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Agenda IGES

1. Was meint der Titel ,Mitmach-Heim"?

2. Evaluation des , stambulanten™ Modells ,,Haus Rheinaue™ der BeneVit Holding
GmbH in Wyhl

3. Was konnte das ,,Mitmach-Heim" mit einer ,groBen™ Pflege-Reform zu tun
haben?
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Das ,,Mitmach-Heim"
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Stambulantes Mitmachheim in Wyhl dauerhaft gesichert

Kurz vor dem Jahreswechsel steht nun endlich fest: Das stambulante Mitmachheim Haus Rheinaue in Wyhl am Kaiserstuhl lauft

unbefristet weiter und wird vom Modellprojekt zur Regelleistung.

Unsere Angebote

Das ,Haus Rheinaue®™ der BeneVit Holding
GmbH in Wyhl (Baden-Wirttemberg) war eines
der Modellprojekte, die von 2015 bis 2018 im
~Modellprogramm zur Weiterentwicklung neuer
Wohnformen™ (ehemaliger § 45f SGB XI)
gefordert wurden.

Titel des Projekts: ,Weiterentwicklung der
stationaren Pflege: Ambulantisierung von
Hausgemeinschaften®

Quelle: www.benevit.net

Das "Mit-Mach-Heim" zur Férderung von Aktivitdten und Teilhabe

Expertenforum Geriatrie, 17.03.2026 Seite 3



Das ,,Mitmach-Heim" |GES

~Mitmachen" bedeutet zweierlei:

=  Wichtiges Element des in der stationdren Versorgung schon langer etablierten
Hausgemeinschafts-Modells ist das ,Mitmachen™ der Bewohner/innen: Gemeinsames Zubereiten
der Mahlzeiten in den Wohnbereichen, Gartenpflege usw.

= Innovation: In der ,ambulantisierten Hausgemeinschaft" kdnnen An- und Zugehdrige bei der
Pflege ,mitmachen", d.h. Aufgaben Ubernehmen, die anderenfalls durch Leistungen des
Pflegedienstes abgedeckt werden miussten.

Nach der Erprobung im Modellprogramm (2015 bis 2018) wurde das Konzept

= von 2018 bis 2020 im Rahmen eines Vertrags zur integrierten Versorgung
(§ 92b SGB XI) und

= ab 2020 als Modellvorhaben nach § 8 Absatz 3 SGB XI fortgefihrt.
= Mit dem BEEP wurde das Konzept einer ,stambulanten™ Versorgung in die Regelversorgung
aufgenommen: § 92c in Verbindung mit § 45h SGB XI.

IGES hat das ,,Haus Rheinaue" im Zeitraum 2021-23 im Auftrag des GKV-Spitzenverbands
evaluiert.
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IGES

Evaluation des ,,stambulanten" Modells
~Haus Rheinaue" der BeneVit Holding GmbH
in Wyhl
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Modellkonzept ,,Haus Rheinaue (HR)"

IGES

Grundidee: ,, stambulante Versorgung™

=  Umwandlung von 4 vollstationdren Hausgemeinschaften (a 14 = 56 BEW) in leistungsrechtlich

ambulant versorgte Hausgemeinschaften

= Ziel: ,Kombination der Versorgungssicherheit des stationaren Sektors mit der Flexibilitat und

individuellen Gestaltbarkeit des ambulanten Sektors"

Haus Rheinaue

Grundleistungen

« 24/7 Anwesenheit PFK

+ PFK: Steuerung Pflegeprozess, Beratung und
Anleitung Prasenzkrafte und Angehdrige

Wohnen, « Ausgewahlte grundpflegerische,
Verpflegung hauswirtschaftliche und

Betreuungsleistungen

« Ausgewdhlte behandlungspflegerische
Leistungen (§ 37 SGB V)

~Eigenleistungen™

Beteiligung von Angehorigen an der
Pflege, Hauswirtschaft, Betreuung

Wahlleistungen

Ambulante Sachleistungen durch
Pflegedienst (§ 36 SGB XI) bzw.
Kombinationsleistung (§ 38 SGB XI)
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Modellkonzept ,,Haus Rheinaue (HR)" |GES

Zielgruppen
= Alle Pflegebedlirftigen mit folgenden Ausnahmen: Intensivpflegebedarf; chronische Psychosen;
junge Menschen; Menschen, die eine geschlossene Abteilung bendtigen.

Ordnungsrechtliche Modellaspekte (Erprobungsregelung gem. § 31 WTPG)

= HR hatte wahrend der Modellerprobung sowohl den Status einer vollstationaren Pflegeeinrichtung
als auch den Status einer ambulanten Wohnform

= Aussetzung der ,Fachkraftquote" (50% Fachkrafte, wenn > 4 pflegebedurftige Bewohner)
und der Vorschrift, dass es eine Pflegedienstleitung geben muss (§ 6 Abs. LPersVO)

= Einhaltung der Vorgabe, dass standig eine Fachkraft anwesend sein muss

Personalkonzept HR
= Permanente Anwesenheit einer PFK mit Zustandigkeit flr die vier Hausgemeinschaften
= Je Hausgemeinschaft zwischen 7:00 und 21:00 ein oder zwei Prasenzkrafte

* Hausleitung (FK, aber nicht unbedingt PFK), Betreuung (1,5 VZA, davon 1,0 Fachkraft),
technisches und administratives Personal

= Sonstige erforderliche pflegerische Leistungen (bzw. Hauswirtschaft, Betreuung) durch
ambulanten Dienst oder Angehorige
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Fragenkomplexe (FK) und Studiendesign |GES

FK I: Modellausgestaltung und Arbeitsorganisation

FK II: Qualitidt der Versorgung

FK III: Bewertung der Versorgungsform durch Pflegebediirftige, Pflegepersonal und Angehorige
FK IV: Einordnung in bestehende leistungs- und ordnungsrechtliche Rahmenbedingungen

FK V: Analyse der Kosten

FK VI: Strukturelle Auswirkungen

HR im Vergleich zu

3 vollstationdren Einrichtungen (VST), davon 2 mit Hausgemeinschaftskonzept (darunter 1 VST,
die ebenfalls zum Trager BeneVit gehort)

7 ambulant betreute Wohngruppen (ambWG)

Datenerhebungen in zwei Zyklen
07-11/2021: BEW (ggf. Angeh.), Leitungspersonen, Mitarbeitende
06-09/2022: Angeh., Leitungspersonen, Mitarbeitende

Routinedaten der AOK Baden-Wiirttemberg
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Ubersicht zur Methodik

IGES

Befragung von
Bewohnerinnen
und Bewohnern

Befragung von An-
und Zugehodrigen

Vergleichseinrichtungen
,~Ambulant betreute

Wohngruppen" (ambWG)

Charakteristika der
Bewohner/innen:
pflegerischer

Versorgungsmix:
Leistungen (SGB XI,

Unterstltzungs- V), informelle
bedarf, Pflege, Tatigkeits-
Morbiditatsrisiken, /Qualifikationsmix
familiare usw.

Ressourcen usw.

Wichtigste Limitationen:

Befragung
Leitungskrafte

Befragung
Pflegekrafte

Analyse
Routinedaten

Vergleichseinrichtungen

Haus Rheinaue »Vollstationar" (VST)

Aufgabenzuschnitt,
Arbeitszufrieden-
heit der
Pflegekrafte

Zufriedenheit,
Praferenzen der
Pflegebedurftigen

Versorgungs-
qualitat

.+ Untersuchungszeitraum wahrend der COVID19-Pandemie

Das "Mit-Mach-Heim" zur Férderung von Aktivitaten und Teilhabe

Befragung von
ausziehenden
Bewohnerinnen
und Bewohnern

Kosten SPV,
GKV, HzP,
Eigenanteile

Haus Rheinaue ist ein Solitar mit 56 Bewohnerinnen und Bewohnern (eingeschrankte Verallgemeinerbarkeit)
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Schlussfolgerungen der Evaluation (2023) |GES

FK I Modellausgestaltung und Arbeitsorganisation

= Strukturen und Prozesse des Modellkonzepts wurden - auch unter Pandemie-Bedingungen - erfolgreich
umgesetzt und haben sich als funktionsfahig erwiesen.

=  Ganz Uberwiegend positive Bewertungen der Arbeitsorganisation durch Mitarbeitende.

FK II Qualitat der Versorgung

=  Keine Anhaltspunkte fur qualitative Nachteile, aber zahlreiche Hinweise auf hohere Versorgungsqualitat
(z.B. weniger Khs-Aufnahmen und Krankentransporte, weniger PG-Hoherstufungen).

FK III Bewertung durch Pflegebediirftige, Mitarbeitende, Angehorige
®=  Durchweg mindestens so gut wie VST und ambWG, meist positivere Bewertungen
= Starker der Qualifikation entsprechender Einsatz von PFK

FK IV Einordnung Ordnungs-, Leistungsrecht, Qualitatspriifungen
®  Ordnungsrechtlich ist HR eine ,,optimierte Form der ambWG"

= Leistungsrechtliche Modellkomponenten haben sich bewahrt. Auch die Mdglichkeit als HR-BEW noch
Pflegegeld zu beziehen wird realiter genutzt.

= Zuordnung zu stationaren Qualitatsprifungen ist sachlich konsistent.
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FK I: Beteiligung bzw. Zusammenarbeit mit Angehorigen

(Befragung Leitungskrafte, PFK)

IGES

Beteiligung von
Angehorigen an Pflege,
Betreuung, Hauswirtschaft
(Angaben Leitungskrafte)

Zusammenarbeit mit Angehorigen aus der Sicht der Pflegefachkrafte
(trifft eher bis voll und ganz zu)

Die Absprachen bei der Versorgung

. ; _ 0
H R - bel 28 3 5 /0 der der Bewohner sind zwischen mir und 77% LU
BEW den Angehdrigen klar und verstandlich geregelt.
VST: bei 11 - 21% der Ich kann mich auf die Angehérigen, die an der 97%
Versorgung der Bewohnern beteiligt sind, verlassen. 86%
BEW
. Es kommt haufig vor, dass ich Angehdrige
ambWG: bei 20 - 24% bei der Ubernahme von Aufgaben unterstiitzen 36% 36%
muss.
der BEW !
Ich werde von Angehdrigen 37%
oft wegen Kleinigkeiten gerufen. 64%
Die Zusammenarbeit mit den Angehorigen 7%
bedeutet einen erheblichen Mehraufwand fiir mich. 62%
0% 40% 60% 80% 100%
HR: n=5
VST: n = 13-14
Zweiter Erhebungszykius, Abb. 18 und 19
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Schlussfolgerungen der Evaluation (2023) |GES

FK V Analyse der Kosten

= Fir BEW seit 2022 kein finanzieller Vorteil mehr gegeniber einer vollstationaren Versorgung (Einfihrung
§ 43¢ SGB XI).

= SGB XI: HR ist gegentiber ambWG (-10%) und VST (bis 2021: -5%; in 2022: -30%) kostengunstiger

=  SGB V: HR im Vergleich zu VST kostenaufwandiger wegen HKP, aber deutlich kostenglinstiger als ambWG
(-35% oder mehr). In den meisten Jahren niedrigere Ausgaben flir Krankenhaus und Krankentransporte
als ambWG und VST.

FK VI Strukturelle Auswirkungen
= Perspektive Einrichtungstrager
* Hausgemeinschaftskonzept erforderlich

. Keine Fachkraftquote, insgesamt lag der PFK-Einsatz (inkl. Ambulanter Pflegedienst) etwas unter den
Anhaltswerten nach § 113¢c SGB XI

=  Bei Verbreitung des Modells waren positive Effekte auf die pflegerische Versorgung zu erwarten:
. Mindestens gleiche Versorgungsqualitat bei geringerem Einsatz von Pflegefachkraften;

. Erbringung von Wahlleistungen durch ambulante Pflegedienste verbessert ggf. auch die ambulante
Pflege in der Region
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IGES

Was konnte das ,,Mitmach-Heim™ mit einer
~groBen" Pflegereform zu tun haben?
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Fazit der Evaluation (2023) |GES

Unter Beachtung der grundsatzlichen methodischen Einschrankungen (insbesondere der
Erprobung in nur einer Einrichtung) zieht IGES folgendes Fazit:

=  \orteile oder zumindest keine Nachteile hinsichtlich der Kontinuitat, Sicherheit und Qualitat der
pflegerischen Versorgung.

=  Flexibilisierung sowohl der Leistungsinanspruchnahme als auch der Leistungserbringung ist
vorteilhaft fir BEW und Pflegende und flhrt zu einer effizienteren Versorgung.

=  Wirtschaftliche Versorgungsform (insbes. aus Sicht der Kostentrager).

Klare Empfehlung, das Modell der § 92¢c Vertréiqe zur pflggerischen Versorgung in
w = gemeinschaftlichen Wohnformen
~Stambulanten Versorgung" in der
(1) Ambulante Pflegeeinrichtungen kénnen Vertrage zur pflegerischen Versorgung

Regelversorgung zu ermaoglichen. in gemeinschaftlichen Wohnformen mit den Vertragsparteien nach § 89 Absatz 2

Satz 1 Nummer 1 bis 3 und mit den Landesverb&nden der Krankenkassen und
den Ersatzkassen gemeinsam und einheitlich schlieRen. Die Vertrage regeln auf
der Grundlage der Empfehlungen nach Absatz 5 und unter entsprechender
Anwendung von § 89

1. ein Basispaket mit kérperbezogenen Pflegemalinahmen, pflegerischen
Betreuungsmaflnahmen und Hilfen bei der Haushaltsfuhrung gemaf §
36, deren Organisation eigens von der ambulanten Pflegeeinrichtung zur
gemeinsamen und individuellen Leistungsinanspruchnahme der -
Pflegebedurftigen ibernommen und deren Erbringung insgesamt
sichergestellt wird, i

Das "Mit-Mach-Heim" zur Férderung von Aktivitaten und Teilhabe



Empfehlungen fiir die ,,gro3e" Pflegereform |GES

Die Starkung der hauslichen Pflege ist seit langem eine bestimmende Maxime der
Pflegepolitik

=  Starke Praferenz der Bevoélkerung
= Einddmmung der Leistungsausgaben der Pflegeversicherung

Nachteile der hauslichen Pflege

=  Abnehmende Ressourcen im Bereich der familidren/informellen Pflege

= Ineffizienter Einsatz von professioneller Pflege im Vergleich zu stationarer oder WG-Pflege
= Mangelnde Kapazitaten im Bereich der ambulanten Pflegedienste

Eine Starkung von stationdaren Konzepten (,,neue Wohnformen") ist allein aus Griinden der
Sicherstellung erforderlich.

Ansatze, die die Attraktivitat von stationaren Versorgungsformen bei gleichzeitiger
Sicherung (oder Verbesserung) der Pflegequalitat steigern konnen, sollten systematisch
entwickelt, gefordert und ermoglicht werden.
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Den Abschlussbericht der Evaluation des stambulanten Modells ... |GES

... kdbnnen Sie auf der Website des Auftraggebers der Evaluation, des

GKV-Spitzenverbands herunterladen: IGES
httDS . //WWW d kv- Evaluat'ion_des Modells
spitzenverband.de/pflegeversicherung/forschung/modellprojekte/pfle fﬁ:ﬂﬁnﬁg::_fﬁ?:f"z_ept

ge laufende projekte 8/benevit 1.jsp RNV Holling GRBE TR Wy
https://www.gkv-

spitzenverband.de/media/dokumente/pflegeversicherung/forschung/

projekte unterseiten/2023-

08 Evaluationsbericht Haus Rheinaue.pdf N rﬂ\ 1
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