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1. Einleitung

Das Modellprojekt ,Evaluation der Effektivitdt und Effizienz eines integrierten Versor-
gungssystems flr &ltere hilfe- und pflegebedurftige Menschen am Beispiel der Pfle-
ge- und Wohnberatung in Ahlen® wurde von dem Verein Alter und Soziales e.V. von
Januar 2004 bis Juni 2007 durchgeftihrt. Ziel war es, mittels der Evaluation nachzu-
weisen, welche eindeutig messbaren Effekte eine qualifizierte Pflege- und Wohnbe-
ratung als Dreh- und Angelpunkt eines Versorgungssystems fur hilfe- und pflegebe-
durftige Menschen fiir die betroffenen Menschen, ihre Angehorigen sowie fiir die
Kostentrdger und Leistungserbringer hat. Zu den Ergebnissen dieses Projektes liegt
nunmehr ein umfassender Bericht der beteiligten Forschungsinstitute vor, der auf
sowohl auf der Homepage des VDAK als auch der Homepage der gesetzlichen
Krankenversicherung abgerufen werden kann (siehe www.vdak-aev.de ;
www.gkv.info).

Der Verein Alter und Soziales e.V. selbst unterzog die seit 1993 bestehende KAA-
Pflege- und Wohnberatung in dem Projektzeitraum einer intensiven Qualitdtsentwick-
lung, die ihre Besonderheit darin hatte, dass sie im permanenten Austausch mit Wis-
senschaft und Forschung erfolgte. Es entstand ein detailliertes Qualitdtshandbuch, in
dem die Leistungen und Produkte der Beratungsstelle mit Qualitatsstandards verse-
hen wurden.

In diesem Zusammenhang wurde auch die sehr rudimentéar vorhandene ,Datenbank®
der Beratungsstelle technisch und inhaltlich ganz neu aufgestellt und mit Instrumen-
ten und Verfahren versehen, die mit der Katholischen Fachhochschule(KFH)NW,
Abt. Munster in einem stetigen Dialog entwickelt wurden.

Die Beratungssoftware wurde als Instrument fir Dokumentation und Arbeitsstruktu-
rierung hergestelit und in der Praxis an rund 100 Beratungsfallen erprobt.
Leitgedanke war dabei die Steigerung der Effektivitat und Effizienz der Beratungsar-
beit durch EDV-Einsatz.

Die neue Software dient nunmehr folgenden Zwecken:
a. Strukturierung des Beratungsprozesses
b. Vereinfachung von Arbeitsablaufen durch standardisierte Instrumente wie
z.B. hinterlegte fachspezifische Assessmentinstrumente, hinterlegte Do-
kumente, wie Serienbriefe und individuelle Formulare
c. Dokumentation und Statistikerstellung

Die Erstellung der Software erfolgte in Zusammenarbeit der Beratungsstelle mit dem
Softwareentwickler ,Synectic®, Berlin, der auf der Grundlage einer eigenen Bera-
tungssoftware aus dem Anwendungsgebiet des Case Management in der Arbeits-
verwaltung die Beratungssoftware fiir die Belange einer Pflege- und Wohnberatung
erstellte. In einem sehr intensiven Prozess, in den auch die KFH NW, Abt. Miinster
einbezogen wurde, erfolgten immer wieder Optimierungen und Anpassungen aus der
Praxis der Pflegeberatung. Das Ergebnis ist ein Arbeitsinstrument, das nicht nur den
Beratungsprozess an sich strukturiert und unterstitzt, sondern das auch im ,back
office”, d.h. in der Dokumentation, Nach- und Vorbereitung von Beratungsterminen
sehr arbeitserleichternd wirkt und so zur Effektivitat und Effizienz der Arbeit beitragt.
Mit dieser Software sowie mit den anderen Mallnahmen der Qualitatsentwicklung,
wie z.B. den Standardisierungen im Bereich der Schnittstellen, konnten die Fallzah-
len bei ungefahr gleich bleibendem Aufwand an Arbeitszeit um 25 % gesteigert wer-
den.



2. Vorstellung der Beratungssoftware

Im Folgenden werden die Funktionalitdten der Beratungssoftware, ihre Arbeitsstruk-
tur und ihre Anwendung erklart und anhand einiger ausgewahlter Beispiele darge-
stellt.

2.1. Grundsatzliche Funktionalitdten
Die Beratungssoftware halt fur die Beratungsstelle folgende Funktionalitiaten bereit:

Stammdaten verwalten & strukturieren Dokumentation Falleingangsphase
Situationsaufnahme/Bedarfsermittlung (,Falleingangsphase")
Assessments erstellen & verwalten

Beratungsverlauf im Uberblick (,monitoring®)

Erfassen & Pflegen des Hilfeplanes

Geno-/Oko- und Soziogramm bzw. Netzwerkdiagramm

Speichern der Pflegeunterlagen der Klientinnen

Projektverwaltung und -steuerung

Statistische Auswertung aller Steuerungsdaten (,Controlling®)
Qualitatssicherung (klare Strukturierung der Arbeitsablaufe)
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2.2. Das System der ,,Boxen*

Die Struktur der Beratungssoftware ist durch ,Boxen” tUbersichtlich gestaltet. Sie stel-
len das Ordnungsprinzip der Software dar und erlauben den Zugriff auf Daten in ver-
schiedenen Ebenen und Verknipfungen.

2.2.1. Karteibox

Die Karteibox enthéit alle Informationen Uber die Klientinnen und die am Prozess
beteiligten Personen oder Netzwerkpartnerinnen, dargestellt in Form von Karteikar-
ten. Hier erfasst man die Stammdaten der Klientinnen, die Bedarfsermittlung, erfasst
die Assessmentergebnisse, Vernetzung, Hilfeplanung und die Prozesssteuerung. Die
Karteibox ist die Hauptarbeitsflache der Software.

Erfassung Falleingangsphase

Situationsaufnahme / Bedarfsermittlung / Assessments
Hilfeplanung

Dokumentation Vernetzung

Prozesssteuerung

hier werden alle Daten abgelegt & strukturiert

Daten werden durch Karteireiter sortiert

Anzeige der Daten aus Sicht der Klientln moglich
VerknUpfung mit den anderen ,Boxen”
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2.2.2. Terminbox

Die Terminbox ist klar strukturiert und so angelegt, dass kein separater Terminplaner
mehr nétig ist. Die Box présentiert Gbersichtlich die Termine des Tages, der Woche
oder des Monats. Die Terminbox ist auch so mit der Karteibox verknipft, dass dort
automatisch alle Termine einer Klientin, einer Netzwerkpartnerin oder einer weiteren
beteiligten Person aufgelistet werden.

Die Terminbox bietet alle Funktionen, die man von anderen Terminplanern kennt,
inklusive selbst definierbarer Kategorien, Wiedervorlage, Outlook-Schnittstelle und
minutengenauer Auswertungsmdéglichkeiten des eingesetzten Zeitaufwandes.

¢ Termine verwalten bzw. auf Wiedervorlage legen (Sicht: Klientln oder Mitar-
beiterin)

¢ Beratungsgespréche, Telefonate, Schriftverkehr dokumentieren und zeitlich
erfassen

¢ luckenlos Klientinnenkontakte nachweisen

wichtig fur Such- und Matchingabfragen

¢ VerknUpfung mit den anderen ,Boxen”

&

2.2.3. Profilbox

Um die Daten spater in Beziehung miteinander bringen zu kénnen, werden den
Klientinnen Profile zugewiesen. Durch Ankreuzen werden Merkmale markiert und
Zuordnungen nach verschiedenen Kategorien vorgenommen.

Merkmale von Klientinnen festlegen

einfaches Ankreuzen, Kategorien selbst erstellbar
wichtig fir Such- und Matchinganfragen
Verkniipfung mit den anderen ,Boxen*
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2.2.4. Statistikbox

Diese Box ermdglicht es jederzeit Bilanzen zuziehen. Die Statistikbox erstellt eine
Ubersichtliche Auswertung und kann auch zeigen, welche Klientlnnen sich jeweils
hinter einer Zahl verbergen. Wenn man die gespeicherten Tabellen ein paar Tage
spéater wieder aufruft, zeigen sie sofort den aktualisierten Stand. Zur Weiterverarbei-
tung kann man die Daten auch in ein Tabellenkalkulationsprogramm exportieren.

arbeitet eng mit der Matchbox zusammen
zahlenmalige Auswertung der Daten

alle Ergebnisse kontrollierbar

druck- und prasentationsreif

Ergebnisse in Excel verfigbar
Verknipfung mit den anderen ,Boxen*
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2.2.5. Matchbox

Die Matchbox wertet alle erfassten Daten und Informationen aus. Die Matchbox kann
die gespeicherten Daten nach einer Vielzahl von Kriterien durchforsten und analysie-
ren. Dabej kann die Gewichtung der Kriterien selbst bestimmt werden und auch pro-
zentual festlegt werden, in welchem Male die Klientinnen die Kriterien erfiillen miis-
sen. Die Suchergebnisse kénnen anschlieend ausgedruckt, statistisch ausgewertet
und nach Word oder Excel exportiert werden.

¢ Such- und Abgleichwerkzeug

¢ kann nach allen eingegebenen Daten suchen

¢ sucht auf Wunsch nach einer Vielzahl von Eigenschaften und Daten gleichzei-
tig

Ausgabe der Ergebnisse in beliebig zusammengestellten Listen

¢ Verknlpfung mit den anderen ,Boxen*“
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2.2.6. Projektbox

Wenn die Beratungsstelle organisatorisch in soziale Projekte eingebunden ist, kann
sie diese Uber die Projektbox administrieren. Daten von Beteiligten kbnnen aus der
Karteibox importiert werden, Termine erscheinen in der Terminbox.

¢ hier werden die Projektdaten gespeichert

¢ Projekte kénnen sein: Reha-MalRnahmen, Freizeitaktivitaten, Gruppenaktivita-
ten etc.

¢ Listen der Teilnehmerinnen pflegen

¢ Verkniupfung mit den Daten aus den anderen ,Boxen®

2.3. Anwendungsbeispiele

2.3.1. Assessment

Mit dem Assessmenttool kdnnen spezielle Assessments abgebildet werden. Eben-
falls ist ein Re-Assessment zu unterschiedlichen Zeitpunkten durchfiihrbar.

Integriert wurde ein Bewertungs- und Uberwachungssystem mit automatischer
Ubertragung der Punkte und Prioritaten in den Hilfeplan. Der Hilfeplan bildet chrono-
logisch alle Phasen des Hilfebedarfs ab. Auf Wunsch erhélt man eine Ubersicht tiber
die vereinbarten Ziele und den daraus resultierenden Hilfebedarf, die erforderlichen
Mafinahmen, die gesetzten Fristen sowie die dokumentierten Ergebnisse.

Das Assessment liegt in zwei Varianten vor:
¢ sehr differenziert in Breite und Tiefe, fur spezielle Erhebungssituationen
¢ weniger differenziert fir den alltagspraktischen Einsatz in der Pflege- und
Wohnberatung



Eingeblendet erscheinen jeweils auch Definitionen zu den abgefragten Fahigkeiten,
z.B. hier: ,Sitzen".

Fahigkeit, ohne personelle Hilfen oder
Lagerungshilfsmittel aufrechte Sitzposition zu
halten

i=: 01. Pflege/Gesundheit/¥Yerhalten
i+ 01, Kérperliche Akkivicaten
¥ 02, Erndhrung
[* 03. Korperpflege
'+ 04, Behandlungspflege

i+ 05, Verhalten (screening gem. §45 SGB XI)

i# 06. Sinnesorgane
[+ 07, Pravention
[+ 08, Sonstiges
i+ 02, Haushalt
#| 03, Finanzieller, rechtlicher Bereich

+ 04. Psychosozialer Bereich(falls keine
~ dementielle Erkrankung vorliegt)

4+ 05. 2ufriedenheit d.

* Pflegebediirftigen/Pflegeperson
+ 06, Wohnung

Der Screenshot in Kombination mit dem Folgenden zeigt die Mehr-Ebenen-Struktur
des Assessments:

Beispiel:

1. Ebene: Pflege / Gesundheit / Verhalten
2. Ebene: kérperliche Aktivitaten
3. Ebene: Aufstehen (s. folgenden screenshot)

4. Ebene: Aufstehen wovon?

Das Assessment geht mit den 6 Hauptbereichen lber die engen Erhebungskriterien
des SGB Xl hinaus und beriicksichtigt umfassend den finanziellen und rechtlichen
sowie den psychosozialen Bereich, die Zufriedenheit der Beteiligten mit dem Versor-
gungssystem sowie die Wohnsituation.



MUSTERMANN-HERTA-AHLEN, WESTF

[ speichern [ leeren | Benutzerstruktur: tree_assessmen > |1 23

Fahigkeit, ohne personelle Hilfen oder
Lagerungshilfsmittel aufrechte Sitzposition zu Bewertung Bedarl
halten s o Bedarf-Ressource

sachlich persoﬂeﬂ: THB

-1 01,01, Aufstehen von
01.01,01. Sitzmohbeln * LD 1
01.01,02, WC * 1 1 2 Toilettenstuhl

erhohter Sitz

Dieser Screenshot zeigt einen Ausschnitt aus dem Assessment.

e Das Assessment ist angelehnt an die Systematik der SGB XI Begutachtung, Abkiir-
zungen aus dem Pflegegutachten (K, T,B,U,V,A) ibernehmend und erweiternd (N=
nicht erforderlich; 0 = nicht méglich; H = Hilfsmittelnutzung; S = sichere Ausfithrung, G
= geféhrliche / riskante Ausfihrung — Auswahlspalte hier nicht sichtbar)

e Es bietet die Méglichkeit der multiperspektivischen Bewertung (Wie wird vom Hilfebe-
durftigen, seinem Umfeld, vom case manager ein Problem oder eine Ressource be-
wertet?)

» Es bietet die Moglichkeit der standardisierten Ressourcen- und Bedarfserhebung auch
fur die Wohnberatung (s. folgender screenshot)

e Abkirzungen: IHB = Interventions- und Handlungsbedarf; BB = Beobachtungsbedarf;
KHB = kein Handlungsbedarf

o Die Farben verdeutlichen den Grad der Aufmerksamekeit: rot= dringend, gelb = Ach-
tung; griin = kein Problem

e Die Skalierung 0-3 zeigt den Grad der Bedeutung: 0 = kein Problem / Bedarf; 1 = mé-
Rig / gering; 2 = hoch; 3 = sehr hoch

Der Ausschnitt zeigt, dass die betreffende Person beim Aufstehen von Sitzmébeln keine oder
nur geringe Ressourcen (z.B. eine helfende Person, die selbst schwach ist oder nicht immer
zugegen) hat und daher ein hoher Handlungsbedarf in Form einer Sitzerh6hung besteht. Das
Aufstehen vom WC gelingt trotz geringer Ressourcen noch; die Situation muss jedoch beo-
bachtet werden, um Problemen rechtzeitig durch Hilfsmitteleinsatz zu begegnen.



§§ Hifebedirftigefr | [H3 BeratungsverlauffAufgaben

ABALAS-KLARA-BERLIN

| By, Assessment

Berutzerstrukiur: tree_assessment2

[ speichern [ leeren |
Keine Reaktion auf Schmerzreize {auch kein
Stéhnen, Zucken, Greifen) auf Grund
verminderter {nervaler) Wahrnehmungsfahigkeit
bis hin zur Bewusstlosigkeit oder Sedierung - oder
Missempfindungen Schmerzen Uber den groften

=] 07. Braden-Skala
-1 07.01, Sensarische Wahrnehmung

LY,
yiolist N0ig USOeT:

- L. 07.01.02, Stark eingeschrank:

{ - 07.01.03, Geringfligig eirgeschrénkt
- D7,01.04. Nicht eingeschrankt

Fur spezielle Erhebungen sind Fachassessments hinterlegt:

e Braden —Skala (hier dargestellt)

e SOS (Soziale Situation)

o HPS (Hausliche Pflegeskala)

e  MNA (Mini Nutritional Assessment)

2.3.2. Wohnungsanpassung

Aus der Praxis der Wohnberatung wurde eine sys-
tematische standardisierte Erhebung der hauslichen
Situation zusammengestellt. Die Benutzerln wird so
durch die Wohnung bzw. das Haus und das Umfeld
gefihrt. Problemldsungen (z.B. personeller Einsatz,
Hilfsmittelverwendung, Wohnumfeldverbesserung)
werden standardmalig vorgeschlagen, vergleichbar
dem Assessment im Bereich Pflege und Gesund-
heit. Eine Ubertragung in den Hilfeplan erfolgt.

Beschreibung von Stolperfallen {Teppichkanten,
Schwellen, Telefon- u.a. Kabel), mangelnde
Beleuchtung u.a.

03. Finanzieller, rechtlicher Bereich

04, Psychosozialer Bereich{falls keine
dementielle Erkrankung vorliegt)

@ 05. 2ufriedenheit d.
= Pllegebediirftigen/Pflegeperson

=l 06, Wohnung
-2 06.01, Raumilbergreifend
- 06.01.01. Lage des Hauses *

[

[ 06.01.02. Freisitz
. 06.01.03, Erreichbarkeit der Wohnung *

- 06.01.04,01. -Teppichkanl:en*
© 06.01.04.02. Kabel *

- 06,01.04,03. Beleuchtung *

' 06.01.05. Treppen *

. [ 06.01.05.01. Handlaufe *

" 06.01.06. Telefon *

i 06,01.,08, Hausnotruf *
% 06.02. Bad

| .06.03, WC

-#] 06.04. Schlafzimmer
06.05. Wohnzimmer
06.06, Kiiche

1 06,07, Hifsmittel
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2.3.3. Hilfeplanerstellung

Status Hilfeplan

Herkunft Assessment

Bedarf-Ressource

I Interventionbedarf Prioritat 2

¥ 102, Haushalt - 02,08. Yerwahrlosung

Haushaltshilfe

Beobachtungsbedarf Prioritat 2

06, Wohnung - 06.03, WC - 06.03.05, Toilettenbecken -
06.03.05.02, WC-Erhtéhung ohne Armstitzen

Erhéhung mit
Armstitzen

Beobachtungsbedarf Prioritat 2

06, Wohnung - 06.02. Bad - 06.02.05. Wanne

sichernde Person

Aus dem Assessment erfolgt ein automatischer Datenexport zum Hilfeplan, der die vorge-
schlagenen Mafinahmen und ihre Dringlichkeit abbildet. Bei Bedarf konnen die Eintrage
auch von Hand vorgenommen werden.

Nahziel Fernziel Malinahmen Yerantwortlich *Linking"
. ) ; Kl&rung mit Yormundschaftsgericht, wann

Betreuung Kéren finaz, Yersorgung sichern Betreuung eingerichtet wird, M

ﬁgfggungen priifen und Bezahiung finanz. Yersorgung sichern mit Pflegedienst sprechen M

event. Hoherstufung pflegerische Yersorgung sichern

Betreuerin, CM

Ziele, Mallnahmen und Verantwortlichkeiten werden festgelegt. Der Hilfeplan steht
zum Ausdruck zur Verfligung.

2.3.4. Vernetzung

- § Hifebedarftigejr Gesetzliche Betreuer

4% Bezichung umkehren T Diagramm

Leistungstraget Pflegek.
LEHMANN-HANS-AHLEN, WESTF-19.04.1941

§ sozislesicherung | § Fifenctawerijkonkakte | [ BeratungsverlaufjAufgaben  [E] Fotos

- — — o
W s Ehepartnerfin LEHMANN-SABINE Ehemalige Krankenschwester 1. Beziehungsperson
‘ ist Pflegedienst AGS PFLEGEDIENST GHBH AHLEN E E 0]
g hat Pflegekasse POSTBEAMTENKRANKENKASSE o]
@ s Housarat{Hausératin WULKER DR.MED. Hat einen sehr guten Draht zu seinem Arat @
@ he EsenafRiden AGENTUR "HAND IN HAND' AnlFerung tagich awischen 12- 13 Uty 0



Aus den in der Karteibox niedergelegten Informationen Gber Personen und Netz-
werkpartnerinnen werden Ubersichten Uber die soziale Einbindung und Vernetzung
einer Person zusammengefihrt.

Aus dieser Ubersicht kann in die Karteibox z.B. des Pflegedienstes AGS gewechselt
werden. Die Informationen zum Dienst stehen dann unmittelbar zur Verfiigung.

skt ars i S SR TRHRR A 7 54 PR A 58w | BT 00 2 < T -2 603008 SV BT S 7|
LEHMANN-HANS-AHLEN, WESTF-19.041941 (3357)

.| AGS PFLEGEDIENST GMBH

AHLEN (2628)
o T]  AGENTUR "HAND IN
* £ HAND" (2663)
96
(2
& 2
& &
> S
<
o
<. 1. Beziehungsperson ’\"""
LEHMANN-SABINE (3512) ist Ehepartrerfin | .\  E
LEHMANK-HANS-AHLEN, WesTF- | o
i 19.04.1941 (3357) o
\v
I i %
A
%,
5 N
G %
% %
%
33
&,
> WULKER DR.MED. (2874)

| POSTBEAMTENKRAMKENKA
SSE (2359)

Es ist ebenfalls eine grafische Darstellung des Netzwerkes maglich.
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2.3.5. Berichtswesen und Statistik

§ Hifebedarttigeir  [[iF] Beratungsverlautjaufgsben | (g8 Fotos
LEHVIANN-HANS-AHLEN, WESTF-19.04.1941
Zeitraum: keine Einschrankung Beark g
Fiker: 7 Datom € Kategorie {[[i7 Berotungsprotokal | '] Checkiste
Datum W P K Zeit Kategorie / Beteiligte / Betreff =

18022008 B § 00:00 W 07. NachschaufNachgehende Kontrole
KAMPS-MARTIN
¥A - Schwerbehindertenauswets Anderung

15.02.2008 T T .. e
PRAKTIKANT-1
Hilfeplar ergénzen

19122007 @ § 00:00 W07, Nachschau/Nachgehende Kontrole
KANPSMARTIN forisopsstobon | prsovmmert | st
P¥ - Feststellung einer Pflegestufe - Erstantrag ambulante Pflega Andantrag VersAmt, Badewanne | Drehsitz

19.12.2007 ! 00:00 ©Phanomennshe Skuationsaufrishme 3 -
KAMPS-MARTIN
Beziehung 2um Pflegebedrftigen: S )

18.12.2007 09:56 [ Antrag gestelk am
KAMPS-MARTIN KA Fordert PK-Antrag von PBEK an, letht Drehskz aus
PK - Feststellung ener Pflegestufe - Erstartrag ambulante Pllege  —1 |Wiee E

Termine, Telefonate, Schriftverkehr, Antragstellungen u.a.m werden in Terminmas-
ken (hier: Hausbesuch) dokumentiert und stehen tbersichtlich im Terminverlauf zur
Verfligung. Listen mit abrechnungsrelevanten Tatigkeitsnachweisen und —zeiten
kénnen generiert werden. Beratungsinhalte kénnen standardisiert abgerufen werden
und stehen zur statistischen Auswertung zur Verfiigung. Die ,Wiedervorlagefunktion®
stellt die Klientln nach dem gewahlten Zeitraum wieder vor.

] spaltentberschriften IE Zeilenbeschriftungen

Falleingdnge

fill Ergebnis

Diagnose Fehlbildung |Diagnose Demenz Diagnose Fraktur
mannlich 1 4 2
weiblich 0 11 11

Erhobene Informationen (hier: Diagnosen und Geschlecht der Klientinnen) kénnen
nach eigener Auswahl zu Statistiken zusammengefligt werden.
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Klara Abalas
Termine vom 01.01.2007 bis 31.12.2007

Kategorie Minuten
03. Fachleistungsstunde 83
Hausbesuch 66
Telefonisch 31
Summe 180

Arbeitsaufwand und Dauer der Beratung kénnen zur Selbstkontrolle und fir die Ab-
rechnung mit Kostentrédgern auf Knopfdruck dargestellt werden.

2.3.6. Hinterlegung von Briefvorlagen, Listen, Antrags- und anderen
Formularen
Durch das Erstellen und Einpflegen von Standardbriefen und anderen wiederkehren-

den Schriftstiicken wird fur die Pflegeberaterinnen eine erhebliche Arbeitserleichte-
rung erreicht. Adressen werden aus der Karteibox ibernommen.
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