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Anmerkung:

Diese Empfehlungen sind hervorgegangen aus

dem von der Arbeitsgruppe ,Gerontopsychiatrische Tagespflege” der Niedersachsi-
schen Konferenz zur ambulanten und teilstationdren gerontopsychiatrischen Pflege er-
arbeiteten und vom Landesfachbeirat Psychiatrie Niedersachsen herausgegebenen
Papier

,Tagespflege fir pflegebedurftige alte Menschen
Empfehlungen fur Einrichtung und Betrieb®

- Stand: Dezember 1997 -

unter Beriicksichtigung des Ergebnisses der Besprechung des Niedersachsischen
Sozialministeriums mit der Landesarbeitsgemeinschaft der Freien Wohlfahrtspflege, der
Konféderation Ev. Kirchen in Niedersachsen, der Landesarbeitsgemeinschaft der Ver-
bande der Privaten Pflegeeinrichtungen, der LAG der Niedersachsischen Tagesbetreu-
ungseinrichtungen, der Arbeitsgemeinschaft der kommunalen Spitzenverb&nde Nieder-
sachsens, der Verbdnde der gesetzlichen Pflegekassen in Niedersachsen und dem
Medizinischen Dienst der Krankenversicherung Niedersachsen am 31.03.1998.

hi-0703-1.1.doc



Tagespflege
fur pflegebedirftige Menschen

Empfehlungen fur Einrichtung und Betrieb

Tagespflegeeinrichtungen mussen pflegende Angehdérige und andere Pflegepersonen
entlasten und helfen, den Vorrang der hauslichen Pflege sicherzustellen. Zur Ta-
gespflege gehéren dementsprechend: Pflege, soziale Betreuung und ggf. medizini;',ch-
therapeutische Leistungen.

1. Zielgruppe

Personen (in der Regel dltere Menschen), deren hausliche Betreuung und Pflege in der
Nacht, am frithen Morgen und am Abend sowie in der Regel am Wochenende durch
Angehorige oder anderweitig sichergestellt ist und deren dauerhafte stationare Pflege
zu vermeiden oder hinauszuzégern ist.

Dazu gehéren alle Pflegebediirftigen unabhangig von einer Einstufung in eine der Pfle-
gestufen nach SGB XI.

Fur psychisch verénderte Tagespflegegaste sind ggf. besondere Rahmenbedingungen
erforderlich.

2. Pflegeziele'

Erhaltung und Verbesserung von Alitagsfahigkeiten, d.h.:

e fachlich kompetente und bedarfsgerechte Pflege nach den allgemein anerkannten
pflegewissenschaftlichen Erkenntnissen zu wirtschaftlich vertretbaren Bedingungen
gewahrleisten,

e durch Information und Austausch eine partnerschaftliche Zusammenarbeit aller Be-

teiligten ermdglichen,

! (aus: Gemeinsame Grundsitze und MaBstébe zur Qualitdt und Qualititssicherung einschlieBlich des Verfahrens
zur Durchfithrung von Qualitéitspriifungen nach § 80 SGB XI in der teilstationédren Pflege (Tages- und Nachtpflege)
vom 31. Mai 1996, Punkt 1 Grundsitze, 1.1. Ziel; in der Anlage zu diesem Papier. In allen folgenden Verweisen mit
,Gemeinsame Grundsiitze* abgekiirzt.
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e eine Vertrauensbasis zwischen Tagespflegegésten und Leistungserbringern schaf-
fen,

o auf aktivierende Pflege ausgerichtet sein,

o flexibel auf die Notwendigkeiten des Einzelfalles reagieren,

o die Erhaltung oder Wiedergewinnung einer mdglichst selbstandigen Lebensfiihrung
férdern unter Beriicksichtigung der individuellen Lebenssituation und Biographie des
Tagespflegegastes,

e zur Aufrechterhaltung der hauslichen Pflege beitragen,

o die pflegenden Angehorigen unterstitzen und entlasten.

Dabei ist die Verzahlung mit den anderen Leistungen der Gesundheitssicherung, insbe-
sondere der Rehabilitation sowie der Alten- und Behindertenhilfe, sicherzustellen.

3. Pflegeinhalt

Inhalt der Pflegeleistungen sind die im Einzelfall erforderlichen Hilfen zur Unterstiitzung,
zur teilweisen oder zur vollstandigen Ubernahme der Aktivitaten im Ablauf des taglichen
Lebens oder zur Beaufsichtigung oder Anleitung mit dem Ziel der eigensténdigen
Durchfuhrung der Aktivitaten. Die Hilfen sollen diejenigen MaRnahmen enthalten, die
Pflegebedirftigkeit mindern sowie einer Verschlimmerung der Pflegebediirftigkeit und
der Entstehung von Sekundarerkrankungen vorbeugen. Dazu gehdoren:

e Hilfen bei _
— der Korperpflege
— der Ernahrung
— der Mobilitat

e Soziale Betreuung mit dem Ziel, Vereinsamung, Apathie, Depressionen und andere
psychische Stérungen sowie Immobilitat zu vermeiden und dadurch einer Ver-
schlimmerung der Pflegebedrftigkeit vorzubeugen bzw. die bestehende Pflegebe-
diurftigkeit zu mindern

e Behandlungspflege
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4. Zusitzliche medizinisch-therapeutische Leistungen

o Ergotherapie

o Logopadie

e Physiotherapie

e Physikalische Therapie

Diese Leistungen sind von entsprechendem Fachpersonal innerhalb der Einrichtung
nach arztlicher Anordnung und Genehmigung durch die Krankenkasse zu leisten, wenn
sie Teil des Angebotes der Tagespflege sind. Voraussetzung dafir ist die Zulassung
des Fachpersonals nach § 124 SGB V (siehe Ziffer 9.2).

5. Organisation/Ressourceneinsatz

5.1 Personal

5.1.1 Pflegepersonal: Eine verantwortliche Pflegefachkraft (nach Ziffer 3.1.3 der ,Ge-
meinsamen Grundsatze") und eine stellvertretende verantwortliche Pflegefach-
kraft (entsprechend Ziffer 3.1.1.4 der ,Gemeinsamen Grundsatze"). Bei mehr-
gliedrigen stationaren Einrichtungen ist auch ein einrichtungsiibergreifender Ein-
satz der verantwortlichen Pflegefachkrafte méglich. In diesem Fall ist die anteili-
ge Arbeitszeit fir die Tagespflege auszuweisen. Die stdndige Anwesenheit min-
destens einer Pflegefachkraft (im Sinne von Ziffer 3.1.3 der ,Gemeinsamen
Grundsatze*) mull nachgewiesenermallen gegeben sein.

5.1.2 ErfahrungsgemaB ist ein Pflegefachkrafteschlissel von 1 : 5 erforderlich. Dabei
ist zu beriicksichtigen, daR fur psychisch veranderte Tagespflegegéaste daflr
qualifiziertes Pflegepersonal — Fachpflegeausbildung/sozialpsychiatrische Zu-
satzausbildung; Nachweis ausreichender gerontopsychiatrischer Fortbildung
(mindestens 200 Stunden) — vorzuhalten ist.

5.1.3 Nach Notwendigkeit ist weiteres Personal fur Betreuung, Hauswirtschaft, Fahr-
dienst, Verwaltung etc. vorzuhalten. Diese Leistungen kénnen auch durch Ko-
operation und Fremdvergabe durchgefiihrt werden.
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5.2

5.2.1

522

5.2.3

- -

Raumlichkeiten

Dem besonderen Schwerpunkt an aktivierender Pflege und tagesstrukturierender
Hilfe ist durch Raumlichkeiten Rechnung zu tragen, die dies fiir einzelne und
Gruppen von Tagespflegegasten ermdglichen. Ebenso miissen Gelegenheiten
fur Ruhe- und Rickzugsbedirfnisse geschaffen werden. Die eigenstiandigen
Réaumlichkeiten sind alten-, behinderten- und rollstuhlgerecht, entsprechend DIN
18025 [ + 1l zu gestalten.

Fur die Flache der Gesamteinrichtung waren 20 gm pro Platz wiinschenswert,
insgesamt sollten 200 gm nicht unterschritten werden. Davon sollte die Verkehrs-
flache (Flur etc.) 20 % nicht Uberschreiten.

Es mul® Bewegungsmdglichkeit im Freien gewahrleistet werden. Eine Moglichkeit
zur Erbringung von individuellen Pflegemaf3nahmen unter Wahrung der In-
timsphare mul sichergestellt sein.

Eingangsbereich
® Méglichst eigener Eingangsbereich (Raum z.B. fur Schranke, Garderobe,
Rollstuhiparkplatz)

Aufenthaltsbereich

e Raume mit unterschiedlichen Funktionen fur Wohnen, Essen, Aktivitaten,
Rickzug (Anzahl der Rdume in Abhéangigkeit von der Gruppengréfie und der
Anzahl der Gruppen)

e separater Ruhe-/Schlafraum

o eigene Kiche fur Gruppenarbeit mit Tagespflegegéasten, ggf. integrierte
Wohnkiche

o Dienstraum mit AktenverschiuBméglichkeit

e Abstellraum

Sanitarraume
Eigenstandig
e Bade-/Duschzimmer

o geschlechtsgetrennte Toiletten
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5.3

54

5.5

5.6

PflegeprozeB

Der Pflegeprozef beinhaltet die Informationssammiung, die individuelle Pflege-
planung und die Dokumentation.
Die Pflegedokumentation ist sachgerecht und kontinuierlich zu fihren.
Die Dokumentation sollte
soweit wie méglich standardisiert sein u.a. als Leistungsnachweis fur Kosten-
trager (Pflegeversicherung, Sozialhilfetrager)
Raum fir individuelle Pflegeplanung und tagespflegespezifische MalRnahmen
bieten.

Aus den Unterlagen der Dokumentation muf} jederzeit der aktuelle Verlauf und
Stand des Pflegeprozesses sowie fiir AuBenstehende die Transparenz der Lei-
stungen hervorgehen. Die Dokumentation mu® Grundlage zur laufenden Verbes-
serung der Pflegequalitdt bieten.

Platzzahl

Mindestplatzzahl: 8 Platze

Einrichtungen mit mehr als 8 Platzen sollten Gruppen bilden, deren Gré3e sich
nach dem pflegerischen Aufwand der Pflegegéste richten muf3. Die Gruppenstar-
ke sollte 8 Platze keinesfalls Gberschreiten.

Offnungszeiten

Mindestéffnungszeiten: 5 Tage wochentlich, taglich 6 Stunden
Die Offnungszeiten sollten den Bedurfnissen der Pflegegéste und ihrer Angehs-
rigen entsprechen.

Fahrdienst

Die Einrichtung hat die notwendige und angemessene Beférderung der Pflege-
bedurftigen von der Wohnung zur Einrichtung und zuriick zu gewahrleisten. Der
An- und Abfahrtsweg soll keinesfalls — auch bei Gruppenbeférderung — 45 Minu-
ten Uberschreiten.
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6.1

Einbindung in die Versorgungsstruktur

Einbindung in eine mehrgliedrige Einrichtung
Die Tagespflege als Teilangebot einer mehrgliedrigen Einrichtung muf

personell

baulich/raumlich

organisatorisch und
- wirtschaftlich

selbstandig sein.

Bei Tagespflegeeinrichtungen, die anderen Einrichtungen angegliedert sind, be-
steht grundsatzlich die Méglichkeit der Mitnutzung von Versorgungs- und Wirt-
schaftseinheiten dieser Einrichtungen. Dies kann auch in das Pflegekonzept ein-
bezogen sein im Rahmen gemeinsamer Aktivitaten etc.. Die oben genannten
raumlichen Voraussetzungen missen gleichwohl gegeben sein, am besten mit
einem gesonderten Zugang. (Zur personellen Ausstattung wird auf Ziffer 5.1 ver-

wiesen.)

Volistationare Pflegeeinrichtungen, die grundsatzlich auch Angebote zur Tages-
betreuung machen und bei Bedarf Géaste in den Betreuungs- und Versorgungs-
betrieb der Dauerpflegeeinrichtung integrieren (,eingestreute Tagespflege"), oh-
ne dafiir die oben beschriebenen spezifischen Raumlichkeiten und organisatori-
schen Voraussetzungen geschaffen zu haben, erhalten keinen Versorgungs-
vertrag nach § 72 SGB Xl als Tagespflegeeinrichtung und sind nicht forder-
fahig nach § 11 NPflegeG.
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6.2

6.3

Einbindung in das ortliche/regionale Versorgungssystem

Es wird vorausgesetzt, daB die Tagespflegeeinrichtung mit anderen ambulanten,
teilstationdren und stationaren Versorgungseinrichtungen auf institutioneller und

fachlicher Basis zusammenarbeitet. Kooperationsvertrage sind anzustreben.
Wohnortnahe Versorgung

Um die wohnortnahe Versorgung (§ 75 Abs. 2 Nr. 8 SGB XI) sicherzustellen,
sollen die Einrichtungen in Absprache mit den Kommunen, den Pflegekassen
und mit anderen Versorgungseinrichtungen ihre Einzugsbereiche klar definieren.
Es soll angestrebt werden, Tagespflegeeinrichtungen flachendeckend anzubie-

ten.
Versorgungsverpflichtung

Es ist anzustreben, fir den nach Ziffer 6.3 definierten Bereich Versorgungsver-
pflichtung zu ibernehmen. Das bedeutet, dal die Tagespflegegéaste aus diesem
Bereich bevorzugt aufgenommen und hdchstens voriibergehend aus Kapazitats-
griinden abgelehnt werden diirfen. Dadurch soll sichergestellt werden, dal3 die
Einrichtungen ihr Angebot dem Hilfe- und Pflegebedarf der Pflegebedurftigen in
ihrem Einzugsbereich anpassen und auch Schwerkranke bzw. schwer zu Pfle-

gende vom Tagespflegeangebot profitieren kénnen.
Qualitatssicherung und —kontrolle

Zugrunde gelegt werden die Gemeinsamen Grundsatze und Malistdbe zur Qua-
litat und Qualitatssicherung einschlieRlich des Verfahrens zur Durchfiihrung von
Qualitatsprifungen nach § 80 SGB Xl in der teilstationdren Pflege (Tages- und
Nachtpflege) vom 31. Mai 1996. Diese Grundsatze und Malistébe gelten auch
analog fur die zuséatzlichen therapeutischen Leistungen geméaR SGB V, siehe
Ziffer 4.
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9.1

9.2

9.3

9.4

=10 -

Finanzierung

Gegenstand der Finanzierung sind

Pflegebedingte Aufwendungen nach Ziffer 3 anteilig fur die Pflegeversiche-
rung bis zu den jeweils nach Rechtslage giltigen Héchstbetragen,

Restfinanzierung durch die Betroffenen selbst bzw. den jeweils zustandigen So-
zialhilfetrager. Tagespflegegaste, die nicht als erheblich pflegebediirftig einge-
stuft sind, missen die Tagespflege selbst finanzieren. Auf Antrag besteht bei
Pflegebedurftigkeit und Anspruch auf Sozialhilfe die Méglichkeit der Kostentiber-

nahme durch den jeweils zustéandigen Sozialhilfetrager.

Medizinisch-therapeutische Leistungen nach Ziffer 4 sind nach arztlicher
Verordnung und Genehmigung durch die Krankenversicherungen zu finanzieren,

wenn sie von Vertragspartnern ausgefihrt werden.

Unterkunft und Verpflegung (,,Hotelkosten®)

Das Entgelt fur Unterbringung und Verpflegung wird von den Tagespflegegéasten
selbst iUbernommen, bei Anspruch auf Sozialhilfe vom jeweils zustéandigen Sozi-

alhilfetrager.

Investitions(folge)kosten

Investitions(folge)kosten sind grundsatzlich vom Tagespflegegast zu bezahlen.
Fur Pflegebedirftige im Sinne des SGB Xl erhdlt der Einrichtungstrager eine
Forderung der gemaR § 82 Abs. 3 SGB Xl gesondert berechenbaren Investiti-
onsaufwendungen nach den Vorschriften des NPflegeG (Nds. GVBI. Nr. 10/1996,
S. 245) und der Durchfiihrungsverordnung zum NPflegeG (Nds. GVBI. Nr. 11/
1996, S. 280). Im Ergebnis wird damit der pflegebedurftige Tagespflegegast von
der Bezahlung der Investitionskosten der Einrichtung freigestellt.
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Zur Erlangung einer Férderung der Investitionsaufwendungen nach dem
NPflegeG wird auf die Betriebsnotwendigkeit der Investitionsaufwendungen als

Férdervoraussetzung und auf die beriicksichtigungsfahigen Héchstbetrage be-
sonders hingewiesen.
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