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Einfuhrung

Pflegebedurftig zu werden bedeutet fur die Betroffenen und ihre Familie eine Veranderung
ihrer bisherigen Lebensumsténde. Sie sind konfrontiert mit einer unsicheren und unbekannten
Situation, in der sich viele Fragen und Herausforderungen ergeben. Beratung kann dazu
beitragen, Pflegebedirftige und ihre Angehdrigen bei der Anpassung an die veranderten
Lebensumstande zu unterstitzen und Hilfs- und Unterstitzungsangebote aufzuzeigen.
Untersuchungen zeigen, dass Beratungsangebote von Nutzer/-innen vielfach als hilfreich
erlebt werden. Allerdings bestehen bei der Umsetzung der Beratung grof3e Unterschiede.
Auch fehlt es an Qualitatsmal3stdben, an denen sich die Beratung orientieren kann und die
eine Evaluation der Beratung ermoglichen.

An diesem Punkt setzt das Projekt ,Partizipative Qualitatsentwicklung in der Pflegeberatung
(PartiziQ)* an, in dessen Rahmen dieser Qualitatsstandard fur die Pflegeberatung im
Senioren- und Pflegestitzpunkt des Landkreises Osnabriick erarbeitet wurde. Kernelement
bei der Entwicklung war die intensive Zusammenarbeit mit den Nutzer/-innen der
Beratungsstelle: Im Sinne einer partizipativen Qualitatsentwicklung wurden in insgesamt vier
Workshops Erwartungen, Winsche und Verbesserungsvorschlage an den Pflegestitzpunkt
herausgearbeitet und als Qualitatsanforderungen formuliert.

Teilgenommen  haben  Pflegebedirftige, (pflegende) Angehdrige, ehrenamtliche
Seniorenbegleiter/-innen und Berater/-innen anderer Angebote im Kontext Pflege. Der
Prozess wurde durch Wissenschaftler/-innen der Hochschule Osnabriick koordiniert und
methodisch geleitet. Die Berater/-innen des Senioren- und Pflegestiitzpunktes wurden zur
Abstimmung des Prozesses und fiir eine Kommentierung der Ergebnisse begleitend
einbezogen. Der Qualitatsstandard spiegelt jedoch ausschlieBlich die Perspektive der
Workshop-Teilnehmer/-innen wider. Damit ist es gelungen, ein Anforderungsprofil fir die
Beratung zu erarbeiten, welches auf den Vorstellungen der tatsadchlichen und potenziellen
Nutzer/-innen basiert.

Auf den folgenden Seiten findet sich zundchst der erarbeitete Qualitatsstandard, differenziert
in Kriterien der Struktur-, Prozess- und Ergebnisqualitat. In den anschliel3enden Erlauterungen
werden die einzelnen Kriterien des Qualitatsstandards naher ausgefiihrt. Die Erlauterungen
sind in der Logik des Beratungsprozesses aufgebaut — Kontaktaufnahme und Orientierung,
Klarung, Verdnderung und Abschluss. Um den Beratungsprozess fir Ratsuchende
transparent zu gestalten und eine Orientierung beim Einstieg in die Beratung zu bieten, wurde
eine leicht einsehbare und verstandlich gestaltete Ubersicht tiber die Schritte der Beratung
erstellt, die im Anschluss an die Erlauterungen zu finden ist. AbschlieRend sind Kriterien zur
Evaluation und Uberprifung der Beratung in einer Ubersicht zusammengefasst.

Im Zentrum der Qualitatskriterien stehen Anforderungen an die fachlichen und personalen
Kompetenzen der Berater/-innen, die als Anwender/-innen des Qualitatsstandards verstanden
werden. Gleichzeitig steht die Fihrungsebene des Pflegestitzpunktes in der Verantwortung,
die Rahmenbedingungen zur Durchfiihrung der Beratung im Sinne des Qualitdtsstandards zu
gewabhrleisten. Hier sind zunachst die Leistungstrdger des Beratungsangebotes
angesprochen, aber auch politisch Verantwortliche auf kommunaler sowie Landesebene.



Qualitatsstandard zur Pflegeberatung im Senioren- und Pflegestitzpunkt des Landkreises Osnabrick
Zielsetzung: Jede ratsuchende Person erhalt eine individuelle Beratung, die die Pflegesituation stabilisiert und/oder verbessert.

Struktur

Prozess

Ergebnis

S1 Der Senioren- und Pflegestutzpunkt stellt die
Rahmenbedingungen fir einen niedrigschwelligen
Zugang fur Ratsuchende sicher.

P1 Trager und Mitarbeiter/-innen des Senioren- und
Pflegestitzpunkts betreiben aktive
Offentlichkeitsarbeit, um die lokale Bevélkerung
sowie Haus- und Facharztpraxen und
Leistungsanbieter Uber das Beratungsangebot zu
informieren.

E1 Der Senioren- und Pflegestitzpunkt ist in der
Bevolkerung sowie in Haus- und Facharztpraxen und
bei Leistungsanbietern bekannt. Ratsuchende
kodnnen die Beratung ohne erheblichen personlichen
Aufwand in Anspruch nehmen.

S2 Der Senioren- und Pflegestitzpunkt verfigt tiber
eine Verfahrensregelung zur Reaktion auf
Beratungsanfragen, die nutzergerecht aufbereitet und
einsehbar ist.

P2 Der/die Berater/-in nimmt nach einer
Beratungsanfrage spatestens am folgenden Werktag
mit der ratsuchenden Person Kontakt auf und bietet
abhéngig von der Dringlichkeit innerhalb von acht
Tagen eine Beratung an.

E2a Die ratsuchende Person weif3 nach der ersten
Beratungsanfrage, dass ihr Beratungsanliegen
erfasst wurde und ist Uber den Zeitpunkt einer
ausfihrlichen Beratung informiert.

E2b Die Beratung erfolgt entsprechend der
individuellen Situation der ratsuchenden Person
zeitnah durch eine fest zugeordnete Beraterin/einen
fest zugeordneten Berater.

S3 Der/die Berater/-in verfligt iber kommunikative
Kompetenz und Einfuhlungsvermogen.

P3a Der/die Berater/-in fiihrt die Beratung mit der
ratsuchenden Person freundlich-zugewandt durch
und zeigt sich in einem der Situation angemessenem
Mal einfihlsam.

P3b Der/die Berater/-in signalisiert eine non-direktive
Beratungsausrichtung und bezieht die Perspektive
der ratsuchenden Person ein.

P3c Der/die Berater/-in signalisiert, dass sie/er in der
Beratung die Interessen der ratsuchenden Person
vertritt.

E3a Die ratsuchende Person fiihlt sich mit ihnrem
Beratungsanliegen wertgeschatzt und verstanden
und erlebt sich als gleichberechtigte
Expertin/gleichberechtigten Experten fur die eigene
Pflegesituation.

E3b Die ratsuchende Person fiihlt sich durch die
Beraterin/den Berater in ihrem Sinne vertreten und
erlebt ein Geflihl von Sicherheit.

S4 Derl/die Berater/-in verfugt Uber die Kompetenz
zur Erfassung und Einschéatzung des
Beratungsbedarfes.

P4 Der/die Berater/-in klart systematisch mit der
ratsuchenden Person den Beratungsbedarf und greift
dabei die Lebenssituation der beteiligten Personen
auf.

E4 Der Beratungsbedarf ist individuell und aktuell
erfasst.




Struktur

Prozess

Ergebnis

S5a Der/die Berater/-in verfugt Giber breites fachliches
Wissen zu Fragen der Pflege und Versorgung.

S5b Der/die Berater/-in verfiigt Giber Informationen
Uber regionale Leistungsanbieter, die auch Hinweise
zu Leistungs- und Qualitatsmerkmalen beinhalten
und ist mit den formalen Ablaufen rund um die
Versorgungsgestaltung bei Hilfe- und/oder
Pflegebedurftigkeit vertraut.

S5c¢ Der Senioren- und Pflegestltzpunkt halt
Informationsmaterial zu den Beratungsthemen fur
Ratsuchende bereit.

P5a Der/die Berater/-in vermittelt die
Beratungsinhalte verstandlich, bedarfsgerecht und
prazise.

P5b Der/die Berater/-in informiert die ratsuchende
Person Uber Versorgungs- und
Unterstiitzungsoptionen sowie relevante
administrative Schritte zur Stabilisierung und
Verbesserung der Pflegesituation und vermittelt bei
weiterfihrendem Beratungs- und
Unterstitzungsbedarf geeignete Ansprechpartner/-
innen.

E5a Die Entscheidungs- und Handlungskompetenz
der ratsuchenden Person ist gestarkt.

E5b Die ratsuchende Person fihlt sich ausreichend
zu Themen der Pflege und Versorgung informiert und
kennt relevante Versorgungs- und
Unterstutzungsoptionen sowie Ansprechpartner/-
innen fir ihr individuelles Beratungsanliegen.

S6 Der/die Berater/-in verfligt tber die Kompetenz,
ein Konzept zur Versorgungsgestaltung zu
entwickeln.

P6 Der/die Berater/-in erarbeitet gemeinsam mit der
ratsuchenden Person Handlungsalternativen, die die
Individualitat der Pflege- und Versorgungssituation
bertcksichtigen.

E6 Gemeinsam erarbeitete Handlungsoptionen sind
fur die ratsuchende Person in der individuellen
Situation und vor dem Hintergrund verfligbarer
Ressourcen umsetzbar.

S7 Der/die Berater/-in verfuigt tber Planungs- und
Steuerungskompetenz zur Einleitung der
ausgehandelten Interventionen.

P7 Der/die Berater/-in unterstitzt die ratsuchende
Person bei der Umsetzung der ausgehandelten
Interventionen bedarfsgerecht.

E7 Die ratsuchende Person erlebt die Pflegesituation
als stabilisiert und/oder verbessert.




Erlauterungen zum Qualitatsstandard

Vorbemerkungen

Die Qualitatsanforderungen an die Pflegeberatung des Senioren- und Pflegestitzpunktes im
Landkreis Osnabrick werden in Kriterien der Struktur-, der Prozess- sowie der
Ergebnisqualitat unterteilt. Im Bereich der Strukturqualitat werden die Rahmenbedingungen
aufgefuhrt, die als Voraussetzung zur Ausfihrung der Beratung notwendig sind. Die
Prozessqualitat bildet die Art und Weise ab, wie die Beratung durchgefiihrt werden sollte und
umfasst alle Tatigkeiten, die direkt oder indirekt auf den Beratungsprozess einwirken. Die
Ergebnisqualitat definiert die zu erreichenden Ziele der Beratung. Diese beziehen sich immer
auf die Perspektive der Ratsuchenden. Die sieben Ebenen des Qualitatsstandards orientieren
sich an den Phasen des Beratungsprozesses. Bei der Kontaktaufnahme und
Orientierungsphase stehen der Aufbau eines geeigneten Beratungsumfeldes sowie die
Orientierung auf der Beziehungs- und Inhaltsebene im Vordergrund. In der Klarungsphase
wird das Anliegen der ratsuchenden Person geschildert, um der Beraterin/dem Berater ein
Verstehen der Situation zu ermdglichen. Die ldentifikation von Losungsmdglichkeiten findet in
der Veranderungsphase statt. In der Abschlussphase werden konkrete Schritte zur
Umsetzung der Losungsmoglichkeiten erarbeitet.

Kontaktaufnahme und Orientierungsphase

Zugang zur Beratung

Struktur Prozess Ergebnis

S1 Der Senioren- und P1 Tréager und Mitarbeiter/- E1 Der Senioren- und

Pflegestiitzpunkt stellt die innen des Senioren- und Pflegestutzpunkt ist in der

Rahmenbedingungen fiir einen | Pflegestiitzpunkts betreiben Bevolkerung sowie in Haus- und

niedrigschwelligen Zugang fir | aktive Offentlichkeitsarbeit, um | Facharztpraxen und bei

Ratsuchende sicher. die lokale Bevolkerung sowie Leistungsanbietern bekannt.
Haus- und Facharztpraxen und | Ratsuchende koénnen die
Leistungsanbieter tUber das Beratung ohne erheblichen
Beratungsangebot zu persénlichen Aufwand in
informieren. Anspruch nehmen.

Der niedrigschwellige Zugang zum Senioren- und Pflegestiitzpunkt ist aus Nutzersicht ein
zentrales Qualitatsmerkmal. Im Vordergrund stehen dabei Aspekte der zeitlichen und 6rtlichen
Erreichbarkeit der Berater/-innen, aber auch der Bekanntheitsgrad des Angebots bei
Ratsuchenden. Hinsichtlich der strukturellen Rahmenbedingungen werden neben dem Aspekt
der Kostenfreiheit der Beratung einige weitere Anforderungen durch die Nutzer/-innen
definiert, die einen niedrigschwelligen Zugang sicherstellen:

— Der Senioren- und Pflegestiitzpunkt stellt bei der Personal- und Arbeitsplanung die
telefonische Erreichbarkeit mind. einer Beraterin/eines Beraters zu Uublichen
Burozeiten sicher. Bei Abwesenheit der Berater/-innen informiert ein
Anrufbeantworter Uber die nachstmégliche Erreichbarkeit oder den Zeitpunkt eines
erwartbaren Ruckrufs. Die Nutzer/-innen winschen sich, dass die Beratung von Montag
bis Freitag zu den Ublichen Birozeiten verlasslich telefonisch erreichbar ist. Als Kernzeit
wird der Zeitraum zwischen 09:00 Uhr und 16:00 Uhr vorgeschlagen. Eine explizit
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ausgewiesene Abendsprechstunde wird nicht zwingend vorausgesetzt, allerdings wird
darauf verwiesen, dass an mindestens einem Wochentag nach Vereinbarung
Beratungstermine bis 20:00 Uhr moglich sein sollten. Dies sei insbesondere fur
berufstatige Angehorige wichtig. Gleichzeitig sei eine nutzerorientierte Ldsung
wiinschenswert, wenn Anrufe nicht durchgestellt werden kdénnen (Anschluss ist besetzt
oder Berater/-in nicht erreichbar), damit Betroffene nicht mehrfach anrufen miissen und
dadurch ggf. ein Frustrationserlebnis entsteht. Vorgeschlagen wird daher ein
Anrufbeantworter, auf dem personliche Informationen hinterlassen werden kénnen und
dessen Ansage Auskunft darlber gibt, wann mit einem Ruckruf durch die Berater/-innen
gerechnet werden kann.

Die Beratung kann telefonisch, schriftlich oder persénlich im Senioren- und
Pflegestitzpunkt in Anspruch genommen werden. Bei Bedarf besteht zusatzlich die
Mdglichkeit des Hausbesuchs. Diese Auswahl ist wichtig, um den verschiedenen
Bedurfnissen der Ratsuchenden gerecht werden zu kénnen. Der Hausbesuch wird von den
Nutzer/-innen nicht zwingend in jeder Beratungssituation gefordert, stellt bei Bedarf aber
ein wichtiges Leistungsmerkmal dar. Zum einen sei die Mdglichkeit der Inanspruchnahme
fur diejenigen Ratsuchenden wichtig, die nicht personlich in die Beratungsstelle kommen
konnen, aber trotzdem eine Face-to-Face-Beratung in Anspruch nehmen mochten. Zum
anderen sei es bei hauslichen Pflegearrangements oftmals wichtig, dass die Beraterin/der
Berater sich ein personliches Bild von der Lebenssituation machen kann, um
Verbesserungspotential in der Versorgung identifizieren zu kénnen.

Der Senioren- und Pflegestitzpunkt ist fir die lokale Bevolkerung mit dffentlichen
Verkehrsmitteln erreichbar und fir die Ratsuchenden bestehen maoglichst geringe
Anfahrtswege und -zeiten. Dieser Aspekt wird insbesondere vor dem Hintergrund der
groRen Flache des Landkreises betont, fir den die Berater/-innen des Senioren- und
Pflegestitzpunktes zustandig sind. Aus Sicht der Nutzer/-innen ist ein lokaler Zugang zur
Beratung erforderlich, bei einer zentralen Anlaufstelle lie3en sich langere Anfahrtswege
und -zeiten aber nie ganz vermeiden. Vorgeschlagen werden daher Sprechstunden in
allen Teilen des Landkreises. Dabei wird auf die Nebenstellen des Landkreises verwiesen
und angeregt, von verantwortlicher Stelle zu tGiberlegen, ob diese ggf. mit Pflegeberater/-
innen besetzt werden sollten. Gleichzeitig sei wichtig, dass der Senioren- und
Pflegestitzpunkt bzw. ggf. die entsprechenden Aulenstellen mit O6ffentlichen
Verkehrsmitteln erreichbar sind, da viele Ratsuchende auf diese angewiesen seien.

Die Raumlichkeiten des Senioren- und Pflegestlitzpunkts sind leicht auffindbar,
einladend gestaltet und ermdglichen ein ungestortes Beratungsgesprach. Fur
Ratsuchende, die ein personliches Gesprach im Senioren- und Pflegestltzpunkt suchen,
sei es wichtig, dass die Raumlichkeiten zum einen leicht zu finden sind, was insbesondere
vor dem Hintergrund der Ansiedlung der Beratungsstelle im Kreishaus des Landkreises
Osnabriick von Bedeutung ist. Zum anderen sei wichtig, dass die Beratungsrdaume
ansprechend gestaltet sind und eine vertrauensvolle Beratungsatmosphare ermdglichen.
Der Senioren- und Pflegestitzpunkt stellt eine aussagekraftige Namensgebung
sicher, die Ratsuchenden ausreichend Hinweis auf Form und Inhalt der Beratung
gibt. Aus der Perspektive der Nutzer/-innen ist der Begriff Senioren- und Pflegestiitzpunkt
kritisch zu bewerten, da dieser nicht ausreichend Hinweis auf die Ziele und die Zielgruppe
der Beratung gibt und nicht mit den eigentlichen Inhalten der Pflegeberatung verbunden
wird. Konsens wird dahingehend gefunden, dass der Begriff ,Beratung/Beratungsstelle® im
Namen aufgegriffen werden sollte, ggf. als ,zentrale Beratungsstelle fur Pflege®. Es wird
aber auch darauf hingewiesen, dass sich der Begriff Senioren- und Pflegestitzpunkt nach
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und nach durchsetze, so dass dieser Name zusatzlich erhalten bleiben sollte. Eine
Moglichkeit ware, den etablierten Namen des ,Senioren- und Pflegestitzpunkts® mit einem
Untertitel zu versehen, der sich deutlich auf die Beratung bezieht.

— Der Senioren- und Pflegestiitzpunkt verfligt Gber ein Konzept zur Zusammenarbeit
mit ehrenamtlichen Kraften, die das Beratungsangebot unterstitzen. Der Senioren-
und Pflegestitzpunkt ist bereits durch das DUO-Qualifizierungsprogramm ehrenamtlicher
Personen, die sich in der Betreuung Pflegebedurftiger engagieren, aktiv, was durch die
Nutzer/-innen begrufRt wird. Dartber hinaus wird der Vorschlag eingebracht, auch die
Beratungstatigkeit des Senioren- und Pflegestitzpunktes verstarkt durch ehrenamtliche
Krafte zu unterstitzen. Bspw. kénnten diese bei akutem Informationsbedarf Ratsuchender
oder dem Wunsch nach Austausch als lokale Ansprechpartner/-innen tatig werden.
Dadurch kénnte fur Ratsuchende ein besserer Zugang zum Beratungsangebot in den
verschiedenen Regionen des Landkreises gewahrleistet werden. Das konkrete
Aufgabenfeld und das dafur erforderliche Qualifikationsniveau der ehrenamtlichen Kréfte
sind durch den Senioren- und Pflegestltzpunkt zu definieren. Um eine aus moglichst vielen
Perspektiven positive Situation zu erreichen, werden ehemals pflegende Angehdrige
vorgeschlagen, um diesen die Mdglichkeit zu geben, ihr erworbenes Wissen
weiterzugeben und in der Neuorientierungsphase nach der Pflege einer/s Angehérigen
einer Aufgabe nachgehen zu kénnen. Ausdriicklich betont wird von den Nutzer/-innen,
dass die Unterstiitzung durch ehrenamtliche Krafte keinen Einfluss auf die zur Erflllung
der Qualitatsanforderungen dieses Standards notwendige Anzahl qualifizierter
Mitarbeiter/-innen haben darf, sondern ausschlieRlich als Erganzung des
Beratungsangebots verstanden wird, um einen niedrigschwelligen Zugang zur Beratung
sicherzustellen.

Damit das Beratungsangebot des Senioren- und Pflegestitzpunktes bei potentiellen
Ratsuchenden bekannt ist, wird der Bedarf einer intensiven Offentlichkeitsarbeit gesehen.
Dabei sei es zum einen wichtig, die breite Bevolkerung auf den Senioren- und Pflegestiitzpunkt
aufmerksam zu machen, zum anderen sollten Leistungsanbieter und -trdger sensibilisiert
werden, damit diese bei Bedarf auch auf das Beratungsangebot verweisen kénnen. Die aus
Nutzersicht zentrale Rolle hausarztlicher Praxen und deren Verantwortung, bei
Beratungsbedarf Vermittlungsarbeit zu leisten, wird mehrfach betont. Diesbeziiglich werden
spezielle Schulungsangebote und Aufklarungskampagnen fiir diese Zielgruppe angeregt. Eine
zu geringe Bekanntheit fihre bspw. dazu, dass Antrage auf Leistungsgewahrung durch die
Pflegeversicherung im Alleingang gestellt werden und dann ggf. wegen mangelnden Wissens
der Betroffenen nicht zum gewilinschten Ziel fihren. Diese Frustrationen seien vermeidbar,
wenn die Beratung friihzeitig im Prozess der Pflegebedurftigkeit in Anspruch genommen wird.



Reaktion auf Beratungsanfrage

Struktur

Prozess

Ergebnis

S2 Der Senioren- und
Pflegestutzpunkt verfiigt tber
eine Verfahrensregelung zur
Reaktion auf

P2 Der/die Berater/-in nimmt
nach einer Beratungsanfrage
spatestens am folgenden
Werktag mit der ratsuchenden
Person Kontakt auf und bietet

E2a Die ratsuchende Person
weild nach der ersten
Beratungsanfrage, dass ihr
Beratungsanliegen erfasst
wurde und ist Gber den

Beratungsanfragen, die
nutzergerecht aufbereitet und
einsehbar ist.

abhangig von der Dringlichkeit
innerhalb von acht Tagen eine
Beratung an.

Zeitpunkt einer ausfuhrlichen
Beratung informiert.

E2b Die Beratung erfolgt
entsprechend der individuellen
Situation der ratsuchenden
Person zeitnah durch eine fest
zugeordnete Beraterin/einen
fest zugeordneten Berater. .

Die Nutzer/-innen erwarten, dass moglichst zeitnah zur Anfrage eine Beratung stattfindet. Dies
sei wichtig, da dadurch gehandelt werden kénne, bevor sich zugrunde liegende Probleme
verfestigen oder verschlimmern. Dabei differenzieren die Nutzer/-innen zwischen der ersten
Ruckmeldung auf eine Beratungsanfrage und der tatsachlichen Beratung. Telefonische
Beratungsanfragen sollten ebenso wie spontane Besuche im Senioren- und Pflegestiitzpunkt
moglichst direkt entgegengenommen werden. Ist dies aus organisatorischen Grunden nicht
mdoglich, bspw. weil die Anfrage auRerhalb der Sprechzeiten gestellt wird oder die Berater/-
innen in Beratungsgesprache eingebunden sind, sollte spatestens am folgenden Werktag ein
Ruckruf durch eine Beraterin/einen Berater erfolgen, sofern die ratsuchende Person
entsprechende Informationen hinterlassen hat. Wenn die Beratungsanfrage am Morgen
gestellt wird, ware eine Rickmeldung noch am selben Tag wiinschenswert. Bei schriftlichen
Anfragen sollte die erste Riuickmeldung ebenfalls spatestens am folgenden Werktag erfolgen.
Die frihzeitige Aufnahme des ersten Beratungskontakts ist aus Sicht der Nutzer/-innen
wichtig, damit die ratsuchende Person weil3, dass ihr Anliegen erfasst wurde und dadurch
Sicherheit und Verbindlichkeit seitens des Senioren- und Pflegestiitzpunkts erlebt wird.

Sollte die ratsuchende Person eine Auskunft benétigen, erhélt sie diese unmittelbar im ersten
Beratungskontakt. Ziel dieses ersten Beratungskontakts sollte dartiber hinaus sein, das
Beratungsanliegen nadher einzugrenzen sowie weitreichenderen Beratungsbedarf
festzustellen und hinsichtlich der Dringlichkeit einzuschétzen. Wird im ersten Beratungskontakt
ein Uber die Auskunftserteilung hinausreichender Beratungsbedarf festgestellt, wird ein
Beratungstermin angeboten, bei dem das Anliegen ausfiihrlich bearbeitet werden kann.
Innerhalb welchen Zeitrahmens dieser Termin vergeben werden sollte, ist aus Sicht der
Nutzer/-innen abhangig von der Dringlichkeit des Anliegens und kann nicht pauschal
festgesetzt werden. Spatestens sollte die ausfihrliche Beratung acht Werktage nach der
Anfrage angeboten werden, im Bedarfsfall deutlich friiher. Die Beurteilung der Dringlichkeit
obliege dabei der Kompetenz der Berater/-innen.

Um die Beratung auch fir die Ratsuchenden moglichst effizient zu gestalten, méchten die
Nutzer/-innen im Vorfeld eines Beratungstermins dariber informiert werden, wenn Unterlagen
bereitgehalten werden sollten. Es sei argerlich, wenn die Beratung nur unzureichend
durchgefuhrt werden kénne, weil bspw. fir weiterfihrende Aussagen die Einsicht eines
Schreibens der Pflegekasse erforderlich ist.

Ist der Beratungsprozess einmal angestof3en, erwarten die Nutzer/-innen, dass ihnen im
Senioren- und Pflegestitzpunkt eine Bezugsperson zugeteilt ist und keine neuen

7



Beratungskontakte aufgebaut werden muissen. In diesem Sinne ist es wichtig, dass den
einzelnen Ratsuchenden eine Beraterin/ein Berater fest zugeordnet wird und eine Regelung
fur die Vertretung in Krankheits-

Beratungsbeziehung definieren

oder Urlaubszeiten besteht.

Struktur

Prozess

Ergebnis

S3 Der/die Berater/-in verflgt
Uber kommunikative Kompetenz
und Einfihlungsvermdgen.

P3a Der/die Berater/-in fuhrt die
Beratung mit der ratsuchenden
Person freundlich-zugewandt
durch und zeigt sich in einem
der Situation angemessenem

E3a Die ratsuchende Person
fuhlt sich mit ihrem
Beratungsanliegen
wertgeschatzt und verstanden
und erlebt sich als

Maf einfiihlsam.

P3b Der/die Berater/-in
signalisiert eine non-direktive
Beratungsausrichtung und
bezieht die Perspektive der
ratsuchenden Person ein.

gleichberechtigte
Expertin/gleichberechtigten
Experten fir die eigene
Pflegesituation.

E3b Die ratsuchende Person
fahlt sich durch die
Beraterin/den Berater in ihrem
Sinne vertreten und erlebt ein
Geflihl von Sicherheit.

P3c Der/die Berater/-in
signalisiert, dass sie/er in der
Beratung die Interessen der
ratsuchenden Person vertritt.

Die von den Nutzer/-innen geforderte personale Kompetenz der Berater/-innen setzt sich aus
verschiedenen Aspekten zusammen, wird im Wesentlichen aber durch eine ausgepragte
kommunikative Kompetenz und Einfihlungsvermdgen definiert. Ein freundliches Auftreten
wird von den Nutzer/-innen beschrieben als ein geduldiges Eingehen auf die ratsuchende
Person und deren Beratungsanliegen, wobei nicht das Geflihl hinterlassen wird, zur Last zu
fallen, sondern Raum flr weitere Fragen und Anliegen eroffnet wird. Eng damit verbunden ist
das Erleben von Verstdndnis, welches die Beraterin/der Berater Ratsuchenden
entgegenbringt. Diese Fahigkeit zu Empathie soll nach Ansicht der Nutzer/-innen aber den
vorliegenden Umsténden angepasst werden konnen und nicht Ausdruck in unangebrachtem
Mitleid finden. Weitere genannte Eigenschaften der Berater/-innen sind Ehrlichkeit und
Offenheit in der Vermittlung von Beratungsinhalten sowie Neutralitat hinsichtlich
professioneller Akteure und Leistungsanbieter.

Die Nutzer/-innen erwarten die Anerkennung des subjektiven Werts des Beratungsanliegens,
so dass die ratsuchende Person sich in ihnrem Anliegen respektiert und angenommen fihlt. Die
Beratung soll nicht als Weitergabe von Handlungsanweisungen verstanden werden, sondern
als Prozess, der die ratsuchende Person dazu befahigt, auf der Basis zur Verfligung gestellter
Expertise eine fur sie passende Entscheidung treffen zu kénnen. Ratsuchende sollen als
.Expert/innen fir ihre Lebenssituation anerkannt werden, ihre Perspektive soll den
Beratungsprozess bestimmen.

Zentrales Beratungsanliegen fur die Nutzer/-innen sind Fragen rund um die Gewahrung von
Leistungen der Pflegekasse, die wiederum in engem Zusammenhang mit den Rechten, die
den Ratsuchenden im Rahmen der Pflegeversicherung und Sozialhilfe zur Verfigung stehen,
zu sehen sind. Die Nutzer/-innen empfinden dabei die Kranken- und/oder Pflegekasse héaufig
als gegnerische Partei, die Uberwiegend okonomische Interessen verfolgt. Die Rolle der
Berater/-innen wird daher auch in der Vertretung der Rechte Pflegebedurftiger und ihrer
Angehorigen gegenuber der Kranken- und Pflegekasse bzw. dem Medizinischen Dienst der

8



Krankenkassen (MDK) gesehen. So winschen sich die Nutzer/-innen bspw. Begleitung bei
der Pflegebegutachtung des MDK, um nicht tbervorteilt zu werden. Dabei ist es von zentraler
Bedeutung, dass den Ratsuchenden die Legitimitéat ihrer Anspriuche deutlich gemacht wird.
Die Beraterin/der Berater sollte sich als Fursprecher/-in fir die Belange der Pflegebedurftigen
und ihrer Angehdrigen verstehen und Ratsuchende ermutigen, ihre Rechte einzufordern.

Ein notwendiger Aspekt bei der Gestaltung der Beratungsbeziehung ist auch die Klarung des
zur Verfugung stehenden Zeitfensters flr Beratungsgesprache. Dieses sollte sich nach
Ansicht der Nutzer/-innen an den Bedurfnissen der ratsuchenden Person orientieren, wobei
Verstandnis fir organisatorische Rahmenbedingungen gezeigt wird, die die Beratungszeit
limitieren kénnen. Wichtig sei dabei ein offener Umgang mit zeitlichen Vorgaben und bei
Bedarf das Angebot weiterer Beratungstermine.

Klarungsphase

Beratungsbedarf klaren

Struktur Prozess Ergebnis

P4 Der/die Berater/-in klart
systematisch mit der
ratsuchenden Person den
Beratungsbedarf und greift
dabei die Lebenssituation der
beteiligten Personen auf.

E4 Der Beratungsbedarf ist
individuell und aktuell erfasst.

S4 Der/die Berater/-in verfugt
Uber die Kompetenz zur
Erfassung und Einschéatzung
des Beratungsbedarfes.

Die Nutzer/-innen haben Schwierigkeiten, ihren Beratungsbedarf auch im Nachgang der
Beratung auf den Punkt zu konkretisieren. So erwarten sie von den Berater/-innen, dass diese
einen Uberblick tiber die zur Verfiigung stehenden Mdglichkeiten geben und dabei Hinweise
und Tipps setzen, ,auf die man selbst nicht kommen wirde“. Dies lasst darauf schliel3en, dass
das Beratungsanliegen und damit verbundene Fragen oftmals wenig konkret sind. Aufgabe
der Berater/-innen ist es also, aus den Schilderungen der ratsuchenden Person mittels
gezielter Fragetechniken und methodischer Kompetenz den Kern des Anliegens
herauszuarbeiten. Dabei erwarten die Nutzer/-innen, dass dieser Prozess nicht nach einem
einheitlichen Schema durchgefiihrt wird, sondern grundséatzlich der Einzelfall betrachtet wird
und eine individuelle Einschatzung der Lebens- und Pflegesituation stattfindet.

Veranderungsphase

Pflege- und versorqgungsrelevante Informationen vermitteln

Struktur Prozess Ergebnis

S5a Der/die Berater/-in verfiigt
Uber breites fachliches Wissen
zu Fragen der Pflege und
Versorgung.

S5b Der/die Berater/-in verfugt
Uber Informationen Uber
regionale Leistungsanbieter, die
auch Hinweise zu Leistungs-

P5a Der/die Berater/-in
vermittelt die Beratungsinhalte
verstandlich, bedarfsgerecht
und prazise.

P5b Der/die Berater/-in
informiert die ratsuchende
Person uber Versorgungs- und
Unterstiitzungsoptionen sowie

E5a Die ratsuchende Person
fuhlt sich ausreichend zu
Themen der Pflege und
Versorgung informiert und kennt
relevante Versorgungs- und
Unterstiitzungsoptionen sowie
Ansprechpartner/-innen fur ihr
individuelles Beratungsanliegen.
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und Qualitatsmerkmalen
beinhalten und ist mit den
formalen Ablaufen rund um die
Versorgungsgestaltung bei
Hilfe- und/oder
Pflegebediirftigkeit vertraut.

S5c¢ Der Senioren- und

relevante administrative Schritte
zur Stabilisierung und
Verbesserung der
Pflegesituation und vermittelt
bei weiterflihrendem Beratungs-
und Unterstitzungsbedarf
geeignete Ansprechpartner/-

E5b Die Entscheidungs- und
Handlungskompetenz der
ratsuchenden Person ist
gestarkt.

Pflegestutzpunkt halt nnen.

Informationsmaterial zu den
Beratungsthemen fiir
Ratsuchende bereit.

Im Zentrum der gewlinschten Beratungsthemen stehen Optionen und Alternativen, die den
Ratsuchenden zur Gestaltung der pflegerischen Versorgung und zur Unterstitzung der
Angehorigenpflege zur Verfugung stehen. Dabei erwarten die Nutzer/-innen, dass die
Beraterin/der Berater das Wissen ausgleicht, das Ratsuchenden selbst nicht zur Verfligung
steht oder welches in Anbetracht der Komplexitat der Situation nicht selbst erschlossen
werden kann.

Das geforderte Fachwissen der Berater/-innen bezieht sich demnach zum einen auf
Maoglichkeiten und Versorgungsoptionen, die sich im Rahmen der Pflegeversicherung bieten,
zum anderen auf pflegepraktische Fragen. Es wird mehrfach deutlich, dass die
Leistungsgewahrung durch die Kranken- und Pflegekassen ein komplexes Problemfeld aus
der Nutzerperspektive darstellt, was wiederum seitens der Berater/-innen die Kompetenz
erfordert, notwendige administrative/formale Ablaufe feststellen zu kénnen. Dominierende
Beispiele sind die Beantragung von Leistungen der Pflegeversicherung und die
Pflegebegutachtung durch den Medizinischen Dienst der Krankenkassen. Zudem sei ein gutes
Netzwerk zentral, dass also Informationen Uber regionale Leistungsanbieter bereitgestellt
werden und Hinweise zu Leistungs- und Qualitdtsmerkmalen vermittelt werden.

An dieser Stelle bestehen Differenzen zwischen den Bedurfnissen der Nutzer/-innen, die sich
eine Empfehlung fir einen Pflegeanbieter auf der Grundlage von Erfahrungswissen wiinschen,
und den gesetzlichen Rahmenbedingungen, die eine ebensolche konkrete Empfehlung aus
Griunden der Unabhéngigkeit und Neutralitat verbieten. Ein moglicher Kompromiss wére ggf.
auf der Basis einer individuellen Bedarfsanalyse eine Empfehlung fiir zu beriicksichtigende
Leistungsmerkmale (etwa GroBe und Lage der Einrichtung, Betreuungsangebot, etc.)
abzugeben. Im Gesprach wird darauf verwiesen, dass der Wunsch Ratsuchender, von den
Berater/-innen eine konkrete Empfehlung fiir Pflegeanbieter zu erhalten, auch deswegen sehr
prasent sei, da Betroffenen haufig nicht ausreichend bekannt sei, dass Pflegeanbieter bei
Unzufriedenheit gewechselt werden kénnen. In der Beratung bzgl. der Auswahl eines
Pflegedienstes oder einer (teil-)stationdren Einrichtung sollte daher deutlich gemacht werden,
dass die Entscheidung fur einen Pflegeanbieter revidiert werden kann. Ratsuchende sollten
bei Bedarf zur Wahrnehmung ihrer Rechte motiviert werden.

Die Nutzer/-innen erwarten, dass Fragen prazise beantwortet werden kénnen, dabei aber die
Fahigkeiten und Kompetenzen der ratsuchenden Person berlcksichtigt werden. Demnach
sollte sich die Berater/innen bei der Vermittlung von Beratungsinhalten am Wissens- und
Erfahrungshorizont der ratsuchenden Person orientieren und die Beratung fir jeden
verstandlich gestalten. Insbesondere fir &ltere Menschen sollte der Sprachgebrauch
nutzerorientiert gewahlt werden. Um sicherzustellen, dass die ratsuchende Person die
Beratungsinhalte verstehen kann, sollten Berater/-innen zu Verstandnis- oder Ruckfragen
motivieren. Informationen sollten unter Bertcksichtigung der Lebenssituation der
ratsuchenden Person und der vorhandenen Ressourcen vermittelt und so bspw. auch auf
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Erfolgsaussichten bei der Leistungsgewahrung hingewiesen werden. Die Ressourcen von
Pflegebedurftigen und ihren Angehérigen werden als eng begrenzt erlebt und sollen nach
Ansicht der Nutzer/-innen zielgerichtet und mdglichst effizient eingesetzt werden. Damit
Ratsuchende auch im Nachgang der Beratung einzelne inhaltliche Aspekte selbst
nachschlagen konnen, sollte entsprechendes (schriftliches) Informationsmaterial zu den
Beratungsthemen zur Verfigung gestellt werden.

Wissensliicken und die Grenzen der eigenen Kompetenz sollen durch die Berater/innen
erkannt und als solche auch kommuniziert werden. Dies vermittle Ratsuchenden letztlich die
Sicherheit, nur gesicherte und hilfreiche Informationen zu erhalten. Die Nutzer/-innen erwarten
damit keinen unerschopflichen Wissensbestand, aber die Bereitschaft, durch Recherche
Wissensliicken zu schlieRen sowie den Wissensstand aktuellen Entwicklungen anzupassen.
Dies bedeute im Bedarfsfall, dass Ratsuchende unaufgefordert kontaktiert werden, wenn es
gelungen ist, vormals bestehende Wissenslicken zu schlieen. Zudem wird als
wuinschenswert erachtet, dass fur spezifische Fragen, die nicht in den Kompetenz- oder
Zustandigkeitsbereich der Berater/-innen fallen, weitere Ansprechpartner/-innen bekannt sind,
die kontaktiert und ggf. vermittelt werden.

Interventionen aushandeln und planen

Struktur Prozess Ergebnis

S6 Der/die Berater/-in verfligt P6 Der/die Berater/-in erarbeitet | E6 Gemeinsam erarbeitete

Uber die Kompetenz, ein gemeinsam mit der Handlungsoptionen sind fur die
Konzept zur ratsuchenden Person ratsuchende Person in der
Versorgungsgestaltung zu Handlungsalternativen, die die | individuellen Situation und vor
entwickeln. Individualitét der Pflege- und dem Hintergrund verfugbarer
Versorgungssituation Ressourcen umsetzbar.

bertcksichtigen.

Eine weitere Aufgabe der Berater/-innen wird in der gemeinsamen Planung der weiteren
Versorgung gesehen, was die Fahigkeit voraussetzt, eine entsprechende
Versorgungsstrategie fiir die ratsuchende Person entwickeln zu kénnen. Das ,Lotsen durch
den Versorgungsdschungel® wird von den Nutzer/-innen als groRe Entlastung und
Erleichterung ihres Versorgungsalltags erlebt. Selbst mit entsprechend gut geblindelten
Informationen sei es bei umfangreicher Pflegesituation oder mangelnder Ressourcen der
ratsuchenden Person eine Herausforderung, eine Versorgungs- oder Handlungsstrategie zu
entwickeln, da die Versorgungslandschaft zu komplex sei.

Die Nutzer/-innen erwarten, dass sowohl die Beratung als auch die Inhalte der Beratung als
Angebot kommuniziert werden, Uber dessen Umsetzung die ratsuchende Person selbst
entscheidet. Die Berater/-innen sollen Mdglichkeiten aufzeigen, wie die Versorgung gestaltet
werden kann oder welches Optimierungspotential aus professioneller Sicht gesehen wird,
nicht aber Versorgungswege diktieren. Gemeinsam mit der ratsuchenden Person sollte
Uberlegt werden, welche Optionen in der gegebenen Lebenssituation umsetzbar erscheinen
und die Pflegesituation verbessern konnen. Die selbstbestimmte Entscheidung der
ratsuchenden Person soll von den Berater/-innen respektiert und nicht bewertet werden.
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Abschlussphase

Interventionen umsetzen

Struktur Prozess Ergebnis

S7 Der/die Berater/-in verfigt P7 Der/die Berater/-in E7 Die ratsuchende Person
Uber Planungs- und unterstutzt die ratsuchende erlebt die Pflegesituation als
Steuerungskompetenz zur Person bei der Umsetzung der | stabilisiert und/oder verbessert.
Einleitung der ausgehandelten | ausgehandelten Interventionen

Interventionen. bedarfsgerecht.

Nachdem die weiteren Schritte geplant wurden, sollen die Berater/-innen bei der Umsetzung
der Versorgungsstrategie unterstitzend tatig werden. Das Ausmall der Unterstlitzung
orientiert sich dabei an der Komplexitat der Situation und den Ressourcen der ratsuchenden
Person.

Grundsatzlich winschen sich die Nutzer/-innen das Selbstmanagement unterstiitzende und
fordernde Anleitung, um Herausforderungen kinftig selbststandig bewaltigen zu koénnen.
Dabei sollten die Berater/innen Ratsuchende bei Bedarf bei der Priorisierung einzuleitender
MalRnahmen unterstitzen. Ziel kdnne nicht sein, dass fir jede Problemlésung die
Unterstiitzung aus dem Senioren- und Pflegestitzpunkt eingefordert werden muss, sondern
dass Ratsuchende in ihrer Handlungskompetenz gestarkt werden. Gleichzeitig sei dies nicht
immer umsetzbar, etwa weil die Problemlage zu komplex ist oder die Ressourcen der
ratsuchenden Person begrenzt sind. Insbesondere hinsichtlich administrativer Vorgéange
fuhlen sich die Nutzer/-innen oftmals Uberfordert und haben Schwierigkeiten, sowohl die fur
sie relevanten Ansprechpartner/-innen zu identifizieren als auch die notwendigen formalen
Prozesse einzuleiten. In diesen Fallen missten die Berater/innen unterstiitzend tatig werden,
bspw. durch eine stellvertretende Kommunikation mit der Pflegekasse oder die Koordination
der pflegerischen Versorgung. Auch die Antragstellung bei der Pflegekasse sowie eine
inhaltliche Vorbereitung auf den Begutachtungsbesuch des MDK sind formale Vorgange, die
vielfach der Hilfestellung bendtigen. Welche Schritte von den Berater/-innen ibernommen
werden, wird zwischen der ratsuchenden Person und der Beraterin/dem Berater gemeinsam
bestimmt.
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Der Beratungsprozess in der Ubersicht

Anfrage
durch

Beratungsanfragen durch
Ratsuchende kdnnen auf
folgenden Wegen erfolgen:

— schriftlich per Mail/Post

— telefonisch

— personlicher Besuch
im Senioren- und
Pflegestutzpunkt

AufRerhalb der Sprechzeiten
und bei Abwesenheit der
Berater/-innen kann auf
einem Anrufbeantworter eine
Nachricht hinterlassen
werden, wir rufen Sie zurlick.

Bei einem personlichen
Besuch im Senioren- und
Pflegestutzpunkt sollten Sie
gof. etwas Wartezeit
einplanen oder im Vorfeld
einen Termin absprechen.

Die Beratung ist in jedem Fall
kostenfrei.

Erstkontakt mit

ratsuchende Bezugsperson erteilt eratungsbedar i
Person f wird erfasst durchgefiihrt

Sie erhalten eine feste
Bezugsperson, die die
Beratung hauptverantwortlich
durchfuhrt.

Unsere Mitarbeiter/-innen
beraten u.a. zu folgenden
Themen:

— Individuelle
Moglichkeiten der
Versorgungsgestaltung
bei Pflegebedurftigkeit

— Begutachtung und
Einstufung der
Pflegebedurftigkeit durch
den Medizinischen
Dienst der
Krankenkassen (,MDK-
Prifung®)

— Pflegehilfsmittel

— Entlastungsmaglich-
keiten fur pflegende
Angehdrige

— MaRnahmen zur
Anpassung der
Wohnumgebung

Auskunft wird

Wird eine konkrete
Information/Auskunft
bendtigt, kdnnen Ihnen
unsere Berater/-innen im
Regelfall unmittelbar
weiterhelfen.

Bei schriftlicher
Kontaktaufnahme oder bei
Kontaktaufnahme aufRerhalb
der Sprechzeiten melden wir
uns spéatestens am
folgenden Werktag bei
lhnen.

Wei.terfiihrende

Bei Beratungsbedarf, der
eine kurze
Information/Auskunft
Uberschreitet, bieten lhnen
unsere Berater/-innen einen
ausfihrlichen
Beratungstermin an.

Abhangig von der
Dringlichkeit des
Beratungsanliegens erhalten
Sie den ausfihrlichen
Beratungstermin innerhalb
von maximal acht
Werktagen nach Ihrer
Anfrage.

Sollten wir zu diesem Termin
Unterlagen oder Dokumente
von lhnen bendtigen,
informieren unsere Berater/-
innen Sie dartiber.

Weiterfiihrend
e Beratung
wird

Die Beratung kann abhangig
von lhren Bedirfnissen
telefonisch, schriftlich,
personlich im Senioren-
und Pflegestitzpunkt oder
im Rahmen eines
Hausbesuch durchgefuhrt
werden.

Bei diesem Gesprach
werden wir mit Ihnen eine
individuelle
Situationseinschéatzung
durchfiihren.

Fur Beratungsgespréche
steht abhangig vom
Beratungsanliegen bis zu
einer Stunde zur Verfligung,
bei Bedarf kann ein
Folgetermin vereinbart
werden.




Kriterien zur Evaluation des Beratungsangebotes

Im Folgenden werden die sich aus der obigen Darstellung ableitenden Evaluationskriterien,
anhand derer die Qualitét des Beratungsangebots gepruft werden kann, zusammenfassend
dargestellt. Dabei werden die Datenquellen, die zu einer Evaluation des Umsetzungsgrads
des Standards herangezogen werden mussen, bericksichtigt. Eine Reihe von
Evaluationskriterien sind Aspekte der strukturellen Rahmenbedingungen, wie etwa der
Zugang zur Beratung gewdhrleistet ist und welche Qualifikation die Berater/-innen aufweisen.
Eine Dokumentenanalyse sollte Aufschluss Uber weitere Evaluationskriterien geben, die sich
auf einzelne Beratungsaspekte und Aktivititen des Senioren- und Pflegestitzpunktes und
seiner Mitarbeiter/-innen beziehen. Der grofite Teil der Evaluationskriterien kann nur durch die
Nutzer/-innen des Beratungsangebots bewertet werden, da Qualitidtsaspekte wie die
personale Kompetenz der Berater/-innen und die Ausrichtung der Beratung auf die
Bedurfnisse Ratsuchender einer hohen Subjektivitdt unterliegen. Eine regelmafige
Nutzerbefragung ist zur Evaluation des Beratungsangebotes daher unumgéanglich.

Quelle Evaluationskriterium
Strukturelle 1) Die Beratung wird kostenfrei angeboten.
Rahmen- 2) Mindestens eine Beraterin/ein Berater ist von Montag bis Freitag innerhalb

bedingungen einer Kernzeit von ca. 09:00 bis 16:00 telefonisch erreichbar.

3) An mindestens einem Wochentag werden tber die Kernzeit hinaus bis 20:00
Uhr Beratungstermine nach Vereinbarung angeboten.

4) Wenn das Telefon nicht besetzt ist, ist ein Anrufbeantworter geschaltet, auf
dem die Bitte um Ruickruf hinterlassen werden kann. Die Ansage auf dem
Anrufbeantworter vermittelt Informationen zum Zeitpunkt des Riickrufs durch
die Berater/-innen.

5) Die Beratung wird telefonisch und schriftlich sowie persoénlich in der
Beratungsstelle angeboten. Es besteht zusatzlich das Angebot des
Hausbesuchs.

6) Der Senioren- und Pflegestitzpunkt ist zur persénlichen Beratung mit
offentlichen Verkehrsmitteln erreichbar.

7) Die Raumlichkeiten der Beratungsstelle sind leicht auffindbar und ermdglichen
eine ungestorte Beratungsatmosphéare.

8) Die Namensgebung der Beratungsstelle ist einpragsam und ermdglicht den
Ruckschluss auf die Inhalte des Beratungsangebots.

9) Es stehen systematisierte Informationen Gber Versorgungsoptionen und —
alternativen, regionale Leistungsanbieter sowie weiterfihrende
Ansprechpartner/-innen zur Verfligung (Beratungsnetzwerk).

10) Es steht schriftliches Informationsmaterial zu den Beratungsthemen zur
Aushandigung an die Ratsuchenden zur Verfigung.

Qualifikation 11) Die formale Qualifikation der Berater/-innen belauft sich auf Niveaustufe 5 bis

der 6 des Deutschen Qualifikationsrahmens (DQR).

Berater/innen 12) Die Berater/-innen verfiigen tber berufspraktische Erfahrung in der

langzeitpflegerischen Versorgung. Alternativ kann bei besonderer Eignung
das Wissen um die Besonderheiten der hauslichen Pflegesituation
anderweitig nachgewiesen werden.
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Anmerkungen zur Qualifikation der Berater/-innen: Die hier definierte
Niveaustufe zum Nachweis der Fachkompetenz ist zurtickzufiihren auf die
Empfehlungen des Qualitdtsrahmens fiir Beratung in der Pflege des Zentrums
fur Qualitat in der Pflege (ZQP). Zusatzlich ist der Nachweis pflegepraktischer
Erfahrung, bspw. durch ein 6-monatiges Berufspraktikum in einer
Pflegeeinrichtung, nach Ansicht der Nutzer/-innen winschenswert. Zentral sei
aber das Wissen um die Besonderheiten einer hduslichen Pflegesituation und
ein Verstandnis fur die damit verbundenen Herausforderungen fur Betroffene
und Angehdrige. Diese Kompetenz misse nicht zwingend uber
berufspraktische Erfahrung in der Pflege erworben werden, sondern ggf. auch
Uber andere Wege, bspw. durch personliche Erfahrungen. Aufgrund des
subjektiven Charakters der personalen Kompetenzen kdnnen diese formal
nicht nachgewiesen werden, sondern ausschlie3lich Gber Nutzerbefragungen
bewertet werden. Empfehlenswert ist ein Konzept, welches bei der Einstellung
neuer Mitarbeiter/-innen Ruckschluss auf die personale Kompetenz erlaubt,
bspw. durch simulierte Beratungssituationen.

Dokumenten-
analyse

1)

2)

3)

4)

5)
6)

7

Tréger und Mitarbeiter/-innen des Senioren- und Pflegestltzpunkts betreiben
aktive Offentlichkeitsarbeit in der lokalen Bevélkerung und bei
Leistungstragern und -anbietern.

Auf eine Beratungsanfrage erfolgt spatestens am folgenden Werktag eine
erste Ruckmeldung, bei der entweder die gewlinschten Informationen
vermittelt oder ein ausfuhrlicherer Beratungsbedarf ermittelt wird.

Ein Beratungstermin zum ausfuhrlichen Gespréach wird innerhalb von maximal
acht Werktagen (Montag bis Freitag) angeboten. Die Dringlichkeit des
Anliegens wird dabei bertcksichtigt.

Fur jede ratsuchende Person wird eine Beraterin/ein Berater als feste
Bezugsperson bestimmt.
Der individuelle Beratungsbedarf wird systematisch erfasst.

Bei Bedarf wird in Abstimmung mit der ratsuchenden Person eine
Priorisierung von MalRnahmen vorgenommen.

Die ratsuchende Person wird Uber notwendige formale Ablaufe, insbesondere
das Pflegebegutachtungsverfahren, informiert und bei der Umsetzung
formaler Ablaufe nach Bedarf unterstitzt.

Nutzerbe-
fragung

1)
2)
3)
4)
5)

6)

7
8)

9)

Ratsuchende erhalten im Vorfeld ausfuhrlicher Beratungstermine eine
Information Uber bereitzuhaltende Unterlagen.

Ratsuchende bewerten die Lange des Anfahrtswegs zur Beratungsstelle als
akzeptabel.

Ratsuchende erleben die Beraterin/den Berater als freundlich und zugewandt.
Ratsuchende empfinden die Beraterin/den Berater als einfihlsam.

Ratsuchende erleben die Beraterin/den Berater als ehrlich und offen und
gegeniber Leistungsanbietern und -tragern neutral.

Ratsuchende fiihlen sich in ihrer Person und mit inrem Anliegen
wertgeschatzt.

Ratsuchende erleben die Beratung als non-direktiv.

Ratsuchende fiihlen sich durch die Beratung hinsichtlich der Legitimitat ihrer
Anspriche gegenlber Leistungstragern oder -anbietern gestarkt.

Ratsuchende erleben die Beraterin/den Berater als Fursprecher/in fur ihre
Anliegen gegenuber Dritten.

10) Ratsuchende erleben die fir die Beratung zur Verfiigung stehende Zeit als

bedirfnisgerecht.
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11) Ratsuchende sehen ihre individuelle Lebenssituation und vorhandene
Ressourcen in der Beratung und bei der Mal3nahmenplanung bertcksichtigt.

12) Ratsuchende empfinden die Informationsvermittlung als prézise.

13) Ratsuchenden werden die (Kompetenz-)Grenzen der Beratung aufgezeigt.
Falls Wissen durch die Beraterin/den Berater nachrecherchiert werden kann,
wird dieses unaufgefordert vermittelt.

14) Ratsuchende kdnnen die Beratungsinhalte gut verstehen und nachvollziehen.
15) Ratsuchende fuhlen sich zu Verstéandnis- und Ruckfragen motiviert.
16) Ratsuchende fiihlen sich dazu motiviert, Entscheidungen selbst zu treffen.

17) Ratsuchende haben den Eindruck, dass von ihnen getroffene Entscheidungen
zur Gestaltung der Pflegesituation respektiert werden.

18) Ratsuchende erhalten ausreichend Anleitung zum Selbstmanagement, um
kunftige Herausforderungen bei ahnlich gelagerten Problemen selbststandig
bewaltigen zu kénnen.

19) Ratsuchende erleben die erhaltene Unterstiitzung als bedarfsgerecht.
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