Vereinbarung Uber die besondere stationdre Dementen  betreuung in

Hamburg

Die AOK Rheinland / Hamburg — Die Gesundheitskasse,
Pflegekasse bei der AOK Rheinland / Hamburg — Die Gesundheitskasse,

der BKK-Landesverband Nord,

die Innungskrankenkasse Hamburg,
Pflegekasse der Innungskrankenkasse Hamburg,

die Knappschatft,

die Kranken- und Pflegekasse fur den Gartenbau,
handelnd als Landesverbandes fur die Landwirtschaftliche Kranken- und Pflegeversiche-
rung,

die Ersatzkassen

Barmer Ersatzkasse,

Techniker Krankenkasse,

Deutsche Angestellten-Krankenkasse,
KKH - Allianz,

Gmunder ErsatzKasse — GEK,

HEK — Hanseatische Krankenkasse,
Hamburg Minchener Krankenkasse,
hkk,

gemeinsamer Bevollmachtigter mit Abschlussbefugnis
Verband der Ersatzkassen e.V. (vdek)
vertreten durch den Leiter der vdek-Landesvertretung Hamburg,

der Verband der privaten Krankenversicherungen e.V.,
jeweils handelnd als Landesverband der Pflegekasse(n)

und
die Behorde fir Soziales, Familie, Gesundheit und Verbraucherschutz

und
die Arbeiterwohlfahrt, Landesverband Hamburg e.V.,

der Bundesverband privater Alten- und Pflegeheime und sozialer Dienste e.V., Landesver-
tretung Hamburg,

der Caritasverband fur Hamburg e.V.,
der Paritatische Wohlfahrtsverband Hamburg e.V.,
das Deutsche Rote Kreuz, Landesverband Hamburg e.V.,

das Diakonischen Werk Hamburg, Landesverband der Inneren Mission e.V.



vereinbaren die folgenden Grundsatze und Verfahrensregelungen fir die besondere statio-
nare Dementenbetreuung in Hamburg



Praambel

Die Verbesserung der Lebenssituation der Heimbewohnerinnen und Heimbewohner steht
bei dieser Vereinbarung zur ,besonderen stationdren Dementenbetreuung® im Mittelpunkt.
Sie bericksichtigt ausschlie3lich den Personenkreis von Schwer- und Schwerstdemenz-

kranken mit gravierenden herausfordernden Verhaltensweisen.

Die Landesverbénde der Pflegekassen, die Behorde fir Soziales, Familie, Gesundheit und
Verbraucherschutz (BSG)

und die Leistungsanbieter haben im Einvernehmen fir das Land Hamburg eine ,Besondere

stationare Dementenbetreuung” vereinbart.



8§ 1 Definition

(1) Die besondere stationdare Dementenbetreuung schafft fir die Betreuung dementiell er-
krankter Bewohner mit stark herausfordernden Verhaltensweisen ein besonders geeignetes
Milieu. Das Milieu wird insbesondere durch das Verhalten der Pflegenden, die bauliche
Gestaltung und Einrichtung der Raumlichkeiten sowie durch Kontinuitat in der Zusammen-

setzung der Gruppe, der betreuenden Personen und des Tagesablaufs gepragt.

(2) Die besondere stationdre Betreuung findet als eine spezialisierte, segregative ,Rund-
um-die-Uhr“-Betreuung (d.h. notwendige pflegerische Versorgung, Tagesstrukturierung und
erganzende aktivierende Angebote) der Demenzkranken statt. Sie leben (zusammen) in
einem demenzgerecht gestalteten Wohnbereich. Die betreuenden Personen unterstitzen
sie bei einer moglichst normalen Lebensfuhrung bei allen krankheitsbedingten Einschran-

kungen.

(3) Ziel ist eine der Erkrankung angemessene Betreuung und Pflege, die den Stress fiur die
Bewohner in der besonderen stationaren Dementenbetreuung und damit ggf. herausfor-
dernde Verhaltensweisen und Psychopharmakabedarf minimiert und die Belastungen der
Mitbewohner und Pflegekréafte reduziert, so dass die Lebensqualitat in der Einrichtung ver-

bessert wird.

§ 2 Personliche Zugangsvoraussetzungen
(1) Die besondere stationdare Dementenbetreuung ist vorgesehen fir Bewohner bei denen:

1. eine therapeutisch nicht beeinflussbare Demenzerkrankung, die von einem nicht in der
Einrichtung beschéftigten Arzt diagnostiziert wurde, mit einer Auspragung von weniger

als 18 Punkten im Mini-Mental-State, soweit dieser durchfihrbar ist, ,

2. grundsatzlich' mindestens Pflegestufe Il durch Bescheid der Pflegekasse festgestellt

wurde,

3. eine systematische Verhaltensbeobachtung mit der modifizierten Cohen-Mansfield-Skala
massive herausfordernde Verhaltensweisen im definierten Umfang ergeben hat (s. Anla-
ge 1).

Bei erstmals in die Einrichtung einziehenden Bewohnern ist diese Verhaltensbeobach-
tung ruckwirkend auf Basis der Pflegedokumentation oder der Aussagen von Angehori-
gen nachzuvollziehen;

bei anderen Bewohnern muss die Verhaltensbeobachtung in der Regel zweimal im Ab-

! Bei Sozialhilfe- oder EEF-Berechtigten ist einer Abweichung durch einen Gutachter des Sozialhilfe-
tragers zuzustimmen.



stand von zwei Wochen, d.h. mit einem Beobachtungszeitraum von vier Wochen, erfol-
gen; die im Einzelfall in der modifizierten Cohen-Mansfield-Skala bertcksichtigten massi-
ven herausfordernde Verhaltensweisen missen in der Pflegedokumentation festgehal-

ten sein.

4. die Mobilitdt soweit erhalten ist, dass sie an Gruppenaktivititen und dem Gemein-
schaftsleben teilnehmen kénnen. Bei vorliegender Bettlagerigkeit ist die Aufnahme
in die besondere stationdre Dementenbetreuung ausgeschlossen. Tritt diese bei

bereits Teilnehmenden auf, so gilt:
* Personen, die im Sterben liegen, soll kein Umzug zugemutet werden.

* Wenn nach gemeinsamer Einschatzung von behandelndem Arzt und fachlicher Lei-
tung mit grol3ter Wahrscheinlichkeit keine Mobilitdt mehr mdglich sein wird, soll ein

Umzug veranlasst werden. Die Einrichtungen verankern dies in den Heimvertragen.

(2) Die Uberprufung der Teilnahmebedingungen erfolgt durch die Einrichtungen. Sie ver-
pflichten sich, die sinnvolle Nutzung der Betreuungsplatze im Einzelfall zu prufen. Die Kon-
trolle der Einhaltung der Nummern 1 und 4 erfolgt durch den Medizinischen Dienst der
Krankenkassen (MDK) bzw. durch vom Verband der Privaten Krankenversicherung (PKV)
zu benennende Gutachter, aber nur, wenn ohnehin eine Begutachtung unabh&ngig von der
besonderen Betreuung durchgefiihrt werden muss. Ist die Kosteniibernahme aus Sozialhil-
femitteln oder Mitteln der einkommensabhéngigen Einzelférderung (EEF) notwendig oder
absehbar, wird die Einhaltung aller Voraussetzungen durch den Sozialhilfetrager vor der

ersten Kosteniibernahme geprift und weiter Gberwacht.

§ 3 Anforderungen an die besondere stationare Demen  tenbetreuung

(1) Die besondere Betreuungsform und die Leitlinien der Einrichtung missen im Betreu-

ungskonzept dargestellt werden.

(2) Der Tagesablauf in der besonderen stationdren Dementenbetreuung muss sich an den
Bedurfnissen der teiinehmenden Bewohner orientieren. Hierzu ist die Kenntnis, Beachtung
und Dokumentation der Biographie, von Vorlieben, Abneigungen und verbliebenen Fahig-
keiten eine wichtige Voraussetzung. Auf dieser Basis wird eine Pflegeplanung aufgestellt
und im Pflegeprozess umgesetzt, Uberprift und ggf. modifiziert. Die sich daraus ergeben-
den individuell notwendigen Leistungen werden im Rahmen des personlichen Bedarfs er-
bracht.



(3) Das Verhalten der Pflegekréafte einschlie3lich des hauswirtschaftlichen Personals muss
konstant und vorhersehbar sein. Dazu sind Leitlinien fur den Umgang mit den teilnehmen-

den Bewohnern zu erarbeiten.

(4) Das Pflegeteam soll durch gerontopsychiatrisch erfahrene Arzte beraten werden. Sie

sind im Rahmen des Mdglichen bei den Fallbesprechungen hinzuzuziehen.

(5) Diese fachlichen Anforderungen muissen rund um die Uhr beachtet werden. Die beson-
deren aktivierenden Betreuungsangebote finden mindestens 15 Stunden (inklusive 1 Stun-

de Ubergabezeit) an 7 Wochentagen statt.

8§ 4 Personelle Anforderungen an die besondere stati  ondre Dementenbetreuung

(1) Die besondere Betreuung erfolgt durch ein festes Team, in das auch hauswirtschaftli-

chen Krafte einbezogen werden.

(2) Die fachliche Leitung in der besonderen stationaren Dementenbetreuung ist Altenpflege-
rin bzw. -pfleger oder Gesundheits- und Krankenpflegerin bzw. -pfleger oder verfugt im Ein-
zelfall Uber eine verwandte abgeschlossene Ausbildung, z.B. ein Pflegestudium oder ein

Studium der Sozialpadagogik/-arbeit.

Sie erflllt dartber hinaus folgende weitere Anforderungen:

* mindestens dreijahrige Berufserfahrung, davon ein Jahr im gerontopsychiatrischen Pfle-
gebereich und

* eine gerontopsychiatrische Zusatzqualifikation im Umfang von mindestens 400 Theorie-
Stunden (z.B. durch verbandsinterne Weiterbildungen oder Fachpflegekraft fir Geron-

topsychiatrie).

(3) Mindestens zwei Drittel der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter sollen im Rahmen dieser

Vereinbarung Qualifikationen in den folgenden Bereichen aufweisen:
» Pflegefachkrafte

» Sozialpadagogen/-arbeiter

« Psychologen

* Musiktherapeuten

« Ergotherapeuten

* Physiotherapeuten

» Freizeitbegleiter



« geprifte Altenpflegehelfer bzw. Gesundheits- und Pflegeassistenten (GPA) (zweijahrige
Ausbildung)

(4) Mindestens die Halfte der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter muss aus Pflegefachkraften

bestehen.

(5) Alle Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter ohne Erfahrung im gerontopsychiatrischen Pflege-
bereich sind innerhalb des ersten Jahres zu spezifischer Fortbildung im Umfang von min-
destens funf Tagen verpflichtet. Daneben sind alle Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter (ein-
schlieBlich der hauswirtschaftlichen Krafte) moglichst im Team zu einem spezifischen Fort-

bildungsumfang von mindestens 15 Stunden in 2 Jahren verpflichtet.

(6) Die regelmaRigen Fallbesprechungen aller maRRgeblich an der Pflege und Betreuung
des angesprochenen Bewohners Beteiligten (durchschnittlich ca. 4 Personen) sollen nach
Maoglichkeit unter Hinzuziehung eines gerontopsychiatrisch erfahrenen Arztes stattfinden.
Hierfur ist durchschnittlich pro Bewohner ein zeitlicher Umfang von etwa 15 Minuten monat-

lich vorzusehen.

(7) Fur besondere Angebote kénnen geringfiigig Beschaftigte oder Honorarkrafte einge-

setzt werden.

(8) AuRRerhalb der Nachtwachenzeiten muss fir 8 Bewohner im Durchschnitt mindestens

jeweils eine Pflegekraft anwesend sein.

§ 5 Bauliche Anforderungen

(1) Die Raumlichkeiten, in denen die besondere stationdre Dementenbetreuung stattfindet,
bilden einen wichtigen Bestandteil des Milieus. Sie sollen so weit wie moglich auf die Be-
durfnisse der teilnehmenden Bewohnerinnen und Bewohner abgestimmt sein und vorrangig

fur sie zur Verfugung stehen.

(2) Die teilnehmenden Bewohner mussen die Moglichkeit haben, sich an Gruppenaktivitaten
zu beteiligen, sich zuriickziehen und ihrem Laufbedirfnis nachgehen zu kdnnen. Das setzt
voraus, dass geeignete Raumlichkeiten im Zusammenhang und soweit mdglich in einer

Ebene zur Verfigung stehen.

(3) Alle teilnehmenden Bewohner miussen einen Gruppenraum nutzen kdnnen, um dort die
Mahlzeiten einzunehmen und Gruppenaktivitaten auch mit Musik und Bewegung durchfuh-
ren zu kénnen. Mdglichkeiten zur Umsetzung des Tagesstrukturierungskonzeptes missen

im Gruppenraum oder in angrenzenden Raumlichkeiten gegeben sein.



(4) In der Nahe des Gruppenraumes muss es Ruckzugsmoglichkeiten flr einzelne Teilneh-
mer oder kleine Gruppen geben. Dies kdnnen in der Nahe liegende Zimmer der Teilnehmer

sein oder geeignete Flurnischen, kleine Gruppenraume etc.

(5) Leicht erreichbarer, geeigneter und ausreichender Platz zum ,Wandern“ drinnen und
draufRen muss vorhanden sein, um dem ausgepréagten Bewegungsdrang vieler Dementer

Rechnung zu tragen.

(6) Die sanitaren Anlagen missen gut ausgeleuchtet und so grof3 sein, dass ein teilneh-

mender Bewohner Hilfestellung von zwei Pflegekraften erhalten kann.

(7) Wegen des leichten Zugangs zu AulRenanlagen und der Sturzgefahr durch Treppen

missen die Raumlichkeiten ebenerdig liegen oder mit einem Aufzug erreichbar sein.
(8) Die Gestaltung der Raume soll sich nach folgenden Empfehlungen richten:

» Farbgestaltung: méglichst helle, nicht zu viele Farben, keine spiegelnden Flachen, es sei
denn, sie kdnnen bei Bedarf verkleidet werden.

« Beleuchtung: Helle Tages- und Gemeinschaftsraume inklusive Flure, keine dunklen E-
cken, Vermeidung von Schlagschatten

« Ausstattung: soweit maglich mit wohnlichem, vertraut erscheinendem Mobiliar, nur ungif-
tige, berihrbare Pflanzen

» FuRbdden: hochstens dezent gemustert, es darf nicht der optische Eindruck von Hinder-

nissen entstehen

§ 6 Konzepte als Antrags- und Arbeitsgrundlage

Mit dem Antrag zur Teilnahme an der besonderen stationdren Dementenbetreuung reicht
die Einrichtung ein verbindliches Konzept ein. Darin ist u.a. festgehalten, nach welchen
pflegerischen Grundsatzen, mit welchem Personal, fur welche Teilnehmerzahl, in welchen
Raumlichkeiten und mit welchen MalRnahmen der Qualitatssicherung die besondere statio-

nare Dementenbetreuung stattfinden soll.

§ 7 Einhaltung der Anforderungen

(1) Die Einhaltung der Anforderungen nach 88 3 - 6 bei zugelassenen Einrichtungen wird

geprift
* im Rahmen der Aufsicht durch die zustandige Behorde

* im Rahmen der Qualitatsprufungen nach 88 112 ff. SGB Xl



* durch die Kostentrager.

(2) In jeder teilnehmenden Einrichtungen soll jahrlich eine dieser Prufungen stattfinden.

Werden bei einer Uberprufung Mangel festgestellt in Form von z.B.
* nicht inhaltlich begriindete Abweichungen vom Konzept,

« nicht erfolgter Anpassung des Konzepts und der Betreuung an Verdnderungen der Be-

wohnerstruktur im Hinblick auf veranderte herausfordernde Verhaltensweisen,

wird die Einrichtung aufgefordert, diese innerhalb einer Frist von langstens 3 Monaten (so-
weit praktisch durchfiihrbar) abzustellen. Geschieht dies nicht, erfolgt eine Kiindigung des
Zusatzes zum Versorgungsvertrag und die Kostentrager fordern die Einrichtung zu Pflege-

satzverhandlungen auf.

(3) Eine Abberufung oder ein Wechsel der fachlichen Leitung in der besonderen stationa-
ren Dementenbetreuung ist der federfihrenden Stelle der Arbeitsgruppe ,Besondere statio-

nare Dementenbetreuung” (s. Anlage 2) anzuzeigen.

§ 8 Gemeinsame Arbeitsgruppe

(1) Der Landespflegeausschuss setzt eine Arbeitsgruppe zur besonderen stationaren De-
mentenbetreuung ein. Die Hamburgische Pflegegesellschaft (HPG) entsendet drei, die Lan-
desverbande der Pflegekassen zwei und die BSG ein Mitglied. Den Mitgliedern der Arbeits-
gruppe wird jeweils eine Stellvertretung zugeordnet, die auch benannt wird. Die Stellvertre-
terinnen und Stellvertreter kdnnen auch bei gleichzeitiger Anwesenheit der Mitglieder an
allen Sitzungen der Arbeitsgruppe teilnehmen, haben jedoch in diesen Fallen kein Rede-
recht und erhalten nicht automatisch die Sitzungsunterlagen. Unabhangige Vertreterinnen
und Vertreter kbnnen beratend einbezogen werden. Die Arbeitsgruppe kann sich eine Ge-

schaftsordnung geben.

(2) Die Arbeitsgruppe berat Gber Fragen, die die Durchfiihrung der besonderen stationaren
Dementenbetreuung betreffen; sie empfiehlt einvernehmlich nach Besichtigung die Teil-
nahme einer Einrichtung und gibt den Antrag an den jeweils zustandigen Landesverband
der Pflegekassen weiter. Die Arbeitsgruppe kann Besichtigungen der an der besonderen
stationaren Dementenbetreuung teilnehmenden Einrichtungen durchfihren und auf

festgestellte Mangel schriftlich hinweisen.

§ 9 Zulassung und Kundigung der Teilnahme von Einri  chtungen an der besonderen

stationaren Dementenbetreuung
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(1) Einrichtungen, die einen Versorgungsvertrag nach 8 72 SGB XI fur die besondere stati-
onare Dementenbetreuung abschlieRen wollen, richten einen Antrag an die Arbeitsgruppe

nach 8§ 8 mit folgenden Unterlagen:
» Konzept zur besonderen stationdren Dementenbetreuung

e eine durch Unterschrift des Einrichtungstragers bekundete Anerkennung dieser Rah-

menvereinbarung als Grundlage fir den Versorgungsvertrag

(2) Die Arbeitsgruppe nach 8 8 besichtigt die Einrichtung moglichst innerhalb von 6 Wochen
nach Antragstellung. Wird einvernehmliche eine Teilnahme empfohlen, gibt sie den Antrag
an den zustandigen Landesverband der Pflegekassen weiter. Zeichnet sich kein positives
Einvernehmen ab, ist die Einrichtung von der Arbeitsgruppe anzuhdren, bevor es zu einer
Ablehnung kommt. Die Arbeitsgruppe gibt ihre Entscheidung schriftlich unverzuglich an die

Landesverbande der Pflegekassen und den Sozialhilfetrager weiter.

(3) Die Arbeitsgruppe ist auch zu beteiligen, wenn tber die Frage der Kiindigung einer Zu-
lassung einer Einrichtung an der besonderen stationaren Dementenbetreuung zu entschei-
den ist, weil nach 8 7 festgestellte Mangel nicht innerhalb der gesetzten angemessenen

Frist abgestellt worden sind. Abs. 2 findet entsprechende Anwendung.

§ 10 Versorgungs- und Vergutungsvertrdge zur besonde  ren stationaren Dementen-

betreuung

(1) Die Landesverbande der Pflegekassen schlieen in Einvernehmen mit dem Sozialhilfe-
trdger mit den Einrichtungen, Gber deren Teilnahme nach 8§ 9 positiv entschieden worden
ist, einen Versorgungsvertrag gem. 88 72 ff. SGB Xl ab, der einen besonderen Versor-
gungsauftrag zur besonderen Dementenbetreuung fir ein festgelegte Anzahl von Platzen
enthalt. Sie schlieRen ebenfalls eine Vergiutungsvereinbarung gem. dem 8. Kapitel SGB XI
mit einem Zuschlag fur alle teilnehmenden Bewohnerinnen und Bewohner ab, die der Ein-
richtung bei wirtschaftlicher Betriebsfiilhrung eine dieser Vereinbarung entsprechende be-
sondere Dementenbetreuung ermdglicht. Damit erhéht sich die Personalbemessung nach
dem Rahmenvertrag tber die vollstationare pflegerische Versorgung gem. 8 75 SGB XI fur

die Freie und Hansestadt Hamburg gemafR Abs. 2.
(2) Der zusatzliche Zeitbedarf betragt 32,52 Minuten pro Tag und Person.

(3) Die taglichen Pflegeséatze der besonderen stationaren Dementenbetreuung in den ein-
zelnen Einrichtungen werden gebildet, indem auf die normalen Pflegevergitungen in der
Kalkulation der einrichtungsspezifische Zuschlag in Euro fur besondere stationare Demen-

tenbetreuung aufgeschlagen wird. Dieser wird ermittelt durch Multiplikation der zusatzlichen
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Pflegeminuten nach Absatz 2 umgerechnet in Stunden mit der Anzahl der Platze in der be-
sonderen stationdren Dementenbetreuung und dem einrichtungsspezifischen Stundensatz,
der mit dem Faktor 1,0725 erhoht wird.

§ 11 Ubergangsregelungen

(1) Einrichtungen, die vor Inkrafttreten dieser Vereinbarung eine besondere stationére De-
mentenbetreuung nach dem Integrationsprinzip gemaf Anlage 1 der Vertragsfassung vom
28.09.1999 mit den Kostentragern vereinbart haben, erhalten hinsichtlich der vereinbarten
Platzzahl, dem Betreuungskonzept und der Finanzierungsform Bestandsschutz. Die Anfor-
derungen aus 8 1 Absatz 2 und § 3 Absatz 5 finden bei diesen Einrichtung im Bestands-

schutz keine Anwendung.

(2) Die Finanzierung erfolgt abweichend von § 10 gemal3 Anlage 3.

§ 12 Inkrafttreten, Laufzeit, Kiindigung
(1) Diese Vereinbarung tritt am ...2009 in Kraft.

(2) Jede unterzeichnende Vertragspartei kann die Vereinbarung kindigen. Die Vereinba-

rung ist damit insgesamt gekindigt.

(3) Der Vertrag kann mit einer Frist von drei Monaten zum Jahresende schriftlich gegentber

den Vertragspartnern gekindigt werden.

(4) Nach einer wirksamen Kindigung zum Jahresende bildet die Rahmenvereinbarung noch

9 Monate die Grundlage von Versorgungsvertragen.

(5) Im Falle von Gesetzesanderungen, die erhebliche Auswirkungen auf die Leistungs-
erbringung und Finanzierung haben, ist der Vertrag anzupassen, sobald eine der Vertrags-

parteien schriftlich zu Verhandlungen auffordert. Hierzu bedarf es keiner Kiindigung.
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Pflegekasse bei der AOK Rheinland/Hamburg

BKK-Landesverband Nord, zugleich fir die Pflegekasse
far den Gartenbau, in Wahrnehmung der Aufgabe eines
Landesverbandes fiur die Landwirtschaftliche Pflegever-
sicherung,

Innungskrankenkasse Hamburg,

Knappschatft,

gemeinsamer Bevollmé&chtigter mit Abschlussbefugnis
Verband der Ersatzkassen e.V. (vdek)

vertreten durch den Leiter der vdek-Landesvertretung
Hamburg,

Verband der privaten Krankenversicherungen e.V.,

Behorde fur Soziales, Familie, Gesundheit und Verbrau-
cherschutz,

Arbeiterwohlfahrt, Landesverband Hamburg e.V.,

Bundesverband privater Alten- und Pflegeheime und
sozialer Dienste e.V., Landesvertretung Hamburg,

Caritasverband fur Hamburg e.V.,

Paritatischer Wohlfahrtsverband Hamburg e.V.,

Deutsches Rotes Kreuz, Landesverband Hamburg e.V.,

Diakonisches Werk Hamburg, Landesverband der Inne-
ren Mission e.V.,

Die letzte Unterschrift erfolgte am.

den

den

den

den

den

den

den

den

den

den

den

den

den
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Anlage 1 zur Vereinbarung Uber die besonderen statio  naren Dementenbetreuung in

Hamburg

COHEN-MANSFIELD AGITATION INVENTORY (CMAI)(modifiziett)

Fir jeden der Verhaltensmerkmale soll die Haufigketiihres Auftretens in den letzten 2 Wochen angegebeaverden.

weniger als 1x oder mehrmals 1x oder 2x mehrmals ehrmals in
Nie 1x pro Woche  2x pro Woche  wdchentlich taglich aglich der Stunde
Verhalten 1 2 3 4 5 6 7
A.
1. Schlagen (auch selbst) 0 o o} o ol oo
2. Treten o ¢ o ¢ o [mmommmmmon
3. Anfassen anderer (mit schmutzigen Hd.) o} o} 0 o o oo )
4. StoRen (mit Gefahr von Stiirzen) o} o} o ol oo
5. Werfen mit harten Gegenstanden 0 o o} o ommmomTo
6. BeilRen (0] O O (0] (0] (0] (0]
7. Kratzen/ Kneifen (0] (0] (0] o (0] (0] (@)
8.  Bespucken (anderer) o o) o o} o) o g
9.  Sich selbst verletzen (heiRe Getréanke usw.) o} o} 0 o oo
10. ZerreiBen von Kleidungsstiicken oder Zerstoren
des eigenen od. fremden Eigentums o} 0 o o o o o |
11. Sexuelle kérperliche Annahrungsversuche o 0 o o} o oo
12. Eindringen in fremde Raume/ Liegen in o} o} 0 o olmommmmomm
fremden Betten
13. Inadaquates (Anziehen), Ausziehen o o o} o) olmomma
14.  Gefahrdung durch das Weglaufen o) 0 (o} oflmmmmommmmmonmo
15. ,Absichtliches* Fallen o) o o} o o oo @
16. Essen oder trinken ungeeigneter Substanzen o o} O O o oo @)
17. Nahrungsverweigerung o} o} o) o o oo
18.  Urinieren/ Einkoten in den Wohnraumen o} o o ofnno o on
(nicht als Folge der Inkontinenz)
19. Verstecken/Verlegen und/oder Sammeln von o) o o} oglomormTemE @
Gegenstéanden (aus fremden Zimmern)
20. Ausfithren von Manierismen (?), Klopfen, o o} o o o} o o
Klatschen usw.
21. Intensive Beweglichkeit, extrem aufdringlich o o} o} o) o o o »
oder storend, verbal nicht beeinflussbar
22. Anhaltendes Schreien o] o) 0 o} o oo
23. Abweichende Vokalisation (Fluchen, verbale 0 o o] o o o [mmowm
Aggressivitat, wiederholte Fragen oder Klagen,
ungewohnliche Gerauschproduktion wie
Stéhnen oder eigenartiges Lachen usw.)
24. Gefahrden anderer durch Fehlhandlungen (Zerren
aus dem Bett durch die Bettgitter usw.) o o o} (oo o o
25. Standiges, nicht beeinflusshares Suchen nach o o} O O o o [mmom

Zuwendung oder Hilfe
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B.
Ausgepragte Antriebsstérungen (bitte sehr ausfilhrlich beschreiben!!)

(?) — BEI VERHALTENSSTORUNGEN DIE MIT (?) GEKENNZEKNET SIND, MUSS DIE NOTWENDIGKEIT
EINER BESON-DEREN BETREUUNG SEHR AUSFURLICH BEGRURD WERDEN (Beschreibung der Stérung, der
Art der Gefahrdung usw.)

Name des Patienten.........cccoeeveieiviiincceemeee e, Name des UNtErSUCNETS.........comcemmieeeieeieeee e

Die Dokumentation der herausfordernden Verhaltensweisen vor und in der besonderen
Dementenbetreuung erfolgt u.a. mittels einer modifizierten Cohen-Mansfield-Skala (CMAI)
aus Cohen-Mansfield J. (1996). Behavioral and mood evaluations: Assessment of agitation.
International Journal Psychogeriatrics 8, 233-245,.

Eine Aufnahme in die besondere stationdre Dementenbetreuung ist méglich, wenn die her-
ausfordernden Verhaltensweisen in einem Bereich das dunkelgrau unterlegte Ausmal} er-
reichen oder in drei Bereichen das hellgrau unterlegte Ausmald oder ausgepragte Antriebs-

stérungen (B.) vorliegen.

Die Verlaufsbeobachtung sollte regelmafig wiederholt werden, spatestens jedoch im Jah-

resabstand.

Fur den Verbleib in der besonderen stationdren Dementenbetreuung ist dieses Ausmal} bei
den regelmaRigen Verlaufsbeobachtungen nicht mehr zwingend. Vielmehr sollen die her-
ausfordernden Verhaltensweisen durch die erfolgreiche besondere stationdre Dementen-

betreuung verringert bzw. eine Zunahme verlangsamt werden.
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Anlage 2 zur Vereinbarung Uber die besonderen statio  naren Dementenbetreuung in
Hamburg

Die federfliihrende Stelle der Arbeitsgruppe ,Besondere stationare Dementenbetreuung*
des Landespflegeausschusses ist die

Behorde fur Soziales, Familie, Gesundheit und Verbraucherschutz
Referat Hilfen zur Pflege — SI 33

Hamburger StralRe 47

22083 Hamburg
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Anlage 3 zur Vereinbarung Uber die besonderen statio  naren Dementenbetreuung in
Hamburg

Die taglichen Pflegesatze in den unten aufgefihrten Einrichtungen gem. 8§ 11 dieser Ve-
renbarung werden gebildet, indem auf die normalen taglichen Pflegevergitungen in der
Kalkulation der einrichtungsspezifische Zuschlag in Euro fir besondere stationére
Dementenbetreuung auf alle Einrichtungsplatze aufgeschlagen wird. Dieser wird ermittelt
durch Multiplikation der jeweiligen zusatzlichen Stellenanteile umgerechnet in Stunden mit
dem einrichtungsspezifischen Stundensatz, der hierfir mit dem Faktor 1,10 erhdht wird,
geteilt durch den Einrichtungsdivisor. Sollten einer Einrichtung durch die Anwendung dieses
Faktors unvertretbare Nachteile gegeniber der bisherigen Finanzierungsform entstehen, so
kann im Rahmen der Einzelverhandlungen mit den Kostentragern ein abweichender Faktor

vereinbart werden.

Stun- Tage/ | zus. Best-
Einrichtung Stral3e Platze | den/ Tag | Woche [Dem-Stellen
Alsterdomizil Senioren-
pflege Gut Wellingsbiittel | Wellingsbuttler Weg 71 7 15 7 0,88
Alten- und Pflegeheim
Fallen Anker Bernadottestr. 140 40 15 7 5,05
Haus Alstertal Wellingsbiittler Landstr. 217 24 12 7 2,23
Haus Flottbek-
Nienstedten Vogt-Groth-Weg 27 8 9 5 0,50
Haus Weinberg Beim Rauhen Hause 21 12 11 7 0,98
Hospital zum Heiligen
Geist Hinsbleek 11 48 8,71 7 2,71
Martha Haus Am Ohlendorffturm 20-22 22 15 7 2,78
Seniorenresidenz Sena-
tor Grol3-Flottbek Mdallenhoffweg 15 20 11 6 1,29
Senioren- & Pflegeheim
Margarethenhof Wohldorfer Damm 156 8 9 5 0,50
Seniorenzentrum St.
Markus Gértnerstr. 63 17 14 7 1,86
Stadtdomizil, Altenpfle-
gezentrum Lippmannstr. 19-21 8 15 7 1,01
Stiftung Veteranenheim | Poppenbuttler Weg 186-190 | 25 9 5 0,78
Theodor-Fliedner-Haus Berner Chaussee 37-41 26 15 7 3,28




