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Vorbemerkung

Aus Griinden der besseren Lesbarkeit wird i.d.R. auf die gleichzeitige Verwendung
mannlicher und weiblicher Sprachformen verzichtet. Samtliche
Personenbezeichnungen sollen explizit als geschlechtsunabhangig verstanden
werden.
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Abstract

Mit Inkrafttreten des Pflegeneuausrichtungsgesetzes (PNG) im Januar 2013 sowie
des Ersten und Zweiten Pflegestarkungsgesetzes (PSG | und Il) im Januar 2015 und
Januar 2017 wurden sukzessiv die Unterstitzungsmoglichkeiten im Rahmen des
SGB Xl speziell fir hilfebedirftige Pflegeversicherte mit kognitiven und
psychischen Fahigkeitseinschrankungen ausgebaut. Um dem Betreuungsbedarf
der anspruchsberechtigten Pflegeversicherten im ambulanten Bereich besser zu
begegnen, wurde mit dem PNG durch § 125 SGB Xl die Erprobung eines neuen
Anbietertyps — sog. Betreuungsdienste (BD) — veranlasst, der sich auf die
Erbringung hauslicher Betreuungsleistungen konzentriert.

Der Spitzenverband Bund der Pflegekassen (GKV-SV) wurde in Abstimmung mit
dem Bundesministerium fiir Gesundheit (BMG) mit der Umsetzung der
Modellvorhaben beauftragt. Die IGES Institut GmbH erhielt den Zuschlag zur
Durchfiihrung der wissenschaftlichen Begleitforschung des Modellprogramms
gem. § 125 SGB XI im Mai 2014. Die Feldarbeit der Begleitforschung begann im
Dezember 2014 — kurz vor Inkrafttreten des PSG | — und erstreckte sich insgesamt
Uber einen Zeitraum bis September 2017. Die Feldarbeit beinhaltete neben
querschnittlichen Datenerhebungen zu drei konsekutiven Zeitpunkten (tO:
Basiserhebung bis Dezember 2015; t1: erste Folgeerhebung zwischen Januar und
April 2016; t2: zweite Folgeerhebung Februar bis Juni 2017) bei den Zielgruppen
Einrichtungsleitung, Mitarbeitende und Nutzer von Betreuungsleistungen auch
langsschnittliche Datenerhebungen bei Nutzern im Zeitraum Juni 2016 bis
September 2017. Die Daten wurden anhand schriftlicher Befragungsinstrumente
(vorrangig im Querschnitt) und personlicher Interviews (vorrangig im Langsschnitt)
gewonnen.

Auftrag der wissenschaftlichen Begleitforschung war es, die Wirksamkeit von BD
hinsichtlich der Kriterien 1. Leistungsinhalte, 2. Qualitat, 3. Wirtschaftlichkeit und
4. Akzeptanz (bei Nutzern bzw. Angehoérigen) zu bewerten. Neben BD
bericksichtigte die wissenschaftliche Begleitforschung ebenfalls die analogen
Zielgruppen (Einrichtungsleitung, Mitarbeitende, Nutzer) in sog.
Vergleichseinrichtungen, die zu zwei konsekutiven Erhebungszeitpunkten (analog
tl und t2 in BD) befragt wurden. Als Vergleichseinrichtungen wurden sog.
niedrigschwellige Betreuungsangebote (nBa) und ambulante Pflegedienste (PD)
eingeschlossen, die in der Region der neu gegriindeten BD bereits
Betreuungsleistungen im Rahmen des SGB XI erbrachten. Dies erlaubte die
Wirksamkeit von BD in Abgrenzung zu den bereits etablierten Anbietern von
Betreuungsleistungen nach SGB XI zu untersuchen.

Zu t0 wurden insgesamt N =49 BD in die wissenschaftliche Begleitforschung
eingeschlossen; nach Beendigung des letzten Befragungszeitpunkts (t2) befanden
sich weiterhin N=40 BD im Modellprogramm. Als Vergleichseinrichtungen
konnten insgesamt N =36 nBa und N =17 PD gewonnen werden, wovon N =35
bzw. 23 nBa und N = 16 bzw. 11 PD an den Befragungen zu t1 bzw. t2 teilnahmen.
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An den Befragungen in BD nahmen zwischen N =158 und 192 Mitarbeitende
(Teilnahmequote 41-71%) und zwischen N = 343 und 358 Nutzer (Teilnahmequote
19-24%) teil; in nBa zwischen N = 78 und 111 Mitarbeitende (Teilnahmequote 23-
29%) und zwischen N=69 und 77 Nutzer (Teilnahmequote 11-16%); in PD
zwischen N =37 und 77 Mitarbeitende (Teilnahmequote 15-26%) und zwischen
N =48 und 57 Nutzer (Teilnahmequote 7-9%).

Die Ergebnisse der Begleitforschung zeigen, dass sich BD bzgl. der
Zusammensetzung des Personals und der Kunden, der umgesetzten
Betreuungsinhalte, der umgesetzten MaRnahmen zur Qualitatssicherung sowie in
ihrer forderlichen Wirkung auf Outcome-Parameter bei Nutzern und Angehdérigen
(empfundene Belastung durch betreuungsrelevante Problemlagen und
Lebensqualitdt) systematisch von den in die Begleitforschung eingeschlossenen
Vergleichseinrichtungen (nBa, PD) unterscheiden. Dabei zeigen BD ein
vielfaltigeres Spektrum von Fachkraften und Berufsabschlissen als PD, ein formell
hoheres berufliches Qualifikationsniveau im gesundheitlich-sozialen Bereich als
nBa, vermehrt Kunden mit einem erhéhten Betreuungsbedarf in spateren
Lebensphasen, eine vermehrte Umsetzung von MalBnahmen zur
Qualitatssicherung speziell im Bereich der Betreuung, das breiteste Spektrum
umgesetzter Betreuungsinhalte mit einem besonderen Fokus auf zweckhafte
Alltagsbegleitung und die (zumindest fur die vorliegende Kundenstichprobe)
starkste Wirkung auf die Outcome-Parameter (Reduzierung der empfundenen
Belastung bzw. Steigerung der Lebensqualitat). Dies deutet auf ein genuin ,,neues”
Betatigungsfeld der BD, die den erhdhten Betreuungsbedarf und damit
einhergehende Belastungen einer spezifischen Klientel von Pflegebedirftigen
wirksam adressieren.
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1. Hintergrund

Durch die Einfiihrung der ,Ubergangsregelung: Hausliche Betreuung” (damals
§ 124 SGB Xl) mit dem Pflege-Neuausrichtungsgesetz (PNG) zum 1. Januar 2013
wurde den Versicherten erstmals die Moglichkeit eingeraumt, im Rahmen ihres
Sachleistungsanspruchs gem. §36 SGB XI neben den Leistungsbereichen
»,Grundpflege” und ,hauswirtschaftliche Versorgung” die ,hausliche Betreuung”
als dritten Leistungsbereich in Anspruch zu nehmen und damit den Leistungsmix
besser ihrer individuellen Situation anzupassen.

Ziel des Gesetzgebers war es, im Vorgriff auf die Einfiihrung eines neuen
Pflegebedurftigkeitsbegriffs eine ,groRere Flexibilisierung bei der Auswahl der
Pflegeleistungen” zu ermdéglichen und ambulante Leistungsangebote starker an
den Bediirfnissen von Personen mit eingeschrankter Alltagskompetenz, speziell
von Menschen mit demenzbedingten Fahigkeitsstdrungen zu orientieren’. Diesem
Personenkreis bot das starker an somatischen Beeintrachtigungen orientierte
ambulante  Angebot nicht immer die passenden  Hilfs- und
Unterstitzungsmaoglichkeiten.

Die Anerkennung, dass der Leistungsanspruch der Versicherten sich nicht allein an
somatisch bedingter Pflegebedirftigkeit in Form von Pflegestufen zu bemessen
hat, sondern auch psycho-kognitive Fahigkeitsstérungen starker zu
bericksichtigen sind, erfolgte bereits zum Januar 2002 mit Aufnahme des § 45 SGB
Xl zur ,Eingeschrankten Alltagskompetenz” in die Pflegegesetzgebung. Im
Unterschied zu somatisch bedingten Fahigkeitseinschrankungen gehen
Einschrankungen  der  Alltagskompetenz mit  einem  ,zusatzlichen”
Betreuungsbedarf einher, der allein durch Leistungen der Grundpflege und
hauswirtschaftlichen Versorgung nur unzureichend adressiert wird. Personen mit
eingeschrankter Alltagskompetenz wurde daher ein Budget fiir sog. ,Zusatzliche
Betreuungsleistungen” zugesprochen, das mit der Pflegereform 2008 weiter
erhoht wurde. Diese Art Leistungen wurden seit jeher — im Unterschied zu
Sachleistungen — nach dem Prinzip der der Kostenerstattung vergiitet.

Mit dem PNG wurde durch §123 SGB XlI erstmals auch ein erhohter
Sachleistungsanspruch fir Personen mit eingeschrankter Alltagskompetenz
festgesetzt. Mit dem PNG trat auch §124 SGB Xl in Kraft, der den
Sachleistungsanspruch der ambulant Versorgten — neben Leistungen der
,Grundpflege” und , Hauswirtschaftlichen Versorgung” —um die dritte Leistungsart
der ,Betreuung” erweiterte. Fortan konnten auch Betreuungsleistungen im
Rahmen des Sachleistungsanspruchs der Versicherten erbracht werden.

Da die Leistungen der hauslichen Betreuung nach § 124 SGB Xl zunachst nur durch
ambulante Pflegedienste erbracht werden konnten, sollte die Erganzung der
ambulanten pflegerischen Versorgung durch einen neuen spezialisierten Typ
Leistungserbringer erprobt werden. Im Zuge des PNG veranlasste der Gesetzgeber
mit § 125 SGB XI, dass deutschlandweit sogenannte Betreuungsdienste (BD) im

! Vgl. Begriindung zum Pflege-Neuausrichtungs-Gesetz (PNG), BT-Drucksache 17/9369
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Rahmen von Modellvorhaben gegriindet wurden, die sich ,auf Leistungen der
hauslichen Betreuung, insbesondere fiir demenziell erkrankte Pflegebediirftige,
konzentrieren“?. Neben Betreuungsleistungen sollten die BD jedoch ,wie die
bisherigen Pflegedienste auch [..] Sachleistungen der hauswirtschaftlichen
Versorgung [..]“> erbringen, wohingegen Pflegeleistungen nicht im
Leistungsspektrum der Betreuungsdienste enthalten sind3.

Der Spitzenverband Bund der Pflegekassen (GKV-SV) wurde in Abstimmung mit
dem Bundesministerium fur Gesundheit (BMG) mit der Umsetzung der
Modellvorhaben beauftragt. Interessierte Einrichtungen waren eingeladen dem
GKV-SV ein einschlagiges Konzept vorzulegen, um sich um eine Teilnahme als
Modellvorhaben zu bewerben. Anhand definierter Teilnahmekriterien befand der
GKV-SV Uber die Eignung der Einrichtungen und leitete sie an die zustandigen
Landesverbande der  Pflegekassen  weiter. Nach  Abschluss  von
Versorgungsvertragen und Verglitungsvereinbarungen mit den Landesverbanden,
waren die Dienste zur Leistungserbringung im Rahmen der Pflegeversicherung
(SGB XI) zugelassen.

Im Mai 2014 beauftragte der GKV-SV das IGES Institut mit der wissenschaftlichen
Begleitforschung gem. § 125 SGB XI. Nach Abschluss der Versorgungsvertrage
(Aufnahme der Versorgungstatigkeit) wurden die Einrichtungen erstmals von IGES
kontaktiert und offiziell in die wissenschaftliche Begleitforschung eingeschlossen.
Die ersten BD nahmen im Dezember 2014 ihre Tatigkeit auf; bis August 2015 hatten
samtliche Modellvorhaben mit der Leistungserbringung begonnen.

Die wissenschaftliche Begleitforschung sah von Anfang an auch Erhebungen in sog.
yVergleichseinrichtungen” vor. Diese entsprachen bereits etablierten Anbietern
von Betreuungsleistungen im Rahmen des SGB XI, d.h. ambulanten Pflegediensten
und niedrigschwelligen Betreuungsangeboten. Wahrend Pflegedienste sich durch
ein groftenteils pflegefachlich qualifiziertes Personal auszeichnen, arbeiten
niedrigschwellige Betreuungsangebote i.d.R. mit ehrenamtlichen Helferinnen und
Helfern. Die  Qualifikation des  Personals in niedrigschwelligen
Betreuungsangeboten wird durch Landesverordnungen geregelt, umfasst i.d.R.
aber eine vorbereitende Schulung von ca. 30 Stunden. Die Anleitung der
Pflegekrafte in Pflegediensten erfolgt durch eine Pflegefachkraft mit formeller
FUhrungsqualifikation; die Anleitung der Helferinnen und Helfer in
niedrigschwelligen Betreuungsangeboten erfolgt dagegen durch eine Fachkraft mit
einem breiteren Spektrum moglicher Berufsabschliisse im gesundheitlich-sozialen
Bereich und ohne die Vorgabe einer formellen Fiihrungsqualifikation.

Die formellen Anforderungen an die Leitungskraft der BD bilden eine
Schnittmenge der Vorgaben fiir Pflegedienste und niedrigschwellige Angebote,
indem im Rahmen des Modellprogramms ein einschlagiger Berufsabschuss der

2 Begriindung zum PNG zu § 125 SGB XI, BT-Drucksache 17/9369

3 GKV-Spitzenverband. Interessensbekundungsverfahren fiir Betreuungsdienste im Rahmen
der Modellvorhaben gemaR § 125 SGB XI: Teilnahmekriterien und Verfahrensablauf.
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Leitung im gesundheitlich-sozialen Bereich mit formeller Leitungsqualifikation
gefordert wird. Die Qualifikation der Mitarbeitenden der BD erfolgt analog der
Betreuungskrafte-Richtlinien des GKV-SV fiir den stationaren Bereich und stellt ein
Qualifikationsniveau sicher, das formell unterhalb dem von Pflegefachkraften aber
oberhalbo dem von Helferinnen und Helfern in niedrigschwelligen
Betreuungsangeboten einzuordnen ist.

Wie bereits erwahnt, konnten vor dem PNG Personen mit eingeschrankter
Alltagskompetenz  (damals §45a SGB XI) sogenannte ,Zusatzliche
Betreuungsleistungen” (damals § 45b SGB XlI) nutzen. Diese wurden durch
Pflegedienste oder nach Landesrecht anerkannte niedrigschwellige
Betreuungsangebote (damals nach § 45c SGB XI) erbracht. Bei dieser Leistungsart
handelte es sich — in Abgrenzung zu Sachleistungen — schon damals um
Erstattungsleistungen, die vom Versicherten zunachst selbst zu zahlen waren; eine
Kostenerstattung konnte nachtraglich bei den Pflegekassen beantragt werden.
Diese Leistungsart bildete von Anfang an die Kernleistung niedrigschwelliger
Betreuungsangebote, konnte aber auch von Pflegediensten neben
Pflegeleistungen erbracht werden. Da an BD hohere Qualifikationsanforderungen
als an niedrigschwellige Betreuungsangebote gestellt werden, wurde auch ihnen
prinzipiell die Moglichkeit eingeraumt, Betreuung als Erstattungsleistung zu
erbringen.

Betreuung als Erstattungsleistung nach SGB XI war bis Januar 2015 ausschlieBlich
durch einen neben dem Sachleistungsanspruch der Versicherten bestehenden
Anspruch auf ,zusatzliche Betreuungsleistungen” von bis zu 100 bzw. 200 EUR
monatlich zu finanzieren (damals § 45b SGB Xl). Durch das PSG | (Inkrafttreten 1.
Januar 2015) wurde der Erstattungsbetrag auf 104 bzw. 208 EUR monatlich
angehoben und Betreuungsleistungen konnten nun dariiber hinaus auch indirekt
durch den Sachleistungsanspruch der Versicherten finanziert werden. Dabei
hatten die Versicherten die Moglichkeit, bis zu 40% ihres Sachleistungsanspruchs
(gem. § 36 SGB XI) in Leistungen nach § 45b SGB XI umzuwidmen. Zudem waren
mit dem PSG | die Voraussetzungen zur Inanspruchnahme von Betreuung als
Erstattungsleistung und Sachleistung einander angeglichen worden, d.h. beide
Leistungsarten konnten sowohl durch Personen mit einer erheblich
eingeschrankten Alltagskompetenz als auch Personen der Pflegestufen | bis Il
ohne eine solche Einschrankung abgerufen werden.

Mit dem PSG Il (Inkrafttreten 1. Januar 2017) erfolgte die Einfiihrung des neuen
Pflegebedurftigkeitsbegriffs, der die zuvor getrennten Begutachtungssysteme fir
,Pflegebedirftigkeit” (gem. Pflegestufen) und ,Einschrankungen der
Alltagskompetenz” (gem. §45a SGB Xl) in ein gemeinsames System der
Pflegegrade integrierte. Fortan werden somatisch und psycho-kognitiv bedingte
Fahigkeitseinschrankungen bei der Beurteilung des AusmaBes der
Pflegebedirftigkeit gleichzeitig bericksichtigt. Mit dem PSG Il wurden die
urspringlichen §§45a-b und 123 SGB Xl| obsolet, da eine von der
Pflegebediirftigkeit getrennte Festsetzung des Leistungsanspruchs fiir Personen
mit eingeschrankter Alltagskompetenz nicht mehr erforderlich war.
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Der urspriingliche § 123 SGB Xl wurde komplett gestrichen. Wahrend & 45a SGB Xl
vor dem PSG Il den berechtigten Personenkreis fiir Leistungen nach § 45b SGB Xl
definierte, regelt er seit dem PSG Il die Anerkennung von ,Angeboten zur
Unterstitzung im Alltag”. Diese l6sen die alten Begriffe ,niedrigschwellige
Betreuungsangebote” und ,zusatzliche Betreuungs- und Entlastungsleistungen”
ab; der aktuelle § 45a SGB Xl Gibernimmt so teilweise Funktionen des alten § 45c¢
SGB XI. Zudem regelt der aktuelle §45a SGB XI auch die Umwidmung des
Sachleistungsanspruchs fiir Erstattungsleistungen. Der aktuelle § 45b SGB XI
definiert weiterhin die Hohe des Entlastungsbetrags und fir welche Art von
Leistungen dieser zweckgebunden einzusetzen ist. Die maximale Hohe des
Entlastungsbetrags belduft sich seit dem PSGIl auf 125 EUR monatlich fir
samtliche Pflegegrade, d.h. es wird nicht mehr zwischen einem Grundbetrag
(zuvor 104 EUR) und erhohten Betrag (zuvor 208 EUR) unterschieden.

Dariber hinaus wurden Erstattungsleistungen bereits mit dem PSG| um die
»Angebote [zur Unterstiitzung] im Haushalt insbesondere der Haushaltsfiihrung“*
erweitert. Diese Erweiterung findet sich im aktuellen § 45a SGB XlI, der zu
»Angeboten zur Unterstlitzung im Alltag” explizit ,[Unterstiitzung der]
Haushaltsfihrung” und , haushaltsnahe Dienstleistungen” zahlt. Allerdings lagen
bis zum Zeitpunkt der Fertigstellung des Abschlussberichts keine
Landesverordnungen vor, die die Erbringung hauswirtschaftlicher Leistungen im
Rahmen von Erstattungsleistungen regeln.

Weitreichendere leistungsrechtliche Anderungen haben sich mit dem PSG Il fiir die
Betreuung im Rahmen des Sachleistungsanspruchs ergeben: § 124 SGB XI wurde
in den §36 SGB Xl integriert. Dort bilden die Leistungen der Grundpflege
(,korperbezogene Pflegemalnahmen®), hauswirtschaftlichen Versorgung (,Hilfen
bei der Haushaltsfliihrung”) und Betreuung (,,pflegerische
BetreuungsmaRnahmen“)  nun  gemeinsam  die drei Sdulen der
,Pflegesachleistungen”. Dadurch erfolgte leistungsrechtlich eine Gleichstellung der
BD mit ambulanten Pflegediensten beim Zugriff auf den Sachleistungsanspruch
der Versicherten. Vor dem PSGIl durften Betreuungsleistungen (als
Sachleistungen) nur bezogen werden, wenn Grundpflege und hauswirtschaftliche
Versorgung im Einzelfall sichergestellt waren (ehem. § 124 SGB Xl Abs. 3). Damit
wurde indirekt ambulanten Pflegediensten ein Vorrang beim Zugriff auf den
Sachleistungsbetrag eingerdumt, bevor BD Betreuungsleistungen geltend machen
konnten. Diese Einschrankung wurde mit dem PSG Il aufgehoben. Da gem. § 125
SGB XI auf BD dieselben Vorschriften wie auf Pflegedienste anzuwenden sind, sind
beide Einrichtungstypen in dieser Hinsicht nun gleichgestellt.

Die Umwidmung des Sachleistungsanspruchs zur Finanzierung von
Erstattungsleistungen von ,Angeboten zur Unterstiitzung im Alltag” war bereits
mit dem PSG | nur dann moglich, wenn die Grundpflege und hauswirtschaftliche
Versorgung sichergestellt waren. Diese Einschrankung wird auch mit dem PSG II
weiter beibehalten, wobei in Einklang mit der Gleichrangigkeit von

4 § 45a SGB XI, Abs. 3
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Betreuungsleistungen mit Leistungen der korperbezogenen Pflege und
hauswirtschaftlichen Versorgung nun allgemeiner formuliert wird, dass
Sachleistungen nach § 36 SGB Xl vorrangig abgerechnet werden. Damit sind
niedrigschwellige Angebote in Bezug auf die Nutzung des Sachleistungsanspruchs
(durch Umwidmung) den Pflegediensten und BD nachgeordnet.

Durch die gesetzlichen Neuregelungen der PSG | und Il haben sich seit Beginn der
Modellvorhaben somit wichtige Verdanderungen bzgl. der Rahmenbedingungen
der BD ergeben. Wahrend das PSG | die Finanzierungsmoglichkeiten v.a. von
niedrigschwelligen  Angeboten erweiterte, erweitert das PSGIl die
Abrechnungsmoglichkeiten v.a. von BD und stellt sie auf eine Stufe mit ambulanten
Pflegediensten. Dadurch kénnten BD mit den bereits etablierten Anbietern von
Betreuungsleistungen in eine verstarkte Konkurrenz um dieselben
Sachleistungsanspriiche der Versicherten treten. Eine besonders wichtige
Fragestellung der Evaluation ist, wie sich BD als ,neue Leistungserbringer” im
Kontext anderer Anbieter etablieren, welche betrieblichen Konstellationen
entstehen und wie sich das Zusammenwirken mit weiteren an der Pflege und
Betreuung beteiligten Akteuren gestaltet.

Urspriinglich kam den Vergleichseinrichtungen in der wissenschaftlichen
Konzeption eine eher nachgeordnete Bedeutung zu. Da jedoch bereits zu Anfang
des Modellprogramms das PSG | in Kraft trat und sich die Teilnehmerzahl von
anfanglich 122 teilnahmegeeigneten Einrichtungen auf nur noch 49 BD im
Modellprogramm reduzierte — offenbar hatte das Modellprogramm durch die
gesetzlichen Anderungen fiir einen GroRteil an Attraktivitit verloren —wurde noch
vor Beginn der ersten regularen Erhebungen eine Revision der wissenschaftlichen
Konzeption vorgenommen. Die Konzeption wurde dahingehend revidiert, dass
auch Vergleichseinrichtungen betrachtet wurden, um der zunehmenden
Bedeutung anderer Anbieter von Betreuungsleistungen im ambulanten Bereich
Rechnung zu tragen.

GemaR § 125 SGB Xl sollte in den Modellvorhaben die Erbringung von Leistungen
der hauslichen Betreuung durch BD erprobt und wissenschaftlich begleitet
werden. Die wissenschaftliche Begleitforschung hatte insbesondere die Wirkung
des Einsatzes von Betreuungsdiensten bzgl. der folgenden Kriterien zu bewerten
(genaue Definitionen vgl. Kapitel 2.2 und 2.3):

(1) Leistungsinhalte,

(2) Qualitat,

(3) Wirtschaftlichkeit und

(4) Akzeptanz bei Kunden bzw. Angehdorigen.

Diese Kriterien wurden mit der Revision der wissenschaftlichen Konzeption
umfanglich auch bei den Vergleichseinrichtungen untersucht. BD bilden dennoch
den Ausgangspunkt der Betrachtung; Befunde der Vergleichseinrichtungen
werden hinzugezogen, um den Unterschied zwischen den BD als neuen
Einrichtungen und den bereits etablierten Einrichtungstypen zu untersuchen.
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Die Ergebnisse der wissenschaftlichen Begleitforschung sollen genutzt werden, um
zu beraten, welche Aspekte der Modellvorhaben sinnvoll in die Regelversorgung
ubernommen werden kdnnen.

Im vorliegenden Bericht kommt es aufgrund der seit dem PSG Il veranderten
Nummerierung und des abgednderten Inhalts relevanter Paragraphen (v.a. §§ 36,
45a-c, 124 SGB Xl) zu einer nicht immer einheitlichen Verwendung dieser in Text,
Tabellen und Abbildungen; i.d.R. wird die Bezeichnung verwendet, die flir den
Zeitpunkt der relevanten Erhebung zutrifft. Je nachdem, ob eine Befragung vor
oder nach Inkrafttreten des PSG Il stattfand, ist § 124 SGB XI (vor PSG I) dquivalent
zu pflegerischen Betreuungsleistungen gem. § 36 SGB XI (nach PSG Il) und § 45b
SGB XI (vor PSG Il) dquivalent zu § 45a-b SGB XI (nach PSG ).
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2. Methodik

2.1 Theoretisches Rahmenmodell

Die wissenschaftliche Begleitforschung legt ein klassisches 0Okosystemisches
Modell> zugrunde. Dieses beschreibt Einflisse von héheren Makro- Uber
vermittelnde Exo- und Mesosysteme auf tieferliegende Mikrosysteme. Es sind
auch wechselseitige Einflliisse der tieferliegenden auf hoher liegende Ebenen
moglich.

Im vorliegenden Fall entsprechen die Mikrosysteme relevanten Personengruppen
(vgl.  Abbildung 1) innerhalb der verschiedenen Einrichtungstypen
(Betreuungsdienst = BD, ambulanter Pflegedienst =PD, niedrigschwelliges
Betreuungsangebot = nBa): Auf Anbieterseite enthalten sie Leitungskrafte (bzw.
verantwortliche Pflegefachkrafte in PD, anleitende Fachkrafte in nBa) und
Mitarbeitende; auf Empfangerseite Nutzer von  Betreuungs- bzw.
hauswirtschaftlichen Leistungen und ihre Angehdrigen. Die Mesosysteme auf
Anbieterseite reflektieren Strukturen und Prozesse, d.h. den
innerorganisatorischen Rahmen der Leistungserbringung (z.B. MaRnahmen des
Qualitatsmanagements und der Qualitatssicherung; in der Folge abgekirzt als
,QM-MaBnahmen”); auf Seite der Nutzer/Angehorigen entsprechen die
Mesosysteme dem héauslichen/sozialen Umfeld (,soziales Netzwerk”). Die
Exosysteme beider Seiten enthalten die Schnittstellen der Anbieter- (BD, PD, nBa)
mit den Nutzersystemen. Auf Einrichtungsseite enthalt das Exosystem zudem
Beziehungen des innerorganisatorischen Rahmens zu Ubergeordneten
organisatorischen Aspekten, wie z.B. der Tragerstruktur oder der Einbindung in
Kooperations- und  Verbandsnetzwerke. Das  Makrosystem ist  flr
Nutzer/Angehorige und Leistungserbringer identisch und umfasst gemeinsame
Uberregionale (d.h. gesetzliche Grundlagen gem. SGB Xl) und regionale
Rahmenbedingungen (z.B. Landesgesetzgebung, Versorgungsvertrdge, regionale
infrastrukturelle Besonderheiten).

5 z.B. Bronfenbrenner U. Die Okologie der menschlichen Entwicklung. Natiirliche und ge-

plante Experimente. Stuttgart: Klett-Cotta 1981.
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Abbildung 1:  Okosystemisches Modell fiir Nutzer/Angehérige (links) bzw.
Leitungskraft und Mitarbeitende (rechts)

Makrosystem: Makrosystem:
gemeinsamer Rahmen gemeinsamer Rahmen
Exosytem: Beziehungen Exosytem: Beziehungen

nach ,auBerhalb" nach ,auBerhalb"

Mesosystem: Mesosystem:

Soziales Netzwerk Innerorganisat. Rahmen

4 | Mikrosysteme-Empfanger: 4 Mikrosysteme-Einrichtung:
\_| Nutzer/Angehdrige \ Leitung & Mitarbeitende

Quelle: IGES

2.2 Zielgruppen und assoziierte Forschungsfragen

Die wissenschaftliche Begleitforschung fokussiert auf die Evaluation von
Betreuungsdiensten (BD) als neuem Typ von Leistungserbringern und verfolgt ihre
Entwicklung ab dem Zeitpunkt ihrer Griindung ab Dezember 2014 bis zum
September 2017.

Neben den BD werden auch niedrigschwellige Angebote (nBa) und ambulante
Pflegedienste (PD) von der wissenschaftlichen Begleitforschung beriicksichtigt, um
eine umfassende Bewertung ambulanter Betreuungsleistungen vorzunehmen. Da
die Begleitforschung ihren Ausgangspunkt bei BD hat, werden nBa und PD im
Design als sog. ,Vergleichseinrichtungen” gefihrt.

Es folgt eine genauere Definition der verschiedenen in der wissenschaftlichen
Begleitforschung betrachteten Einrichtungstypen und Zielgruppen. Spezifische
Forschungsfragen bzgl. der Zielgruppen werden am Ende des jeweiligen Kapitels in
Tabellenform dargestellt. Die Befragungen der Zielgruppen liefern die
hauptsachliche Datengrundlage, mit der die meisten Forschungsfragen der
Begleitforschung beantwortet werden.

2.2.1 Leistungserbringer

Zur Zielgruppe der zu evaluierenden Betreuungsdienste (BD) zdhlen gem. § 125
SGB XI zugelassene Einrichtungen, die insbesondere fiir dementiell erkrankte
Pflegebedirftige dauerhaft Betreuungsleistungen und hauswirtschaftliche
Versorgung im Rahmen von Sachleistungen nach SGB Xl| erbringen.
Pflegeleistungen nach §36 SGB Xl| dirfen grundsatzlich nicht im
Leistungsspektrum enthalten sein.

BD dirfen Kooperationen mit weiteren Dienstleistern eingehen, wobei
sichergestellt sein muss, dass die BD organisatorisch und wirtschaftlich
selbststandig gefiihrt werden. Einrichtungen, die Betreuung als Erstattungsleistung
erbringen, dirfen im Rahmen des Modellvorhabens als BD nur teilnehmen, wenn
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sie keine Forderung gemal} § 45c SGB Xl erhalten. Der BD muss mindestens aus
einer Leitungskraft und einem weiteren Mitarbeitenden (,stellvertretende
Leitungskraft”) bestehen.

Die Leitungskraft muss mindestens eine der folgenden Mindestvoraussetzungen
erfillen: eine dreijahrige Fachausbildung, ein einschlagiger Fachhochschul-/
Hochschulabschluss oder eine anerkannte Weiterbildung im Gesundheits-/
Pflegebereich. Zudem muss die Leitungskraft des Betreuungsdienstes praktische
Berufserfahrung im erlernten Beruf von zwei Jahren innerhalb der letzten acht
Jahre vorweisen und die Teilnahme an einer WeiterbildungsmaBnahme fiir
leitende Funktionen mit einer Mindeststundenzahl von 460 Stunden gemal § 71
SGB Xl erfolgreich absolviert haben. Diese Qualifikation kann jedoch auch im
Rahmen der Modellvorhaben erworben werden bzw. gilt bei Vorliegen eines
betriebswirtschaftlichen, pflegewissenschaftlichen oder sozialwissenschaftlichen
Studiums an einer Fachhochschule oder Universitat als erfllt.

Ambulante Pflegedienste (PD) erbringen Leistungen der Grundpflege und
hauswirtschaftlichen Versorgung (gem. § 36 SGB Xl i.d.F. vor dem PSG II) im
hauslichen Umfeld der Pflegebedirftigen. Die Leistungen werden unter der
standigen Verantwortung einer ausgebildeten Pflegefachkraft (Gesundheits- und
Krankenpfleger/in, Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger/in, Altenpfleger/in
oder Altenpfleger, Heilerziehungspfleger/in) erbracht, die eine praktische
Berufserfahrung im erlernten Beruf von zwei Jahren innerhalb der letzten acht
Jahre sowie eine WeiterbildungsmalRnahme fiir leitende Funktionen gemaR § 71
SGB XI mit einer Mindeststundenzahl von 460 Stunden aufweist. Bei Ausfall der
verantwortlichen Pflegefachkraft muss der Trager der Einrichtung sicherstellen,
dass die Vertretung durch eine weitere Pflegefachkraft sichergestellt ist.

Niedrigschwellige Betreuungsangebote (nBa) sind nach Landesrecht anerkannte
bzw. nach § 45c SGB XI geforderte oder forderungsfahige Einrichtungen ,,in denen
Helfer und Helferinnen unter pflegefachlicher Anleitung die Betreuung von
Pflegebedirftigen mit allgemeinem oder mit besonderem Betreuungsbedarf [...]
Ubernehmen” (aktuell §45a SGB XlI, Abs. 1). Die erforderliche berufliche
Qualifikation der pflegefachlichen Anleitung wird durch den Gesetzestext der
jeweiligen Landesverordnung definiert, beschrankt sich aber keineswegs nur auf
ausgebildete  Pflegefachkrifte, sondern schlieBt i.d.R. auch Arzte,
Sozialpadagogen, Heilpadagogen, Heilerziehungspfleger und Psychologen mit
einschlagiger Berufserfahrung ein.

Die wissenschaftliche Begleitforschung erhebt die beruflichen Qualifikationen und
Spezialisierungen (Fort-/Weiterbildungen) der Leitungen in den verschiedenen
Einrichtungstypen und vergleicht sie miteinander. Da es sich bei den BD — anders
als bei PD und nBa — um neu gegriindete Einrichtungen handelt, wird fir diesen
Einrichtungstyp gesondert berlicksichtigt inwiefern die notwendige Qualifikation
erst im Verlauf der Modellvorhaben erworben wird.

Zudem werden auch externe, infrastrukturelle und regionale Rahmenbedingungen
der Einrichtungen bei den Leitungen erhoben (z.B. Standort/stadtisch vs. landliche




IGES 28

Region, Tragerschaft, Griindungshistorie, Einbindung in ein Kooperationsnetzwerk,
ortliches Angebot durch andere Anbieter von Betreuungsleistungen), die im
Rahmen des 0©kosystemischen Modells auf Exo- bis Makrosystem-Ebene
angesiedelt sind und das Milieu bzw. die Umwelt der Einrichtungen bilden.

Dariiber hinaus werden die schriftlichen Konzeptionen der BD analysiert, um eine
genauere Vorstellung des Leitbildes des neuen Einrichtungstyps — auch in
Abgrenzung zu bereits etablierten Anbietern ambulanter Betreuungsleistungen
(PD, nBa) — zu entwickeln.

Tabelle 1 fasst die Forschungsfragen zum Fragenkomplex ,Leistungserbringer”
zusammen. Samtliche Informationen zu diesem Fragenkomplex werden bei den
Einrichtungsleitungen (Leitungskraft, verantwortliche Pflegefachkraft oder
anleitende Fachkraft) erhoben.

Tabelle 1: Fragenkomplex , Leistungserbringer”

Forschungsfragen zum Komplex , Leistungserbringer”

1. Beschreibung der duBeren Rahmenbedingungen (Standort i.S. regionaler Einordnung,
Tragerschaft, Griindungshistorie, Vorliegen eigener Geschaftsraume; ortliches Angebot zu
Betreuungsleistungen durch andere Anbieter);

2. Leitung der Einrichtungen (z.B. erlernter Beruf, Basisqualifikation, Leitungsqualifikation,
Praxiserfahrung);

3.  Moglichkeit und Wirksamkeit einer parallel absolvierten, und die vorhandene Qualifikation
ergidnzenden und ausbauenden WeiterbildungsmaRnahme zur Fihrungsqualifikation
hinsichtlich der Leitung des Betreuungsdienstes;

4. Vergleich zwischen BD und nBa/PD bzgl. Ausgangs-/Leitungsqualifikation und
Rahmenbedingungen;

5. Kooperationsbeziehungen mit anderen Einrichtungen;

6. (schriftliche) Konzeption der Betreuungsdienste (z.B. angemessene Berlicksichtigung von
Personen mit und ohne Einschrankungen der Alltagskompetenz).

Quelle: GKV-Spitzenverband: Fragenkomplexe zur Konkretisierung des
Modellvorhabens; IGES: wissenschaftliche Konzeption zur Evaluation der
hauslichen Betreuung durch Betreuungsdienste, August 2015.

2.2.2 Mitarbeitende

Innerhalb der Betreuungsdienste (BD) zdhlen samtliche Beschaftigten — aulRer der
Leitungskraft — zur Zielgruppe. Es besteht zwar keine Mindestanforderung an die
berufliche Ausgangsqualifikation der Mitarbeitenden, es muss jedoch eine
zusatzliche Qualifikation mindestens auf dem Niveau der Betreuungskrafte-
Richtlinien nach §87b SGB XI| (seit PSGIl in §53c SGB Xl| verschoben)
nachgewiesen werden, wenn hausliche Betreuungsleistungen durch die
Mitarbeitenden erbracht werden. Diese Qualifikation kann durch eine
QualifizierungsmalBnahme erworben werden, die ein Orientierungspraktikum in
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einer vollstationdren oder teilstationaren Pflegeeinrichtung mit einem Umfang von
funf  Tagen, einen Basiskurs  (,Betreuungsarbeit in  stationdrem
Pflegeeinrichtungen®) von 100 Stunden, ein zweiwdchiges Betreuungspraktikum
in einer stationdren Pflegeeinrichtung und einen Aufbaukurs (,Betreuungsarbeit
in stationdren Pflegeeinrichtungen”) von 60 Stunden umfasst. Fiir Mitarbeitende
der BD war es moglich diese Qualifikation im Rahmen des Modellvorhabens zu
erwerben. Es muss zudem eine kontinuierliche Fortbildung der Mitarbeitenden
von mindestens zwei Fortbildungstagen pro Jahr erfolgen.

Innerhalb der ambulanten Pflegedienste (PD) zdhlen nur Beschéftige zur
Zielgruppe, die Betreuungsleistungen bzw. hauswirtschaftliche Versorgung im
Rahmen von SGB XI erbringen. Es werden keine weiteren
Qualifikationsanforderungen zur Erbringung dieser Art Leistungen an das Personal
von PD gestellt.

Innerhalb niedrigschwelliger Betreuungsangebote (nBa) zahlen samtliche
Personen zur Zielgruppe, die Betreuung im Rahmen von Erstattungsleistungen
nach SGB XI erbringen. Da nBa zu einem erheblichen Anteil durch ehrenamtliche
Strukturen getragen werden, wird oft von ,Helfern” statt von ,Mitarbeitenden”
oder ,Beschéftigten” gesprochen. Die Qualifikationsanforderungen an die
Mitarbeitenden von nBa werden durch jeweils giiltige Landesverordnungen
geregelt. Diese unterscheiden sich i.d.R. im Umfang der Schulungsstunden, die die
Mitarbeitenden auf ihre Betreuungstatigkeit vorbereiten.

Informationen zu den Mitarbeitenden werden sowohl bei den
Einrichtungsleitungen (Leitungskraft, verantwortliche Pflegefachkraft oder
anleitende Fachkraft) als auch den Mitarbeitenden selbst erhoben. Da nicht
erwartet wird, dass samtliche Mitarbeitende an der Befragung teilnehmen, wird
die Befragung der Leitungen das umfassendere Bild zeichnen. Die Situation aus der
Sicht der Mitarbeitenden wird nur stichprobenartig abgebildet werden kdnnen.

Obwohl Mitarbeitende, die keine Betreuungsleistungen bzw. hauswirtschaftliche
Versorgung im Rahmen von SGB Xl erbringen, nicht zur eigentlichen Zielgruppe
zahlen (d.h. nicht befragt werden), werden die Leitungen dennoch gebeten zu
sdmtlichen Mitarbeitenden Angaben zu machen. Dies erlaubt eine grobe
Einschatzung des generellen Stellenwerts von Betreuung fir das Tagesgeschaft
einer Einrichtung. Die beruflichen Ausgangsqualifikationen und Fort-/
Weiterbildungen werden auch bei den Mitarbeitenden selbst erhoben; hier
werden allerdings nur Personen befragt, die auch in der Betreuung eingesetzt
werden.

Da es sich bei den BD um neu gegriindete Einrichtungen handelt, wird bei diesem
Einrichtungstyp gesondert bertlicksichtigt, inwiefern die notwendige Qualifikation
nach § 87b SGB Xl (bzw. § 53c SGB XlI) von Mitarbeitenden erst im Verlauf der
Modellvorhaben erworben wird.

Tabelle 2 fasst die Forschungsfragen zum Fragenkomplex ,Mitarbeitende”
zusammen.
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Tabelle 2: Fragenkomplex , Mitarbeitende”

Forschungsfragen zum Komplex ,,Mitarbeitende”

1. Anzahl der Mitarbeitenden;

2.  berufliche Ausgangsqualifikation;

3. spezifische Qualifikationen (z.B. Grundkenntnisse Gesprachsfiihrung, soziale Betreuung,
Mobilisierung korperlich eingeschrankter Personen); Basisqualifikation zur Betreuung von
Pflegebedirftigen mit eingeschrankter Alltagskompetenz; Kenntnisse lber entsprechende
Krankheitsbilder; Handlungskompetenz im Umgang mit Verhaltensauffalligkeiten; z.B.
Qualifikationsanforderung von zusatzlichen Betreuungskraften nach § 87b SGB XI;

4.  Vergleich des Personals von BD und nBa/PD.

Quelle: GKV-Spitzenverband: Fragenkomplexe zur Konkretisierung des
Modellvorhabens; IGES: wissenschaftliche Konzeption zur Evaluation der
hauslichen Betreuung durch Betreuungsdienste, August, 2015.

2.2.3 Leistungsempfanger (Kunden und Angehdorige)

Zur engeren Zielgruppe der Kunden zdhlen samtliche Personen, die
Betreuungsleistungen bzw. Leistungen der hauswirtschaftlichen Versorgung bei
einem BD, PD oder nBa beziehen; diese werden in der Folge ,,Nutzer” genannt.

Da nicht davon ausgegangen wird, dass Nutzer immer in der Lage sind, umfassende
Information zu allen Fragen zu geben, bezieht die wissenschaftliche
Begleitforschung auch Angehorige in die Befragung ein. Betreuungsleistungen und
Leistungen der hauswirtschaftlichen Versorgung werden konzeptuell auch als
»Entlastungsleistungen” fiir (pflegende) Angehorige verstanden. Die Angehorigen
werden so nicht bloR als Proxy fiir Nutzer betrachtet, sondern als origindre
Informationsquelle.

Bei den befragten Angehérigen handelt es sich idealerweise um pflegende
Angehorige. In jedem Fall sollten an der Befragung teilnehmende Angehdrige mit
der Situation des Nutzers umfassend vertraut sein. Mit dem Begriff ,Angehorige”
sind keineswegs nur Personen mit verwandtschaftlichen Beziehungen zum Nutzer
gemeint, sondern explizit jede Person, die mit dem Kunden in einem eng
vertrauten Verhaltnis steht.

Der Auftrag der wissenschaftlichen Begleitforschung ist es, die Population der
Kunden mit Fokus auf Nutzer von Betreuungsleistungen bzw. hauswirtschaftlicher
Versorgung in BD, PD und nBa umfassend zu beschreiben und zu vergleichen. Dafir
werden Information sowohl bei den Einrichtungsleitungen und den
Mitarbeitenden als auch bei den Kunden bzw. Angehérigen erhoben.

Obwohl Kunden von PD, die keine Betreuungsleistungen bzw. hauswirtschaftliche
Versorgung beziehen, nicht zur eigentlichen Zielgruppe der Nutzer gehoren (d.h.
nicht befragt werden), werden die Leitungen dennoch gebeten Angaben zu
sdmtlichen Kunden zu machen. Damit liegt eine weitere GroRe zur groben
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Einschatzung des generellen Stellenwerts von Betreuung fir das Tagesgeschaft
einer Einrichtung vor.

Bezugnehmend auf das o©kosystemische Modell erfolgt eine umfassende
Bestandsaufnahme der Lebenswelt der Nutzer/Angehérigen auf mikro-, meso-
und exosystemischer Ebene (Mikroebene: Merkmale der Nutzer-/Angehdérigen;
Mesoebene: Soziales Netzwerk/familidgres Umfeld; Exosystem: professionelles
Pflegenetzwerk, weitere in Anspruch genommene Leistungen), vorrangig in den
Befragungen der Nutzer bzw. Angehdrigen.

Eine Ubergreifende Analyse, die die verschiedenen Ebenen des 6kosystemischen
Modells parallel bericksichtigt, befasst sich mit den Zugangswegen der Nutzer.
Hier wird genauer untersucht, welche mikrosystemischen Eigenschaften des
Nutzers bei welchen Konstellationen des exo- und mesosystemischen Netzwerks
eine Inanspruchnahme von Betreuungsleistungen beglinstigen.

Tabelle 3 fasst die Forschungsfragen zum Fragenkomplex ,Leistungsempfanger”

(Kunden bzw. Nutzer/Angehorige) zusammen.

Tabelle 3: Fragenkomplex , Leistungsempfanger”

Forschungsfragen zum Komplex , Leistungsempfanger”

1. Deskription der Nutzer (z.B. Alter, Geschlecht, Stufe der Pflegebeddrftigkeit, Einschrankung
der Alltagskompetenz, sozio-demografische und soziokonomische Variablen);

2. Motive, aus denen heraus die Leistung in Anspruch genommen wird;

3. Anteil von Nutzern mit gepoolten Leistungen;

4. Kombination mit anderen Sach-, Pflege- oder Betreuungsleistungen bzw. Kombination
unterschiedlicher Anbieter;

5.  Betreuungsnetz (familiar, zivilgesellschaftlich/ ehrenamtlich, professionell);

6. Koordination und Kooperation in der Gestaltung der Abldufe;

7. Vergleiche der Nutzerstruktur und -Merkmale zwischen BD und nBa/PD.

Quelle: GKV-Spitzenverband: Fragenkomplexe zur Konkretisierung des
Modellvorhabens; IGES: wissenschaftliche Konzeption zur Evaluation der
hauslichen Betreuung durch Betreuungsdienste, August, 2015.

2.3 Evaluationskriterien und assoziierte Forschungsfragen

Die in der wissenschaftlichen Begleitforschung zu evaluierenden Kriterien — (1)
Leistungsinhalte, (2) Qualitat, (3) Wirtschaftlichkeit und (4) Akzeptanz — werden
durch Betrachtung verschiedener Variablen auf unterschiedlichen Ebenen im
Okosystemischen Modell operationalisiert.
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2.3.1 Leistungsinhalte

Leistungsinhalte werden im Exosystem der Kunden realisiert. Konkrete
Leistungsinhalte werden vorrangig anhand von Befragungen der beiden
Zielgruppen ,, Kunden/Angehorige” und ,,Mitarbeitende” erhoben, die unmittelbar
an der Umsetzung beteiligt sind.

Eine Aufgabe der Evaluation ist es, speziell fir den Kontext der Betreuung das
Spektrum konkreter Leistungsinhalte sowie deren quantitative Bedeutung
detaillierter zu ermitteln. Dafiir erfolgt eine rein deskriptive Auswertung von
Inhalten, die derzeit im Rahmen von Betreuungsleistungen der BD, nBa und PD
umgesetzt werden.

In einem zweiten Schritt erfolgt der Versuch, eine Systematik i.S. einer
Ubergeordneten Klassifizierung von Betreuungsinhalten zu entwickeln. Eine solche
Systematisierung ist flir die Durchfiihrung weitergehender Analysen wichtig, bei
denen sich die Arbeit mit Klassen von Betreuungsinhalten Gbersichtlicher gestaltet
als die Arbeit mit einer umfanglichen Liste einzelner konkreter Inhalte.

Nach Sichtung empirischer Vorarbeiten® und der einschligigen Betreuungskrafte-
Richtlinien” hat IGES eine Liste mdglicher Betreuungsinhalte definiert, die in der
Befragung der Kunden/Angehorigen und Mitarbeitenden genutzt wird (vgl. Tabelle
4). Nutzer/Angehorige und Mitarbeitende kreuzen in der Liste an, welche
Betreuungsinhalte sie bislang umgesetzt haben. Darliber hinaus kdnnen weitere
konkrete Betreuungsinhalte genannt werden, wenn ein umgesetzter konkreter
Inhalt sich noch nicht in der Liste befindet. Diese Freitextnennungen werden
dahingehend analysiert, ob sich neue Betreuungsinhalte aus ihnen ableiten lieRen
oder sie den urspriinglichen Kategorien zugeordnet werden kdnnen.

Geerdes S, Schwinger A. Betreuungskrafte in Pflegeeinrichtungen. Schriftenreihe Modelpro-
gramm zur Weiterentwicklung der Pflegeversicherung, Band 9. Berlin: GKV-Spitzenverband
2012.

Gorres S, Schmitt S, Blom S, Baumkétter A, Bouazzaoui FE: Bedarfe und Evaluation pflegeri-
scher Versorgungsstrukturen im ambulanten Sektor — am Beispiel niedrigschwelliger Ange-
bote. Institut fir Public Health und Pflegeforschung, Universitdt Bremen, ipp-Schriften 12.
http://www.public-health.uni-bremen.de/downloads/ippschriften/ipp.schriften12.pdf
(download: 30.11.2013).

Wingenfeld K, Gansweid B. Analyse fiir die Entwicklung von Empfehlungen zur leistungs-
rechtlichen Ausgestaltung des neuen Pflegebeddrftigkeitsbegriffs. Abschlussbericht im Auf-
trag des Bundesministeriums fiir Gesundheit 2013.

Empfehlungen des GKV-Spitzenverbandes und des Verbandes der privaten Krankenversiche-
rung eV. zur Férderung von niedrigschwelligen Betreuungsangeboten, ehrenamtlichen
Strukturen und der Selbsthilfe sowie von Modellvorhaben zur Erprobung neuer Versor-
gungskonzepte und Versorgungsstrukturen nach § 45c Abs. 6 SGB X1 i.V.m. § 45d Abs. 3 SGB
Xl von 24.07.2002 in der Fassung vom 08.06.2009.

7 Richtlinien nach § 87b Abs. § SGB XI zur Qualifikation und zu den Aufgaben von zuséatzlichen
Betreuungskraften in stationdren Pflegeeinrichtungen (Betreuungskrafte-Rl) vom 19. Au-
gust 2008.
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Pflegeleistungen und Leistungen der hauswirtschaftlichen Versorgung waren
urspriinglich kein Bestandteil der Liste, die sich nur auf Betreuungsinhalte i.e.S.
konzentriert. Manche Betreuungsinhalte der Liste weisen konzeptionell eine
gewisse Nahe zu Leistungen der Grundpflege (5, 6 in Tabelle 4), Behandlungspflege
(4, 27 in Tabelle 4) oder hauswirtschaftlichen Versorgung (25, 26 in Tabelle 4) auf.
In diesen Fallen wird eine Abgrenzung zu Leistungen der Grundpflege (§ 36 SGB
X1), Behandlungspflege (§ 37 SGB V) oder hauswirtschaftlichen Versorgung (§ 36
SGB XlI) durch entsprechende Formulierungen wie ,Erinnerungshilfen”,
»Motivierung”, ,Begleitung” oder ,gemeinsam” forciert. Dies soll verdeutlichen,
dass Betreuungsleistungen niemals eine komplette Ubernahme pflegerischer
Handlungen oder der Haushaltsfuhrung durch Pflege-/Betreuungspersonal
beinhalten sollten. Stattdessen soll die zu pflegende/zu betreuende Person durch
entsprechende Hilfestellungen in die Lage versetzt werden, die Handlung so
selbststandig wie moglich durchzufiihren. Im reinen Betreuungsfall wiirde eine
Handlung zur Korperpflege, Erndhrung, Mobilitdt, eigenen medizinischen
Versorgung oder Haushaltsfuhrung durch die Pflege-/Betreuungskraft nur
angeleitet und stimuliert, aber nicht durchgefiihrt. In der Realitdt wird es
vermutlich haufig zu Mischformen kommen.

Inwiefern sich Betreuung im Rahmen des Sachleistungsanspruchs inhaltlich von
Betreuung als Erstattungsleistung unterscheidet, ist im Gesetzestext nicht
festgelegt. Die Begleitforschung prift deshalb, ob sich zumindest empirisch ein
Unterschied feststellen lasst.

Dartiber hinaus wird auch der Anteil verschiedener Leistungsarten (v.a. §§ 36, 39,
45a-b, 124 SGB Xl) am Tagesgeschaft bei den Einrichtungsleitungen erfasst. Hier
wird (iber den Vergleich ihrer Anteile in den verschiedenen Einrichtungstypen eine
Aussage darlber angestrebt, welche Rolle die verschiedenen Betreuungsarten
generell im Tagesgeschaft von BD, nBa und PD spielen. Hierbei werden die
Betreuungsleistungen weiter in Einzel- und Gruppenbetreuung (bzw. gepoolte
Leistungen) unterschieden, um die Bedeutung dieser unterschiedlichen
Betreuungsformen fir die Einrichtungen abzuschatzen.

Tabelle 5 fasst die konkreten Forschungsfragen zu Kriterium (1) , Leistungsinhalte”
zusammen.




IGES 34

Tabelle 4: Liste moglicher Betreuungsinhalte

1 Ermoglichung des Besuchs von Verwandten und Bekannten

2 Unterstltzung beim Fuhren von Telefonaten, Schreiben von Briefen/E-Mails

3 Unterstltzung bei verbaler und non-verbaler Kommunikation: Entwicklung und Einsatz
entsprechender Hilfsmittel zur Kommunikation

4 Erinnerungshilfen bei krankheits-/therapiebedingten Anforderungen, wie z.B. Erinnerung
an Arzt-/Therapeutenbesuche oder Medikamenteneinnahme

5 Erinnerungshilfen bei alltdglichen Verrichtungen, z.B. Erinnerung an Mahlzeiten,
Toilettengange, Einkdufe

6 Motivierung/Hilfestellung bei morgendlichem Aufstehen und abendlichen Zubettgehen
(Einhaltung eines bedirfnisgerechten Tag-/Nacht-Rhythmus)

7 gedachtnisfordernde Beschaftigung: ,,Biographie-orientierte” Arbeit (z.B. Fotoalben
anschauen, Anfertigung von Erinnerungsalben), Memory, Kreuzwortratsel, Sudoku

8 Handarbeiten (z.B. Malen, Basteln, Hakeln)

9 Vorlesen

19 Brett-/Karten-/Gesellschaftsspiele

11 Musizieren, Singen

12 Bewegungen in der Wohnung (Ubungen, Tanzen)/ sportliche Betitigung

13 Gesprache fuhren, Zuhoren

14  Spaziergdnge in der ndheren Umgebung inkl. Friedhofbesuche

15 Ausflige (die tiber die ndhere Umgebung hinausgehen)

16 Teilnahme an kulturellen Veranstaltungen (z.B. Sportveranstaltungen, Gottesdienste,
Vereine, Partei, Chor)

17 gemeinsam Haustiere flittern und pflegen

18 handwerkliche Hobbies

19 leichte Gartenarbeiten

20 Anwesenheit der Betreuungsperson und Beobachtung des Kunden zur Vermeidung einer
Selbst- und Fremdgefahrdung

21 Anwesenheit der Betreuungsperson, um emotionale Sicherheit zu geben

22 gemeinsamer Medienkonsum (Musik horen, Fernsehen)

23 gezieltes Hervorrufen positiver Geflihlszustéande (z.B. durch Zuwendung, Streicheln,
Massagen oder ,Genusstraining®)

24  gezieltes Herbeiflihren von Entspannung (Entspannungstechniken, Beruhigen, Trésten)

25 Unterstltzung bei Haushaltstatigkeiten (z.B. gemeinsames Kochen und Backen)

26 Begleitung bei alltdglichen Erledigungen wie gemeinsam Einkaufen, zur Bank gehen

27 Begleitung bei der Wahrnehmung wichtiger Termine wie z.B. Arzt-/Therapeuten-
/Krankenhausbesuche

Quelle: IGES
Anmerkung: Entwicklung der Liste basiert auf Literatur der Fuknoten 6 und 7.
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Tabelle 5: Fragenkomplex , Leistungsinhalte”

Forschungsfragen zu Kriterium (1) Leistungsinhalte

1. Beschreibung der Inhalte (ggf. mit Bezug zum Konzept);

2. zeitlicher Umfang/ Anteil der Inhalte (insbesondere zeitlicher Anteil von Beaufsichtigung,
also denjenigen Hilfen, bei denen aktives Tun nicht im Vordergrund steht);

3. Abgrenzung zu und Uberschneidungen mit anderen Leistungen/ Leistungskomplexen
(Grundpflege, hauswirtschaftliche Versorgung);

4. Vergleich der Inhalte der Leistungen von BD und nBa/PD.

Quelle: GKV-Spitzenverband: Fragenkomplexe zur Konkretisierung des
Modellvorhabens; IGES: wissenschaftliche Konzeption zur Evaluation der
hauslichen Betreuung durch Betreuungsdienste, August, 2015.

2.3.2 Qualitat

Qualitat von Betreuung wird — als wahrscheinlich komplexestes Konstrukt — durch
Erhebungen unterschiedlicher Variablen auf verschiedenen Ebenen im
O0kosystemischen Modell und durch Befragungen samtlicher Zielgruppen (Leitung,
Mitarbeitende, Nutzer/Angehorige) operationalisiert.

Dabei werden Strukturen und Prozesse — einschlieBlich Ubergreifender
Malnahmen, die ihrer Entwicklung und Sicherung dienen (sog. QM-Malinahmen)
— v.a. auf Ebene des Mesosystems der Einrichtung analysiert. Diese Variablen
bilden Aspekte der sog. Struktur- bzw. Prozessqualitét® der Einrichtungen ab.

Unter Strukturqualitit wird in Anlehnung an Donabedian (1966)2 die Qualitat der
zur Leistungserbringung notwendigen strukturellen Voraussetzungen verstanden.
Als strukturelle Voraussetzungen gelten im Rahmen der Begleitforschung v.a. die
personelle Ausstattung sowie physische und organisatorische Arbeitsbedingungen
der Einrichtungen; auch bestehende Kooperationsnetzwerke mit anderen
Einrichtungen zahlen hierzu.

Unter Prozessqualitat® wird hingegen die Qualitdt samtlicher Tatigkeiten
verstanden, die wahrend der Planung, Durchfiihrung und Bewertung des
nutzerbezogenen Versorgungsprozesses umgesetzt werden.

Der GKV-Spitzenverband hat entsprechende Mindestanforderungen von
»Qualitatssicherung und Qualitditsmanagement fiir Betreuungsdienste gemal
§ 125 SGB XI“ definiert und damit bestimmte Aspekte von Struktur- und
Prozessqualitdat vorgegeben, die im Rahmen der Modellvorhaben zu
implementieren sind. Die wissenschaftliche Begleitforschung untersucht zum
einen, inwiefern und in welcher Zeit diese Mindestanforderungen durch BD
umgesetzt werden.

8 Donabedian A. Evaluating the Quality of Medical Care. Milbank Mem Fund Q 1966; 44: 166-
203.
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Zum anderen wird bei der Untersuchung der ,,Struktur- und Prozessqualitat” auch
auf die ,Mal3stdabe und Grundsatze [...] nach § 113 SGB Xl in der ambulanten Pflege
vom 27. Mai 2011“ (MuG 2011) zurlickgegriffen. Diese formulieren bundesweit
verbindliche Mindestanforderungen der Qualitatssicherung fiir ambulante
Pflegedienste, die teilweise in die Mindestanforderungen des Modellprogramms
flir BD integriert wurden. Zudem greift die wissenschaftliche Begleitforschung
auch auf Kriterien der Pflege-Transparenzvereinbarungen gem. § 115 SGB XI zur
ambulanten Pflege zuriick (,,Qualitatsbereich 3: Dienstleistung und Organisation”).

Insgesamt sind die Anforderungen gemall MuG 2011 und Pflege-
Transparenzvereinbarungen als umfangreicher und hoéher einzustufen als die
verbindlichen Mindestanforderungen fiir BD. Speziell im Bereich der
Betreuungsleistungen stellen die Mindestvorgaben fir BD aber hoéhere
Qualitatsanforderungen als MuG oder Pflege-Transparenzvereinbarungen. Aus
den Mindestanforderung fiir BD und den Vorgaben fir Pflegedienste wird ein
gemeinsamer Fragenkatalog entwickelt, der die implementierten Strukturen und
Prozesse in den drei Einrichtungstypen erfasst und miteinander vergleicht. Der
Fragenkatalog enthalt sowohl Kriterien, die iber die Mindestanforderungen an BD
und nBa hinausgehen als auch Kriterien, die Gber die Mindestanforderungen an PD
(v.a. im Bereich ,Betreuung”) hinausgehen.

Zu Aspekten der Struktur- und Prozessqualitat werden insbesondere die Leitungen
und Mitarbeitenden der Einrichtungen befragt. Dabei sollten Bewertungen durch
Leitungen zumindest intendierte QM-MaRnahmen reflektieren, wahrend
Bewertungen durch Mitarbeitende auch den Grad der tatsachlichen Umsetzung
widerspiegeln. Bei den BD werden zudem vorhandene schriftliche Dokumente
(Konzept/Leitbild, QM-Manual) in die Evaluation einbezogen. Dariber hinaus
werden einzelne Aspekte auch in den Befragungen der Kunden/Angehérigen
thematisiert. Dadurch wird erfasst, inwiefern sich Kriterien der Struktur-/
Prozessqualitat auch in der Realitdt der Kunden/Angehdrigen widerspiegeln (z.B.
personelle Kontinuitdt, Ermittlung der Nutzerbedirfnisse und- Praferenzen,
Abstimmung der Betreuungsplanung mit anderen an der Pflege Beteiligten).

Die Perspektive der Kunden/Angeharigen ist jedoch v.a. bei der Untersuchung der
Ergebnisqualitat von groRer Bedeutung. Im Rahmen der Begleitforschung bezieht
sich Ergebnisqualitat auf den Outcome von Betreuung (bzw. hauswirtschaftlicher
Unterstlitzung) — d.h. wie erfolgreich die Leistungen sind, um zu einer
Verbesserung der Situation der Kunden/Angehdorigen beizutragen (Wirksamkeit).
Da anders als bei Pflegeleistungen oder medizinischen Behandlungen definierte
Kriterien zur Beurteilung des Erfolgs (noch) weitestgehend fehlen, werden diese
auf Grundlage des Urteils der Kunden/Angehdérigen entwickelt: Die Leistungen sind
dann als erfolgreich zu betrachten, wenn die empfundene Belastung reduziert bzw.
die Lebensqualitit der Kunden/Angehorigen gesteigert werden kann. Die
Auswirkung auf das Belastungsempfinden und die Lebensqualitat (Mikrosystem
Nutzer/Angehorige) zahlen in der Begleitforschung zu den zentralen Parametern
der Ergebnisqualitit®. Der Aspekt der Zufriedenheit der Nutzer/Angehérigen ist
dagegen Teil des Kriteriums (5) Akzeptanz (vgl. Kapitel 2.3.4).
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Ergebnisqualitdt in ihren unterschiedlichen Facetten wird wiederum in
Abhadngigkeit der Struktur- und Prozessqualitat betrachtet, um zu untersuchen,
welche Einrichtungseigenschaften mit einem besseren Ergebnis fiir Kunden bzw.
Angehorige einhergehen. Hier wird auch ein Vergleich zwischen den drei
Einrichtungstypen vorgenommen, um zu analysieren inwiefern Aspekte der
Struktur- und Prozessqualitat systematisch zwischen BD, PD und nBa variieren und
einen Unterschied in der Ergebnisqualitat bedingen.

Tabelle 6 zeigt die konkreten Forschungsfragen zum Kriterium (2) ,,Qualitat”.
Tabelle 6: Fragenkomplex ,,Qualitat”

Forschungsfragen zu Kriterium (2) Qualitat

1. MaRnahmen zur Sicherstellung der Leistung beim Leistungsempfanger (Prozessqualitat);

2. Uberpriifung der Qualitdit der erbrachten Betreuungsleistungen seitens des
Leistungserbringers (Prozessqualitat);

3. vorgesehene und umgesetzte MaBnahmen, um die angestrebte Qualitit zu erhalten und
weiterzuentwickeln (z.B. dauerhafte Anleitung und Begleitung der Mitarbeitenden durch
entsprechend ausgebildete Pflegefachkrafte; Supervisionen unter Leitung einer
Pflegefachkraft mit gerontopsychiatrischer Weiterbildung angeboten; Fortbildungen)
(Prozessqualitat; QM-MalRnahmen);

4, Konzepte zu Qualitdtssicherung und Fortbildung (z.B. jahrliche Fortbildungen fir
Mitarbeitende; jahrliche Supervisionen unter Leitung einer Pflegefachkraft mit
gerontopsychiatrischer Weiterbildung) (Prozessqualitat);

5. Auswirkungen von Ausgangsqualifikation, Anleitung und Begleitung, Supervisionen und
Fortbildungen auf die Qualitat der Betreuungsleistungen (Ergebnisqualitadt in Abhdngigkeit
der Struktur- und Prozessqualitat);

6. Teilnahme der Mitarbeitenden an MalRnahmen zur Qualitatssicherung und Fortbildung
(z.B. jahrliche Fortbildungen; Supervision unter Leitung einer Pflegefachkraft mit
gerontopsychiatrischer Weiterbildung);

7. Kooperation der Einrichtungen mit anderen an der Versorgung und Betreuung Beteiligten
(Abstimmungsprozesse; Prozessqualitat);

8. bei pflegebedirftigen Personen: Dokumentation und Planung der Leistungen der
h&uslichen Betreuung in Abstimmung mit dem Pflegeplan;

9. Vergleich zwischen BD und nBa/PD hinsichtlich Struktur-/Prozess-/Ergebnisqualitat;

10. (schriftliche) Konzeption der Betreuungsdienste: Eigendefinition der Qualitdt der
hauslichen Betreuungsleistung.

Quelle: GKV-Spitzenverband: Fragenkomplexe zur Konkretisierung des
Modellvorhabens.
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2.3.3 Wirtschaftlichkeit

Wirtschaftlichkeit wird anhand von Variablen auf unterschiedlichen Ebenen im
Okosystemischen Modell sowohl auf Seiten der Einrichtung als auch der
Kunden/Angehdrigen untersucht.

Zum einen kann die Wirtschaftlichkeit von Leistungen in Bezug auf das
Wirtschaftlichkeitsgebot gem. § 29 SGB Xl untersucht werden. Zum anderen kann
aus dem Blickwinkel der Modellvorhaben nach § 125 SGB XI die Wirtschaftlichkeit
von Einrichtungen — d.h. speziell die wirtschaftlichen Erfolgsaussichten von BD als
neuem Anbietertyp — betrachtet werden. GemaR dem Schwerpunkt der
Begleitforschung auf die Bewertung der Entwicklung von Betreuungsdiensten wird
der zweite Aspekt vorrangig in Bezug auf BD untersucht. Der erstgenannte Aspekt
der Wirtschaftlichkeit von Leistungen hingegen wird fiir alle Einrichtungstypen
(BD, PD, nBa) gleichermalRen untersucht.

Um die Wirtschaftlichkeit von Einrichtungen (BD) zu untersuchen, werden v.a.
betriebswirtschaftliche Kennwerte der Einrichtungen bei Leitungskraften
erhoben (Meso- und Exosystem der Einrichtungen: z.B. Zunahme von Nutzer- und
Mitarbeiteranzahl; Zunahme der Kooperationen mit anderen Einrichtungen; Preis
der Leistungen).

Hingegen wird der (subjektive) Nutzen betrachtet, den Kunden/Angehorige aus
den erhaltenen Leistungen ziehen, um die Wirtschaftlichkeit von Leistungen zu
untersuchen. Der Nutzen, den Kunden aus den erhaltenen Leistungen ziehen, wird
anhand der Outcome-Parameter operationalisiert, d.h. der direkten Bewertung
der Belastung und Lebensqualitit der Kunden/Angehorigen (Mikrosystem:
Reduzierung der empfundenen Belastung, Verbesserung der Lebensqualitat; vgl.
»Ergebnisqualitdat” im vorigen Kapitel). Dem gegenilber steht der Aufwand
(Kosten), der sich am Umfang der in Anspruch genommenen Leistungen bemisst
(Exosystem des Nutzers/Schnittstelle zu Systemen der Einrichtung). Die
Wirtschaftlichkeit der Leistungen wird nun durch das Verhaltnis des Nutzens zum
Aufwand definiert. Leistungen, die mit einer hohen Belastungsreduktion/starken
Verbesserung der Lebensqualitdt (Nutzen) bei geringem zeitlichem Umfang
(Aufwand bzw. Kosten) einhergehen, kdnnen als besonders wirtschaftlich erachtet
werden.

Eine wichtige Frage ist, inwieweit verschiedene Qualitatsaspekte (vgl. Kapitel 2.3.2)
fir die Etablierung der BD als neuem Anbieter eine Rolle spielen, d.h. wie sich die
Wirtschaftlichkeit der Einrichtungen (BD) in Abhangigkeit der Struktur- und
Prozessqualitat entwickelt (z.B. ,entwickelt sich die Anzahl der Nutzer in
Abhéangigkeit von Prozessen der Qualitatssicherung?“). Im Rahmen des
Okosystemischen Modells wird die Wirtschaftlichkeit der BD und Leistungen
(genauso wie Ergebnisqualitdt, s.0.) deshalb in Abhdngigkeit der Struktur- und
Prozessqualitat (Mesosystem der Einrichtung) betrachtet, um zu analysieren
welche Aspekte mit einer verbesserten Wirtschaftlichkeit einhergehen.
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Bei der Analyse zur Wirtschaftlichkeit werden auch Variablen auf der Makro- und
Exosystem-Ebene der Einrichtungen berlicksichtigt (z.B. stadtische vs. landliche
Region; regionale Angebotssituation zu Betreuungsleistungen durch andere
Einrichtungen; Kooperationsnetzwerke und Tragerschaft), um die Bedeutung von
Faktoren abzuschatzen, die durch Einrichtungen weniger bis gar nicht direkt
beeinflusst werden konnen. Zu derlei Variablen werden einerseits die
Einrichtungsleitungen  befragt (z.B. Anzahl anderer Anbieter von
Betreuungsleistungen im Einzugsgebiet; Tragerschaft); andererseits erfolgt anhand
sog. Regionalstudien (vgl. Kapitel 2.7) auch eine ,objektivere” Einschatzung der
regionalen Konkurrenzsituation (Versorgungsdichte).

Bei der Betrachtung von Wirtschaftlichkeit in Abhdngigkeit der Struktur- und
Prozessqualitat sowie libergeordneter Rahmenbedingungen wird auch analysiert,
mit welchen Profilen und Leistungsangeboten sich BD gegenliber den anderen
Anbietern von Betreuungsleistungen nach SGB XI (PD, nBa) etablieren. Es ware z.B.
denkbar, dass sich BD — aufgrund hoherer Qualitatsanforderungen und starkerer
Professionalisierungstendenzen — auf die Betreuung eines speziellen, z.B. starker
beeintrachtigten Kundensegments konzentrieren.

Ein Vergleich zwischen Betreuung als Erstattungsleistungen (§ 45a-b SGB XI) und
Sachleistung (§ 124 bzw. 36 SGB XI) erlaubt dartber hinaus Riickschlisse auf den
Gesamtnutzen/die Wirtschaftlichkeit ganzer Leistungsarten; analog erlaubt der
Vergleich zwischen BD, PD und nBa Rickschliisse auf den Gesamtnutzen/die
Wirtschaftlichkeit der verschiedenen Einrichtungsarten im Rahmen der
ambulanten Betreuung.

Tabelle 7 fasst die anhand des entwickelten Fragenkatalogs zu beantwortenden
Forschungsfragen des Kriteriums (3) ,Wirtschaftlichkeit” zusammen.

Tabelle 7: Fragenkomplex ,Wirtschaftlichkeit”

Forschungsfragen zu Kriterium (3) Wirtschaftlichkeit

1. Beschreibung von Methoden zur Prifung der Wirtschaftlichkeit;

2. Positionierung der BD in Konkurrenz mit nBa/PD;

3. Bewertung der Kosten aus Sicht der Nutzer/Angehérigen; subjektive Einschitzung der
Kosten durch Nutzer/Angehorige;

4. Gesamteinschatzung der Wirtschaftlichkeit.

Quelle: GKV-Spitzenverband: Fragenkomplexe zur Konkretisierung des
Modellvorhabens; IGES: wissenschaftliche Konzeption zur Evaluation der
hauslichen Betreuung durch Betreuungsdienste, August, 2015.

2.3.4 Akzeptanz

Ebenso wie das Kriterium der ,Wirtschaftlichkeit”, |dsst sich auch das Kriterium der
»Akzeptanz” sowohl auf Leistungen als auch auf Einrichtungen bzw. ganze
Einrichtungstypen beziehen. Wie bereits erwdhnt (vgl. Kapitel 2.3.2) wird
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Akzeptanz im Rahmen der Begleitforschung durch die Zufriedenheit der
Kunden/Angehdrigen operationalisiert.

Bei der Entwicklung des Fragenkatalogs zur Erfassung der Zufriedenheit mit
Einrichtungen wurde auf Kriterien der Pflege-Transparenzvereinbarungen gem.
§ 115 SGB XI zur ambulanten Pflege zurlickgegriffen (,Qualitdtsbereich 4:
Befragung der Kunden”). Dabei wurden die Items teilweise abgedndert,
weiterentwickelt und neue Items wurden hinzugefiigt, um speziell den Bereich der
ambulanten Betreuung bzw. hauswirtschaftlichen Versorgung umfanglich
abzubilden.

In der Bewertungssystematik der Pflege-Transparenzvereinbarungen werden auf
Grundlage der Bewertungen Noten fiir einzelne Qualitatsbereiche berechnet.
Analog dazu wird auch mit den Items des aktuellen Fragenkatalogs eine
,Betreuungsnote” fiir die Einrichtungen berechnet, die die Akzeptanz der
Kunden/Angehorigen anhand eines einzigen aggregierten Kennwerts darstellt. In
Ergdnzung werden die Kunden/Angehorigen gebeten, selbst eine Schulnote von
sehr gut (1) bis ungeniigend (6) fur die betreuende Einrichtung (BD, PD, nBa) zu
vergeben. Dies erlaubt einen Abgleich der berechneten/aggregierten (implizit
vergebenen) mit der direkten (explizit vergebenen) Betreuungsnote.

Die allgemeine Zufriedenheit mit Leistungen ist ebenfalls im Fragenkatalog zur
Zufriedenheit mit den Einrichtungen enthalten (,,Die Leistungen, die ich von der
Einrichtung erhalte, entsprechen meinen Erwartungen”). Die spezifische
Zufriedenheit mit einzelnen Leistungen wird hingegen detailliert im Rahmen der
Erhebung von Betreuungsinhalten bei Kunden/Angehdrigen (vgl. Kapitel 2.3.1)
erfasst. Bei der Abfrage bisher umgesetzter Betreuungsinhalte werden
Kunden/Angehdrige um eine Bewertung gebeten, wie gern die Kunden bestimme
Betreuungsinhalte haben; dadurch konnen besonders  geschatzte
Betreuungsleistungen ausgewiesen werden.

Im Rahmen des 6kosystemischen Modells ist Akzeptanz an der Schnittstelle der
Nutzer-/Angehdrigen-Systeme zu den  Einrichtungssystemen (Exosystem)
angesiedelt. Die beiden Aspekte der Akzeptanz (bzgl. Leistungen bzw.
Einrichtungen) werden in Abhangigkeit von Variablen auf Mikrosystem-Ebene der
Nutzer/Angehorigen (z.B. eingeschrankte Alltagskompetenz nach ehem. § 45a SGB
Xl) betrachtet. Durch die Analyse inwiefern sich die Akzeptanz zwischen
verschiedenen Personengruppen unterscheidet, kann mit Blick auf die Leistungen
eine weitere Klassifizierung der Betreuungsinhalte vorgenommen werden
(,Welche Art von Betreuungsinhalt wird durch welche Personengruppe besonders
geschatzt?“).

Mit Blick auf die Einrichtungen kénnen Unterschiede in der Akzeptanz bzgl. BD, PD
und nBa Uberprift werden (,Werden bestimmte Einrichtungstypen durch
bestimmte Personengruppen besser akzeptiert?“). Die Akzeptanz wird auch fir
das Pflegenetzwerk (Meso- und Exosystem) der Nutzer/Angehorigen betrachtet.
Dadurch wird gepriift, ob Abstimmungsprozesse und Kooperationen an der
Schnittstelle zu anderen an der Pflege/Betreuung beteiligten Akteuren zur
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Zufriedenheit der Nutzer/Angehorigen ausfallen. Darlber hinaus wird im Rahmen
personlicher Interviews mit Nutzern/Angehorigen exploriert, wo ihrer Ansicht
nach Verbesserungsmoglichkeiten bestehen.

Tabelle 8 fasst die anhand des entwickelten Fragenkatalogs zu beantwortenden
Forschungsfragen des Kriteriums (4) ,, Akzeptanz” zusammen.

Tabelle 8: Fragenkomplex , Akzeptanz“

Forschungsfragen zu Kriterium (4) Akzeptanz (Bewertung aus Sicht der Nutzer/
Angehorigen)

1. Allgemeine Bewertung der Betreuungsleistungen;

2. Unterschiede zwischen Nutzern mit und ohne eingeschrankte Alltagskompetenz;

3. besonders geschatzte Betreuungsleistungen;

4. Einschatzung der Kooperation zwischen dem Leistungserbringer und anderen an der
Pflegeversorgung/ Betreuung beteiligten Diensten und Personen;

5 subjektive  Einschdtzung von  Verbesserungsmoglichkeiten  auf  Seiten  der
Leistungserbringer;

6. Vergleich zwischen BD und nBa/PD

7. Allgemeine Bewertung der Betreuungsleistungen;

Quelle: GKV-Spitzenverband: Fragenkomplexe zur Konkretisierung des
Modellvorhabens; IGES: wissenschaftliche Konzeption zur Evaluation der
hauslichen Betreuung durch Betreuungsdienste, August, 2015.

2.4 Weiterfilhrende Bewertung

Auf Grundlage der Antworten auf die vorhergehenden einzelnen Forschungsfragen
wird eine ,Verdichtung” vorgenommen, um zu einer allgemeineren Bewertung der
Bedeutung von Betreuungsleistungen und BD fiir die ambulante Versorgung zu
gelangen. Die Verdichtung wird wiederum mit Blick auf bestimmte
Forschungsfragen vorgenommen (s.u.).

Da die Fragen der ,weiterfihrenden Bewertung” auf den einzelnen, zuvor
detaillierter beschriebenen Forschungsfragen der vorhergehenden
Fragenkomplexe aufbauen, genligt an dieser Stelle die Auflistung der
weiterfihrenden Forschungsfragen.
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2.4.1 Bewertung aus Sicht der Leistungserbringer

Tabelle 9: Fragenkomplex ,,Bewertung aus Sicht der Leistungserbringer”

Forschungsfragen zum Komplex , Bewertung aus Sicht der Leistungserbringer”

1. Allgemeine Bewertung der Betreuungsleistungen;

2. Besonderheiten bei (pflegebediirftigen) Menschen mit und ohne Einschrankung der
Alltagskompetenz (z.B. besondere Hindernisse und Schwierigkeiten);

3. Nur flr Betreuungsdienste: Starken und Entwicklungsbedarf der Betreuungsdienste;

4. Bewertung der Qualitat der eigenen Betreuungsleistungen;

5. Bewertung der praktizierten Verfahren der Qualitdtssicherung;

6. Bewertung des Verfahrens zur Sicherstellung der Leistungserbringung;
7. Bewertung der Wirtschaftlichkeit der hauslichen Leistungserbringung;
8. Bewertung der Zusammenarbeit mit den anderen mit der Pflegeversorgung der

pflegebedirftigen Person befassten Diensten und Personen;

9. Moglichkeiten und Hindernisse bei der Konzeption des Betreuungsplans in Abstimmung
mit dem Pflegeplan;

10. Bewertung des Zusammenspiels hauslicher Betreuungsleistungen, familidren und
zivilgesellschaftlichen Engagements;

11. Koordination der Zusammenarbeit und gemeinsame Gestaltung der Ablaufe;

12. Bewertung der Anderungen, die mit PSG | (und spater 1) eingefiihrt wurden;

13. Vergleich zwischen BD und nBa/PD.

2.4.2 Bewertung der Auswirkungen auf strukturelle Rahmenbedingungen

Tabelle 10: Fragenkomplex ,Bewertung der Auswirkungen

Forschungsfragen zum Komplex , Bewertung der Auswirkungen auf strukturelle
Rahmenbedingungen

1. Wirkung von Wettbewerb bzw. verstarkter Konkurrenzsituation;

2. forderliche und hinderliche Strukturelemente;

3. Auswirkungen auf die Strukturen der Leistungserbringung;

4. Auswirkungen auf die Selbsthilfe;

5  Auswirkungen auf Qualifikationsprofile in der Pflege;

6. Schnittstellen zu anderen Sozialleistungsbereichen.

Quelle: GKV-Spitzenverband: Fragenkomplexe zur Konkretisierung des
Modellvorhabens; IGES: wissenschaftliche Konzeption zur Evaluation der
hauslichen Betreuung durch Betreuungsdienste, August, 2015.
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2.5 Allgemeines Erhebungsdesign

Die Datenerhebungen zur Beantwortung der formulierten Forschungsfragen
werden in einem Design mit drei Messzeitpunkten realisiert (vgl. Abbildung 2). Zu
den jeweiligen Messzeitpunkten werden die Zielgruppen in den verschiedenen
Einrichtungstypen (BD, PD, nBa) in teils unterschiedlichen Umfangen befragt. Die
Messzeitpunkte erstrecken sich (iber einen Zeitraum ab Beginn der
Versorgungstatigkeit der BD bis zum Ende der Laufzeit der wissenschaftlichen
Begleitforschung. Die Messwiederholungen dienen v.a. der Beobachtung der
Entwicklung der BD — als neu gegriindetem Typ von Leistungserbringer — Gber die
Zeit. Vor dem Hintergrund gesetzlicher Anderungen, die die Mdglichkeiten zur
Erbringung von Betreuungsleistungen auch fir PD und nBa deutlich erweitern,
werden ebenfalls in den Vergleichseinrichtungen wiederholte Befragungen
durchgefiihrt. Dadurch werden etwaige Veranderungen in den Einrichtungen als
Reaktion auf eine veranderte Gesetzeslage darstellbar.

Konzeptionell sollten die Datenerhebungen in der Vergleichsgruppe (PD, nBa) erst
dann beginnen, wenn die BD genligend Zeit hatten, ihre internen Strukturen zu
entwickeln und Kunden fiir ihr Angebot zu akquirieren. Der erste Messzeitpunkt zu
Beginn der Versorgungstatigkeit der BD bericksichtigt daher allein diesen
Einrichtungstyp und enthalt ausschlielich Befragungen der Leitungskrafte und
Mitarbeitenden zur Erfassung der Ausgangsvoraussetzungen (Basiserhebung, t0).
Zum zweiten Messzeitpunkt (1. Folgeerhebung, t1) ist davon auszugehen, dass die
BD sich innerhalb des regionalen Pflege- und Betreuungsangebots bereits
ausreichend etabliert und mit der tatsachlichen Leistungserbringung begonnen
haben; t1 wird daher in allen drei Einrichtungstypen (BD, PD, nBa) gleichermalien
umgesetzt und berlicksichtigt neben Leitungen und Mitarbeitenden erstmals auch
Kunden und Angehorige in den Befragungen. Zum Messzeitpunkt t1 erfolgt zudem
eine erste Bestandsaufnahme nach Inkrafttreten des PSG| und der damit
verbundenen Erweiterungen von Betreuungsmoglichkeiten. Der dritte
Messzeitpunkt (2. Folgeerhebung, t2) wird ebenfalls in allen drei
Einrichtungstypen realisiert. Die Befragungen sind in  wesentlichen
Themenbereichen parallelisiert.

Die Erhebungen werden i.d.R. als schriftliche Befragungen umgesetzt. Mit den
Leitungen der Einrichtungen (BD, PD, nBa) wird zudem ein einmaliges personliches
(telefonisches) Interview zum Ende des Beobachtungszeitraums gefihrt (vgl.
Abbildung 2). Dieses Telefoninterview dient auch der Vorbereitung der
abschliefenden schriftlichen Befragungen (t2).

Einige der flir das Modellprogramm urspriinglich geeigneten Einrichtungen hatten
zu Beginn der wissenschaftlichen Begleitforschung ihre Teilnahmebekundung
bereits wieder zuriickgezogen. Mit diesen Einrichtungen wurde eine Befragung
sog. ,Nicht-Teilnehmer” durchgefiihrt, um mehr iber die genauen Hintergriinde
des Riicktritts vom Modellprogramm zu erfahren. Stellt ein BD erst im weiteren
Verlauf der wissenschaftlichen Begleitforschung seine Tatigkeit ein, so wird eine
analoge sog. , Exit-Befragung” mit der Dienstleitung gefiihrt (vgl. Abbildung 2).
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2.6 Langsschnittuntersuchung Nutzer und Angehdorige

Um ein zuverldssiges Bild von Inhalten, Qualitdt und Nutzen der (Betreuungs-)
Leistungen fir Nutzer und deren Angehoérige zu gewinnen, wird eine
langsschnittlich angelegte Studie ins Design integriert. Daflir werden pro
Einrichtung zwei Kunden (ggf. mit Angehdrigen) zur Durchfihrung persoénlicher
Interviews gewonnen. Die Kunden sollten idealerweise erst kiirzlich damit
begonnen haben, Betreuungsleistungen bzw. Leistungen der hauswirtschaftlichen
Versorgung bei der Einrichtung zu beziehen. Damit lassen sich am besten die
urspringlichen Motive der Inanspruchnahme sowie Veranderungen seit Nutzung
der Einrichtung nachvollziehen.

Die Kunden bzw. Angehdrigen der Langsschnittuntersuchung werden lber einen
Zeitraum von insgesamt 10 Monaten drei Mal interviewt. Regular erfolgen drei
personliche Interviews, jeweils am Anfang der Inanspruchnahme (analog t0; L-t0)
und am Ende des Beobachtungszeitraums (analog t2; L-t2) sowie ein telefonisches
Interview dazwischen (analog t1; L-t1). Sollte ein Kunde zu L-t1 den Leistungsbezug
bei der Einrichtung beendet haben, wird er dennoch auch zu L-t2 kontaktiert, um
den Verbleib und die Situation des Kunden und seiner Angehdrigen zu erfassen.
Die kontinuierliche Weiterverfolgung endet nur, wenn sich zu L-t1 herausstellt,
dass sich ein Kunde nicht mehr dauerhaft im ambulanten Bereich befindet bzw.
mitgeteilt wird, nicht mehr an der Studie teilnehmen zu wollen.
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Abbildung 2:  Erhebungsdesign der wissenschaftlichen Begleitforschung

) 6 - 9 Mon. 9 Mon.
Zielgruppe to t1 t2
Betreungsdienste (BD) BD-t0 (FB) BD-t1 (FB) BD-t2 (FB)
BD-Tel.Int.
Mitarbeitende
Betreuungsdienste (MA) MA-t0 (FB) MA-t1 (FB) MA-t2 (FB)
NU/AG-Q-t1 NU/AG-Q-t2
Nutzer/Angehérige (FB) (FB)
Betreuungsdienste
(NU/AG)
NU/AG-L-t0 NU/AG-L-t1 NU/AG-L-t2
(Pers.Int.) (Tel.Int.) (Pers.Int.)
Vergleichsgruppe PD/nBa-tl (FB) PD/nBa-tZ (FB)
Pflegedienste (PD) /
(n;e:ar;gschwelllge Angebote PD/nBa-Tel.Int.
"‘;'::'grlt;f:;es';':zppe MA-PD/MA-nBa- MA-PD/MA-nBa-
MA-PD/nBa tl (FB) t2 (FB)
NU/AG-PD/nBa- NU/AG-PD/nBa-
Nutzer/Angehérige t1 (FB) t2 (FB)
Vergleichsgruppe
NU/AG- PD/nBa NU/AG-PD/nBa- NU/AG-PD/nBa- NU/AG-PD/nBa-
L-t0 (Pers.Int.) L-t1 (Pers.Int.) L-t2 (Pers.Int.)
Quelle: IGES
Anmerkung: Abkiirzungen: erster Messzeitpunkt/Basiserhebung (t0); zweiter

Messzeitpunkt/1. Folgeerhebung (t1); dritter Messzeitpunkt/2. Folgeerhebung
(t2); Betreuungsdienst (BD); Fragebogen (FB); telefonisches Interview (Tel.Int.);
Mitarbeitende (MA); Nutzer/Angehérige (NU/AG); Querschnitt (Q);
Langsschnitt (L); personliches Interview (Pers.Int.); ambulanter Pflegedienst
(PD); niedrigschwelliges Betreuungsangebot (nBa).

2.7 Regionalstudien

Mit dem PSG| haben sich die Maoglichkeiten ambulanter Anbieter wvon
Betreuungsleistungen  deutlich  erweitert. Um die Angebots- und
Nachfragesituation vor Ort unter Bericksichtigung auch anderer ambulanter
Anbieter (auller BD) genauer einzuschdtzen, werden im Rahmen sog.
»Regionalstudien” fokussierte Umfeld-Analysen mit nBa und PD durchgefiihrt. Die
Analysen erfolgen innerhalb bzw. in der Nahe der Einzugsgebiete der BD. Dazu
werden nBa und PD, die Betreuungsleistungen in der Nahe von BD erbringen,
zunachst recherchiert und dann anhand eines Kurzfragebogens befragt. Die
Kurzbefragung erfasst v.a. den Umfang angebotener Betreuungs- und
hauswirtschaftsnaher Leistungen und deren Bedeutung fiir das Tagesgeschaft der
PD und nBa. Dadurch wird zum einen das marktwirtschaftliche Umfeld der BD
genauer beleuchtet; zum anderen wird abschatzbar, wie bedeutsam
Betreuungsleistungen flir andere ambulante Anbieter sind.
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Die Bundeslander fir die Regionalstudien sind im Vorfeld durch IGES und den GKV-
SV festgelegt worden. Die Auswahl richtete sich vorrangig nach der hochsten
Anzahl von Modellvorhaben (BD) in einem Bundesland sowie einer ausgewogenen
Berlicksichtigung von west- und ostdeutschen Bundeslandern. Innerhalb der
Bundeslander wurden Landkreise mit der hochsten Konzentration von BD
ausgewahlt. In diesen Landkreisen wurde anhand einer Desktop-Recherche nach
nBa und PD gesucht, die ebenfalls Betreuungsleistungen anbieten. Zunachst waren
nur Adressen innerhalb einzelner Landkreise in Nordrhein-Westfalen (kreisfreie
Stadt Solingen), Baden-Wirttemberg (Sigmaringen, Ravensburg) und Sachsen-
Anhalt (Magdeburg, Salzlandkreis) recherchiert worden. Aufgrund des geringen
Ricklaufs (siehe Tabelle 11) wurden die Regionen sukzessive um angrenzende
Landkreise und schlieBlich ganze Raumordnungsregionen (ROR) erweitert. Zudem
wurden zwei weitere Bundeslander hinzugenommen (Niedersachsen, Sachsen).
Folgende ROR wurden bei der Adressrecherche berticksichtigt:

Nordrhein-Westfalen (NRW):
= Kreisstadt Solingen und angrenzende Landkreise/20km-Umkreis
e Baden-Wirttemberg (BW):
= ROR Stuttgart (Landkreise: Ludwigsburg, Rems-Murr-Kreis,
Gottingen, Esslingen, Stuttgart, Boblingen)
* ROR Neckar-Alb (Landkreise: Tubingen, Reutlingen, Zollernalbkreis)
= ROR Bodensee-Oberschwaben  (Landkreise:  Sigmaringen,
Ravensburg, Bodensee-Kreis)
= ROR Nordschwarzwald (Landkreise: Pforzheim, Enzkreis, Calw,
Freudenstadt)
e Niedersachsen (NDS):
= ROR Gottingen (Landkreise: Gottingen, Northeim, Osterode am
Harz),
= ROR Hannover (Landkreise: Region Hannover, Schaumburg,
Nienburg/Weser),
*= ROR Hildesheim (Landkreise: Hildesheim, Hameln-Pyrmont),
= ROR Sidheide (Landkreise Soltau-Fallingpostel, Celle)
e Sachsen-Anhalt (SA):
= ROR Altmark (Landkreise: Altmarkreis Salzwedel, Stendal), ROR
Magdeburg (Landkreise: Borde, Harz, Salzlandkreis, Magdeburg,
Jerichower Land),
= ROR Halle/S. (Landkreise: Mansfeld-Siidharz, Saalekreis,
Burgenlandkreis, Halle/Saale)
e Sachsen (S):
= ROR Westsachsen (Landkreise: Nordsachsen, Kreisstadt Leipzig,
Leipzig)
= ROR Silidsachsen (Landkreise: Mittelsachsen, Zwickau, Chemnitz,
Erzgebirgskreis)

Fir die Recherche der Adressen wurden einschldgige Online-Datenbanken genutzt
(z.B. AOK-Pflegenavigator, vdek-Pflegelotse, Pflegeberatung.de). Fiir nBa wurde
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auch auf Informationen aus Pflegestiitzpunkten, Selbsthilfeorganisationen (z.B.
Alzheimer Gesellschaft), Behorden (z.B. Amt fir Soziales und Familie) oder
Landesinitiativen (z.B. Landesinitiative Demenz-Service NRW, Landesvereinigung
fur Gesundheit Sachsen-Anhalt) zurtickgegriffen.

Die recherchierten nBa und PD (mit Betreuungsleistungen) erhielten jeweils einen
Kurzfragebogen. Anhand der Kurzbefragung wurde zudem die Bereitschaft als
Vergleichseinrichtung an vertiefenden Befragungen teilzunehmen (analog t1 und
t2 in BD) erfragt. Als Anreiz wurden den Einrichtungen 300 EUR pro
Erhebungszeitpunkt (t1, t2) in Aussicht gestellt.

Insgesamt wurden N =2.424 Einrichtungen (N=510 nBa; N=1.914 PD)
angeschrieben. Die deutlich héhere Anzahl angeschriebener PD erklart sich aus
der geringer ausgepragten Teilnahmebereitschaft der PD (vgl. Tabelle 11), sodass
bei Erweiterung der Regionen zuletzt nur noch dieser Einrichtungstyp recherchiert
und angeschrieben wurde. In samtlichen Landkreisen des zuletzt
hinzugenommenen Bundeslandes Sachsen sowie in finf Landkreisen Baden-
Wirttembergs (Heilbronn, Kreisstadt Heilbronn, Hohenlohekreis, Main-Tauber-
Kreis, Schwabisch Hall) wurden so keine nBa, sondern ausschlieBlich PD
recherchiert.

Tabelle 11: Ricklauf Kurzbefragung und Interesse an weiterer Teilnahme
nBa PD
angeschrie  davon Interesse angeschrie  davon Interesse
ben zuriick weitere ben zuriick weitere
Teilnahme Teilnahme
NRW 73 21 12 158 13 3
BW 224 33 5 415 17 2
SA 77 23 13 295 16 5
NDS 136 25 15 198 6 3
SN 0 0 0 848 37 10
Total 510 102 45 1.914 89 23
Quelle: IGES
Anmerkung: Abkirzungen: Niedrigschwellige Betreuungsangebote (nBa); ambulante

Pflegedienste (PD; Nordrhein-Westfalen (NRW); Baden-Wiirttemberg (BW);
Sachsen-Anhalt (SA); Niedersachsen (NDS); Sachsen (S). In S erfolgte
ausschliefllich Recherche von PD, da zu diesem Zeitpunkt bereits genligend nBa
ihre Teilnahmebereitschaft zu weiterflihrenden Befragungen (analog t1, t2)
erklart hatten.
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2.8 Allgemeine Stichprobengewinnung

Das Untersuchungsdesign geht bezilglich der drei Zielgruppen (Leitung;
Mitarbeitende; Nutzer/Angehorige) von einer Hierarchie bzw. Schachtelung aus
(Abbildung 3):

> BD/PD/nBa erkldren ihre Teilnahme an der wissenschaftlichen
Begleitforschung. Die Leitungen sind IGES namentlich bekannt.
> Die Mitarbeitenden (MA) gehdéren zu einer Einrichtung. Die
MA werden Uber die Einrichtungsleitung kontaktiert. Die MA sind
gegenliber der Evaluation anonymisiert, kdnnen aber einer
Einrichtung zugeordnet werden (MA-Pseudonym).
> Die Nutzer (NU) bzw. Angehorigen (AG) sind einer
Einrichtung bzw. einem oder mehreren MA zugeordnet. Die
NU/AG werden Uber die MA bzw. die Einrichtungsleitung
kontaktiert und um Teilnahme an der
Evaluationsuntersuchung gebeten.

Beziglich NU/AG werden zwei getrennte Stichproben untersucht:

e NU/AG-Q werden im Sinne eines Querschnitts befragt. Die NU/AG sind
gegenliber der Evaluation anonymisiert, kdbnnen aber einer Einrichtung
zugeordnet werden (NU/AG-Pseudonym).

¢ NU /AG-L werden moglichst ab dem Zeitpunkt des Beginns des Bezugs von
Leistungen bei der betreffenden Einrichtung im Langsschnitt untersucht.
Die Personen sind IGES namentlich bekannt.

Abbildung 3:  Hierarchie und Zugang der Zielgruppen

BD,

MAl-n

Bestandserhebung

Legende (Querschnitt)

BD = Betreuungsdienst

MA = Mitarbeiter des BD
NU= Nutzer von Betreuungsleistungen NU -Ql-n
AG = Angehérige der Nutzer

Verlaufserhebung
(Lédngsschnitt)

NU-L,.,

Quelle: IGES
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2.9 Datenschutz

Das Datenschutzkonzept der wissenschaftlichen Begleitforschung ist in einem
eigenstandigen schriftlichen Dokument fixiert®.

Die BD und deren Leitungen erklaren sich bei Eintritt in das Modellprogramm mit
der Teilnahme an der wissenschaftlichen Begleitforschung einverstanden. Sie sind
im Vorfeld aufgeklart worden, dass sie im Rahmen der Modellvorhaben gem. § 125
SGB XI zur Kooperation mit IGES verpflichtet sind. Der entsprechende Vertrag ist
entweder durch die Leitungskraft selbst oder den Trager bzw. Eigentiimer des
Betreuungsdienstes unterzeichnet worden. Leitungen der Vergleichseinrichtungen
(PD, nBa) werden durch IGES umfassend (iber die Fragestellungen der
wissenschaftlichen Begleitforschung aufgeklart und es wird eine schriftliche
Einverstandniserklarung zur Teilnahme eingeholt.

Die Mitarbeitenden der Einrichtungen sind IGES namentlich nicht bekannt, die
Erhebung erfolgt somit anonym. Gleiches gilt fir Kunden und Angehdrige der
Querschnitterhebung (NU/AG-Q).

Die Kunden und Angehorigen der Langsschnittstudie (NU/AG-L) werden vor den
ersten personlichen Interviews umfassend und in addaquater Form durch IGES
aufgeklart. Das Interview wird durch eine schriftliche Information vorbereitet. Von
den Kunden/Angehorigen wird eine schriftliche Einwilligungserklarung zur
Teilnahme eingeholt. Ethische Standards aus der klinischen Forschung stellen zwar
weitaus hohere Anforderungen als bei der vorliegenden Studie notwendig waren,
dennoch orientiert sich das Prozedere zur Aufklarung und Einholung der
Einwilligungserklarung an diesen.'?

Datenschutzkonzept zur wissenschaftlichen Evaluation der Modellvorhaben nach § 125 SGB
XI. IGES, Oktober 2014.

10 Helmchen, H. Forschung mit Menschen, die an Demenz erkrankt sind?. Nervenarzt (2015)

86:1140. doi:10.1007/s00115-015-4302-0.
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3. Ergebnisse

3.1 Verlauf der Begleitforschung

Urspriinglich waren N =122 Einrichtungen vom GKV-SV fiir die Teilnahme am
Modellprogramm fir geeignet befunden worden (Stand 03.07.2014). Zur
Basiserhebung (t0, Friihjahr 2015) wurden jedoch nur N =49 Dienste in die
wissenschaftliche Begleitforschung eingeschlossen; d.h. N =73 Einrichtungen
waren von der Teilnahme am Modellprogramm bereits wieder zurlickgetreten.
Diese werden in der Folge als ,Nicht-Teilnehmer“ bezeichnet.

Samtlichen ,Nicht-Teilnehmern” lie} IGES (iber den GKV-SV einen gesonderten
Fragebogen zukommen, um mehr lber die Griinde des vorzeitigen Ausstiegs und
den Verbleib der Einrichtung zu erfahren. Der Fragebogen wurde jedoch nur von
N =23 Einrichtungen ausgefillt und zuriickgesandt. Es kann so nicht umfassend
geklart werden, warum eine derart hohe Anzahl von geeigneten Einrichtungen ihr
Interesse noch vor Beginn der Modellvorhaben zuriickgezogen hat und ob sie ihr
Betreuungsangebot in einem anderen Rahmen fortfiihren.

Fiir samtliche der N =73 ,Nicht-Teilnehmer” liegen bei IGES nur die
anonymisierten Angaben aus dem Interessensbekundungsverfahren des GKV-SV
vor. Diese umfassen Ort, Postleitzahl, Tragerschaft, Rechtsform und die
Mitgliedschaft in einem Verband. Diese Angaben durfte der GKV-SV fir alle
teilnahmegeeigneten/-interessierten Einrichtungen im Voraus anonymisiert an
IGES Ubermitteln. Anhand dieser Angaben lassen sich immerhin die am
Modellprogramm  teilnehmenden BD eindeutig im Datensatz der
Interessensbekundung identifizieren; so kénnen teilnehmende BD und , Nicht-
Teilnehmer” zumindest hinsichtlich einiger wichtiger Rahmenbedingungen
miteinander verglichen werden.

Abbildung 4 zeigt den Zeitpunkt des Einschlusses der BD in die wissenschaftliche
Begleitforschung; der Zeitpunkt reflektiert auch den Beginn der
Versorgungstatigkeit der BD. Im Dezember 2015 wurden die ersten schriftlichen
Befragungen (t0) in den BD offiziell abgeschlossen. Von den Leitungskraften lagen
bereits im September 2015 samtliche Fragebogen vor, jedoch zog sich der Riicklauf
aus der Befragung der Mitarbeitenden lber einen deutlich langeren Zeitraum.

Zwischen Januar und April 2016 wurden die Unterlagen zur zweiten schriftlichen
Befragung (t1) der Leitungskrdfte und Mitarbeitenden in drei getrennten
Befragungswellen versandt. Die Befragungswellen berlicksichtigten die
unterschiedlichen Zeitpunkte zu denen die BD zu tO in die wissenschaftliche
Begleitforschung aufgenommen und mit den ersten Befragungsunterlagen
versorgt worden waren. Dienste, die bei t0 zu einem friiheren Zeitpunkt befragt
worden waren, wurden auch bei tl1 in einer friiheren Befragungswelle
berlicksichtigt; andersherum wurden Dienste, die bei t0 zu einem spateren
Zeitpunkt befragt worden waren, auch bei tl in einer spateren Befragungswelle
befragt. Dabei wurde ein Abstand von mindestens 6 Monaten zwischen der ersten
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Befragung (t0) und der zweiten Befragung (t1) eingehalten (Abstand bezieht sich
auf Versanddatum der Unterlagen). Im Februar 2017 wurden die Unterlagen fir
die letzten schriftlichen Befragungen (t2) der Leitungen und Mitarbeitenden an BD
versandt. Mit Eingang des letzten Leitungskraftfragebogens aus BD im Juni 2017
wurden die Erhebungen abgeschlossen.

Zu t0 nahmen N =49 BD als Modellvorhaben teil; zu t1 waren es offiziell N =47
BD; zu t2 waren es N =41; zum Ende der Begleitforschung befanden sich noch
N =40 BD im Modellprogramm; bei N =5 der insgesamt neun ausgeschieden BD
konnten Exit-Befragungen durchgefiihrt werden. Zu t0 und t2 lagen aus samtlichen
der teilnehmenden BD ausgefiillte Fragebdgen vor. Zu t1 fehlten jedoch von drei
weiterhin teilnehmenden BD samtliche Fragebdgen, wobei einer dieser Dienste
Uberlegte seine Teilnahme am Modellprogramm zu beenden (zu t2 endgiiltig
ausgeschieden), bei einem der Versorgungsvertrag ruhte (zu t2 ausgeschieden)
und einer das Modellvorhaben erst seit Kurzem umsetzte (zu t2 weiterhin im
Modellprogramm). Zu t1 nahmen so nur N=44 statt 47 BD an den
Untersuchungen teil.

Abbildung 4:  Anzahl eingeschlossener BD (N = 49) in die Begleitforschung zu t0
je Monat

18

6 6
4
I . 3 3 I

Dez 14 Feb 15 Mrz 15 Apr 15 Mai 15 Jun 15 Aug 15

Quelle: IGES

Die Kurzfragebogen fiir Vergleichseinrichtungen wurden seit Juli 2015 verschickt,
die Regionen der Befragung seitdem aber wiederholt erweitert, da der Riicklauf zu
gering ausfiel, um eine Vergleichsgruppe der angestrebten GroRe (ca. N =70)
zusammenzustellen. Die letzten Kurzfragebdgen wurden im Marz 2016 verschickt.
Die ersten teilnahmebereiten Vergleichseinrichtungen (PD, nBa) wurden im
Februar 2016 mit Versendung der ersten Befragungsunterlagen (t1) fir Leitungen
und Mitarbeitende in die Begleitforschung eingeschlossen. Weitere Einschliisse
erfolgten sukzessive, sobald mit Riicklauf eines Kurzfragebogens ein Interesse zur
weiteren Teilnahme an der Begleitforschung bekundet worden war. Die letzten
Einrichtungen wurden im Juni 2016 eingeschlossen.
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Nach Ubersendung der Befragungsunterlagen an die teilnahmebereiten
Vergleichseinrichtungen zu t1 (vgl. Tabelle 11), teilten N = 10 nBa und N =7 PD
umgehend ihren Austritt aus der Begleitforschung mit bzw. erfolgte keinerlei
Rickmeldung. Damit belduft sich die tatsachliche Stichprobe der
Vergleichseinrichtungen zu t1 auf N=35 nBa und N=16 PD (insg. N=51
Vergleichseinrichtungen; vgl. Tabelle 12).

Zu t2 wurden Antworten aus N =23 nBa und N =11 PD registriert. Drei der
urspriinglich 35 teilnehmenden nBa zu t1 wurden zu t2 gezielt nicht nochmals
befragt, da es sich um , Einpersonenunternehmen” mit einem Ubersichtlichen
Kundenkreis handelte, die der Studienleitung telefonisch mitgeteilt hatten, dass
sich seit der letzten Erhebung (t1) nichts gedndert habe, daher von einer
nochmaligen Befragung (t2) abgesehen werden sollte; ein nBa war nach
Beendigung von t1 aus der Begleitforschung ausgestiegen; neun nBa sendeten zu
t2 den Fragebogen nicht zurick und ein weiterer nBa, der zu tl nicht
teilgenommen hatte, nahm zu t2 erstmalig teil.

Von den urspriinglich 16 zu t1 teilnehmenden PD stieg ebenfalls eine Einrichtung
nach Beendigung von t1 aus der Begleitforschung aus; finf sendeten zu t2 keine
Fragebdgen zurlick; eine Einrichtung, die zu t1 nicht teilgenommen hatte, nahm zu
t2 erstmalig teil. Tabelle 13 fasst die Anzahl der verschiedenen Einrichtungstypen
in der Begleitforschung zusammen.

Tabelle 12: Teilnahme der Vergleichseinrichtungen
nBa PD

] = ] ~

: 3 :

£ 5 g ot 12 £ 5 2 1 2

2 c g 2 c o

8 S 8 8 S 8

] 3 £ ] 3 £
NRW 73 21 12 9 6 158 13 3 2 1
BW 224 33 5 5 3 415 17 2 2 2
SA 77 23 13 9 4 295 16 5 4 3
NDS 136 25 15 12 10 198 6 3 0 0
S - - - - - 848 37 10 8 5
Total 510 102 45 35 23 1.914 89 23 16 11
Quelle: IGES
Anmerkung: Abkirzungen: Niedrigschwellige Betreuungsangebote (nBa); ambulante

Pflegedienste (PD; Nordrhein-Westfalen (NRW); Baden-Wiirttemberg (BW);
Sachsen-Anhalt (SA); Niedersachsen (NDS); Sachsen (S). ,Interesse”: bezieht
sich auf Vergleichseinrichtungen, die sich zur Teilnahme bereit erklart haben;
Spalte ,t1“ und ,t2“ beziehen sich auf Vergleichseinrichtungen, die an
Befragungen teilnehmen. In S erfolgte ausschlieBlich Recherche von PD, da zu
diesem Zeitpunkt bereits geniigend nBa ihre Teilnahmebereitschaft zu
weiterflihrenden Befragungen (analog t1, t2) erklart hatten.
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Tabelle 13: Teilnahme von Einrichtungen an Begleitforschung t0 bis t2
teilnahmegeeignet/ t0 t1 t2 Verbleib in
-bereit verblieben verblieben verblieben Modellprogramm bei Ende
(Teilnahme) (Teilnahme) (Teilnahme) der Begleitforschung

BD 122 49 (49) 47 (44) 41 (41) 40

nBa 45 - 36 (35) 23 (23) -

PD 23 - 17 (16) 11 (11) -
Quelle: IGES
Anmerkung: Vergleichseinrichtungen (nBa, PD) wurden erst ab t1 befragt. Zahl in Klammern

entspricht Anzahl teilnehmender Einrichtungen an schriftlichen Befragungen
der Begleitforschung; Anzahl vor Klammern entspricht in Begleitforschung
verbliebenen Einrichtungen, die aber nicht notwendigerweise auch an der
schriftlichen Befragung teilnehmen.

Zwischen April und Juli 2016 wurde die erste schriftliche Befragung von
Kunden/Angehdorigen (NU/AG-Q-t1) in samtlichen bis dahin in die Begleitforschung
eingeschlossenen Einrichtungen (BD, PD, nBa) gestartet. Ab Juli 2016 begannen
zudem die ersten personlichen Interviews mit dieser Zielgruppe (NU/AG-L-t0), die
i.d.R. in der hauslichen Umgebung der Kunden stattfanden. Im September 2016
wurden sowohl die schriftlichen Befragungen (NU/AG-Q-t1) als auch die ersten
personlichen Interviews mit Kunden/Angehorigen (NU/AG-L-t0) in samtlichen
Einrichtungen (BD, PD, nBa) flir beendet erklart.

Die zweite und letzte schriftliche Befragung von Kunden/Angehorigen (NU/AG-Q-
t2) erfolgte zwischen Februar und Juni 2017, zeitgleich mit den letzten schriftlichen
Befragungen (t2) der anderen beiden Zielgruppen in den Einrichtungen
(Einrichtungsleitungen, Mitarbeitende). Die zweiten persénlichen Interviews
(NU/AG-L-t1) fanden zwischen Januar und Marz 2017 telefonisch statt; die letzten
personlichen Interviews (NU/AG-L-t2) wurden zwischen Mai und September 2017
realisiert, i.d.R. wieder in der hauslichen Umgebung der Kunden.

Gemal wissenschaftlicher Konzeption waren Interviews mit den Leitungskraften
samtlicher BD und 20 Vergleichseinrichtungen geplant, was so auch realisiert
werden konnte: Zwischen September und Dezember 2016 wurden telefonische
Interviews mit insgesamt N = 62 Einrichtungsleitungen gefiihrt (entspricht N = 42
BD, N =14 nBa, N =6 PD; zu t2 waren noch N =41 BD im Modellprogramm, d.h.
ein BD ist nach den Interviews aus dem Modellprogramm ausgestiegen). Die in den
Interviews gewonnenen Informationen wurden einerseits zur Vorbereitung der
letzten schriftlichen Befragung (2. Folgeerhebung, t2) genutzt; andererseits dienen
sie auch als primare Datengrundlage, um einige Forschungsfragen direkt zu
behandeln.

Durch die wiederholten Erhebungen wird eine Betrachtung der Entwicklung liber
die Zeit moglich. Dies gilt jedoch vorrangig fiir BD, da aufgrund der deutlich
veranderten Zusammensetzung der Stichproben teilnehmender
Vergleichseinrichtungen die Vergleichbarkeit zwischen t1 und t2 starker
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eingeschrankt ist. Zwar verandert sich auch die Stichprobe teilnehmender BD tiber
die Zeit (Teilnahme t0: N =49 von 49; t1: N=44 von 47; t2: N=41 von 41),
allerdings sind die Unterschiede zwischen den jeweils benachbarten Zeitpunkten
bei BD schwacher ausgepragt als bei den Vergleichseinrichtungen (vgl. Tabelle 13;
BD: t1 enthalt 5 BD weniger als t0, t2 enthalt 4 BD weniger und 1 BD mehr als t1;
nBa: t2 enthalt 13 nBa weniger und 1 nBa mehr als t1; PD: t2 enthalt 7 PD weniger
und 2 PD mehr als t1). Auch kann bei BD davon ausgegangen werden, dass sie sich
als neu gegriindete Einrichtungen Uber die Zeit starker verandern als die bereits
etablierten Einrichtungstypen (nBa, PD). Daher konnen Unterschiede zwischen
den Erhebungszeitpunkten bei BD eher mit Veranderungen innerhalb der
Einrichtungen in Verbindung gebracht werden als bei Vergleichseinrichtungen.

3.2 Ubersicht zu Ergebnissen der Forschungsfragen

Tabelle 14 zeigt die in Kapitel 2.2 und 2.3 vorgestellten Forschungsfragen nochmals
in der Ubersicht. Die Kapitel-Spalte zeigt an, an welcher Stelle im Bericht sich die
entsprechenden Analysen befinden.

Tabelle 14: Forschungsfragen der wissenschaftlichen Begleitforschung
A. Forschungsfragen zum Komplex , Leistungserbringer” Kapitel
1. Beschreibung der duReren Rahmenbedingungen (Standort i.S.
regionaler Einordnung, Tragerschaft, Griindungshistorie, Vorliegen 331
eigener Geschaftsrdume; ortliches Angebot zu Betreuungsleistungen e
durch andere Anbieter);

2. Leitung der Einrichtungen (z.B. erlernter Beruf, Basisqualifikation, 332
Leitungsqualifikation, Praxiserfahrung); h

3. Moglichkeit und Wirksamkeit einer parallel absolvierten, und die
vorhandene Qualifikation ergdnzenden und ausbauenden 333
WeiterbildungsmaRnahme zur Filhrungsqualifikation hinsichtlich der e
Leitung des Betreuungsdienstes;

4, Vergleich zwischen BD und nBa/PD bzgl. Ausgangs-

. el . 3.3.1-3.3.2

/Leitungsqualifikation und Rahmenbedingungen;

5. Kooperationsbeziehungen mit anderen Einrichtungen; 3.34

6. (schriftliche) Konzeption der Betreuungsdienste (z.B. angemessene
Berlicksichtigung von Personen mit und ohne Einschrankungen der 335
Alltagskompetenz).

B. Forschungsfragen zum Komplex ,Mitarbeitende”

1. Anzahl der Mitarbeitenden; 341

2. berufliche Ausgangsqualifikation; 3.4.2

3. spezifische Qualifikationen (z.B. Grundkenntnisse Gesprachsfiihrung,
soziale Betreuung, Mobilisierung korperlich eingeschriankter Personen); 3.4.3-3.4.4
Basisqualifikation zur Betreuung von Pflegebediirftigen mit
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eingeschrankter Alltagskompetenz; Kenntnisse tGber entsprechende
Krankheitsbilder; Handlungskompetenz im Umgang mit
Verhaltensauffalligkeiten; z.B. Qualifikationsanforderung von
zusétzlichen Betreuungskraften nach § 87b SGB XI;
4, Vergleich des Personals von BD und nBa/PD. 3.4.1-3.4.4
C. Forschungsfragen zum Komplex ,Leistungsempfanger”
1. Deskription der Nutzer (z.B. Alter, Geschlecht, Stufe der
Pflegebedurftigkeit, Einschrankung der Alltagskompetenz, sozio- 351
demografische und soziodkonomische Variablen);
2. Motive, aus denen heraus die Leistung in Anspruch genommen wird; 3.5.2
3. Anteil von Nutzern mit gepoolten Leistungen; 3.5.3
4, Kombination mit anderen Sach-, Pflege- oder Betreuungsleistungen
L o . 3.5.3
bzw. Kombination unterschiedlicher Anbieter;
5. Betreuungsnetz (familiar, zivilgesellschaftlich/ ehrenamtlich, 354
professionell); o
6. Koordination und Kooperation in der Gestaltung der Ablaufe; 3.5.5
7. Vergleiche der Nutzerstruktur und -Merkmale zwischen BD und
3.5.1-3.5.5
nBa/PD.
D. Forschungsfragen zu Kriterium (1) Leistungsinhalte
1. Beschreibung der Inhalte (ggf. mit Bezug zum Konzept); 3.6.1
2. zeitlicher Umfang/Anteil der Inhalte (insbesondere zeitlicher Anteil von
Beaufsichtigung, also denjenigen Hilfen, bei denen aktives Tun nichtim  3.6.2
Vordergrund steht);
3. Abgrenzung zu und Uberschneidungen mit anderen Leistungen/ 363
Leistungskomplexen (Grundpflege, hauswirtschaftliche Versorgung); e
4. Vergleich der Inhalte der Leistungen von BD und nBa/PD. 3.6.1-3.6.3
E. Forschungsfragen zu Kriterium (2) Qualitat
1. MaRnahmen zur Sicherstellung der Leistung beim Leistungsempfanger 371
(Prozessqualitat); o
2. Uberpriifung der Qualitat der erbrachten Betreuungsleistungen seitens
. ) . 3.7.2-3.7.3
des Leistungserbringers (Prozessqualitat);
3. vorgesehene und umgesetzte MaBnahmen, um die angestrebte
Qualitdt zu erhalten und weiterzuentwickeln (z.B. dauerhafte Anleitung
und Begleitung der Mitarbeitenden durch entsprechend ausgebildete 372-3.73
Pflegefachkréfte; Supervisionen unter Leitung einer Pflegefachkraft mit e
gerontopsychiatrischer Weiterbildung angeboten; Fortbildungen)
(Prozessqualitat; QM-MaRnahmen);
4, Konzepte zu Qualitatssicherung und Fortbildung (z.B. jéhrliche 373

Fortbildungen fiir Mitarbeitende; jahrliche Supervisionen unter Leitung
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einer Pflegefachkraft mit gerontopsychiatrischer Weiterbildung)
(Prozessqualitét);

5. Auswirkungen von Ausgangsqualifikation, Anleitung und Begleitung,
Supervisionen und Fortbildungen auf die Qualitat der
Betreuungsleistungen (Ergebnisqualitat in Abhadngigkeit der Struktur-
und Prozessqualitat);

3.7.4

6. Teilnahme der Mitarbeitenden an MaRnahmen zur Qualitatssicherung
und Fortbildung (z.B. jahrliche Fortbildungen; Supervision unter Leitung  3.7.3
einer Pflegefachkraft mit gerontopsychiatrischer Weiterbildung);

7. Kooperation der Einrichtungen mit anderen an der Versorgung und 355
Betreuung Beteiligten (analog A.5. und C.6.); e

8. bei pflegebedirftigen Personen: Dokumentation und Planung der
Leistungen der hauslichen Betreuung in Abstimmung mit dem 3.7.5
Pflegeplan;

9. Vergleich zwischen BD und nBa/PD hinsichtlich Struktur-/ Prozess-/

. o 3.7.1-3.7.5

Ergebnisqualitat;

10. (schriftliche) Konzeption der Betreuungsdienste: Eigendefinition der 335
Qualitat der hauslichen Betreuungsleistung. e

F. Forschungsfragen zu Kriterium (3) Wirtschaftlichkeit

1. Beschreibung von Methoden zur Priifung der Wirtschaftlichkeit; 3.8.1

2. Positionierung der BD in Konkurrenz mit nBa/PD; 3.8.2-3.8.3

3. Bewertung der Kosten aus Sicht der Nutzer/Angehdérigen; subjektive 384 45
Einschdtzung der Kosten durch Nutzer/Angehorige; T

4, Gesamteinschatzung der Wirtschaftlichkeit. 3.85

G. Forschungsfragen zu Kriterium (4) Akzeptanz (Bewertung aus Sicht der Nutzer/Angehdorigen)

1. Allgemeine Bewertung der Betreuungsleistungen; 3.9.1

2. Unterschiede zwischen Nutzern mit und ohne eingeschrankte

Alltagskompetenz; 3.9.1-3.9.2

3. besonders geschatzte Betreuungsleistungen; 3.9.2

4, Einschatzung der Kooperation zwischen dem Leistungserbringer und
anderen an der Pflegeversorgung/ Betreuung beteiligten Diensten und 3.5.5
Personen (analog C.6.);

5 subjektive Einschatzung von Verbesserungsmoglichkeiten auf Seiten

.9.1-3.9.2
der Leistungserbringer; 351739

6. Vergleich zwischen BD und nBa/PD 3.9.1-3.9.2
H. Forschungsfragen zum Komplex ,,Bewertung aus Sicht der Leistungserbringer”

1. Allgemeine Bewertung der Betreuungsleistungen; 3.10.1
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2. Besonderheiten bei (pflegebedirftigen) Menschen mit und ohne
Einschrankung der Alltagskompetenz (z.B. besondere Hindernisse und 3.10.2
Schwierigkeiten);
3. Starken und Entwicklungsbedarf der Betreuungsdienste; 3.10.3
4, Bewertung der Qualitadt der eigenen Betreuungsleistungen; 3.10.3,3.8.3
5 Bewertung der praktizierten Verfahren der Qualitdtssicherung; 3.10.3,3.8.3
6. Bewertung des Verfahrens zur Sicherstellung der Leistungserbringung; 3.10.3,3.8.3
7. Bewertung der Wirtschaftlichkeit der hauslichen Leistungserbringung; 3.8.2,3.8.5
8. Bewertung der Zusammenarbeit mit den anderen mit der
Pflegeversorgung der pflegebediirftigen Person befassten Diensten und  3.10.4
Personen;
9. Moglichkeiten und Hindernisse bei der Konzeption des 3.10.2
Betreuungsplans in Abstimmung mit dem Pflegeplan; o
10. Bewertung des Zusammenspiels haduslicher Betreuungsleistungen,
. . . 3.10.4
familiaren und zivilgesellschaftlichen Engagements;
11. Koordination der Zusammenarbeit und gemeinsame Gestaltung der
. 3.10.4
Ablaufe;
12. Bewertung der Anderungen, die mit PSG | (und spater Il) eingefiihrt 383
wurden; o
13. Vergleich zwischen BD und nBa/PD. 3.10.1-3.10.4

I. Forschungsfragen zum Komplex ,,Bewertung der Auswirkungen auf strukturelle
Rahmenbedingungen”

1.  Wirkung von Wettbewerb bzw. verstarkter Konkurrenzsituation; 3.10.5
2. forderliche und hinderliche Strukturelemente; 3.10.5
3. Auswirkungen auf die Strukturen der Leistungserbringung; 3.10.5
4.  Auswirkungen auf die Selbsthilfe; 3.10.5
5 Auswirkungen auf Qualifikationsprofile in der Pflege; 3.10.5
6. Schnittstellen zu anderen Sozialleistungsbereichen. 3.10.5
Quelle: GKV-Spitzenverband: Fragenkomplexe zur Konkretisierung des

Modellvorhabens; IGES: wissenschaftliche Konzeption zur Evaluation der

hauslichen Betreuung durch Betreuungsdienste, August, 2015.




IGES

3.3 Leistungserbringer

3.3.1 AuRere Rahmenbedingungen

Standort (regionale Einordnung)

Angaben zum Standort der Einrichtungen liegen aus den schriftlichen Befragungen
der Leitungen der drei Einrichtungstypen (BD, nBa, PD) zu t0 bzw. t1 und aus dem
(anonymisierten) Datensatz des GKV-SV aus der Interessensbekundung (,Nicht-

Teilnehmer“) vor.

Abbildung 5 vergleicht die Anzahl teilnehmender BD mit der von ,Nicht-
Teilnehmern” pro Bundesland. Auf dieser Grundlage kann eine ,Teilnahmequote
berechnet werden, die das Verhdltnis tatsachlich am Modellprogramm
teilnehmender Einrichtungen zu allen teilnahmegeeigneten Einrichtungen pro

Bundesland ausdriickt (siehe Tabelle 15).

Abbildung 5:

Anzahl der BD und ,Nicht-Teilnehmer“ pro Bundesland

M teilnehmende Betreuungsdienste (BD, N=49)
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Quelle:

IGES; Interessenbekundungsverfahren GKV-SV
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Tabelle 15: »Teilnahmequote” pro Einrichtungstyp und Bundesland
Bundesland Betreuungs niedrigschwellige ambulante
dienste Angebote (nBa) Pflegedienste (PD)
(BD)
Teilnahme Interesse Teil- Interesse Teil-
nahme nahme
Baden-Wirttemberg 0.58 0.02 0.02 0.00 0.00
Bayern 0.29 n.a. n.a.
Berlin 0.75 n.a. n.a.
Brandenburg 1.00 n.a. n.a.
Hamburg 0.00 n.a. n.a.
Hessen 0.22 n.a. n.a.
Mecklenburg-Vorpommern 0.50 n.a. n.a
Niedersachsen 0.27 0.11 0.10 0.02 0.00
NRW 0.53 0.16 0.12 0.02 0.01
Rheinland-Pfalz 0.18 n.a. n.a
Saarland 0.00 n.a. n.a.
Sachsen 0.60 n.a. 0.01 0.02
Sachsen-Anhalt 0.25 0.17 0.12 0.02 0.01
Schleswig-Holstein 0.00 n.a. n.a.
Thiringen 0.20 n.a. n.a.
Quelle: IGES; Interessenbekundungsverfahren GKV-SV
Anmerkung: Teilnahmequote fiir BD: Anzahl am Modellprogramm teilnehmender BD zu t0

geteilt durch Gesamtzahl insgesamt teilnahmegeeigneter Einrichtungen pro
Bundesland; Teilnahmequote fiir nBa und PD: Anzahl insgesamt an
Begleitforschung teilnehmender Einrichtungen (insg. N = 36 nBa und N = 17 PD)
zu t1 und t2 geteilt durch Gesamtzahl im Rahmen der Regionalstudien
angeschriebener Einrichtungen pro Bundesland; ,Interesse”: bezieht sich auf
Vergleichseinrichtungen, die sich zur Teilnahme bereit erklért haben; Spalte
JTeilnahme” bezieht sich auf Vergleichseinrichtungen, die tatsachlich an
Befragung der Begleitforschung teilnehmen (vgl. Tabelle 13); n.a.: ,nicht
zutreffend®, da keine Vergleichseinrichtungen recherchiert wurden.

Die hochsten Teilnahmequoten zeigen demnach Brandenburg und Berlin, gefolgt
von Sachsen-Anhalt und Baden-Wiirttemberg. In Nordrhein-Westfalen (NRW) und
Mecklenburg-Vorpommern gibt es hingegen genauso viele teilnehmende BD wie
»Nicht-Teilnehmer”, Alle anderen Bundeslander weisen sogar mehr ,Nicht-
Teilnehmer” als BD auf. Drei Bundeslander mit urspriinglich teilnahmegeeigneten
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Einrichtungen sind mit keinem Modellvorhaben mehr vertreten (Schleswig-
Holstein, Saarland, Hamburg).

Eine Ubersicht zur Teilnahme von nBa und PD als Vergleichseinrichtungen nach
Bundesland war bereits Tabelle 12 zu entnehmen. Berechnet man auch fiir nBa
und PD die Teilnahmequoten pro Bundesland, so zeigt sich die hochste
Teilnahmebereitschaft (zu tl) in NRW und Sachsen-Anhalt; die geringste
Teilnahmebereitschaft hingegen in Baden-Wirttemberg (siehe Tabelle 15).

Abbildung 6 zeigt die Standorte der verschiedenen an der wissenschaftlichen
Begleitforschung beteiligten Einrichtungen (BD, nBa, PD) auf Landkreisebene.
Differenziert man die Landkreise nach ,siedlungsstrukturellen Kreistypen“! (vgl.
Tabelle 16) zeigt sich, dass unter den teilnehmenden BD ,kreisfreie GroRRstadte”
und ,,stadtische Kreise” am haufigsten vertreten sind (beide jeweils mit N = 18 von
insgesamt N = 49; vgl. oberer Teil Tabelle 16). Die BD unterscheiden sich in der
relativen Haufigkeit der verschiedenen siedlungsstrukturellen Kreistypen nicht von
den Vergleichseinrichtungen zu t1 (Kreistypen: BD vs. nBa, p=.365; BD vs. PD,
p=.615; stadtischer vs. landlicher Raum: nBa, p=.139; PD, p=.322). Insgesamt fallt
somit das siedlungsstrukturelle Umfeld der teilnehmenden BD und
Vergleichseinrichtungen dhnlich aus.

Inwiefern siedlungsstrukturelle Charakteristika mit einem Selektionsbias
einhergehen (z.B. Einrichtungen aus stadtischen Regionen wadren eher zur
Teilnahme bereit) wird Uberprift, indem die Teilnahmebereitschaft (Anteil
Teilnahme vs. keine Teilnahme) fir die verschiedenen Kreistypen pro
Einrichtungsart im Chi2-Test verglichen wird. Keiner der Tests fillt signifikant aus,
d.h. weder die Teilnahme von BD (Teilnahme t0: p=.367) noch von nBa (Teilnahme
tl: p=.186) oder PD (Teilnahme t1: p=.796) ist mit der Siedlungsstruktur
(stadtischer vs. landlicher Raum) konfundiert.

Bei den N =8 BD, die ihre Teilnahme im Laufe des Modellprogramms wieder
beendet hatten, handelt es sich in zwei Fallen um BD aus ,diinn besiedelten
landlichen Kreisen”, bei zwei anderen um BD aus ,ldndlichen Kreisen mit
Verdichtungsansatzen®, zwei weitere kommen aus ,stadtischen Kreisen” und zwei
aus ,kreisfreien GroRstiddten”. Im Chi?-Test findet sich kein statistisch signifikanter
Unterschied zwischen verbliebenen und ausgeschiedenen BD hinsichtlich
stadtischen und landlichen Rdumen (exakter Test nach Fisher: p=.183), d.h. das
Ausscheiden aus dem Modellprogramm ist nicht mit der Siedlungsstruktur der
Dienste konfundiert.

u Bundesinstitut fiir Bau-, Stadt- und Raumforschung. Referenzdatei zur Raumgliederung auf
Kreisbasis, 2013. Verfuigbar unter: http://www.bbsr.bund.de
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Abbildung 6:  Standort der BD und Vergleichseinrichtungen auf Landkreisebene

@ EBD (t0)

nBa (tl+t2)

PD (t1+12)

Quelle: IGES
Anmerkung: Darstellung bezieht sich auf N =49 BD, N =36 nBa und N = 17 PD.
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Tabelle 16: Anzahl siedlungsstruktureller Kreistypen pro Einrichtungsart
Teilnehmer BD nBa PD
Diinn besiedelte landliche Kreise 9 7 3
Landlich mit Verdichtungsanséatzen 4 7 4
Kreisfreie GroR3stadte 18 4 3
Stadtische Kreise 18 18 7
Landlicher Raum 13 14 7
Stadtischer Raum 36 22 10
Total 49 36 17

Keine Teilnahme

Diinn besiedelte landliche Kreise 7 69 218
Landlich mit Verdichtungsansatzen 18 66 505
Kreisfreie GroRstadte 24 53 436
Stadtische Kreise 24 286 738
Landlicher Raum 25 135 723
Stadtischer Raum 48 339 1.174
Total 73 474 1.897
Quelle: IGES; Interessenbekundungsverfahren GKV-SV
Anmerkung: Definition der siedlungsstrukturellen Kreistypen auf Grundlage der Typologie

des Bundesinstituts fiir Bau-, Stadt- und Raumforschung unter
http://www.bbsr.bund.de.

Griindungshistorie

Die Grindungshistorie bezieht sich auf die Entstehungsgeschichte der
Betreuungsdienste (BD) als eigenstiandig und unabhangig wirtschaftende
Einrichtung. In der Basiserhebung (t0) wurde dazu erhoben, ob der BD neu
gegriindet wurde oder aus einer Vorgangereinrichtung entstanden ist. Fiir nBa und
PD wird dieser Sachverhalt nicht erhoben, da es sich um keinen neuen Anbietertyp
handelt.

Abbildung 7 zeigt, dass der Anteil neu gegrindeter und aus einer
Vorgangereinrichtung heraus entstandener BD in etwa gleich hoch ist. Bei den
Vorgadngereinrichtungen handelte es sich zumeist um niedrigschwellige
Betreuungsangebote. Pflegedienste und ,sonstige” Einrichtungen (Angebote der
Altenhilfe, Wohnprojekte und ambulante Dienste fiir psychisch kranke Menschen,
Einrichtungen fir haushaltsnahe Dienstleistungen) wurden gleich haufig und eher
selten genannt.
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Abbildung 7:  Grindung und Vorgangereinrichtung der BD

W neu gegriindet

16 aus Vorgangereinrichtung gegriindet
Pflegedienst

5 5 Niedrigschwelliges Angebot

’  Sonstige

Quelle: IGES; schriftliche Befragung der Leitungskrafte der BD zu tO

»Nicht-Teilnehmer” wurden ebenfalls gefragt, ob der BD bei Teilnahme am
Modellprogramm neu gegriindet worden oder aus einer Vorgangereinrichtung
entstanden ware. Von den insgesamt N = 23 antwortenden Einrichtungen gaben
N = 18 an, dass der BD aus einer Vorgangereinrichtung hervorgegangen und N =4,
dass er neu gegriindet worden wére (N = 1 ohne Angaben). Im Chi?-Test entspricht
der Vergleich der Anteile der Neugrindungen und Ausgriindungen einem
signifikanten Unterschied zwischen BD und , Nicht-Teilnehmern (x?(f-1,n=71) = 5.3,
p<.05) mit einem erhdhten Anteil von Neugriindungen bei BD; d.h. Dienste mit
Vorgangereinrichtung sind signifikant haufiger von einer Teilnahme am
Modellprogramm zurlickgetreten als Neugriindungen.

Von den N =18 , Nicht-Teilnehmern“ mit Vorgangereinrichtung unterhielten zum
Zeitpunkt der Bewerbung als Modellvorhaben (Mehrfachnennungen zur
Vorgangereinrichtung waren moglich) N=12 niedrigschwellige
Betreuungsangebote, N = 6 Pflegedienste, N = 2 andere Pflegeeinrichtungen, N =3
Einrichtungen fir privat zu zahlende Dienstleistungen und N =2 ,sonstige”
Einrichtungen (,,familienunterstiitzender Dienst”; ,sozialer Hilfsdienst”). Nur eine
Person fihrte zum Zeitpunkt der Bewerbung kein Unternehmen. Die Verteilung
von niedrigschwelligen Betreuungsangeboten, Pflegediensten und ,anderen”
Vorgédngereinrichtungen unterscheidet sich im Chi2-Test nicht zwischen BD und
,Nicht-Teilnehmern“ (p=.614); d.h. die Modellvorhaben waren sowohl zum
Zeitpunkt der Interessensbekundung als auch beim Beginn des Modellprogramms
offenbar v.a. flir niedrigschwellige Betreuungsangebote attraktiv.

Bei den N =8 BD, die ihre Teilnahme im Laufe des Modellprogramms beendet
haben, handelt es sich in vier Fallen um Einrichtungen, die neu gegriindet und in
den anderen vier Fillen um BD, die aus einer Vorgangereinrichtung heraus
gegriindet worden waren. Im Chi?-Test findet sich kein signifikanter Unterschied
zwischen verbliebenen und ausgeschiedenen BD bzgl. der Griindungshistorie
(exakter Test nach Fisher: p=1.0).
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Tragerschaft

Informationen zur Tragerschaft liegen aus der Basiserhebung in BD (t0), der ersten
schriftlichen Befragung von nBa und PD (t1) sowie dem (anonymisierten)
Datensatz der Interessensbekundung vor. Abbildung 8 zeigt die entsprechenden
Haufigkeiten der Tragerschaft der an der Begleitforschung teilnehmenden
Einrichtungstypen (BD, PD, nBa) und der ,Nicht-Teilnehmer*.,

Abbildung 8:  Tragerschaft der Einrichtungen (Anzahl der Einrichtungen)

51 B freigemeinnlitzig M privat | Sonstige I keine Angabe

"Nicht-Teilnehmer" BD (t0) nBa (t1) PD (t1)
Quelle: IGES; Interessenbekundungsverfahren GKV-SV
Anmerkung: Abbildung zeigt Anzahl der Einrichtungen pro Tragerschaft fur: ,Nicht-

Teilnehmer”, die zur Basiserhebung (t0) ihre Teilnahme am Modellprogramm
flr beendet erklart hatten; Betreuungsdienste (BD), die zur Basiserhebung
(erster Messzeitpunkt, t0) in die wissenschaftliche Begleitforschung
eingeschlossen wurden; niedrigschwellige Betreuungsangebote (nBa) und
ambulante Pflegedienste (PD), die zu tl1 an der schriftlichen Befragung
teilgenommen haben. ,Sonstige” Trager entspricht ,, 6ffentlichem/kommunalen
Trager”.

Bei den an der wissenschaftlichen Begleitforschung teilnehmenden Einrichtungen
zeigt sich im Chi%>-Test zwischen den verschiedenen Einrichtungstypen kein
statistisch signifikanter Unterschied fir die relative Haufigkeit freigemeinnitziger
gegeniber privaten Tragern (p=.758), d.h. das Verhaltnis der beiden Hauptarten
der Tragerschaft ist fiir BD, PD und nBa ahnlich verteilt.

Hingegen zeigt sich bei einem analogen Vergleich der BD und ,Nicht-Teilnehmer”
ein signifikanter Unterschied (x%(gf=1,n=119) = 12.3, p<.01), der darauf zuriickzufiihren
ist, dass sich die ,Nicht-Teilnehmer” deutlich haufiger in freigemeinnitziger als
privater Tragerschaft befinden, wahrend dies fiir teiinehmende BD genau anders
herum ist (vgl. Abbildung 8); d.h. freigemeinnttzige Trager sind signifikant haufiger
von einer Teilnahme am Modellprogramm zuriickgetreten als private Trager.
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Bei den N = 8 BD, die ihre Teilnahme am Modellprogramm wieder beendet haben,
handelte es sich in drei Fallen um BD in freigemeinnutziger und in finf Fallen um
BD in privater Tragerschaft. Der Chi%-Test zeigt keine signifikanten Unterschiede
zwischen verbliebenen und ausgeschiedenen BD hinsichtlich ,Tragerschaft”
(exakter Test nach Fisher: p=1.000).

Rechtsform

Informationen zur Rechtsform der Unternehmen liegen aus der Basiserhebung (t0)
in den BD und der Befragung der ,Nicht-Teilnehmer” vor. Abbildung 9 zeigt die
Verteilung fiir beide Gruppen.

Abbildung 9:  Rechtsform der BD und ,Nicht-Teilnehmer”

Betreuungsdienste (BD) "Nicht-Teilnehmer"

B Einzelunternehmen Gesellschaft birgerlichen Rechts (GhR)
Gesellschaft mit beschrankter Haftung (GmbH) Unternehmergesellschaft (UG)
B eingetragener Verein (e.V.) M Sonstige
Quelle: IGES; schriftliche Befragung der Leitungskrafte der BD zu t0 und der Leitungen

von ,nicht-teilnehmenden” Einrichtungen. Nur bei N =18 Teilnehmern ist
gesichert, dass sie eine andere Einrichtung statt eines BD fortfiihren.

Im Chi?-Test zeigt sich kein signifikanter Unterschied zwischen BD und , Nicht-
Teilnehmern” in der relativen Haufigkeit der wichtigsten Rechtsformen (im Chi?-
Test verwendete Kategorien: ,Einzelunternehmen®, ,eingetragener Verein®
»Andere” mit Ubrigen Kategorien; p=.154). Obwohl hier augenscheinlich ein
hoherer Anteil von ,,e.V.“ und ,,GmbH" bei Nicht-Teilnehmern vorzuliegen scheint,
Iasst sich dieser aufgrund geringer Zellhdufigkeiten statistisch nicht abbilden.

Bei den N = 8 BD, die ihre Teilnahme am Modellprogramm zu t1 wieder beendet
hatten, handelt es sich in drei Féllen um ein Einzelunternehmen, in zwei Féllen um
eingetragene Vereine und in drei Fillen um ,,andere” Rechtsformen. Im Chi2-Test
zeigt sich kein signifikanter Unterschied zwischen ausgeschiedenen und
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verbliebenen BD bzgl. ihrer Rechtsform (,Einzelunternehmen®, ,eingetragener
Verein“, ,Andere” mit tbrigen Kategorien: p=.896).

Von den Vergleichseinrichtungen wurde die Information zur Rechtsform in der
ersten schriftlichen Befragung (t1) der Leitungen erhoben (nBa: anleitende
Fachkraft; PD: verantwortliche Pflegefachkraft). Verglichen mit BD zeigt sich kein
signifikanter Unterschied in der relativen Haufigkeit der wichtigsten Rechtsformen
von PD und nBa (im Chi%-Test verwendete Kategorien: ,Einzelunternehmen®,
»eingetragener Verein“, ,Andere” mit ibrigen Kategorien; p=.752). Obwohl auch
hier augenscheinlich ein héherer Anteil von ,GmbH"” bei PD vorzuliegen scheint,
Iasst sich dieser aufgrund geringer Zellhadufigkeiten statistisch nicht abbilden.

Abbildung 10: Rechtsform PD und nBa (t1)

Pflegedienste (PD) niedrigschwellige Angebote (nBa)

M Einzelunternehmen Gesellschaft birgerlichen Rechts (GbR)
Gesellschaft mit beschrankter Haftung (GmbH) Unternehmergesellschaft (UG)
M eingetragener Verein (e.V.) M Sonstige
Quelle: IGES; schriftliche Befragung der Einrichtungsleitungen zu t1

Mitgliedschaft in einem Verband

Informationen zur ,Mitgliedschaft in einem Verband” liegen aus dem
(anonymisierten) Datensatz der Interessensbekundung fir BD und ,Nicht-
Teilnehmer“ vor.

Abbildung 11 zeigt die Mitgliedschaft in einem Verband fir BD und ,Nicht-
Teilnehmer*. Der Chi%-Test zeigt einen signifikanten Unterschied zwischen BD und
,Nicht-Teilnehmern® (x?f-1,n-120) = 3.9, p<.05), der dadurch bedingt ist, dass die
»Nicht-Teilnehmer” deutlich haufiger Mitglied in einem Verband sind, wahrend BD
etwa genauso haufig Mitglied sind wie sie kein Mitglied sind; d.h. Einrichtungen,
die Mitglied in einem Verband sind, sind signifikant haufiger von einer Teilnahme
am Modellprogramm zurilickgetreten als Einrichtungen, die ohne Mitgliedschaft
sind.
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Bei den N =8 BD, die ihre Teilnahme im Laufe des Modellprogramm wieder
beendet hatten, waren sechs Einrichtungen Mitglied und zwei Einrichtung kein
Mitglied in einem Verband. Im Chi?-Test zeigt sich kein signifikanter Unterschied
zwischen verbliebenen und ausgeschiedenen Einrichtungen bzgl. einer
Mitgliedschaft im Verband (exakter Test nach Fisher: p=.220).

Von den Vergleichseinrichtungen (PD, nBa) wurde die Mitgliedschaft in einem
Verband nur indirekt iber den Trager erhoben (zu t1): N =7 von 35 nBaund N =7
von 16 PD sind einem Trager der Bundesarbeitsgemeinschaft der Freien
Wohlfahrtspflege (BAGFW) angeschlossen, somit automatisch Mitglied in einem
Verband. Zumindest bzgl. der relativen Haufigkeit einer BAGFW-Mitgliedschaft
unterscheiden sich die Vergleichseinrichtungen nicht von den BD (N = 11 BD mit
Trager der BAGFW; Chi?-Test: p=.162).

Abbildung 11: Mitgliedschaft in einem Verband fiir BD und ,Nicht-Teilnehmer”

B Mitgliedschaft keine Mitgliedschaft

19 21
"Nicht-Teilnehmer" (N=72) Betreuungsdienste (BD)
Quelle: IGES; Interessenbekundungsverfahren GKV-SV
Anmerkung: Sowohl fir ,Nicht-Teilnehmer” als auch fiir BD ist N=1 ohne Angabe zur

Mitgliedschaft in einem Verband.

Geschaftsrdaume

In den BD wurden die Leitungskrafte zur Basiserhebung (t0) und zur ersten
Folgeerhebung (t1) zu den rdaumlichen Gegebenheiten ihrer Einrichtung befragt.
Fiir die weiteren Einrichtungstypen (nBa, PD) wurde diese Information in der
ersten schriftlichen Befragung (t1) der Leitungen erhoben.

Zu t0 berichteten N = 44 BD bereits (iber eigene Geschaftsraume zu verfliigen; nur
N =5 gaben an, dass noch keine Geschéaftsraume vorldgen. Von den N = 44 BD mit
eigenen Geschaftsraumen zu t0 gaben fast alle Leitungskrafte (N = 42) an, dass sich
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ihre Raume zur Durchfiihrung von Dienstbesprechungen eigneten; etwa die Halfte
von BD mit eigenen Geschaftsraumen gaben an, dass sich die Raume auch zur
Durchfiihrung von Gruppenbetreuungen eigneten.

Da die BD entsprechend den Mindestanforderungen des Modellprogramms (iber
eigene Geschaftsraume zu verfiigen haben, sich die BD zu t0 jedoch zumindest
teilweise noch im Aufbau befanden, wurde die Frage zu t1 wiederholt gestellt. Zu
t1 hatten N = 2 Dienste, die zu t0 noch ohne Geschaftsraume gewesen waren, in
der Zwischenzeit eigene Raume aufzuweisen; bei N = 3 BD lagen weiterhin keine
eigenen Geschaftsraume vor, sondern waren weiterhin in Planung; N = 2, die zu t0
zunachst Geschaftsraumen hatten, hatten zu t1 keine mehr, so dass zu t1 weiterhin
insgesamt fiinf BD ohne Geschaftsraume waren. Von den finf Einrichtungen ohne
Geschaftsraume zu t1, hatten zwei BD zu t2 inzwischen Geschaftsraume bezogen;
die Ubrigen drei BD waren weiterhin ohne Geschaftsraume; hinzu kommen drei
weitere BD, die vorher mit Geschaftsraumen waren, so dass zu t2 weiterhin
insgesamt sechs BD ohne Geschaftsraume sind. Abbildung 12 veranschaulicht die
Entwicklung vom ersten (t0) zum letzten Erhebungszeitpunkt (t2).

Abbildung 12: Vorliegen eigener Geschaftsraume bei BD

B Ja M Nein, geplant

BD t0

BD t1

BD t2

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Quelle: IGES; schriftliche Befragung der Leitungskrafte der BD zu t0, t1 und t2

Die acht BD; die ihre Teilnahme am Modellprogramm wieder beendet haben,
wiesen samtlich zu t0 bereits eigene Geschaftsraume auf, die sich auch zur
Durchfiihrung von Dienstbesprechungen eigneten. Dies entspricht im Chi?-Test
dennoch keinem signifikant hadufigerem Ausstieg von Einrichtungen mit
Geschaftsraumen aus dem Modellprogramm (exakter Test nach Fisher: p=.575).

Bei den Vergleichseinrichtungen wurden nur nBa zum generellen Vorliegen von
Geschéaftsraumen befragt, da diese bei PD aufgrund der Vorgaben der MuG (2011)
vorausgesetzt werden kdnnen. PD wurden jedoch genauso wie BD und nBa gefragt,
ob sich die Geschéaftsraume auch zur Durchfiihrung von Dienstbesprechungen und
Gruppenbetreuungen eignen.
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Hinsichtlich des generellen Vorliegens von Geschaftsraumen besteht ein
signifikanter Unterschied zwischen BD und nBa (Chi?-Test mit ,Ja“- und ,Nein“-
Kategorien zu t1: x%we=1,n=78) = 5.2, p<.05), da BD anteilig hdufiger Uber eigene
Geschaftsraume verfligen (vgl. Abbildung 13). Dieser Unterschied wird sicherlich
dadurch begilinstigt, dass Geschaftsraume fiir BD gemaR den Vorgaben im Rahmen
des Modellprogramms vorgehalten werden mussen.

Auch zeigt sich ein signifikanter Unterscheid bei der Eignung der Geschaftsraume
zur Durchfihrung von Dienstbesprechungen (Chi?-Test mit ,Ja“- und ,Nein“-
Kategorien zu t1: y?(df-2,n=00) = 7.4, p<.05), dahingehend, dass PD und BD anteilig
haufiger als nBa Uber solche Geschaftsraume verfiigen (vgl. Abbildung 13).

Hinsichtlich der Eignung zur Durchfiihrung von Gruppenbetreuungen zeigt sich
dagegen kein Unterschied zwischen BD und den Vergleichseinrichtungen (Chi2-Test
mit ,Ja“- und ,Nein“-Kategorien zu tl: p=.906; vgl. Abbildung 13). Demnach
erscheinen die rdaumlichen Rahmenbedingungen der verschiedenen
Einrichtungstypen dhnlich ,,gruppengeeignet”.
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Abbildung 13: Vorliegen eigener Geschaftsraume zu t1

Verfiigt lhre Einrichtung iiber eigene Geschaftsraume?

0% 25% 50% 75% 100%

BD

nBa
mJa ® Nein (BD: aber geplant) keine Angabe
... die sich zur Durchfiihrung von Dienstbesprechungen
eignen?
0% 25% 50% 75% 100%

PD 15 1

nBa 2

M Ja M Nein I Nein, aberist geplant " keine Angabe

... die sich zur Durchfiihrung von Gruppenbetreuungen

eignen?
0% 25% 50% 75% 1009

BD
PD
nBa

HJa M Nein Nein, aber geplant keine Angabe

Quelle: IGES; schriftliche Befragung der Einrichtungsleitungen zu t1
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Regionales Betreuungsangebot durch andere Anbieter

Da die BD als neuer Typ von Leistungserbringer an den Start gegangen sind, soll
genauer analysiert werden, in welchem Umfeld bereits etablierter
Betreuungsangebote sie gegriindet wurden.

Die Leitungskrafte der BD wurden zu t0 gebeten, die Angebotssituation durch
andere Anbieter (niedrigschwellige Angebote gem. § 45c SGB XI, Pflegedienste,
private Anbieter) im eigenen Einzugsgebiet einzuschatzen. N = 31 Leitungskrafte
machten Angaben zur Anzahl von Pflegediensten und niedrigschwelligen
Angeboten in ihrem Einzugsgebiet; N = 22 machten auch Angaben zu privaten
Anbietern von Betreuungs- und haushaltsnahen Dienstleistungen. Tabelle 17 fasst
die mittleren Haufigkeiten von Pflegediensten, niedrigschwelligen Angeboten und
privaten Anbietern im Einzugsgebiet der BD zusammen. Aufgrund der geringen
Anzahl von Nennungen und der grofRen Spannweite der Angaben (Anzahl im
Einzugsgebiet: Pflegedienste Min 1, Max 102; niedrigschwellige Angebote Min 1,
Max 120; private Anbieter Min 0, Max 20) fallen die Streuungen um das
arithmetische Mittel recht grol aus. Ein geeigneteres MaR ist daher der Median;
soweit nicht anders gekennzeichnet, wird in Tabelle 17 daher nur dieser Wert als
Mittelwert berichtet.

Nach Angaben der Leitungskrafte ist mit durchschnittlich acht Pflegediensten (mit
Betreuungsleistungen gem. § 45b oder § 124 SGB XI gem. Fassung vom Januar
2013) dieser Einrichtungstyp am haufigsten im Einzugsgebiet der BD vertreten.
Ansonsten liegen durchschnittlich finf niedrigschwellige Angebote und nur drei
private Anbieter von Betreuungs- oder haushaltnahen Dienstleistungen im
Einzugsgebiet (vgl. Tabelle 17).

Differenziert man die Angaben der Leitungskrafte der BD zwischen verschiedenen
siedlungsstrukturellen Kreistypen (Siedlungsstruktur: stadtisch vs. landlich), so
zeigt sich, dass Pflegedienste in Einzugsgebieten stadtischer und landlicher Raume
numerisch etwa gleich haufig vertreten sind. Flir niedrigschwellige Angebote und
private Anbieter findet sich numerisch eine Haufung in Einzugsgebieten aus
stadtischen Raumen (vgl. Tabelle 17). Im T-Test ist jedoch der Unterschied zwischen
stadtisch und landlichen Regionen weder fir Pflegedienste (p=.306) noch fiir
niedrigschwellige Angebote (p=.311) statistisch bedeutsam; einzig fir private
Anbieter findet sich eine signifikant erhohte Anzahl in stadtischen gegeniber
landlichen Gebieten (t(df=20=-2.9, p<.01).

Inwiefern die Angaben der Leitungskrafte das tatsachliche Angebot vor Ort
reflektieren ist insofern fraglich als, dass nur N = 6 Leitungskrafte angeben, eine
systematische Ubersicht zu anderen Anbietern im Einzugsgebiet erstellt zu haben.
Die Mehrheit gab an, nur einen ungefihren Uberblick (N = 31) und N = 10
Einrichtungen gaben an keinen genauen Uberblick tiber die Situation vor Ort zu
haben (davon machten jedoch nur N = 2 Angaben zur Anzahl anderer Anbieter im
Einzugsgebiet).
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Tabelle 17: Mittlere Anzahl anderer Einrichtungen im Einzugsgebiet
Durschnitt (@): Pflegedienste niedrigschwellige | private Anbieter
Insgesamt (Total) und nach Angebote
Siedlungsstruktur Mittelwert N Mittelwert N Mittelwert N

M + SD 13.2+18.9 10.7 £ 21.7 51+5.8
Total 31 3l 22
MDN 8 5 3
Diinn besiedelte landliche Kreise 6.0 6 3.0 6 1.0 4
Landlich mit Verdichtungsansatzen 12.0 3 6.0 4 0.0 3
Kreisfreie GroRstadte 8.0 11 5.0 11 6.0 8
Stadtische Kreise 10.0 11 7.0 10 3.0 7
Landlicher Raum M £ SD 7.7+57 49+50 14+2.1
9 0o 7
MDN 8.0 3.0 1.0
Stadtischer Raum M £ SD 15.5+21.9 13.5+259 6.716.3
22 21 /—— 15
MDN 8.5 6.0 4.0
Quelle: IGES; schriftliche Befragung der Leitungskrafte der BD zu tO
Anmerkung: N: Anzahl der Leitungskrafte (BD) mit Angaben; M: arithmetisches Mittel; SD:

Standardabweichung; MDN: Median. Soweit nicht anders angegeben,
entsprechen die Mittelwerte dem Median.

Fir manche Standorte (Landkreise: Boblingen, Freudenstadt, Hameln-Pyrmont,
Heidekreis, Main-Tauber-Kreis, Nordsachsen, Northeim, Ravensburg, Saalekreis,
Sigmaringen, Stendal, Zwickau, Magdeburg, Solingen, Stuttgart) liegen jedoch
zusatzlich Ergebnisse aus der Adressrecherche im Rahmen der Regionalstudien
(vgl. Kapitel 2.7) vor, die den Angaben der Leitungskrafte gegeniibergestellt
werden konnen. So kann immerhin in einigen Fallen eingeschatzt werden,
inwiefern die Angaben der Leitungskrafte zum Angebot durch andere Anbieter vor
Ort das ,tatsachliche” Angebot (Anzahl recherchierbarer Einrichtungen) in der
Region reflektieren.

Abbildung 14 zeigt die Anzahl der im Rahmen der Adressrecherche der
Regionalstudien gefundenen Vergleichseinrichtungen (Summe aus nBa und PD;
Gesamtzahl vgl. Tabelle 12) auf Landkreisebene und die Standorte der BD (zu t0).
Die Adressrecherche erhebt keinen Anspruch auf Vollstandigkeit, d.h. sie erfasst
nicht die vollstandige Anzahl von nBa und PD mit Betreuungsleistungen in der
Region — v.a. da im spateren Verlauf der Recherche nur noch gezielt nach PD
gesucht wurde (vgl. Kapitel 2.7). Die Anzahl gefundener Vergleichseinrichtungen
kann so nur als grober Schatzer des tatsachlichen regionalen Angebots betrachtet
werden.
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Abbildung 14: Anzahl recherchierte Vergleichseinrichtungen auf Landkreisebene

Anzahl recherchierte Vergleichseinrichtungen Standort BD (t0)
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Quelle: IGES; Adressrecherche im Rahmen der Regionalstudien

Anmerkung: Nicht weiter gekennzeichnete Regionen (in weil) entsprechen Landkreisen, in
denen keine Adressrecherche vorgenommen wurde. Skala zur Anzahl der
Vergleichseinrichtungen (Summe aus nBa und PD) beginnt bei Min=1 und
endet bei Max = 142 Einrichtungen im Landkreis.

Interessanterweise zeigt sich, dass die Landkreise Sachsens, in denen nur PD
recherchiert wurden, immer noch die hochste Anzahl gefundener
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Vergleichseinrichtungen aufweisen. Offenbar besteht in Sachsen (zumindest in
den recherchierten Landkreisen) eine derart hohe Dichte an PD, dass selbst wenn
die Recherche auf nur diesen Einrichtungstyp eingegrenzt wird, man immer noch
auf die hochste Anzahl der Vergleichseinrichtungen kommt.

Differenziert man die recherchierten Adressen nach Siedlungsstruktur, zeigt sich —
wie schon bei den Angaben durch die Leitungskrafte (vgl. Tabelle 17) — dass die
Anzahl recherchierter Einrichtungen weder fiur Pflegedienste (F(1,57=0.4, p=.526)
noch fiir niedrigschwellige Angebote (F(1,44=2.5, p=.122) nennenswert zwischen
stadtischen (PD: M =34.8,SD =34.8, N =34; nBa: M=12.9,SD =12.2, N = 28) und
landlichen Regionen (PD: M = 29.2, SD =31.5, N = 25; nBa: M = 8.2, SD = 4.9,
N =18) variiert. Wahrend die im Rahmen der Adressrecherche ermittelte
durchschnittliche Anzahl von nBa pro Landkreis (M =11.1, SD = 10.2, MDN = 8.0,
N =39) sehr nah an der mittleren Anzahl der nBa liegt, die von den Leitungskraften
angegeben wird (vgl. Tabelle 17), befindet sich die durchschnittliche Anzahl von PD
in der Adressrecherche (M = 32.4, SD = 33.3, MDN = 22.0, N = 59) deutlich tber
der mittleren Anzahl der PD, die von den Leitungskraften genannt wird, d.h. ist
mehr als doppelt so hoch. Man konnte daher interpretieren, dass die
Leitungskrafte zwar zu einer durchaus realistischen Einschatzung bzgl. der
Betreuungsleistungen durch niedrigschwellige Angebote in ihrer Region gelangen,
jedoch das Angebot von Betreuungsleistungen durch PD in ihrem Umfeld eher
unterschatzen.

Da sich das regionale Angebot — v.a. auch in Zusammenhang mit den erweiterten
Moglichkeiten von Betreuung infolge des PSG | — verandert haben kénnte, wurden
die Leitungskrafte der BD zu t1 (2016) befragt, ob sich seit t0 (2015) das Angebot
durch andere Anbieter von Betreuungsleistungen verdandert habe. Da die t1-
Fragebogen zwischen Januar und April 2016 an die Leitungskrafte der BD
verschickt wurden, beziehen sich ihre Angaben de facto auf einen Zeitraum nach
Inkrafttreten des PSG I. Zu t1 geben N = 20 (von 44) Leitungskrafte der BD an, dass
das Betreuungsangebot von Pflegediensten seit der letzten Befragung (t0)
zugenommen habe; N =15 (von 44) geben dies auch fir niedrigschwellige
Betreuungsangebote und N=7 (von 44) fur private Anbieter von
Betreuungsleistungen an (Mehrfachantworten). N =18 (von 44) Leitungskrafte
sind jedoch der Ansicht, dass sich seit der letzten Befragung nichts gedndert habe.
Demnach kommen die beiden Einschatzungen, ,,dass sich etwas verandert hat”
und ,,dass sich nichts verandert hat” etwa gleich haufig vor.

Von den N = 8 BD, die aus dem Modellprogramm ausgeschieden waren, geben die
meisten an, nur einen ungefihren Uberblick tiber die , Konkurrenz-Situation zu
haben (N = 5). Zwei BD haben hierzu eine systematische Ubersicht erstellt und ein
BD macht keine Angaben dazu. Betrachtet man die durchschnittlich angegebene
Anzahl anderer Anbieter im Einzugsgebiet, zeigt sich im T-Test ein signifikanter
Unterschied zwischen im Modellprogramm verbliebenen und ausgeschiedenen BD
nur bei Angaben zu privaten Anbietern im Einzugsgebiet (t(df-20=3.6, p<.01), mit
einer durchschnittlich geringeren Anzahl bei ausgeschiedenen (M =0.8, SD =0.5,
MDN =1, N=4) als weiterhin verbliebenen BD (M =6, SD=6.0, MDN = 3.5,
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N = 18). Es gibt so keinen Hinweis darauf, dass das Einzugsgebiet ausgeschiedener
BD durch eine besonders hohe Konkurrenz anderer Anbieter gepragt ist.

3.3.2 Leitung der Einrichtungen
Wechsel der Leitung

In BD wurde zu t1 und t2 erhoben, ob die Leitungskraft oder Geschaftsfiihrung seit
der letzten Befragung gewechselt hat. In nBa und PD wurde dieser Sachverhalt zu
t2 das erste Mal erhoben.

Zu t1 wurde fir N =8 BD angegeben, dass die Leitungskraft seit t0 gewechselt
habe, wobei die Mehrheit (N = 7) einen einmaligen Wechsel und nur N =1 einen
zweimaligen Wechsel berichtete. Die Geschaftsfiihrung hatte zu t1 nur bei einem
BD gewechselt (einmalig). Zu t2 wurde fiir N=4 BD angegeben, dass die
Leitungskraft gewechselt habe; bei der Halfte davon (N = 2) handelt es sich um
Einrichtungen, bei denen bereits zu tl die Leitungskraft gewechselt hatte. Die
Geschaftsfiihrung hatte zu t2 bei N=1 BD gewechselt, ohne bereits zu tl
gewechselt zu haben.

Bei den Vergleichseinrichtungen hatte zu t2 in N=2 nBa und N=2 PD die
anleitende Fachkraft bzw. verantwortliche Pflegefachkraft gewechselt. Ein
Wechsel der Geschaftsfihrung wurde dort nicht angegeben. Vergleicht man das
Auftreten von Wechseln zu t2 im Chi%-Test, so unterscheiden sich BD nicht von nBa
(exakter Test nach Fisher ohne Beriicksichtigung von Fallen mit fehlenden
Angaben: p=1.000) oder PD (p=.302).

Berufsabschluss & ,,Basisqualifikation” der Leitung

Angaben zum genauen Berufsabschluss der Leitung liegen aus den Befragungen
der Einrichtungsleitungen vor. In den Folgeerhebungen (t1 bzw. t2) war der
Berufsabschluss erneut anzugeben, wenn die Leitung seit der letzten Befragung
gewechselt hatte.

Zur Abfrage der Berufsabschliisse der Leitungskrafte wurde auf das von der
Pflegestatistik!> genutzte Kategoriensystem zuriickgegriffen. Dadurch wird
perspektivisch eine maximale Vergleichbarkeit der Ergebnisse mit ambulanten
Pflegeeinrichtungen (Pflegediensten) hergestellt.

Abbildung 15 zeigt die Gesamtheit der genannten Berufsabschlisse der
Leitungskrafte der BD (zu t0), der anleitenden Fachkrafte der nBa und der
verantwortlichen Pflegefachkrafte der PD (zu t1). Die Summe (X) der Nennungen
Ubersteigt aufgrund von Mehrfachnennungen die Anzahl der Einrichtungen (z.B.
BD Nennungen: X = 70; Leitungskrafte zu t0: N = 49). Bei nBa kann zudem eine
Einrichtung mehrere anleitende Fachkrafte vorhalten. Insgesamt liegen Angaben
zu N = 48 anleitenden Fachkraften aus N = 32 nBa vor (N = 6 nBa mit 2 Fachkréaften,
N =2 mit 3 Fachkraften, N =1 mit 4 Fachkraften). Aus N = 3 nBa erfolgen keine

12 Statistisches Bundesamt, Wiesbaden: https://www.destatis.de
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Angaben zu den anleitenden Fachkraften. Da zumindest eine anleitende Fachkraft
vorausgesetzt wird, werden die drei Einrichtungen in Abbildung 15 als N =3 mit
»keine Angabe” gezahlt.

Abbildung 15: Nennungen zu Berufsabschliissen der Leitungen

EBD(t0) mnBa(tl) mPD (tl)

| —
Krankenpfleger/in 11 12

staatlich anerkannte/r Altenpfleger/in 3 11

Sozialpddagogischer/-arbeiterischer Berufsabschluss / 12

sonstiger Berufsabschluss 5 12
3

sonstiger Abschluss an einer FH/U 1 9

Ergotherapeut/n mmiimini0o o 4
Kinderkrankenpfleger/in _r 2
pflegewissenschaftliche Ausbildung an FH/U &
sonstiger hauswirtschaftlicher Berufsabschluss 4
Heilerziehungspfleger/in, Heilerzieher/in |

Heilerziehungspflegehelfer/in ! 2

sonstiger nicht-arztlicher Heilberuf

sonstiger pflegerischer Beruf

ohne Berufsabschluss/in Ausbildung 3

keine Angabe

Heilpadagoge/in
Physiotherapeut/in
Krankenpflegehelfer/in 1

Dorfhelfer/in mit staatlichem Abschluss 1

Fachhauswirtschaftler/in fir dltere Menschen I 1

Quelle: IGES; schriftliche Befragung der Leitungen der BD zu t0, nBa und PD zu t1

Anmerkung: Darstellung bezieht sich auf Angaben zur Leitung der BD (t0), nBa und PD (t1).
Aufgrund von Mehrfachnennungen ist die Summe der Berufsabschliisse hoher
als die Anzahl der Einrichtungen. ,Typische” Berufsabschliisse im
gesundheitlich-sozialen Bereich gemal Pflegestatistik sind umrandet.

Zur besseren Verdeutlichung der relevanten beruflichen Ausgangsqualifikation im
gesundheitlich-sozialen Bereich in Einklang mit den Mindestanforderungen des
Modellprogramms bzgl. der Qualifikationsvoraussetzung der Leitungskraft —in der
Folge ,Basisqualifikation” genannt — wurde bei Mehrfachnennung von
Berufsabschliissen nachtraglich eine Priorisierung vorgenommen. Dabei wurden
pflegerische Berufe priorisiert behandelt, d.h. eine Person wurde nur einmal
entsprechend ihres , hochsten” pflegerischen Berufsabschlusses gezahlt. Genau
genommen bericksichtigt die Priorisierung folgende Hierarchie:
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e An erster Stelle stehen ausgebildete Pflegefachberufe (ausgebildete
Altenpfleger, Krankenschwestern/-pfleger und Kinderkrankenschwester/-
pfleger);

e an zweiter Stelle folgen weitere typische Ausbildungsberufe im
gesundheitlich-sozialen  Bereich (alle Ubrigen  Kategorien des
Kategoriensystems der Pflegestatistik zzgl. Erzieher/innen);

e an dritter Stelle stehen andere Ausbildungsberufe, die zwar nicht direkter
Bestandteil des Kategoriensystems der Pflegestatistik sind, aber dennoch
als Berufe im gesundheitlich-sozialen zu werten sind (z.B. ,medizinisch-
technische Assistentin®);

e an letzter Stelle stehen andere Berufsabschliisse auBerhalb des
gesundheitlich-sozialen Bereichs.

So wiirde z.B. eine Person, die Krankenschwester und zugleich Ergotherapeutin ist,
in dieser Statistik nur einmal als ,, Krankenschwester” erfasst.

Abbildung 16 zeigt die Haufigkeiten der beruflichen Basisqualifikationen der
Leitungen nach vorgenommener Priorisierung fiir jeden Einrichtungstyp.

Wie zu erwarten, handelt es sich bei samtlichen Leitungen der PD um
Pflegefachkrafte. Hingegen umfassen BD und nBa ein breiteres berufliches
Spektrum, wobei sich diese beiden Einrichtungstypen in der Haufigkeit der
verschiedenen Basisqualifikationen nicht voneinander unterscheiden (Chi?-Test

mit den Kategorien , Pflegefachkraft”, ,typische Berufe im gesundheitlich-sozialen
Bereich” und ,andere”: p=.779).

Abbildung 16: Berufliche ,,Basisqualifikation” der Einrichtungsleitungen

BD (t0) nBa (t1) PD(t1)

20
B Pflegefachkraft "typische" Berufe im gesundheitlich-sozialen Bereich
anderer Dienstleistungsberuf im Gesundheitswesen anderer Berufsabschluss

M keine Angabe

Quelle: IGES; schriftliche Befragung der Einrichtungsleitungen zu t0 bzw. t1

Anmerkung: Darstellung bezieht sich auf Angaben zur Leitung der BD (t0), nBa und PD (t1).
* “typische Berufe” sind Berufe i.S.d. Pflegestatistik, d.h. Berufsabschlisse, die
im Kategoriensystem der Pflegestatistik geflihrt werden. nBa kdnnen mehr als
eine anleitende Fachkraft vorhalten, daher (bersteigt die Summe der
Basisqualifikationen die Anzahl der nBa zu t1 (N = 35).




IGES 78

Von den N =8 BD, in denen die Leitungskraft zu t1 gewechselt hatte, war in drei
Fallen die Leitungskraft sowohl vor als auch nach dem Wechsel eine
Pflegefachkraft und in zwei Fillen eine Person mit einem anderen ,typischen”
Berufsabschluss; in zwei Fallen hatte eine Pflegefachkraft mit einer Person mit
einem anderen ,typischen” Berufsabschluss (gem. Pflegestatistik) gewechselt;
andersherum hatte in einem Fall eine Person mit anderem ,typischen”
Berufsabschluss mit einer Pflegefachkraft gewechselt. In den vier Fillen von
Wechseln zu t2 hatte in zwei Fillen eine Pflegefachkraft mit einer ebensolchen
gewechselt; in einem Fall hatte ein ,typischer” Berufsabschluss mit einem anderen
ebensolchen gewechselt und in einem Fall hatte eine Pflegefachkraft mit einem
anderen ,typischen” Beruf gewechselt. Die Mehrheit der Leitungswechsel in BD
war so mit keiner Veranderung der beruflichen Basisqualifikation der Leitungskraft
verbunden. Insgesamt ist die Verteilung der beruflichen Basisqualifikationen der
Leitungskrafte in BD (ber die Zeit relativ unverdndert geblieben (Chi?-Test mit
»Pflegefachkraften”, ,anderen typischen Berufsabschliissen” und ,sonstigen
Berufsabschlissen” zu t0 vs. t2: p=.664).

Bei keinem der aus dem Modellprogramm ausgeschiedenen BD (N = 8) hatte die
Leitungskraft gewechselt. In sechs der Falle war die Leitungskraft eine
Pflegefachkraft; in den Ubrigen zwei Fillen zeigte die Leitungskraft einen anderen
Ltypischen” Berufsabschluss. Dabei zeigt sich im Chi2-Test kein signifikanter
Unterschied in der relativen Haufigkeit pflegerischer und anderer ,typischer”
Berufsabschliisse zwischen ausgeschiedenen und verbliebenen BD (exakter Test
nach Fisher fur Berufsabschlisse zu t0: p=.269). Der Ausstieg von BD aus dem
Modellprogramm zeigt so keinen spezifischen Zusammenhang zur beruflichen
Ausgangsqualifikation der Leitungskraft.

Die Leitungswechsel in den Vergleichseinrichtungen waren in samtlichen Fallen
(jeweils N =2 in nBa und PD) mit einem Wechsel zwischen Pflegefachkraften
verbunden. Bei PD war dies aufgrund der Zulassungsvoraussetzungen fir
ambulante Pflegedienste gemal} § 71 SGB Xl Abs. 1 zu erwarten.

Praxiserfahrung

Analog den Vorgaben flir ambulante Pflegedienste gemaR § 71 SGB Xl verlangen
auch die Mindestanforderungen im Rahmen des Modellprogramms fiir BD, dass
die Leitungskrafte eine Berufserfahrung im erlernten Beruf von mindestens zwei
Jahren innerhalb der letzten acht Jahre aufweisen. Diese Mindestanforderung
kann auf Grundlage der Angaben der Leitungskrafte zur Anzahl der Jahre im
ausgebildeten Beruf generell als erfillt betrachtet werden, da samtliche
Leitungskrafte (N = 49) eine Jahresanzahl >2 angeben; durchschnittlich haben sie
bereits um die 17 Jahre im erlernten Beruf gearbeitet (M =17.3, SD =9.4,
MDN = 16.0, Min = 2.5; Max = 36 Jahre). Die Anzahl der Jahre in einer Tatigkeit im
Gesundheits-/ Pflegebereich fallt sogar noch etwas hoher aus (M = 18.0, SD = 9.8,
MDN = 18.0, Min = 2.5; Max =40 Jahre). Dieses Verhiltnis dndert sich jedoch,
wenn man es flr die verschiedenen beruflichen Basisqualifikationen getrennt
betrachtet.
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In einer ANOVA mit der beruflichen Basisqualifikation als Zwischensubjektfaktor
(between-subject factor) und der Anzahl der Jahre im erlernten Beruf vs. im
Gesundheits- /Pflegebereich als Messwiederholung pro Leitungskraft (within-
subject design) zeigt sich im Gesamtmittel kein signifikanter Unterschied zwischen
den beiden Indikatoren der Praxiserfahrung (p=.952). Allerdings ergibt sich ein
signifikanter Moderationseffekt der beruflichen Basisqualifikation auf den
Unterschied zwischen den Jahren im Beruf vs. in einer Tatigkeit im
Gesundheits- /Pflegebereich (F3,45) = 2.9, p<.05).

Abbildung 17 zeigt die Praxiserfahrung der Leitungskrdfte der BD in Jahren.
Demnach geht der Moderationseffekt offenbar auf Pflegefachkrafte und andere
Ltypische” (gem. Pflegestatistik) Berufe im gesundheitlich-sozialen Bereich zuriick.

Abbildung 17: Praxiserfahrung (Jahre + Konfidenzintervall) Leitungskrafte BD

m Jahre im Beruf Jahre im Gesundheits-/Pflegebereich
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Quelle: IGES; schriftliche Befragung der Leitungskrafte der BD zu t0
Anmerkung: Darstellung bezieht sich auf Angaben zur Leitung der BD (t0), nBa und PD (t1).

* “typische Berufe” sind Berufe i.S.d. Pflegestatistik, d.h. Berufsabschlisse, die
im Kategoriensystem der Pflegestatistik geflihrt werden.

Leitungskrafte mit pflegefachlichem Abschluss haben im Durchschnitt bereits
langer im Gesundheits- /Pflegebereich als in ihrem erlernten Beruf gearbeitet — ein
Sachverhalt der sehr wahrscheinlich mit der Ausbildung zusammenhangt (die




IGES 80

Tatigkeit im erlernten Beruf beginnt zwar erst mit Abschluss der Ausbildung,
dennoch wird faktisch schon davor im Gesundheits- /Pflegebereich gearbeitet).
Genau anders herum verhalt es sich bei Leitungskraften mit anderem ,,typischen”
Berufsabschluss; diese geben im Durchschnitt an, eine geringere Zeit in einer
Tatigkeit im Gesundheits- /Pflegebereich als in ihrem erlernten Beruf gearbeitet zu
haben. Auch im T-Test erweist sich der Unterschied bzgl. der Differenz der Zeit im
Gesundheits- /Pflegebereich und im erlernten Beruf als statistisch signifikant, mit
einer im Mittel 4 Jahre langeren Zeit (M = 4.0, SD = 7.1) fur Pflegefachkrafte und
einer im Mittel 3.4 Jahren kirzeren Zeit (M = -3.4, SD = 10.0) fiir andere typische
Berufe (t(d-43)=2.8, p<.01). Fir Leitungskrafte mit anderen ,typischen” Berufen
(v.a. sozial-padagogische bzw. erzieherische Berufsabschliisse) hat sich offenbar
die berufliche Ausbildung und Tatigkeit zundchst weniger auf den
Gesundheits- /Pflegebereich konzentriert, sondern dieser ist erst spater in den
Fokus gerlickt.

Der Unterschied zwischen den verschiedenen Berufsgruppen in der
Praxiserfahrung bedingt auch einen generellen Unterschied zwischen den
Einrichtungstypen (F(2,106)=5.2, p<.01): Im Mittel gehen die verantwortlichen
Pflegefachkrafte der PD signifikant langer einer Tatigkeit im Gesundheits-
/Pflegebereich nach (M = 27.4, SD = 11.5, MDN = 11.5, Min = 8.0, Max = 44 Jahre,
N =16) als die Leitungskrafte der BD (Bonferroni-adjustiert: p<.05) oder die
anleitenden Fachkrafte dernBa (M =17.0,SD =12.8, MDN =17, Min =0, Max =17
Jahre, N =44; Bonferroni-adjustiert: p<.01). Bei der Berufserfahrung insgesamt
(Jahre im erlernten Beruf) verfehlt der Gruppenunterschied jedoch knapp die
statistische Signifikanz (F(2,104=7.7, p=.069), wobei sich —wenn tGberhaupt — nur die
verantwortlichen Pflegefachkrafte (PD: M = 22.5, SD = 12.9, MDN = 20.5, Min =5,
Max =44, N =16) von den anleitenden Fachkraften (nBa: M =15.4, SD = 10.3,
MDN = 15.0, Min = 0.8, Max =46, N = 42) unterscheiden (Bonferroni-adjustiert:
p=.063); die Leitungskrafte der BD liegen so bzgl. der Anzahl der Jahre im Beruf
zwar zwischen nBa und PD, unterscheiden sich aber statistisch weder von
Leitungen der PD (Bonferroni-adjustiert: p=.251) noch von Leitungen der nBa
(Bonferroni-adjustiert: p=1.000).

Die Leitungskrafte, die zu tO aufgrund von Personalwechseln ausgeschieden
waren, zeigten durchschnittlich eine Berufserfahrung von 19 Jahren (M = 18.9,
SD=8.2, MDN =17.5, Min =6.5, Max =30 Jahre, N =8) und eine Tatigkeit im
Gesundheits-/Pflegebereiche von 18 Jahren (M =17.6, SD=8.9, MDN = 17.0,
Min = 2.5, Max = 34 Jahre, N = 8). Die dafiir zu t1 eingewechselten Leitungskrafte
zeigen durchschnittlich eine Berufserfahrung von 22 Jahren (M =21.7, SD = 15.0,
MDN =25.0, Min=5, Max=38 Jahre, N=7) und eine Tatigkeit im
Gesundheits- / Pflegebereich von 23 Jahren (M =22.9, SD=15, MDN =25.5,
Min =2, Max =39, N = 8). Die friiheren (t0) und eingewechselten Leitungen (t1)
unterscheiden sich im T-Test fiir abhangige Stichproben weder bzgl. der Dauer der
Berufserfahrung (p=.509) noch Dauer der Tatigkeit im
Gesundheits- / Pflegebereich (p=.452).
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Die zu t2 eingewechselten Leitungskrafte der BD zeigen durchschnittlich eine
Berufserfahrung von 14 Jahren (M =14.0, SD=16.6, MDN =9.0, Min=0,
Max = 38, N = 4) und eine Tatigkeit im Gesundheits- / Pflegebereich von 12 Jahren
(M=11.9,SD =12.9, MDN = 6.8, Min = 3, Max = 31, N = 4). Auch hier zeigt sich im
T-Test kein statistisch signifikanter Unterschied der neuen (t2) gegentiber den alten
Leitungskraften (t0), weder bzgl. der Jahre im Beruf (p=.504) noch der Jahre im
Gesundheits- / Pflegebereich (p=.268).

Die N =8 Leitungskrafte, deren BD die Teilnahme am Modellprogramm wieder
beendet hatte, weisen durchschnittlich eine Erfahrung im erlernten Beruf von 21
Jahren (M =21.1, SD=11.9, MDN =21.0, Min=3, Max =34, N=8) und eine
Tatigkeit im Gesundheits-/Pflegebereich von 19 Jahren auf (M =19.1, SD = 10.9,
MDN =17.0, Min=6, Max =34, N =8). Im T-Test findet sich kein signifikanter
Unterschied zwischen Leitungskraften verbliebener (Angaben zu t0) und
ausgeschiedener BD, weder bzgl. Berufserfahrung (p=.222) noch Erfahrung im
Gesundheits- / Pflegebereich (p=.741). Allerdings zeigt sich numerisch eine
langere Berufserfahrung der Leitungen ausgeschiedener als verbliebener BD.

Leitungsqualifikation

Analog den Vorgaben fiir ambulante Pflegedienste gemall § 71 SGB XI sehen auch
die Mindestanforderungen des Modellprogramms fiir BD vor, dass die
Leitungskrafte der BD eine entsprechende WeiterbildungsmaRRnahme fiir leitende
Funktionen erfolgreich absolvieren bzw. eine analoge Qualifikation aufweisen.

Knapp die Mehrheit der Leitungskrafte der BD (N =24) gibt zu t0 an, die
Leitungsqualifikation im Rahmen einer Zusatzqualifikation (Weiterbildung)
erworben zu haben; dabei liegt die WeiterbildungsmaBnahme im Schnitt 7.5 Jahre
zurlick (M =75, SD=6.3; MDN =6.5) und umfasste durchschnittlich ca. 580
Stunden (M =581.7, SD = 268.8; MDN = 540.0). N =15 Leitungskrafte geben an,
einen einschlagigen Studienabschluss zu besitzen (Mehrfachnennung mit
Zusatzqualifikation war moglich: N = 4 Personen weisen beides auf). N = 13 geben
an die Leitungsqualifikation erst im Rahmen des Modellprogramms zu erwerben.
Insgesamt liegt so die formale Leitungsqualifikation zu t0 in der Mehrheit der Falle
(N = 35) bereits vor.

Von den insgesamt N = 8 Leitungskraften, die aufgrund von Personalwechseln zu
t1l nicht mehr in den BD arbeiten, geben zu t0 N = 6 an, eine Zusatzqualifikation
und N = 3 einen Studienabschluss erworben zu haben (Mehrfachnennung: N =1
hatte sowohl eine Zusatzqualifikation als auch einen Studienabschluss erworben);
keine der abgangigen Leitungskrafte hatte die Leitungsqualifikation erst im Laufe
des Modellvorhabens erwerben miissen. Von den zu t1 dafiir eingewechselten
neuen acht Leitungskraften muss formell nur eine Person die Leitungsqualifikation
noch erwerben. Jeweils vier der neuen Leitungskrafte geben an, bereits eine
Zusatzqualifikation oder einen entsprechenden Studienabschluss zu besitzen
(Mehrfachnennung: eine Person weist sowohl eine Zusatzqualifikation als auch
einen Studienabschluss auf). Von den zu t2 N = 4 ausgeschiedenen Leitungskraften
hatte nur eine die Leitungsqualifikation noch nachholen missen, zwei hatten
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bereits eine Zusatzqualifikation erworben und eine hatte einen Studienabschluss;
von den zu t2 dafiir eingewechselten vier neuen Leitungskraften weisen drei eine
Zusatzqualifikation auf, wovon eine sowohl eine Zusatzqualifikation als auch einen
Studienabschluss aufweist; nur eine Person muss die formale Leitungsqualifikation
noch nachholen. Auch nach den Personalwechseln zu t1 und t2 weist so die
Mehrheit der Leitungskrafte bereits eine formale Leitungsqualifikation auf, die
aulRerhalb des Modellprogramms erworben wurde.

Abbildung 18 zeigt die Haufigkeiten der Art der Leitungsqualifikation bei Griindung
des Dienstes (t0) und nach erfolgten Personalwechsels zu t1 und t2. Dabei werden
keine Mehrfachnennung berlicksichtigt, sondern jede Leitung wird nur einmal
gemal ihrer héchsten Leitungsqualifikation gezahlt (1. Fach- /Hochschulabschluss,
2. Zusatzqualifikation abgeschlossen, 3. Zusatzqualifikation im Modellprogramm).
Die Verteilung ist zu beiden Zeitpunkten sehr ahnlich, d.h. durch den
Personalwechsel kommt es zu keiner bedeutsamen Veranderung hinsichtlich der
relativen Hiufigkeiten der formalen Leitungsqualifikation der Leitungskraft (Chi2-
Test Uber t0, t1, t2: p=.900). Die Angaben zu t1 und t2 dirfen nicht so interpretiert
werden, dass sie anzeigten, wie viele Leitungskrafte die Leitungsqualifikation zu
diesen Zeitpunkten weiterhin nachholen muissen. Zu den Folgeerhebungen wurde
nicht wiederholt nach der Leitungsqualifikation gefragt und die Angabe aus der
vorherhegenden Befragung nur ibernommen, solang die Leitungskraft seit der
letzten Befragung nicht gewechselt hatte. Eine Leitungskraft, die zu t0 angegeben
hatte, die Leitungsqualifikation im Rahmen des Modelprogramms nachzuholen,
wirde auch zu t1 und t2 weiterhin unter dieser Rubrik gefiihrt; diese sagt so nichts
dariber aus, ob die Leitungsqualifikation inzwischen erworben wurde.

Abbildung 18: Art der Leitungsqualifikation in BD

W Fach-/Hochschulabschluss

B Zusatzqualifikation absolviert
Qualifikation in Modellvorhaben
fehlende Angaben

BD t0 (N=49) 13 1
BD t1 (N=44) 14
BD t2 (N=41) 12
0% 25% 50% 75% 100%
Quelle: IGES; schriftliche Befragung der Leitungskrafte der BD zu t0, t1, t2
Anmerkung: Angaben beziehen sich auf N =49 BD zu t0; N = 44 BD zu t1, N = 41 zu t2. Die

Abbildung beriicksichtigt keine Mehrfachnennung, sondern jede Leitungskraft
wird nur einmal gemal ihrer hochsten Leitungsqualifikation gezahlt (1. Fach-
/Hochschulabschluss, 2. Zusatzqualifikation, 3. Zusatzqualifikation im
Modellprogramm erworben).
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Die Leitungskrafte, deren BD aus dem Modellprogramm ausgeschieden sind
(N = 8), hatten in drei Fallen die Zusatzqualifikation bereits absolviert, in einem Fall
einen Fach- / Hochschulabschluss, in einem Fall beides und in drei Fallen hatte die
Qualifikation erst im Laufe des Modellprogramms erworben werden miissen. Die
relativen Haufigkeiten des Status der formalen Leitungsqualifikation
unterscheiden sich nicht zwischen ausgeschiedenen und verbliebenen BD (exakter
Text nach Fisher fur ,Zusatzqualifikation”: p=1.000; Fach / Hochschulabschluss:
p=.532; ,Erwerb im Modellprogramm®: p=.355).

Bei den verantwortlichen Pflegefachkraften der PD (N = 16 zu t1) hat eine Person
die Leitungsqualifikation analog § 71 SGB X| anderweitig und nicht (iber eine
Weiterbildung erworben.

Fir N = 29 der insgesamt 51 anleitenden Fachkrafte der nBa zu t1 (nBa kdonnen
mehrere anleitende Fachkrafte aufweisen; N = 35 nBa stellen insgesamt N =51
anleitende  Fachkrdfte) wird ebenfalls angegeben, eine formale
Leitungsqualifikation erworben zu haben, wobei diese — wie aus den weiteren
Angaben deutlich wird — nur in N = 13 (von 51) Fallen analog § 71 SGB XI ausfallt
und in N = 10 (von 51) Fallen darunter liegt (geringere Stundenzahl oder geringere
Qualifikation wie z.B. ,Einsatzleitung”); bei N = 6 (von 51) anleitenden Fachkréaften,
fir die eine formale Leitungsqualifikation angegeben wird, ist unklar, wie diese in
Bezug auf § 71 SGB Xl einzuordnen ist, da unzureichende Angaben zur genauen Art
der Qualifikation und zur Stundenanzahl der Weiterbildung gemacht werden.
Bezogen auf die Einrichtungen besitzt die Mehrheit der nBa (N = 18 von 35) keine
anleitende Fachkraft mit Fihrungsqualifikation analog § 71 SGB XI; nur N =9 nBa
(von 35) werden durch (mindestens) eine entsprechend qualifizierte Fachkraft
angeleitet; fir N=8 nBa (von 35) kann der Status aufgrund unzureichender
Angaben nicht genau bestimmt werden.

3.3.3 Wirksamkeit einer parallel absolvierten Leitungsqualifikation

Wie im vorhergehenden Abschnitt dargelegt, wird in N =13 BD die formale
Leitungsqualifikation von der Leitungskraft erst im Laufe des Modellprogramms
erworben. Um die Wirksamkeit einer parallel absolvierten
WeiterbildungsmalRnahme abzuschatzen, werden im Folgenden die Angaben der
Leitungskrafte aus den telefonischen Interviews (,,BD-Tel.Int.”, vgl. Kapitel 2.5) in
Abhéangigkeit der Art der Leitungsqualifikation betrachtet (eine allgemeinere
Analyse der Interviews findet sich in Kapitel 3.8). So kann auf mogliche
Auswirkungen einer noch zu absolvierenden gegeniiber einer bereits vorhandenen
Leitungsqualifikation auf wichtige Einrichtungsmerkmale geschlossen werden.

Die Telefonate erfolgten als offene, qualitative Interviews, wobei gezielt nach den
folgenden Aspekten gefragt wurde:

e Was lauft besonders gut? Was sind aktuell die wichtigsten Probleme,
Hindernisse oder Schwachen?
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e Wie ist die regionale Vernetzung/Kooperation/Konkurrenz mit anderen
Anbietern?
e Wie ist die wirtschaftliche/wettbewerbliche Situation der BD?

Die AuRerungen der Leitungskrifte zu den offen gestellten Fragen wurden auf
Band aufgenommen und in ein schriftliches Protokoll Giberflihrt. Nach Sichtung
samtlicher Protokolle (N = 42) wurde auf Grundlage der haufigsten Antwortinhalte
ein Kodiersystem entwickelt. Dieses System umfasst die Themenkomplexe, die von
den Leitungskraften als Reaktion auf die offen gestellten Fragen spontan am
haufigsten elaboriert wurden. Die Protokolle wurden hiernach anhand des
Kodierystems nochmals durchgegangen und es wurde kodiert, ob und wie sich eine
Leitungskraft zu einem definierten Themenkomplex positioniert hatte.

Die Leitungsqualifikation selbst wurde in den Interviews explizit nicht thematisiert,
sondern in der Analyse nur als unabhdngige Variable (UV) mit der Positionierung
der Leitungskrafte als abhadngige Variable (AV) betrachtet. Abbildung 19 zeigt das
entwickelte Kodiersystem einschlieBlich der Haufigkeiten der Kodierungen fiir die
telefonischen Interviews (Haufigkeiten der Positionierung der Leitungskrafte). Der
Zusammenhang der Positionierungen zu einem Thema (Kodierung der AV:
,widerspricht Aussage”, ,,ohne AuRerung hierzu”, ,entspricht Aussage”) mit der
,Art der Leitungsqualifikation” (UV) wird mithilfe von Chi2-Tests untersucht.
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Abbildung 19: Haufigkeiten der Positionierung der Leitungskrafte (BD)

m widerpspricht dieser Aussage " ohne AuBerung hierzu M entspricht dieser Aussage

Qualifikation der MA sichert eine hohe Qualitat
der Leistung.

|

Qualifikation der MA ist nicht immer
erforderlich.

ns
u-ll
(o]

Akquise von geeigneten Mitarbeitenden
gestaltet sich schwierig.

=

o
N
[ax

Akquise von Kunden gestaltet sich schwierig.

ns
u-II
-
~N

Vergltung ist zu gering und fihrt zu geringer
Wirtschaftlichkeit der BD.

)

Vergltung fihrt zu kostengiinstigerem Angebot
durch BD.

ns
o

Kooperationsstatus: BD kooperiert mit anderen
Einrichtungen bzw. befindet sich in Netzwerk.

‘J}
w
o

Kooperationsstatus: BD wird als Konkurrenz
wahrgenommen (v.a. von PD).

ns
IH
—
[
S

Pflegeleistungen sollten auch durch BD
erbracht werden dirfen.

ns
I|u1u-|
=
N
N
i

Pflegeleistungen konnen schwierig von
Betreuungsleistungen getrennt werden.

Hauswirtschaft wird von Kunden verstarkt
nachgfragt.

I

Hauswirtschaft kann schwierig von
Betreuungsleistungen getrennt werden.

*
I'_‘
(o)}

Budget: Fehlende Transparenz (v.a. fir Kunden)
Uber Sachleistungsanspruiche.

IH
=
S

ns

[any
Vo]

Budget: PD bei Abrechnung priorisiert, daher
unklar wie viel fir BD bleibt.

)]

Abrechnung mit Pflegekassen ist mit hohem
birokratischen Aufwand verbunden.

ns

[

Abrechnung mit Pflegekassen wird durch
Kenntnisstand der Sachbearbeiter erschwert.

=
(o]

0l

Zukunft: Unsicherheit dariiber, wie es nach
Modellvorhaben weitergeht.

ns

Zukunft: BD soll nach Moglichkeit weitergefiihrt
werden.

rr

oo
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Arten der Leitungsqualifikation; ns: nicht signifikant.
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Betrachtet man die Haufigkeiten der Kodierungen in Abhangigkeit der

‘

Leitungsqualifikation zu t1 (,Fach- /Hochschulabschluss”, ,friiher erworbene
Zusatzqualifikation®, , Qualifikation in Modellvorhaben”; jede Person wird nur
einmal entsprechend der hochsten Leitungsqualifikation gezahlt; vgl. Abbildung
18) zeigt sich nur fir einen Themenkomplex und Positionierung ein statistisch
bedeutsamer Zusammenhang: ,Hauswirtschaft wird von Kunden verstarkt
nachgefragt”  (x’(df=2,n-41)=6.0, p=.05). Dieser Unterschied ist darauf
zurlickzufiihren, dass Leitungskrafte mit einer bereits vor dem Modellvorhaben
erworbenen Zusatzqualifikation anteilig haufiger diese Aussage treffen (N = 6 von
16, d.h. mehr als ein Drittel) als Leitungskrafte, die die Qualifikation erst im
Modellvorhaben (3 von 12, d.h. ein Viertel) oder durch einen
Hoch- /Fachhochschulabschluss (N = 0 von 13, d.h. niemand) erworben haben.

Ausgehend von diesem Befund wurden ebenfalls die Angaben der Leitungskrafte
zu den Anteilen der verschiedenen Leistungsarten am Tagesgeschaft auf einen
moglichen Zusammenhang mit der Leitungsqualifikation geprift. Sowohl in der
schriftlichen Befragung zu t0 als auch zu t1 waren die Leitungskrafte gebeten
worden einzuschatzen, wie hoch der prozentuale Anteil verschiedener
Leistungsarten am Tagesgeschaft des BD ist. Um eine zeitliche Nahe zum Interview
zu gewabhrleisten, wurden die Angaben zu tl in die Analyse eingeschlossen.

In einer multifaktoriellen Varianzanalyse (MANOVA) mit Leitungsqualifikation als
unabhangige Variable und den Anteilen der verschiedenen Leistungsarten nach
SGB XlI als abhdngige Variablen (,Hausliche Betreuung § 124 SGB XI“
»Hauswirtschaftliche Versorgung § 36 SGB XI“ ,Zusatzliche Betreuungs- und
Entlastungsleistungen §45b SGB XI“ ,Verhinderungspflege § 39 SGB XI“
,Pflegeberatung §§ 7a und 37 SGB XI“, ,Sonstige Leistungen SGB XI“) zeigt sich,
dass die hauswirtschaftliche Versorgung im Tagesgeschaft der BD einen signifikant
hoheren Anteil einnimmt, wenn die Leitungskraft die Zusatzqualifikation bereits
vor dem Modellvorhaben erworben hat (F(2,38=10.7, p<.05; vgl. Tabelle 18). Dieses
Muster ist konsistent mit dem Befund aus den telefonischen Interviews, wo eine
bereits vor dem Modellvorhaben erworbene Leitungsqualifikation haufiger mit
der Aussage assoziiert war, dass hauswirtschaftliche Versorgung von Kunden
verstdarkt nachgefragt wird.

Ein genau gegenteiliges Muster zeigt sich fiir Leistungen nach § 45b SGB XI: Diese
nehmen bei BD mit Leitungskraften, die die Zusatzqualifikation bereits vor dem
Modellvorhaben erworben haben, einen signifikant geringeren Anteil ein als bei
BD mit Leitungskraften, die die Qualifikation erst im Rahmen des
Modellprogramms erwerben oder durch ein Fach- /Hochschulstudium erworben
haben (F(2,38=5.1, p<.05; vgl. Tabelle 18).

Diese Analyse legt nahe, dass der Erwerb der Leitungsqualifikation offenbar eine
Rolle bei der Zusammensetzung des Leistungsspektrums der BD spielt. Dabei
unterscheidet sich das Spektrum vermutlich weniger inhaltlich als nur nach Art der
Zuordnung: Es erscheint namlich weniger plausibel, dass Leitungskrafte mit einer
bereits erworbenen Zusatzqualifikation ihren Dienst inhaltlich stirker auf die
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Erbringung hauswirtschaftlicher Leistungen ausrichten und deshalb diese
Leistungsart einen erhohten Anteil im Tagesgeschaft einnimmt. Durch die
personlichen Gesprache mit den Leitungskraften ist vielmehr der Eindruck
entstanden, dass einige BD weniger zwischen hauswirtschaftlicher Versorgung und
hauslicher Betreuung differenzieren und beides unter § 124 SGB XI subsumieren.

Zu t2 wurde deshalb zusatzlich erhoben, ob bei der Abrechnung zwischen
Betreuungsleistungen und hauswirtschaftlicher Versorgung unterschieden wird.
Hier geben Leitungskrdfte, die ihre Qualifikation erst im Modellprogramm
erwerben, signifikant seltener an, dass bei der Abrechnung von Sachleistungen
zwischen Betreuung und Hauswirtschaft unterschieden wird (x?(f-1,n-41) = 3.8,
p<.05): Zu t2 geben nur N=3 der 12 BD mit Leitungsqualifikation im
Modellprogramm an, dass zwischen beiden Leitungsarten unterschieden wird; die
Mehrheit gibt an (N =9), dass nicht unterschieden wird. Hingegen wird von
Leitungen mit bereits erworbener Leitungsqualifikation mehrheitlich angegeben,
dass bei der Abrechnung zwischen den Leistungsarten unterschieden wird (N = 17
von insg. 29).

Leitungskrafte mit einer im Vorfeld absolvierten Leitungsqualifikation (v.a.
Weiterbildung zur , Pflegedienstleitung”) konnten fiir die konkrete Ausgestaltung
des Leistungsrechts sensibilisiert worden sein und verteilen daher die
Sachleistungsanspriiche der Versicherten eher auf verschiedene Leistungsarten.
Hingegen scheinen Leitungskrafte ohne Zusatzqualifikation nicht nur weniger
zwischen verschiedenen Leistungsarten zu differenzieren, sondern den
Sachleistungsanspruch der Kunden auch generell weniger fiir sich nutzen, sodass
signifikant haufiger auf Erstattungsleistungen nach § 45b SGB Xl ,ausgewichen”
wird.

Tabelle 18: Anteil Leistungsart am Tagesgeschaft nach Leitungsqualifikation

Art der Leitungsqualifikation

friher erworbene Fach- / Qualifikation in

Zusatzqualifikation Hochschulabschluss Modellvorhaben Total (N=41)

(N=15) (N=14) (N=12)
Leistungsart M SD M SD M SD M SD
§ 124 SGB XI 29.1% 26.7 28.7% 25.3 18.5% 14.8 25.9% 23.3
Hauswirtschaft o0 g0 972 | 43% 68 | 204% 177 | 21.3% 23.7

§ 36 SGB XI*
§ 45b SGB XI* 17.2% 19.6 44.2% 27.7 43.5% 30.1 341% 28.3
§ 39 SGB XI 10.0% 111 20.5% 16.1 14.4% 9.3 149% 13.1
§§ 7a/37 SGB Xl 2.1% 4.9% 1.3% 3.3% 3.0% 4.7 2.1% 4.3

Sonstige SGB XI 3.8% 10.9 0.9% 2.5 0.2% 0.6 1.8% 6.8

Quelle: IGES; schriftliche Befragung der Leitungskrafte der BD zu t1
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Anmerkung: *p<.05. Abkilirzungen: M, Mittelwert; SD, Standardabweichungen. Auswertung
berlcksichtigt nur N = 41 von insgesamt 44 BD, die zu t1 an Befragung
teilgenommen haben, da N = 1 ohne Angabe zur Art der Leitungsqualifikation
ist und N = 2 keine Abschatzung zum Anteil am Tagesgeschaft abgegeben haben.

3.3.4 Kooperationen mit anderen Einrichtungen

Das AusmalR der Kooperationen mit anderen Einrichtungen ist v.a. in Hinblick auf
BD interessant, die sich als neuer Leistungserbringer am Markt etablieren miissen.
Dabei treffen sie auf bereits vorhandene Anbieter von Leistungen der
pflegerischen und betreuerischen Versorgung. Kooperationsbeziehungen kénnten
den Start der BD ginstig beeinflussen, z.B. indem der Zugang zu Kunden
vereinfacht wird. Solche Kooperationen kénnen auf formeller (vertraglicher) oder
informeller Grundlage bestehen.

Angaben zu Kooperationen wurden in den BD zu t0, t1 und t2 erhoben. Zu t0
reflektieren sie vermutlich eher geplante Kooperationen, da die Dienste zu diesem
Zeitpunkt erst am Anfang ihrer Tatigkeit stehen; zu t1 und t2 sollten sie mehr
tatsachlichen Kooperationen entsprechen. Zu t1 und t2 wird die Leitungskraft in
BD deshalb gefragt, ob bereits praktisch kooperiert worden ist und ob seit der
letzten Befragung (t0 bzw. t1) weitere neue Kooperationen entstanden sind. In den
Vergleichseinrichtungen (nBa, PD) wird zu tl1 nur nach bestehenden
Kooperationsbeziehungen gefragt.

Tabelle 19 zeigt die Angaben der Leitungskrafte bzgl. Kooperationen getrennt fir
den Zeitpunkt der Basiserhebung (t0), der ersten Folgeerhebung (t1) und zweiten
Folgeerhebung (t2). Bei der Mehrheit der BD bestehen informelle Kooperationen
mit anderen Einrichtungen bereits zu t0 (N = 29); die Mehrheit der Leitungskrafte
(N = 25) gibt sogar an, dass von t0 zu t1 noch neue informelle Kooperationen
hinzugekommen sind. Die Anzahl der BD mit informellen Kooperationen erhdht
sich von N =29 zu t0 auf insgesamt N = 33 zu t1. Formelle Kooperationen liegen zu
t0 immerhin in N =19 BD vor; zu t1 geben N =7 Leitungskrafte an, dass noch
weitere Kooperationen dieser Art hinzugekommen sind. Die Anzahl der BD mit
formellen Kooperationen erhoht sich aber nur unwesentlich von N =19 zu t0 auf
N =20 zu t1.

Bereits praktisch kooperiert zu haben wird zu tl allerdings nur von N =36
Leitungskraften angegeben, d.h. nicht alle Kooperationen der BD kommen in der
Praxis schon zur Anwendung. Zu t2 wird zwar von N = 16 Leitungen angegeben,
dass seit der letzten Befragung (t1) neue praktische Kooperationen entstanden
sind, jedoch handelt es sich dabei ausschlieSlich um BD, die bereits zu t1 praktisch
kooperiert haben. Insgesamt erh6ht sich so die Anzahl der BD, die praktisch
kooperieren, nicht weiter (durch Austritt aus Modellvorhaben verringert sich die
absolute Anzahl von N =36 zu t1 auf 34 zu t2, nicht aber der Anteil, vgl. Tabelle
19); offenbar nimmt lediglich das Ausmal} der Kooperationen bei bereits zu t1
kooperierenden BD zu.
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Beriicksichtigt man die Angaben zu t0 bis t2 in Kombination, so wird fiir N = 45 BD
irgendeine  Form von Kooperation zu irgendeinem Zeitpunkt angegeben
(,vorhandene Kooperationen®). Fir nur eine absolute Minderheit der BD (N = 3)
werden keine Kooperationen angegeben (vgl. Tabelle 19).

Im Chi’>-Test besteht zu tl1 ein signifikanter Unterschied zwischen den
verschiedenen Einrichtungstypen (BD, nBa, PD) bzgl. der relativen Haufigkeit von
vertraglichen Kooperationen (ohne fehlende Angaben: y%f-2,n-02) = 7.9, p<.05).
Dieser Unterschied geht auf einen erhdéhten Anteil von BD und PD mit
vertraglichen Kooperationen relativ zu nBa zuriick. Dieses Muster findet sich bei
deninformellen Kooperationen nur noch als Tendenz, d.h. der Unterschied verfehlt
die statistische Signifikanz (x?(f-2,n=92) = 5.3, p=.071). Die an der wissenschaftlichen
Begleitforschung teilnehmenden BD und PD scheinen somit eher vergleichbar gut
vernetzt, wahrend nBa weniger Kooperationsbeziehungen zeigen.

Tabelle 19: Kooperationen mit anderen Einrichtungen
Art der Kooperation Ja Nein k.A. Summe
N
vertragliche Kooperationen 19 27 3
BD (t0) 49
informelle Kooperationen 29 17 3
vertragliche Kooperationen 20 23 1
BD (t1) informelle Kooperationen 33 10 1 44
praktische Kooperationen 36 8 -
BD (t2) praktische Kooperationen 34 6 1 41
BD (t0-t2) vorhandene Kooperationen* 45 3 1 49
vertragliche Kooperationen 6 29 -
nBa (t1) 35
informelle Kooperationen 17 16 2
vertragliche Kooperationen 7 9 -
PD (t1) 16
informelle Kooperationen 10 6 -
Quelle: IGES; schriftliche Befragungen der Einrichtungsleitungen zu t0 bzw. t1
Anmerkung: Abkirzungen: BD, Betreuungsdienste; nBa, niedrigschwellige

Betreuungsangebote; PD, ambulante Pflegedienste; k.A., ,keine Angabe“
entspricht Anzahl der Leitungen ohne Angaben. *,vorhandene Kooperationen”
beriicksichtigen Nennungen von vertraglichen, informellen oder praktischen
Kooperationsbeziehungen zu tO0 und tl1 in Kombination; ,praktische
Kooperationen”  entsprechen der praktischen Umsetzung  von
Kooperationsbeziehungen.

Abbildung 20 stellt die Haufigkeiten der genauen Kooperationspartner der drei
Einrichtungstypen dar (BD, nBa, PD). Die meisten Kooperationsbeziehungen
bestehen demnach mit ambulanten Pflegediensten — unabhangig vom
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Einrichtungstyp. Dennoch variiert die Haufigkeit des Kooperationspartners
»Pflegedienst” signifikant zwischen den Einrichtungstypen (BD zu t1 wvs.
Vergleichseinrichtungen zu  tl: x%d=2n-95=8.9, p<.05; BD zu t2 vs.
Vergleichseinrichtungen zu t1: y?(dr-2,n-92)=18.8, p<.05), da BD anteilig haufiger mit
Pflegediensten kooperieren als nBa und PD (vgl. Abbildung 20). Dass PD weniger
mit anderen Pflegediensten kooperieren ist erwartungsgemalR, da das
Leistungsangebot identisch ist und kaum Bedarf an Erganzung durch einen Dienst
desselben Typs bestehen sollte. Die selteneren Kooperationen mit Pflegediensten
durch nBa kdonnten auf einen niedrigeren Pflegebedarf der Kunden hindeuten.

Auf Pflegedienste als haufigste Kooperationspartner folgen diverse ,sonstige
Einricht