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I. Qualitat in Wohngemeinschaften fiir Menschen mit erhohtem Betreuungsbedarf

Eines der Ziele des Vereins ,Wohnen in Gemeinschaft’ NRW besteht darin, Vorschldge und
Empfehlungen zur Frage der Qualititsentwicklung ambulant betreuter Wohnformen zu
unterbreiten. Die nachstehende Qualitétsleitlinie verfolgt diesen Gedanken und versteht sich —
wie es die Bezeichnung nahe legt — als Wegweiser zur Qualitdtsentwicklung.

Qualitdt kann nicht in Wohngemeinschaften ,hineingepriift” werden. Sehr wohl aber kdnnen sich
Initiatoren, Pflegedienste und alle anderen Akteure rund um das Betreuungsnetzwerk von
Wohngemeinschaften dazu verpflichten, flir Transparenz und Qualitdtsentwicklung zu sorgen
und regelméBig dariiber zu berichten. Die Leitlinie dient somit auch als Gliederungshilfe fiir zu
erstellende Qualitédtsberichte iiber Wohngemeinschaften. Die Qualitétsleitlinien sind damit kein
abschlieBender Katalog (,,Priifkriterien nach MDK-Logik*), sondern stellen eine Rahmen-
empfehlung dar, die im Einzelfall angepasst werden kann und muss. Sie wird laufend
fortgeschrieben.

Die Leitlinie orientiert sich einerseits an das Qualititsmodell der Europdischen Stiftung fiir
Qualitdtsmanagement (EFQM). Auch ohne detaillierte Kenntnis der Kriterien und ihrer
Anforderungen erschlie3t sich die Logik relativ schnell. Die Prdmisse des Modells folgt der
Auffassung, dass gute Ergebnisse eines jeden Vorhabens (=Mitarbeiter- und
Kundenzufriedenheit; gesellschaftlicher Beitrag und wirtschaftlicher Nutzen) nur dann
ausgewogen erreichbar sind, wenn die Fiihrung iiber eine geeignete Strategie zur Verfolgung der
Ziele verfiigt, die zu einem sinnvollen Einsatz der Ressourcen und zu einer angemessen
Gestaltung der Prozesse zur Umsetzung fiihrt. Zur Erldauterung sind den Kriterien jeweils wenige
erliuternde Sitze vorangestellt.

Weiterhin wurden als zusidtzliche Empfehlungen inhaltliche Aussagen des Leitfadens
,Ambulante Betreuung von Menschen mit Demenz in Wohngemeinschaften' (Brandenburger
Katalog) in die Systematik eingearbeitet. Die Empfehlungen sind als Kurztitel eingearbeitet und
enthalten einen Verweis auf die genaue Fundstelle mit den notwendigen Erlduterungen. Da sie
sich auf Struktur- und Prozessaspekte beschrinken, gibt es fiir den Ergebnisbereich keine
Verweise.

Zum besseren Verstindnis der Systematik finden Sie auf der Internetseite von WiG ergénzende

Dokumente dazu:

* Qualitdtsvereinbarungen und -berichte aus Wohngemeinschaften, die sich an den Leitlinien
orientieren

* Der Leitfaden ,,Ambulante Betreuung von Menschen mit Demenz in Wohngemeinschaften®
der Alzheimergesellschaft Brandenburg

* Hinweise zu Qualitdtsfragen rund um Wohngemeinschaften

Il. Die Leitlinien
1. Koordination/Fliihrung in Wohngemeinschaften

Das Kriterium umfasst Aussagen zu zentralen Zielen, Werten und zum
Dienstleistungsverstdndnis der Fithrungsmitarbeiter. Ebenso geht es um die Vorbildfunktion, die

' Alzheimergesellschaft Brandenburg e.V. (Hrsg.): Ambulante Betreuung von Menschen mit Demenz in Wohn-
gemeinschaften. Leitfaden zur Struktur- und Prozessqualitét. Potsdam 2006.
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personliche Rolle bei Fiihrungs- und Managementaufgaben, auch und insbesondere im Netzwerk
der Kooperationspartner sowie um die Beziehungsgestaltung gegeniiber den Mitarbeitern.
Ansatzpunkte kdnnen sein:

Menschenbild und Dienstleistungsverstindnis der Leitungskrifte/ Koordinatoren
(Gaststatus des Pflege/ Betreuungsdienstes; Aspekte der Kundensouverinitit; Forderung von
Selbstverantwortung und Eigeninitiative)

Personliche Mitwirkung zur Entwicklung des ,Managements’ rund um die
Wohngemeinschaft (Planung, Umsetzung, Uberpriifung und Fortschreibung der
grundlegenden Organisationsprinzipien der Wohngemeinschaft; Konzepterstellung/
Konzeptfortschreibung)

Ubernahme Gesellschaftlicher Verantwortung durch partnerschaftliche
Zusammenarbeit im Betreuungsnetzwerk (Beteiligung an lokalen/ regionalen Initiativen
zum Schwerpunkt der Wohngemeinschaft

Vorbildfunktion und Anerkennung gegeniiber dem Team (Kommunikation, Aktivitidten
usw.)

WiG empfiehlt an dieser Stelle zusitzlich die Beachtung folgender Aspekte aus den Qualitéts-
kriterien des Brandenburger Katalogs®:

Bereich

Merkmal

D6

Der Pflegedienst versteht sich als Dienstleister im Rahmen seiner Beauftragung.

G1

Die Mitglieder der Wohngemeinschaft befinden sich in struktureller
Unabhéngigkeit von den beauftragten Dienstleistern.

* Quelle: http://www.wg-qualitaet.de -> Infobroschiiren -> Ambulante Betreuung von Menschen mit Demenz in

Wohngemeinschaften. Leitfaden zur Struktur- und Prozessqualitat.
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2. (Strategische) Planung

Dieses Kriterium umfasst Aussagen zur Vorgehensweise des Pflegedienstes, um die wesentliche
Ziele zu erarbeiten, sie bedarfsgerecht, d.h. in konkrete Angebote fiir die zu Betreuenden und
andere Interessensgruppen umzusetzen und zu kommunizieren. Ansatzpunkte konnen sein:

Erfassung gegenwirtiger und zukiinftiger Bediirfnisse und Erwartungen der
Interessengruppen (Befragungen; Auswertung von Gesprichen/ Gespriachskreisen mit
Mitarbeitern/Angehdrigen u.d.m; regelméfBige Planungsgespriche)

Kommunikationspolitik (nach Innen und Auf3en)

3. Mitarbeiter (Betreuungsteam)

Dieses Kriterium umfasst Aussagen zur Auswahl, Weiterentwicklung, Beteiligung und
Anerkennung von Mitarbeitern:

Aufgaben und Auswahl von Mitarbeitern (Kompetenzprofil einschlieBlich Qualifikation
entlang der Aufgaben; Auswahlverfahren; Rollenklarung des Personals (s. auch Gaststatus
Kriterium 1))

Fort- und Weiterbildung (Spezielle Schulungen zum Umgang mit Demenz/ bzw. andere
Erkrankungen abhingig von der Ausrichtung; Inhalte, Frequenz und Umfang sind
bedarfsabhdngig)

Mitarbeiterforderung (Fordergespriache; Angebote zur Reflektion des eigenen Handelns,
RegelmiBige Mitarbeiterbefragungen u.d.m.)

WiG empfiehlt an dieser Stelle zusitzlich die Beachtung folgender Aspekte aus den Qualitéts-
kriterien des Brandenburger Katalogs:

Bereich | Merkmal

D4 Die Anzahl und Qualifikation der einzusetzenden Mitarbeitenden sowie die

Zeitpunkte und Zeitrdume der Mitarbeitereinsitze innerhalb eines Tagesablaufs
ergeben sich aus der Ermittlung des jeweils individuellen Bedarfs an Betreuung und
Pflege aller Mitglieder.

D8 Die Mitglieder der Wohngemeinschaft befinden sich in struktureller

Unabhéngigkeit von den beauftragten Dienstleistern.




4. Ressourcen

Dieses Kriterium umfasst Aussagen dariiber, wie und welche Mittel eingesetzt werden, um die
Ziele und Ablédufe innerhalb einer Wohngemeinschaft zu unterstiitzen. Konkret geht es hierbei
um die Zusammenarbeit mit Kooperationspartnern ebenso wie um die Art und Weise, wie mit
den Finanzen, dem Wohnraum und Informationen — als wichtige ,Ressourcen’ — umgegangen
wird. Ansatzpunkte kdnnen sein:

* Partnerschaften (Zusammenarbeit Betreuungsteam/ Pflegedienst; Vertragsgestaltung;
Angehdrigenarbeit)

* Finanzielle Regelungen (Vertragsgestaltung, Besondere Regelungen)

* Gebidude, Wohnraum, Einrichtung (Beachtung {iiblicher baulicher Standards, ggf.

Krankenhausbauverordnung NRW; insbesondere Barrierefreiheit DIN 18025, Standards des
BL. Empfehlungen zur Fldche 1t. WFB Gruppenwohnen NRW)

Bereich | Merkmal

Al- Konstruktionselemente Mieterversammlung/Interessensvertretung
Al2
B3 Die Alltagsbegleitung wird entsprechend der angestrebten Normalitéit des

Alltagserlebens in erster Linie von den Personen des personlichen sozialen Umfelds
der Mitglieder wahrzunehmen sein.

B5S Die Mitglieder bzw. die Personen ihres sozialen Umfelds nehmen unterstiitzend
Hilfen von ehrenamtlichen Helfern im Rahmen von niederschwelligen
Betreuungsangeboten im Sinne des § 45b SGB XI in Anspruch.

C5 Die Gemeinschaft sieht in ihrer Vereinbarung die Moglichkeit vor, den/die
Pflegedienst(e) zu wechseln.
F1 Die Mitglieder der Wohngemeinschaft bzw. deren Vertreter kommunizieren

formale Regelungsbedarfe in den regelmiBigen Sitzungen, die im Rahmen ihrer
Vereinbarung vorgesehen sind.

F2 Die Kommunikation der Mitglieder bzw. deren Vertreter wird durch eine neutrale
Moderation begleitet.
HI Fiir Mitglieder von Wohngemeinschaften mit ambulanter Betreuung entstehen

folgende Arten von Kosten:

¢ Kosten fiir den Wohnraum (Miete und Mietnebenkosten)

* Kosten fiir Verpflegung/ sonstige Verbrauchsgiiter des taglichen Lebens
* Kosten der Betreuung und Pflege, einschl. hauswirtschaftlicher Hilfen

E1l Jedes Mitglied schlieft einen Einzelmietvertrag mit dem Vermieter des Wohnraums
ab.

E2 An den Mietvertrag ist keinerlei Verpflichtung zur Beauftragung eines
Pflegedienstes verkniipft.

E3 Die Auswahl und Ausstattung sowie die Gestaltung liegt in der Zusténdigkeit und

Verantwortung der Mitglieder.




E4 Die Anzahl und GroB3e sowie die Aufteilung der gemeinschaftlich genutzten
Wohnrdaume ermoglicht den Mitgliedern eine ausreichende Wahlméglichkeit in
Bezug auf die Aufenthaltsmoglichkeit und entspricht den Wohnbediirfnissen der
Mitglieder.

ES Die Mobel und Einrichtungsgegenstinde in den gemeinschaftlich genutzten
Wohnrdumen sind aus dem Besitz der Mitglieder.

E6 Die GroBe der individuellen Privatrdume sollte sich an den Wohnbediirfnissen der
Mitglieder der Wohngemeinschaft orientieren.

E7 Der Wohnraum sollte eine Ausgewogenheit zwischen Privatheit und Begegnung
sicher stellen.

E9 Die individuellen Privatrdume werden grundsétzlich von jeweils einer Person
bewohnt

E 10 Gefahrenpotentiale des Wohnraums sind auf ein Mindestmal} beschrénkt.

5. Prozessel
Das Kriterium Prozesse erfasst die Beschreibung und Gestaltung, Steuerung, Messung und

Uberarbeitung der wichtigsten Ablidufe in der WG - einschlieBlich darauf bezogener
Gilitemerkmale - sowie Aussagen zum Prozedere des QM. Ansatzpunkte kdnnen sein:

* Einzug (Erstkontakt; Entscheidungsverfahren Neue Mieter; Informationssammlung- und
Weitergabe)

* Leben & Wohnen (Art und Umfang tagesstrukturierender Angebote; Mahlzeitengestaltung,
Aspekte der Kommunikation mit Mieter)

* Auszug/Tod (MaBnahmen, um Umziige zu vermeiden; Unterstiitzung in der Abschiedsphase)



5.1 Prozesselll

* Umgang mit Beschwerden (Verfahren, um Riickmeldungen aktiv einzuholen und

auszuwerten)

* Qualititssicherung und Qualititsnachweise (Angemessene Ubertragung bestehender QM-

Verfahren auf die WG: Verfahren zur Selbstbewertung; Fallbesprechungen/ Pflegevisiten;
Regelung zu Konfliktmanagement (z.B. Ombudsmann); Gestaltung regelmifBiger
Kunden/Angehorigenbefragung; Begehung durch externe Experten; Selbstverpflichtung zu

Qualitdtsbericht; Beteiligung an Benchmarkingkreisen/ Erfahrungs-Runden (ERFA) )

Bereich

Merkmal

B1

Innerhalb der Wohngemeinschaft soll es den Mitgliedern gelingen, entsprechend
ihren Bediirfnissen und Kompetenzen ihren Alltag eigenstéindig zu gestalten

B2

Vor dem Hintergrund ihrer krankheitsbedingten Kompetenzeinbuf3en sind die
Mitglieder in ihrer Féhigkeit der selbststandigen Alltagsgestaltung eingeschrénkt.
Deshalb werden die Mitglieder in ihrer Alltagsgestaltung unterstiitzt.

C2

Die Abstimmung der Beauftragung des bzw. der Pflegedienst(e) in der
Gemeinschaft ermdglicht eine Anwesenheit von Begleitpersonen bis zu 24 Stunden
taglich.

D2

Der tatsdchliche Begleitungsbedarf wird durch eine Betreuungs- und
Pflegeanamnese fiir jedes einzelne Mitglied individuell erhoben.

D3

Die auf jedes Mitglied abgestimmten Leistungen werden in einer Betreuungs- und
Pflegeplanung gemeinsam mit den Leistungsnehmern bzw. ihren Vertretern
vereinbart.

D5

Die Leistungserbringung erfolgt im Rahmen des bestehenden Pflegesystems des
Pflegedienstes.

6. Kundenbezogene Ergebnisse

Dieses Kriterium beschiftigt sich mit den bei Kunden erzielten Ergebnissen. Gemeint sind hier
im Wesentlichen Ergebnisse, die im Dialog mit Kunden gewonnen werden. Systematische

Befragungen und personliche Riickmeldungen sind hier die wesentlichen Datenlieferanten.
Ansatzpunkte kdnnen sein:

* Befragungen (Allgemeine Eindrucksaussagen zur Zufriedenheit; Detailfragen zu Aspekten
der Struktur-, Prozess, -und Ergebnisqualitét; Offene Fragen, um positive wie auch negative
Kritik frei formulieren zu kénnen

* Andere Erhebungen (Beobachtungen; konkrete Messungen z.B. zum Erndhrungsstatus oder
Medikamentenbedarf)




7. Mitarbeiterbezogene Ergebnisse
Dieses Kriterium folgt in seiner Struktur dem kundenbezogenen Ergebniskriterium:

* Befragungen (Allgemeine Eindrucksaussagen zur Zufriedenheit; Detailfragen zu Aspekten
der Struktur-, Prozess, -und Ergebnisqualitit; Offene Fragen, um positive wie auch negative
Kritik frei formulieren zu konnen)

* Andere Erhebungen (Beobachtungen; Begehungen durch externe Experten; konkrete
Messungen z.B. zur Fluktuation von Mitarbeitern)

8. Gesellschaftsbezogene Ergebnisse

Auch das achte Kriterium folgt dem bereits skizzierten Strukturprinzip. Bei den
gesellschaftsbezogenen Ergebnissen geht es um die Frage, wie die ,Gesellschaft’ die WG
wahrnimmt, darum, wie es sich aus der Sicht der Gesellschaft darstellt:

* Integration ins nachbarschaftliche Umfeld
* Schaffung von Arbeitsplitzen
* Wahrnehmung in der Offentlichkeit

9. Schlusselergebnisse

Das Kriterium neun umfasst die so genannten Schliisselergebnisse. Auf die WG bezogen:
Beobachtung wesentlicher Kenngréfen, die Riickschliisse auf die Steuerung und Prognose
zukiinftigen Entwicklungen zulassen. Ansatzpunkte kénnen sein:

* Finanzbezogene Ergebnisse (z.B. Umsatz; Marktanteil; Vermietungsquote)
* Prozessbezogene Ergebnisse (z.B. Medikamenteneinsatz; vermiedene Heimunterbringung)



