende zweijahrige berufsbegleitende Ausbildung. Besonders geeignet sind Heilerzie-
hungspflegehelfer, Sozialassistenten, aber auch Kinderpfleger.

Fir die Personalausstattung in der Betreuung, Forderung und Gestaltung des Tages wird fol-
gender Anhaltswert (unabhangig von der Pflegestufe, bezogen auf eine durchschnittliche wo-
chentliche Arbeitszeit von 38,5 Stunden) angesetzt: 1:5,2

8. Dokumentation

Fir die Steuerung der Teilhabeleistung (siehe Kapitel 7.8) ist der Einsatz des in Hessen an-
gewandten Gesamtplanverfahrens vorgesehen. An Lebenszielen und Problemlagen orien-
tiert wird der individuelle Bedarf ermittelt und in Ziele der Unterstiitzung in den Lebensberei-
chen Ubersetzt. Er ist damit Basis fur die Abstimmung und Koordinierung der Leistungen der
Pflege, der Betreuung (SGB XI) und der Teilhabe (SGB IX).

Das Dokumentationssystem des Wohnpflegeheims baut auf dem Instrument der Gesamtpla-
nung auf. Dokumentiert werden:

o grundlegende Informationen (Stammdaten und Erstgesprach, Pflegeanamnese, biografi-
sche Daten, arztliche Verordnungen),

o das Erkennen von Problemen und Ressourcen, die Festlegung der Pflege- und Teilhabe-
ziele sowie die Planung der Maf3nahmen,

o die prozessorientierte Gestaltung der Pflege und Teilhabeleistungen (Leistungsnachweis)
und

o die Beurteilung der Wirkung (siehe Kapitel 8).

Orientiert an den Ergebnissen des Bundesprojektes ,Praktische Anwendung des Struktur-
modells - Effizienzsteigerung der Pflegedokumentation“ wird der Dokumentationsaufwand
moglichst gering gehalten.

9. Qualititssicherung

Qualitat von Dienstleistungen kann allgemein definiert werden als die Gesamtheit von Eigen-
schaften und Merkmalen einer Dienstleistung, die sich auf deren Eignung zur Erfillung fest-
gelegter oder vorausgesetzter Erfordernisse beziehen. Sie umfasst drei Qualitatsdimensio-
nen,

o die Strukturqualitat,
o die Prozessqualitat,
o die Ergebnisqualitat,
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wie sie auch Eingang in die ,Maf3stdbe und Grundsatze fur die Qualitat und die Qualitatssi-
cherung sowie fur die Entwicklung eines einrichtungsinternen Qualitdtsmanagements nach
§113 SGB Xl in der vollstationaren Pflege vom 27. Mai 2011 gefunden haben.

Einrichtungen fur altere geistig behinderte Menschen in Verbindung mit schwerer und
schwerster Pflegebedurftigkeit verpflichten sich zu einem einrichtungsinternen Qualitatsma-
nagement. Das Qualitdtsmanagement umfasst alle Managementprozesse (Flhrung, Aufbau,
Ablauf), die Qualitat entwickeln, festlegen und sichern. Es bezieht sich auf Handlungen und
Leistungen, die einer zielorientierten und effektiven Leistungserbringung dienen.

Ausgangspunkt des Qualitdtsmanagements ist die Qualitatspolitik. Sie beinhaltet die Absich-
ten und Zielsetzungen einer Organisation, die sich auf die Qualitat beziehen. Die Einrich-
tungsleitung legt im Rahmen der unternehmenspolitischen Zielsetzungen auf der Basis des
Unternehmensleitbildes die Qualitatsziele und deren Bedeutung fur das Unternehmen fest
und definiert, wie die Qualitatspolitik gestaltet sein soll.

Die Qualitatspolitik liegt in der Verantwortung der Unternehmensfihrung. Dies gilt auch,
wenn ein Qualitdts(management)beauftragter benannt ist. Bedingung fiir ein effektives Quali-
tatsmanagement ist, dass Mitarbeiter aller Ebenen und Leistungsbereiche in den kontinuierli-
chen Prozess einbezogen sind.

Im Qualitdtsmanagement wird fur alle Ebenen und Leistungsbereiche festgelegt, wo welche
Aufgaben, Kompetenzen und Verantwortungen hinsichtlich der Sicherung von Qualitat je-
weils angesiedelt sind und welche konkreten Maflinahmen und Verfahren zur Sicherstellung
von Qualitat ergriffen und angewendet werden. Das Qualitatsmanagement umfasst auch die
Sicherung der Qualitat fremdvergebener Leistungen.

Die Verantwortung der FUhrungskrafte ist es, ihren Mitarbeitern die notwendigen organisato-
rischen Rahmenbedingungen zur Erfullung ihrer Aufgaben zur Qualitatssicherung zu schaf-
fen (z. B. durch entsprechende Freistellung, regelmaRige Teamsitzungen, Fortbildungen,
Supervision).

Die Mal3nahmen und Verfahren zur Erreichung der Qualitatsziele werden durch einen steti-
gen Prozess der Planung, Ausfiihrung, Uberpriifung und Verbesserung bestimmt, dessen
Grundlage die Beschreibung und Bewertung der Ausgangssituation darstellt. Die Uberprii-
fung erstreckt sich insbesondere auf die Wirksamkeit von Pflege-, Betreuungs- und Foérder-
maflnahmen und die Lebensqualitat der Bewohner.

Die Einrichtung wendet hierzu insbesondere folgende Instrumente an:

a) wesentliche Hinweise zu den Zielen/ der Zielerreichung sind dem Integrierten Teilhabe-
plan zu entnehmen,

b) qualitatssichernde MaRnahmen zur Uberpriifung der Prozess- und Ergebnisqualitat, bei-
spielsweise anhand von Pflegevisiten oder Fallbesprechungen,

c) Erhebungen zum Wohlbefinden und zur Zufriedenheit der Bewohner, eine systematische
Form des Beschwerdemanagements,

d) MalRnahmen der Gesundheitsférderung und der Pravention der Bewohner, insbesondere
ein systematisches Risikomanagement.

Die MalRnahmen der Qualitatssicherung beziehen die amtlichen Betreuer der Bewohner re-
gelhaft mit ein.
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Auf der Ebene der Ergebnisqualitat dokumentiert und wertet die Einrichtung jahrlich folgende
Qualitatsindikatoren personenbezogen und verlaufsbezogen aus:

e Verbrauch von Psychopharmaka,
o Haufigkeit von Einweisungen in die Psychiatrie,
# Anwendung von freiheitsentziehenden MaRnahmen,

o Sturzereignisse.

Die Einrichtung bewertet die Ergebnisse und nutzt sie zur kontinuierlichen Verbesserung der
Leistungen sowie fur die Weiterentwicklung des Qualitdtsmanagementsystems.

Aspekte der Wirkung der Teilhabeleistungen lassen sich dem wiederkehrend einzusetzen-
den Gesamtplan entnehmen. So beginnt z. B. die Folgeplanung eines ITP immer mit der
Analyse der Zielerreichung des vorangegangenen Planungszeitraums. Veranderungen bei
der Beschreibung der Problemlagen, der Fahigkeiten und Ressourcen und der Art der erfor-
derlichen Hilfen lassen ebenfalls Schllsse auf die Wirkung der Teilhabeleistungen zu. Soweit
im Kontext mit der Einfihrung des Gesamtplanverfahrens in Hessen ein Verfahren zur Mes-
sung der Wirkung abgestimmt wird, ist dieses im Wohnpflegeheim einzusetzen.

Da Qualitatsmanagement Kundenorientierung erfordert, missen die Erwartungen und Be-
wertungen der Bewohner, der amtlichen Betreuer und aller an Betreuung und Pflege Beteilig-
ter ermittelt und berucksichtigt werden.

Alle Maflnahmen und Verfahren des einrichtungsinternen Qualitdtsmanagements sowie die
Ergebnisse und der daraus resultierende Handlungsbedarf werden dokumentiert. Sie mus-
sen auf den jeweils beteiligten Ebenen und Arbeitsbereichen bekannt sein und umgesetzt
werden.

10. Vernetzung und Kooperation

Mit dem Ziel einer Teilhabe am kulturellen und gesellschaftlichen Leben in der Region muss
der Kontakt zur Familie, zum Freundeskreis, Leben in Gruppen, Teilnahme an Kultur- und
Sportveranstaltungen und kirchlichem Leben begleitet und/oder zielgerichtet geférdert wer-
den.

Im Sinne der gemeindenahen und sozialraumorientierten Gestaltung dieser Teilhabe ist der
Aufbau und Erhalt der Bezlige der Bewohner zum Leben in der Gemeinschaft auerhalb der
Institution Aufgabe der Einrichtung.

Die Einrichtung nutzt die Moglichkeit zur Zusammenarbeit mit ehrenamtlich engagierten Per-
sonen, Organisationen und Selbsthilfegruppen.

Die kontinuierliche enge Kooperation mit einer Einrichtung der Behindertenhilfe/ der Pflege
ist durch eine entsprechende Vereinbarung nachzuweisen. Ein handlungsorientiertes Kon-
zept zur Zielsetzung, inhaltlichen Gestaltung und zu konkreten MaRnahmen der Kooperation
ist Bestandteil des Gesamtkonzeptes der Einrichtung sowie der Kooperationsvereinbarung.

Eine solche Kooperation beinhaltet:
® gegenseitige Hospitationen der Mitarbeiter,
o regelmafige kollegiale Supervision,
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o gemeinsame Fortbildungsveranstaltungen zu aktuellen Themen der Pflege und Teilhabe
von behinderten Menschen,

® gegenseitige Beratung bei der Konzeptentwicklung/ Weiterentwicklung des Konzeptes.

Eine bedarfsgerechte Haus- und facharztliche Versorgung ist durch Kooperationsvereinba-
rungen sicherzustellen.
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