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Das Modell der ambulanten Hausgemeinschaft

Im baden-wiirttembergischen Wyhl am Kaiserstuhl setzt BeneVit als Trager von Pflegeeinrichtungen
seit Juni 2016 ein Modellprojekt ,,Ambulantisierung der Hausgemeinschaften” um. Mit dem Modell
der ambulanten Hausgemeinschaft will BeneVit den Betroffenen mehr Selbstbestimmung durch
Wahlmdoglichkeiten und eine umfassende Transparenz bei der Leistungserbringung erméglichen.

Das Projekt wird vom GKV-Spitzen-
verband im Rahmen des Modellpro-
gramms zur Weiterentwicklung neuer
Wohnformen nach § 45 f SGB XI gefor-
dert und tiber die gesamte Laufzeit von
2016 bis 2018 durch die aku GmbH fach-
lich begleitet. Ein Projektbeirat ist gebil-
det, in dem neben dem Sozialministeri-
um Baden-Wiirttemberg und der AOK
Baden-Wiirttemberg der Landkreis Em-
mendingen, die Gemeinde Wyhl, der
Gemeindetag Baden-Wiirttemberg, die
Baden-Wiirttembergische Krankenhaus-
gesellschaft, der bpa und der Bundestags-
abgeordnete Peter Weify mitwirken.

Am Modellprogramm nach § 45 £ SGB
X1, das durch die Prognos AG und das
Kuratorium Deutsche Altershilfe e.V.
wissenschaftlich  begleitet  wird,
nehmen insgesamt 38 Projekte teil.

Weiterentwicklung des stationidren
Hausgemeinschaftskonzepts

Das Konzept der ambulanten Hausge-
meinschaft kniipft am Konzept der sta-
tiondren BeneVit-Hausgemeinschaften
an. Hier wird der Tagesablauf fiir vier-
zehn pflegebediirftige Menschen durch
Prasenzkréfte gestaltet. Sie tiberneh-
men alle hauswirtschaftlichen Tatig-
keiten in der Hausgemeinschaft wie
Kochen oder Wischewaschen und ein-
zelne grundpflegerische Aufgaben. Je-
de Hausgemeinschaft ist wie eine Woh-
nung gestaltet und hat neben den Be-
wohnerzimmern eine offene Kiiche
sowie einen Wohn- und Essraum mit
Kaminofen. Die Bewohner werden in
die Gestaltung des Alltags weitgehend
eingebunden und kénnen so einen
ausgefiillten Tag erleben. Wer daran in-

Jede Hausgemeinschaft ist wie eine Wohnung gestaltet.
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teressiert ist, kann im Haushalt bei-
spielsweise beim Tische decken mithel-
fen oder auch die Prdsenzkraft beim
Kochen beobachten und den Duft des
Essens geniefien.

Konzept und Finanzierung der
ambulanten Hausgemeinschaft

Das Organisationskonzept der ambu-
lanten Hausgemeinschaften unterschei-
det Grund- und Wahlleistungen. Die
Grundversorgung umfasst neben dem
Wohnen in der Hausgemeinschaft, die
Speisenversorgung, die Reinigung der
Allgemeinflachen, Gruppenbetreuung
sowie in begrenztem Umfang grund-
pflegerische und behandlungspflegeri-
sche Leistungen, wie beispielsweise das
Medikamentenmanagement.

Die Grundleistungen erbringen tiiber-
wiegend die Prisenzkréfte der Hausge-
meinschaften sowie die in der Einrich-
tung durchgingig anwesende Pflege-
fachkraft.

Dariiber hinaus koordinieren die Pflege-
fachkrafte im Rahmen der Grundversor-
gung die Leistungserbringung und lei-
ten Angehorige, die selbst Wahlleistun-
gen erbringen konnen, an.

Bei den Wahlleistungen handelt es sich
vorrangig um individuelle Leistungen
fir den pflegebediirftigen Menschen
wie die Korperpflege oder die Wasche-
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Das Organisationsmodell der ambulanten Hausgemeinschaft.

versorgung des Betroffenen. Sie sind fiir
die pflegebediirftigen Menschen wéhl-
bar und kénnen vom ambulanten Pfle-
gedienst von BeneVit, von einem ande-
ren Dienst oder von den Angehorigen
selbst erbracht werden.

Die ambulante Hausgemeinschaft ldsst
somit im Bereich der Wahlleistungen
Angehorige mitreden und entscheiden.
Auf Wunsch koénnen sie selbst Leistun-
gen libernehmen und damit Kosten re-
duzieren und im Einzelfall sogar Pflege-
geld erhalten. Fiir Angehorige werden
dadurch die Zusammenhénge zwischen
Leistung und Kosten transparenter.

Die Grundleistungen werden tiber eine
Pauschale finanziert. Zu den vom Be-
troffenen gewiinschten Wahlleistungen

wird ein detailliertes Angebot auf der
Grundlage der geforderten Leistungen
sowie eines mit den Leistungstragern
vereinbarten Stundensatzes erstellt.

Sektorentrennung wird
aufgehoben

Das entwickelte Konzept der ambulanten
Hausgemeinschaften stellt damit eine
Mischform zwischen einer ambulanten
und stationédren Einrichtung dar und 16st
die starre Trennung der Sektoren ambu-
lant und stationdr auf. Heimrechtlich
handelt es sich bei der Modelleinrichtung
von BeneVit in Baden-Wiirttemberg nach
§ 3 WTPG um eine stationire Einrich-
tung. Fiir die Umsetzung des Modells wa-
ren von Seiten der Heimaufsichtsbehorde

Die Angehérigen des Pflegebediirftigen haben einen engen Bezug zum Haus und schatzen die
Transparenz.
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Ausnahmeregelungen zum Personalkon-
zept wie beispielsweise beziiglich der
Fachkraftquote notwendig.

Leistungsrechtlich enthélt das Finanzie-
rungskonzept stationdre und ambulante
Elemente. Sowohl zur Finanzierung der
Grundleistungen wie auch der Wahlleis-
tungen werden Leistungen nach SGB V
als auch SGB XI herangezogen.

Die Riickmeldungen der
Angehdérigen sind positiv

Haus Rheinaue, die Modelleinrichtung
von BeneVit in der Gemeinde Wyhl mit
insgesamt 56 Plidtzen, wurde am 26. Mai
2016 eroffnet. Die Einrichtung gliedert
sich in vier Hausgemeinschaften mit je-
weils vierzehn Pléatzen.

Die ersten Riickmeldungen von Seiten
der Angehorigen sind durchweg positiv.
Etwa die Hélfte der Angehorigen der ak-
tuell 36 Bewohnerinnen und Bewohner
nehmen die Moglichkeit wahr, selbst
Wahlleistungen, wie die Zimmerreini-
gung, Waischeversorgung oder Korper-
pflege, zu erbringen. Sie sind dadurch
weiter in die Versorgung ihres pflegebe-
dirftigen Angehorigen involviert und
konnen den zu zahlenden Eigenanteil
auf die Entgelte reduzieren.

Der intensive Austausch mit den Angeho-
rigen schafft mehr Transparenz. Die Leis-
tungen werden dadurch auch starker an
den individuellen Wiinschen der Bewoh-
nerinnen und Bewohner ausgerichtet.

Das Modell, das die Aspekte Sicherheit
und Selbstbestimmung einer stationdren
und ambulanten Versorgung verkniipft
und seinen Bewohnerinnen und Bewoh-
nern mehr Flexibilitdt bei der Auswahl
an Hilfe- und Pflegeleistungen ermaog-
licht, kann einen Beitrag zu mehr Le-
bensqualitdt fiir die Betroffenen leisten.

Fiir stationdre Pflegeeinrichtungen bie-
tet das Modell die Chance zur Weiter-
entwicklung und die Abkehr von den
durch das Heim- und Leistungsrecht
vorgegebenen starren Strukturen.
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