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Von den Menschen unmittelbar erlebte
Defizite

Ausgangspunkt der Defizitanalyse sind empirische Befunde und alltagliche
Berichte (iber Mangel in der Versorgung sowie Uberforderung von
Angehorigen bis zu eklatanten Formen der Unterversorgung.
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Sozialforschung
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Fehlende Aufmerksamkeit

Rechtzeitige Aufmerksamkeit verhindert Kumulation von Problemlagen
Aber:

keine systematische Aufmerksamkeitsfunktion vorhanden.
Es fehlt

- eine organisierte vielfaltige und auf Kontinuitat angelegte Struktur, die nachhaltig und
intensiv ist, ohne zu unerwiinschter sozialer Kontrolle auszuarten,

- ein valides Instrumentarium, das Signale sich entwickelnder Unterstitzungsbedirftigkeit
rechtzeitig auffangt und zu einem Handlungsimpuls verstarkt,

- Verlasslichkeit und Verbindlichkeit, die Hintergrundvertrauen fir Blirgerinnen und Blrger
im Quartier erzeugt.
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Unzureichender Schutz vulnerabler
Personen

Der Schutz von Personen, die wegen ihres Hilfebedarfs in Abhangigkeit
geraten, wird systematisch vernachlassigt.

Trotz des modernen Erwachsenenschutzrechts in Gestalt des
Betreuungsrechts werden vulnerable Personen mit erhohtem Hilfebedarf
insbesondere in der hauslichen Versorgung nicht hinreichend in ihren
Menschenrechten geschutzt.

Ein wirksamer Schutz vor Unterversorgung, Vernachlassigung, aber auch
Gewalt und Misshandlung sowie anderen Eingriffen in ihre Grund- und
Menschenrechte ist heute vielfach noch nicht gewahrleistet.
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Unzureichende Abklarung

Erkannte Problemlagen werden nicht umfassend abgeklart.
Fir die vielfaltigen Problemlagen gibt es spezialisierte Dienste. lhre
Beratungsleistungen sind aber oft nur durch Spezialisten erschlielbar.

Auftrag an die Pflegekassen/Krankenkassen und damit das
Begutachtungsverfahren des MDK bei Pflegedurftigkeit muss neben der
Rehabilitation um Leistungen der Teilhabe und kommunaler Dienstleistungen
schon im Vorfeld amtlich festgestellter Pflegebedurftigkeit erweitert werden.

Es fehlt eine Ubergreifende Anlaufstelle, von der aus die sachgerechte
Beratung und ein umfassendes Assessment eingeleitet werden.
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Nicht abgestimmte Leistungen

Auch nach positiven Leistungsentscheidungen fur den Hilfebedurftigen
bleiben sie gleichwohl oft Stlickwerk, weil erganzende Leistungen anderer
Trager mit zusatzlichem eigenem Kraftaufwand hinzu organisiert werden
mussen.

Diese nicht abgestimmten Leistungen verfehlen ihre Wirkung und
verschwenden kostbare Ressourcen.

Strukturreform PFLEGE und TEILHABE | Versorgungsforschung 27.11.2014 6



AGP

Sozialforschung
Social Research

Sozialhilfeabhangigkeit

Hohe Hilfebedarfe haben im Teilleistungssystem der Pflegeversicherung
steigende Eigenleistungen der Pflegebedurftigen zur Folge, wodurch das Ziel
der weitgehenden Unabhangigkeit von Sozialhilfe in solchen Fallen verfehlt

wird.
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Verursachende Defizite

So einleuchtend und nachvollziehbar die Defizite sind, die von den Menschen
erlebt werden, die Ursachen liegen in Systemdefiziten begriindet, die dem
Bemuhen von Hilfebedirftigen und Helfenden oft gleichermalien im Wege
stehen.
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Fehlender Bezug auf einen sozialen Raum

Deutlicher Verlust an ortsnahen Kenntnissen und Verantwortlichkeiten

durch
immer grolReren territorialen Zuschnitt von Krankenversicherungen,

Kommunen und Leistungserbringerorganisationen.
Wettbewerbsorientierung steht dem Gemeinwesenbezug im Wege.

Der Hilfebedirftige hat deshalb Schwierigkeiten seinen Hilfebedarf sichtbar
zu machen und zu adressieren.

Auch die Hilfegebenden sind in ihren Wahrnehmungsmoglichkeiten und
Abstimmungsfahigkeiten zunehmend behindert.
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Mangelnde Praventions- und
Rehabilitationsorientierung

Zeitpunkt des Eintritts von Pflege- und Hilfebedirftigkeit sowie Intensitat der
Abhangigkeit von Hilfen positiv durch rechtzeitige Pravention und
Rehabilitation beeinflussbar.

Pravention verlangt neben einer praventiven Medizin Hilfen bzw. die
Schaffung von Moglichkeiten fir die Gestaltung einer selbstandigen
Lebensfihrung und die Teilnahme am Gemeinschaftsleben, die vor der
Feststellung einer erheblichen Pflegebedirftigkeit liegen.

Krankenkassen miissen auch materiell an einem Mehr an Rehabilitation fir
Pflegebedlrftige interessiert werden.
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Fehlende Versorgungsplanung und
Leistungskoordination

Umfassende Abklarung des Hilfebedarfs mit einer anschlieBenden leistungs- und
sektoribergreifenden Versorgungsplanung ist uneingeldste Notwendigkeit.

Die bestehenden Koordinationsvorschriften im SGB IX gelten nicht fir die Pflege.
Die in § 92¢ SGB Xl festgelegten Pflichten sind nur fiir die Pflege- und
Krankenkassen verbindlich.

Pflegestltzpunkte heutiger Definition sind nicht ausreichend mit der
kommunalen Sozialarbeit verzahnt.

Verbindung zwischen den gemeinsamen Servicestellen nach dem SGB IX, den
Pflegestltzpunkten und dem Krankenhausentlassmanagement existiert in der
Praxis nicht oder kaum.

Die Einbeziehung von Partnern, Angehorigen, Nachbarn wird nicht erreicht.

Auf individueller Ebene leistet die bisherige Struktur nicht die Lotsenfunktion, die
der Perspektive des Hilfebedurftigen entspricht.
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Widerspruchliche Steuerungslogik der
Leistungsgesetze

Lebensbereich Pflege wird leistungsrechtlich von Krankenversicherung (SGB V),
Pflegeversicherung (SGB Xl), Sozialhilfe (SGB XII) und den verbindenden
Rehabilitationsvorschriften (SGB IX) gestaltet.

Die Steuerungslogiken der unterschiedlichen Leistungssysteme fiihren dazu, dass
anstelle der gewollten Erganzung der Leistungen meist die Begrenzung und
Abschiebung in andere Zustandigkeiten den Alltag bildet.

Die Teilleistungsorientierung der Pflegeversicherung ist widersprtchlich.

Das Wettbewerbsprinzip der Krankenversicherung und das Flrsorgeprinzip der
steuerfinanzierten Sozialhilfe schaffen Abgrenzungsdenken und Versorgungsliicken.

Eine teilhabeorientierte Pflege lasst sich von der Eingliederungshilfe nicht vernunftig
abgrenzen.
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Starres, unubersichtliches und
unzureichendes Leistungsrecht

Das starre Leistungsrecht des SGB Xl berlicksichtigt den Hilfebedarf der
immer grolRer werdenden Gruppe von Pflegebedurftigen, deren
Alltagskompetenz eingeschrankt ist, unzureichend.

Die Verbesserungen der letzten Neuerungen sind untbersichtlich, was eine
weiterhin mangelhafte Unterstitzung der Angehorigen zur Folge hat.
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Fiskalische Fehlanreize

Bei Leistungstragern ist die Verschiebung von Leistungen tber die
Sektorengrenze nach wie vor aufgrund mangelnder Integration im
Wettbewerbsdruck fur Krankenkassen und Kommunen von Vorteil.

Das Nebeneinander von Leistungen, fur die in der Krankenversicherung ein
umfassender (Sach-)Leistungsanspruch besteht, wahrend sie in der
Pflegeversicherung gedeckelt sind, schafft Anreize zur Entlastung durch
Leistungsverlagerung.

Schnittstellenmanagement ist nicht finanziert.
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Fiskalische Fehlanreize

Bei Leistungserbringern ist flir den Care-Bereich festzustellen, dass durch das
Nebeneinander unterschiedlicher Leistungshéhen bei ambulanter oder
stationarer Versorgung die Interessenslage falsch gesteuert wird.

Flexibilitat und Produktivitat der Leistungsgestaltung wird dadurch
eingeschrankt.

Bei Pflegebediirftigen und Angehorigen gehen von den je nach Versorgung
unterschiedlichen Leistungshohen und —voraussetzungen sowie den je nach
Sozialleistungsbereich unterschiedlichen Rickgriffsrechten des
Sozialleistungstragers auf Einkommen und Vermogen sowie Angehorige,
erhebliche Wirkungen auf die Wahl des Versorgungsarrangements durch den
Pflegebedurftigen aus.
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Zentrale Reformperspektiven

* Funktionsfahiges Koordinierungssystem
* Neue Ordnung: Cure und Care

* Neuordnung des Leistungsrechts

* Neue Finanzierungstechnik

* Personenorientierte Qualitatssicherung
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Funktionsfahiges Koordinierungssystem

* Benotigt wird ein System, das Leistungsliicken und Koordinierungsmangel

uberwindet
— Leitbild Pflege und Teilhabe
— Trotzdem: kein einheitliches System
* In GKV verliert Pflege und Teilhabe an Bedeutung
* Errungenschaft Pflegeversicherung
* Einbeziehung der Kommunen

*Funktionsfahiges Koordinierungssystem durch neue Ordnung und
verbindliche Kooperation und Koordination
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Neue Ordnung: Cure und Care

Anforderungen

— Klare leistungsrechtliche Abgrenzungen
e Zur gesetzlichen Krankenversicherung
* Zur Teilhabe

— Abgestimmte und schllssige Steuerungen im
Leistungserbringungsrecht — mit Anschluss an Schutzauftrage

— Klare Infrastrukturverantwortung
— Kompetenzprofil der professionell Pflegenden
— Berufsrechtlich abgesicherte Konzeption von Berufsgruppen
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Cure & Care

* Als CURE werden medizinische, pflegerische und therapeutische
Malnahmen verstanden, die von professionellen Akteuren im
Gesundheitswesen zur Pravention, Kuration, Rehabilitation und Palliation
angeboten, geleistet und verantwortet werden.

e Zu CARE zahlen alle Formen der Sorge und Versorgung, die flir den
Lebensalltag erforderlich sind — personenbezogene Leistungen zur
unterstutzender Alltagsgestaltung, hauswirtschaftlichen Basisversorgung,
Grundpflege und Forderung der sozialen Teilhabe.
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Care — als anteilnehmende Sorge

Care — zur Sicherung der

Existenzbedingungen fir das Leben des

Care —als Unterstitzungsleistung
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Anamnese

Vereinbarung von
Pflegezielen

Pflegeprozesses

Unterstlitzung und
Management

Extended nursing/
Primary nursing (,kleine

Heilbehandlungen®) Alltagsgestaltung

Professionelle Interaktion Hauswirtschaft

Krankenbeobachtung >

Personliche
professionelle Unterstiitzung
Hermeneutik

Teilhabe
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Qualifizierungsmix im Berufsrecht

Kompetenzprofile

— in den Berufsgesetzen und
— imindirekten Berufsrecht (Heimaufsicht, § 113 SGB XI, § 123 SGB V)

Durchlassigkeit
— Offenere Regelungen der Qualitatsanforderungen im Leistungserbringungsrecht
— Verhiltnis Arzte / nicht drztliche Cure Berufe

Care Berufe
— Erganzende Berufsbilder mit Kompetenzprofilen (soziale Arbeit, Hauswirtschaft)
— Abstimmung zwischen den Landern

Weiterbildung
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CARE

Pflege / Gesundheit

Hauswirtschaft Soziale Arbeit

Weiterbildung
{Funktions- und

Aufgabenbezogen)

WVERAH Intensivpflege

AGRES  Kindsthetik

Wohnraumanpassung

Fachhauswirtschaft

Wundmanagement ManuelleTherapie CaseManagement
Pflegedienstleitung Gerontopsychologische Pflege/Betreuung Palliative Care  AAL

Fachausbildung

Gesundheits- und (Kinder-) Krankenpflege
Medizinische Fachangestellte/r

Ergotherapie Altenpflege

Hauswirtschaftsfachkraft Dorfhelfer/innen
Heilerziehungspflege

Physiotherapie

Arhila Pflegeassistenz  Kranken-/ Altenpflegehelfer/innen Hauswirtschaftliche Assistenz Betreuungsassistenz
ushildun

e Sozialassistenz
Training /
Fortbildung Ersthelfer Hospizmitarbeitende Servicehelfer Jugendgruppenleitung Assistenzflr Schwerbehinderte
(5chulung) fur

Familie schule Ehrenamt Freiwilligen- Fordermal- Projekte

dienst nahmen
(Arbeitsmarkt)
Zuginge

Beispielhafte Aufzdhlungen und Nennungen
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7 AGP
Aufgaben in der Langzeitpflege = ==

Social Research

Case Management

Gesamt-Steuerung und
Management in komplexen

,Pilotfunktion Cure” Fallkonstellationen ,Pilotfunktion Care”

Steuerung und Management Steuerung und Management
des gesamten Cure-Bereichs, der gesamten Lebens- und
z. B. SAPV Haushaltsituation

Steuerung des
Pflegeprozesses

Reha-Mallihahmen

Extended nursing/
Primary nursing (,kleine
Heilbehandlungen®)

Alltagsgestaltung

Hauswirtschaft

Professionelle Interaktion Teilhabe
Anamnese
Vereinbarung Pflegeziele ~N
Krankenbeobachtung > .KOOF;ere']tlon:
professionelle - Plro ession
Hermeneutik Planung -
» Aushandlung (Qualitat)
Assistenz \' Lebensqualitat )
Hilfskrafte (funktional orientiert) Personliche Assistenz (subjektorientiert)
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7 AGP
Ausgangspunkt

Social Research

* Menschenwturdige Pflege und Teilhabe
* Es geht um Strukturen fiir die Menschen

« Uberpriifung auf Effizienz furr die hilfebediirftigen
Menschen

 |deen mussen auf dem Boden ankommen |
* deshalb Anschlussfahigkeit an

Vorhandenes
* Aberintegrierte Versorgungsstruktur
 Steuerungslogik der GKV ist ein Problem . N ri*;ﬂﬂ,” AH'Brg AH’BrSpyraml&E
* keine vollige Verlagerung der Pflege- ) : gen m‘nnbmh’r Ur oy ogn0s
versicherung in das SGB V T eﬂoﬂxﬁiﬁg er
e Kommunale Rolle der értlichen ' —- I;.t‘.wa‘i-""“"rh Wandei "‘%hd

I'J.I'El

Einwanderung OKonomie

Steuerung ist erforderlich i
Bevolkerung Avswanderung

Strukturen und Institutionen dienen
* Markt Gesichtspunkte und finanzielle
Interessen spielen (nur) bei der Steuerung eine Rolle
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Korrektur von Schnittstellen

Konstruktionsfehler:

Pflege wird Uber Teilleistungssystem SGB XI
definiert,

Daher Pflege statt PV im SGB | definieren und in
das SGB IX einbeziehen

Verlagerungen in das SGB V

medizinisch pflegerische Leistungen und
Fachsteuerung

Verknilpfung von Pflege und Teilhabe
Flexibles Budget im SGB X

Erganzung durch SGB Xll/Bundesteilhabegesetz

Durch anrechnungsfreien Teilhabeleistungen
elegante Bereinigung der § 43a Schnittstelle

Strukturreform PFLEGE und TEILHABE | Versorgungsforschung
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*  § 10a Pflegebediirftigkeit

(1) Pflegebediirftige Menschen haben nach ndherer
Bestimmung der Sozialgesetzbiicher V, VII, IX, Xl und
Xl und XIII ein Recht auf

a) Hilfe, wenn sie ...Beeintrachtigungen.... nicht selbstdandig
kompensieren oder bewaltigen kdnnen. b) besonderen
Schutz staatlicher Stellen, wenn sie ihre
Angelegenheiten nicht mehr selbstdndig regeln
konnen

*  Erweiterung 8§37 und 132 SGB V

Auf Behandlungspflege auch in Heimen (Sachleistung +
Vollfinanzierung) und die Pflegeprozef3steuerung

*  Vereinfachung und Flexibilisierung des SGB XI

»  durch ein Sachleistungsbudget, aufstockbar durch
Kombinationsleistungen

»  Typisierte konstante (Basis) Eigenleistung bei
Sachleistungen

*  Erganzungsfunktion Bundesteilhabegesetz
Definition von anrechnungsfreien Teilhabeleistungen

Y

»  Darliber hinausgehende Leistungen nachrangiges
Fiirsorgerecht
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Sozialforschung
Social Research

Rechtsanspriiche auf
definierte Leistungen
der EH (Teilhabegeld)

Gewdihrleistung weiterer
Hilfebedarfe

AuBergewohnliche AuBergewohnliche Ausgeschlossene
Bedarfe Bedarfe Leistungen
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Sozialforschung

Steuerung: Ubersicht Uber die Elemente  =%e

 Kooperationsmodell:
— Definition von Rollen der Sozialversicherung und der Kommunen
— Beschreibung der kommunalen Rolle im SGB | und SGB IX

* Integrierte Steuerung
— Koordinierung zwischen den Leistungstragern
— Organisation der sozialen Aufmerksamkeit
— Multiprofessionelle Kompetenz der Fachkrafte

* SGB IX:
— Koordinierungsvorschriften gelten auch fur Pflegekassen (Instrument
Pflegekassen werden 8. Reha Trager (fur ihre Pflegeleistungen))
— Reform der Koordinierungsvorschriften (integrierte Steuerung vor Ort)
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Integrierte Steuerung

— Anlauf und Vermittlungsstelle

— Gebildet aus allen Sozialleistungstragern

— Kommunale Federfiihrung, Regelungim SGB IX Giber die Lander mit

Konnexitatsfolge

— kommunale Auffangfederfiihrung)

— Aus Cure und Care Bereich, Verknlpfung mit Quartiersmanager

Strukturreform PFLEGE und TEILHABE | Versorgungsforschung 27.11.2014
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Hilfeplanung

*

AGP

Sozialforschung
Social Research

Gemeinsame Hilfeplanung
(Beauftragter)

Assessmentagentur

MSK + Kommunen +andere

Cure

Hausarzt '

Therapeuten
Apotheken Servicestelle Pflege und Teilhabe
Krankenhauser

Pflegedienst

Reha Einrichtung

N~ N~

Pflegebediirftiger

Care

Sozialdienst

Gesundheitsamt
Quartiersmanager
Wohnbaugesellschaft

Pflegedienst
Nachbarn
Angehorige

~e—

Hoberg, Kunzel, Klie
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Gesetzliche Umsetzung

* Koordinierungsvorschriften gelten
auch fur Pflegekassen

e Einrichtung einer gemeinsamen
regionalen Assessment Agentur

e Errichtung gemeinsamer
Servicestellen fur pflege und
Teilhabe

 Gemeinsame Hilfeplanung mit klarer
FederfUuhrung des Uberwiegend
zustandigen(Beauftragter)

Strukturreform PFLEGE und TEILHABE | Versorgungsforschung
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SGB IX

§8 5 und 6: Pflegekassen werden 8. Reha Trager (fur ihre
Pflegeleistungen)

§ 10 (Koordinierung und Gesamtplanung)

Neuer Absatz 2: Ubergreifendes Assessment fiir Pflege,
medizinische Reha, Teilhabe und Teilhabe am Arbeitsleben
a) Organisation auf Landesebene unter Beteiligung von MDK,
BA und kommunale AG

b) Empfehlung zum Hilfebedarf, zur Reha, zur Notwendigkeit
einer Tragerilibergreifenden Gesamtplanung

c) Uberweisung an Uiberwiegend zustandigen Trager der
Sozialleistung

Neuer Absatz 3: gemeinsame individuelle Hilfeplanung

§§ 22,23 Servicestellen fiir Pflege und Teilhabe

mit einer Vermittlungs- und Weiterleitungsfunktion werden
eingerichtet, die auf ein Assessment hinwirken, oder
Einzelfallbegleiter (sogenannte Piloten)

oder ein umfassendes Case Management vermitteln

(ersetzt § 92c SGB XI)

SGB XI Steuerung wird auf Beratung und Versorgungsplanung
umgestellt
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7 AGP
Kommunale Rolle

Social Research

Richtlinien

Bauleitplanung [ Fachkoord. EH ] _
[ Qualitatssicherung Altenhilfe
[ Nahverkehr ] [ Zivile Netzwerke ]

Schnittstelle
Servicestelle Pflege +

Teilhabe
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Regiefunktion der Kommunen R—

Social Research

Anreizfunktionen sind notig
« Gesetzliche Kompetenzen
* Rechtsanspruche
« Finanzielle Interessen (Chancen und Risiken)

« Finanzausstattung
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Anreizfunktionen

 Koordinierungszustandigkeit
Fir Hilfeplanung und Fallsteuerung

VY VY

Als gesetzlicher Beauftragter

 Rechtsanspriiche
» Altenhilfe und Haushaltshilfe

* Anteilige Finanzierungspflicht
e Unterstltzung durch
Investitionsprogramme

 Aufgabendelegation durch
Lander mit
Finanzierungsregelungen
(Konnexitat)

Strukturreform PFLEGE und TEILHABE | Versorgungsforschung
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Koordinierungsregelungen

» §17a SGB| Sozialraumliche Koordinierung

Es ist Aufgabe der von den Landern zu bestimmenden
ortlichen Trager von Sozialleistungen nach diesem
Gesetzbuch und sonstigen ortlichen Stellen,

a) die Leistungen nach diesem Gesetzbuch in den
ortlichen Sozialrdaumen zu koordinieren und

b) die Zusammenarbeit mit den jeweils zustandigen
Sozialleistungstragern zu organisieren

« §10SGB IX Neuer Abs. 6

Sozialraumliche Koordinierung vor Ort mit Federfuhrung
der der von den Landern zu bestimmenden ortlichen
Trager von Sozialleistungen und sonstigen ortlichen
Stellen

« Anderung § 14 SGB IX

Bei negativen Kompetenzkonflikten wird der von den
Landern zu bestimmende ortliche Trager von
Sozialleistungen Beauftragter nach § 88 SGB X
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Sozialforschung
Social Research

Fallsteuerung

Schnittstelle Servicestelle Pflege & Teilhabe

Kommunale Sozialarbeit
KH Entlassmanagement

Case Management

2. B. SAPVE, Individueller Pilot / Lotse
Patientenbegleite
r

z.B. Pflegebegleiter,
Betreuer,
Quartiersmanager
Individuelle
Leistungen
Teilhabe
Cure Care

*Spezialisierte Ambulante Palliative Versorgung
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Fallsteuerung

* Klare Federflihrung statt bisherigem
Zufallsprinzip

e |Individualanspriche auf Beratung
und Fallabklarung und

* Piloten als individuelle Fallbegleiter

e Schnittstelle Pflege- und
Gesundheitshilfe -
Krankenhausentlassmanagement
kooperiert mit Servicestellen —

Strukturreform PFLEGE und TEILHABE | Versorgungsforschung

AGP

Sozialforschung
Social Research

§ 14 SGB IX (Zustandigkeitsklarung)

Bei Ansprichen nach dem SGB IX einigen sich die Beteiligten
Reha Trager auf einen Beauftragten nach Malgabe des
Umfangs an der Gesamtleistung. Mangels Einigung wird der
von den Landern zu bestimmende &rtliche Trager von
Sozialleistungen Beauftragter.

Anspriiche auf Fallabklarung, Beratung Leistungen eines
Piloten im SGB V, Xl und Bundesteilhabegesetz / SGB XlI

Verbesserung Krankenhausentlassmanagement
(Koal. Vertrag) und Anderung
§ 11 Abs. 4 Satz4 SGB V (Versorgungsmanagement):

»In das Versorgungsmanagement sind die Pflegeeinrichtungen
einzubeziehen; dabei ist eine Abstimmung mit den

gemeinsamen Servicestellen ergeZusammenarbeaitmit

Pflegabaratern und Pflageberaterinnen nach 5 73 des Elften
Buchas zu gewahrleisten. ,,
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AGP

Sozialforschung
Social Research

Personenorientierte Qualitatssicherung

* Die vorgesehenen Instrumente und Funktionen — Assessment, Hilfeplanung,
Pilot, Servicestelle, Case Management — dienen einer auf das Individuum und
seine Lebenssituation ausgerichteten Qualitatssicherung, die eine auf Dienste und
Einrichtungen bezogene Qualitatskontrolle in ihrer Bedeutung relativiert.

* Die Qualitatsvorgaben fiur die Dienstleistungen im Cure-Bereich werden in die
Qualitatssicherungsmechanismen des SGB V integriert.

 Fir den Care-Bereich bleibt es fir Einrichtungen bei den Qualitatsvorgaben des
jeweiligen Heimrechts.

 Fir die Dienste im Care-Bereich werden fir zugelassene oder zertifizierte
Dienste Qualitatsvorgaben hinsichtlich der Struktur- und Prozessqualitat
erforderlich sein.

* Bei der Leistungsform des personlichen Budgets werden die Zielvereinbarungen
zu den entscheidenden Qualitatssicherungsinstrumenten.
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Sozialforschung

Strukturreform in Optionskommunen

Strektuntefecn
PFLEGE und TEILHABE

Strukturrefocn
PFLEGE und TEILKABE

Strukburretocm
PFLEGE und TEILKABE

Strektuntefecn
PFLEGE und TEILHABE
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Sozialforschung
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