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1. Versorgungsmodell

Auch, wenn der Anteil dlterer Menschen ohne Behinderungen oder Krankheit im demografischen Wan-
del vermutlich steigen wird, nimmt mit zunehmendem Lebensalter die Wahrscheinlichkeit zu physisch
oder psychisch zu erkranken, bzw. an Leistungskraft zu verlieren, so dass dauerhaft Unterstitzung not-
wendig wird. Um so wichtiger sind innovative Produkte, Dienst- und Versorgungsleistungen, die das
selbststandige Leben im sozialen Lebensumfeld fordern, unterstitzen und pflegende Angehorige, Nach-
barn und Freundeskreis starken, die arztliche, pharmazeutische und pflegerische ambulante Versorgung

gewahrleisten, und damit die Notwendigkeit stationarer Hilfe so lange wie moglich vermeiden.

1.1. Ziel

Das im Rahmen des Projektes zu entwickelnde Versorgungsmodell greift die Situation auf und vernetzt
die Menschen und die Dienstleistungsanbieter im Quartier' durch ,mit wachsende” Technik effizient
miteinander. Es unterstiitzt im Zusammenwirken mit dem, zum Teil bereits bestehenden Systemen, eine

bedarfsorientierte Versorgung unter folgenden Aspekten.

1. Starkung quartiersbezogener Ansatze

In dichteren Siedlungs- und Wohnzusammenhangen bietet der quartiersbezogene Ansatz grofle Poten-

ziale, die verschiedenen Bevolkerungsgruppen miteinander in Kontakt zu bringen. Dadurch werden:

- Selbstbestimmung und Teilhabe im Alter geférdert und unterstitzt,
- der Zugang zu den wichtigen Produkten und Dienstleistungen des taglichen Lebens erleichtert,
- das Wissen von alteren Menschen im Sinne eines partizipativen Ansatzes in die Quartiersentwick-

lung einbezogen.

2. Uberwindung von Sektorengrenzen zwischen verschiedenen Lebensabschnitten und Versorgungs-

formen

Bisher gibt es in der Gesellschaft eine imaginare Grenze zwischen Menschen die selbstdandig leben, und
Menschen die Hilfe- und Pflege bei den Aktivitaten des taglichen Lebens benotigen. Je nach Auspragung
des Hilfebedarfs werden separate Versorgungsformen angeboten, wobei das System wenig durchlassig

ist. Eine Vernetzung bietet grolRe Potenziale ein integriertes Gesamtkonzept zu etablieren, in dem:

- die Uberginge zwischen den unterschiedlichen ambulanten und stationidren Versorgungsleistun-
gen patientenorientiert abgestimmt und optimiert werden,
- Angebote der stationaren und ambulanten Pflege mit weiterreichenden Dienstleistungsangebo-

ten, Unterstiitzungssystemen und Wohnformen kombiniert werden.

! Vgl. Meilensteinbericht zum Versorgungsmodell



3. Stdrkung unterstiitzender und pflegender Menschen

Hilfe- und Pflegebediirftige Menschen bendtigen, neben professionellen Dienstleistungsangeboten, in
ihrem Umfeld Personen, die sie in ihren persoénlichen Belangen unterstiitzen und sofern moglich auch
Betreuungs- und Pflegeleistungen ibernehmen. Dabei ist es wichtig professionelle und familiare und

Nachbarschaftliche Hilfen sinnvoll zu koordinieren, um:

- Menschen, die in sozialen, familidgren oder professionellen Zusammenhangen die Versorgung alte-
rer unterstiitzungsbedirftiger Menschen leisten, zu starken,
- Mogliche Versorgungsbriiche, z.B. durch Uberlastung, zu vermeiden und

- Professionelle Angebote in die hausliche Versorgung einzubinden.

1.2. Modellentwicklung

Grundlage des Versorgungsmodells ist ein technikunterstitztes Wohnraumkonzept (erprobt im Innova-
tionslabor 1/ Wohnung und Innovationslabor 2/ Bewohnerzimmer der Einrichtung PFLEGEN & WOHNEN
UHLENHORST vgl. 2.2.1) welches sich sowohl fiur Neu-, als auch fiir Bestandsbauten eignet. Mit allen
relevanten Akteuren wird perspektivisch flir das (technikunterstitzte) Quartiersmanagement ein Betrei-

bermodell exemplarisch ausgearbeitet. Ziel ist die Ubertragbarkeit auf andere Quartiere in Hamburg.

Das Versorgungsmodell verbindet, bzw. blindelt die einzelnen Dienstleistungen zu Dienstleistungspake-
ten unter Berlicksichtigung der entsprechenden Lebensphasen. Die Ausrichtung erfolgt ganzheitlich und
lokal im Quartier Uhlenhorst, unter Einbeziehung des individuellen sozialen Kontextes.

- Der Schwerpunkt liegt in der Vernetzung der Quartiersbewohner und in der Vermeidung oder
Kompensation von "altersbedingten" KompetenzeinbulRen, z.B. Praventionsangebote,

- Service- und Dienstleistungsangebote bieten den Quartiersbewohnern individuelle technikunter-
stutzte (Einzel-) Losungen, welche im Rahmen definierter Versorgungsmodelle sinnvoll miteinan-
der kombiniert werden.

- Grundlage der Entwicklung sind die Aspekte Erndhrung, Bewegung und (ansatzweise) telemedizi-

nische Aspekte, z.B. Schmerztagebuch.

Bei der Entwicklung des Versorgungsmodells wurde die Annahme zu Grunde gelegt, dass Menschen die
schon frihzeitig, z.B. aus Komfortgriinden, Technik und Dienstleistungen in Anspruch nehmen, diese
auch im weiteren Lebensverlauf aus Praventionsgriinden oder bei Assistenz-, bzw. Hilfebedarf weiter
nutzen und die Nutzung bedarfsorientiert ausbauen. Aktuell werden Assistenzsysteme (iberwiegend

dann installiert, wenn bereits eine korperliche und/ oder kognitive Einschrankung besteht.



1.2.1. Persona
Zur modellhaften Ableitung typischer Lebensphasen wurde im ersten Schritt das Prinzip der Persona” fiir
das Projekt adaptiert. Folgende Personas wurden fiir die spatere Dienstleitungsentwicklung, bzw. darauf

aufbauend fiir das Versorgungsmodell, definiert:
Persona: Der friih interessierte Gesunde (Komfort)

Er will sich rechtzeitig tber technische Mdoglichkeiten fiir seinen Lebensabend informieren und wissen,
welche baulichen UmgestaltungsmalRnahmen in seinem Haus notwendig sind. Produkte muissen sicher
und zuverlassig arbeiten und ihm jederzeit gehorchen. Sensible Daten sollen auch nur von denen einge-
sehen werden koénnen, fir die er diese freigibt. Sein soziales Netzwerk will er nach einem langen Ar-

beitstag von zu Hause aus pflegen.
Persona: Die jung gebliebene Seniorin (Priavention)

Sie will so jung bleiben, wie sie sich zurzeit fihlt. Aus diesem Grund legt sie viel wert auf Pravention.
Technische Unterstlitzungssysteme will sie nach und nach ihrem gesundheitlichen Zustand und Bedarf
anpassen, denn ins Heim will sie nicht. Das Design soll modern sein und die Unterstltzungsfunktion
nicht sofort zu erkennen geben, da sie nicht als ,,Rentnerin” abgestempelt werden will. Sie legt sehr viel
Wert auf eine einfache Bedienung und einen guten Service. Kommunikative Aspekte, z.B. Chat mit ihren

Freundinnen, sind ihr wichtig, daher nutzt sie diese schon heute.
Persona: Der Senior mit beginnender kognitiver Einschrankung (Assistenz)

Er will weiterhin zu Hause leben und moglichst unauffallig, z. B. an die Medikamenteneinnahme oder
Geburtstage, erinnert werden. Die Technik soll ihm dabei helfen. Wichtig ist das er die Technik versteht
und diese im Verlauf seiner Erkrankung angepasst wird, z.B. dass spater andere aufpassen, dass alles
richtig funktioniert. Fiir sinnvoll halt er auch Funktionen wie Denksportiibungen — aber es muss Spal}
machen, sonst wird er es auf die Dauer nicht nutzen. Auch seine Frau, die ihn unterstiitzt, muss mit der

Technik umgehen kénnen.
Persona: Die Seniorin mit korperlicher Einschriankung (beginnender Hilfebedarf)

Es ist ihr wichtig, dass die Einrichtung in ihrer Wohnung personlich gestaltet ist, eine gewisse Intimspha-
re bleibt und dass sie Pflege und Unterstiitzung im Haushalt nur dann beanspruchen muss wenn es un-
bedingt sein muss. Technik muss fiir sie auf ein Minimum begrenzt sein und dient vor allem dazu ihre
Unabhéangigkeit zu bewahren. Sie fande es gut, wenn die Wege zum Hausarzt und zu den Spezialisten im
Arztehaus kiirzer wiren, denn das Atmen und Laufen fillt ihr schwer. Es wire schén wenn es mehr Mog-
lichkeiten gabe, den Kontakt zu ihren Freundinnen zu halten, ohne immer lange Wege zuriickzulegen

oder telefonieren zu missen.

’ Eine Persona ist keine wirkliche Person, sondern sie charakterisiert eine Nutzergruppe mit konkret ausgeprigten Eigenschaften und einem
konkreten Nutzerverhalten. Personas zeigen die Ziele, Bedirfnisse, Wiinsche und Einschrankungen von Nutzergruppen auf. Sie schaffen
somit Empathie und ein Verstandnis fir die Personen, welche das Produkt wirklich bedienen. So bekommen abstrakte Nutzer, bei denen
sonst jedes Teammitglied seine eigenen Assoziationen hat, ein konkretes , Gesicht”.



Persona: Die pflegende Angehorige (Komfort bis Hilfebedarf)

Sie will ihre Angehodrige mit Technik unterstiitzen, aber nicht Gberfordern, zudem darf die Technik kein
Vermogen kosten. Sie will rechtzeitig in die Planungen der mobilen Pflegekrafte einbezogen werden,
denn sie kann ihren Tagesablauf nicht so leicht andern. Die Technik soll das Leben erleichtert und vor
allem Sicherheits- und Kommunikationsaspekte abdecken. Aulerdem wiirde sie sich gerne mit Men-
schen austauschen, die ebenfalls ihre Angehorigen pflegen und ggf. nachbarschaftliche Hilfe organisie-

ren.

1.2.2. Nutzereinbindung/ Innovationsworkshop
Zu den Kernthemen Erndahrung und Bewegung wurden notwendige Dienstleistungen identifiziert und zu
Dienstleistungspaketen gebiindelt. Das Dienstleistungskonzept® und die mit Dienstleistern und potentiel-
len Nutzern durchgefiihrten Workshops zu den Themen Ernihrung, Bewegung und Telemedizin® bilden

die wesentlichen Bausteine des Versorgungsmodells.

Im Rahmen der Workshops wurden Dienstleistungen vorgestellt und mit den Erwartungen der Nutzer
als auch mit denen der Dienstleistern verglichen. Die Nutzer wurden dabei unter Berlicksichtigung der

definierten Persona ausgewahlt, um die individuelle Sichtweise der Nutzergruppen zu beriicksichtigen.

Der Aspekt der Selbstbestimmung hat sich dabei bei allen Nutzerworkshops als zentraler Punkt heraus
kristallisiert. Eine Bevormundung durch Smarthome und Plattform werden nicht akzeptiert. Dienstleis-
tungsangebote und technische Hilfen miissen so weit moglich selbst konfigurierbar sein. Eine Datenwei-
tergabe an Dritte muss stets kontrollier- und steuerbar bleiben. Ein Gefiihl der Uberwachung und Be-

vormundung reduziert die Akzeptanz der Angebote deutlich.

Ein weiteres Ergebnis der Workshops stellt das Bedlirfnis nach Vernetzung und Mobilisation dar. Ange-
bote Leistungen sollen die Aktivierung zu Sozialen Kontakten und Bewegung fordern. Verbliebene Mobi-
litdt wird als grolRe Ressource wahrgenommen, diese zu verlieren entsprechend als groRRe Gefahr bei
einer Unterstitzung durch Smart Home Technik und den leichten Zugang zu Dienstleistungen. Die Nut-
zung von modernen Kommunikation- und Computertechnik, z.B. Tablet Computer, wurde als unge-
wohnt beschrieben aber nicht abgelehnt. Eine einfachere Abwicklung von auch bisher bereits genutzten

Dienstleistungen, z.B. Lebensmittellieferung, wird als groRer Vorteil angesehen.

Die einzelnen Dienstleistungen kdnnen sowohl von einem kommerziellen Dienstleister (professionell)
erbracht werden, oder (privat) durch einen Bewohner des Quartiers, Freunde, Verwandte oder Ehren-
amtliche. Darliber hinaus wird hinsichtlich ihres Charakters zwischen Komfort- oder Assistenzleistungen
unterschieden. Die Komfortleistungen beruhen ausschlieRlich auf dem Wunsch des Nutzers, es besteht

keine Notwendigkeit die Dienstleistung in Anspruch zu nehmen. Assistenzdienstleistungen’ hingegen

* Vgl. Parchmann, Jan/ Meyer-Blankert, Corvin: Abschlussbericht zur Fertigstellung der unterstiitzenden Dienstleistungen
4 . . .
Vgl. Parchmann, Jan: Bericht der Evaluationsworkshops zur formativen Auswertung
® Der Begriff der Assistenzdienstleistungen ist dabei vom Pflegebediirftigkeitsbegriff nach SGB XI abzugrenzen, auch wenn professionell er-
brachte pflegerische Dienstleistungen integriert werden kénnen. Diese sind jedoch nicht Schwerpunkt des zu entwickelnden Dienstleis-
tungskonzeptes.



immer haben einen Bezug zu bestimmten gesundheitlichen Bedingungen (akute oder chronische Beein-

trachtigung).

Die Ergebnisse der Innovationssworkshops wurden in das Dienstleistungsmodell integriert und dienten

als Basis fur die (Weiter-) Entwicklung des Vorsorgungsmodells.

1.2.3.

Unter Berlcksichtigung einzelner Lebensphasen (vgl. 2.1.1.1) und auf Basis der durchgefiihrten Evaluati-

Lebens-, Versorgungsphasen

onen ist davon auszugehen, dass Assistenz- und Dienstleistungssysteme aus folgenden Griinden genutzt
werden: Komfort, Pravention, Assistenz und Hilfebedarf. Daher wurde das System entlang dieser Ansat-

ze aufgebaut (Anlage 1: Auszug aus dem Versorgungsmodell/ Essen mit Freunden).
Phase 1: Komfort

Sowohl Technik, als auch Dienstleistungen werden ausschlieBlich aus Komfortgriinden genutzt. Es be-

stehen keine korperlichen oder kognitiven Erkrankungen, welche die Nutzung notwendig machen.

Kennzeichen

Plattform

Leistungsart

Dienstleistung

Technik (AAL)

Keine Nutzungsein-
schrankungen, es
werden alle perso-
nellen/ technischen
Moglichkeiten an-
gezeigt. Der Nutzer
kann jedoch selbst
Einschréankungen
definieren.

Alle Einstellungen
auf der Plattform
(Hamburg Box) sind
frei wahlbar. Hin-
weise/ Empfehlun-
gen konnen auf
Wunsch aktiviert
werden.

Die Art der Leis-
tungserbringung
(privat/ professio-
nell/ selbst) ist frei
wahlbar. Pflegeri-
sche Versicherungs-
leistungen werden
nicht in Anspruch
genommen.

Alle, Uber die Ham-
burg Box angebote-
nen Dienstleistun-
gen stehen zur Ver-
figung und sind
ohne Einschrankung
buchbar.

Die Technikkompo-
nenten im Wohn-
raum sind optional.
Sie dienen dem
Komfort, bzw. der
Vorbereitung auf
die Phasen Praven-
tion und Assistenz.

Phase 2: Pravention

Technik und/ oder Dienstleistungen werden zur Vorbeugung/ Kompensation von kérperlichen oder kog-

nitiven Erkrankungen genutzt. RegelmaRige personelle Hilfe bei den Aktivitdten des Lebens (ADL) ist

nicht notwendig.

Kennzeichen

Plattform

Leistungsart

Dienstleistung

Technik (AAL)

Die Auswahl der
technischen Mog-
lichkeiten und
angebotenen
Dienstleistungen
ist, je nach ange-
gebenem Assis-
tenzbedarf, einge-
schrankt. Nut-
zungserweiterung
ist moglich.

Entsprechend der
angegebenen Ein-
schrankung werden
(nach Abstimmung
mit dem Nutzer)
ausgewadhlte Funkti-
onen nicht angezeigt,
bzw. ein Hinweis zum
Umgang gegeben.

Die Art der Leis-
tungserbringung
(privat/ professio-
nell/ selbst) ist frei
wahlbar. Entspre-
chend der angege-
benen Einschran-
kung wird ggf. eine
Empfehlung ange-
zeigt.

Das Angebot an
Dienstleistungen ist,
wie in der Phase
Komfort, nicht ein-
geschrankt. Es wer-
den jedoch Empfeh-
lungen entspre-
chend der angege-
benen Einschradn-
kung gegeben.

Die Technikkompo-
nenten unterstitzen
die Kompensation
der angegebenen
Einschréankungen.
Bei Bedarf werden
Empfehlungen zur
notwendigen Aus-
stattung gegeben.




Phase 3: Assistenz

Technik und Dienstleistungen sind zur Unterstltzung bei korperlichen und/ oder kognitiven Erkrankun-

gen notwendig. Es wird erganzend regelmaRig Hilfe bei den ADL bendétigt.

Kennzeichen

Plattform

Unterstitzungsart

Dienstleistung

Technik (AAL)

Die unterstitzende
Technik und die
dazugehorigen
Dienstleistungen
sind vordefiniert.
Werden die ausge-
wahlten Dienstleis-
tungen nicht in
Anspruch genom-
men erfolgt eine
entsprechende
Meldung an eine
vom Nutzer be-
nannte Kontaktper-
son.

Entsprechend der
angegebenen Ein-
schrankung werden
bestimmte Funktio-
nen nicht angezeigt,
bzw. die Auswahl ist
auf vorher definier-
te Komponenten
beschrénkt.

Die Art der Leis-
tungserbringung
(privat/ professio-
nell/ selbst) ist, je
nach Assistenzbe-
darf, eingeschrankt.
Pflegerische Versi-
cherungsleistungen
werden erganzend
in Anspruch ge-
nommen.

Das Angebot an
Dienstleistungen ist,
je nach Assistenz-
bedarf einge-
schrankt, bzw. da-
rauf abgestimmt.
Die Funktion der
Rickmeldung ist
aktiviert.

Die Technikkompo-
nenten sind auf den
Assistenzbedarf
abgestimmt und
unterstitzen insbe-
sondere Sicher-
heitsaspekte.

Phase 4: Hilfebedarf

Technik und Dienstleistungen konnen aufgrund korperlicher und/ oder kognitiver Erkrankung nicht mehr

(sinnvoll) genutzt werden. Pflegebeddrftigkeit steht im Vordergrund.

Kennzeichen

Plattform

Unterstitzungsart

Dienstleistung

Technik (AAL)

Die unterstitzende
Technik und die
dazugehorigen
Dienstleistungen
werden von Dritten
(Angehorige, Be-

treuer) vordefiniert.

Die Plattform kann
nur noch personell
unterstutzt genutzt
werden, bzw. dient
der Betreuungsper-
son als Unterstiit-
zung.

Die Art der Leis-
tungserbringung
erfolgt nur noch
professionell, nach-
barschaftliche Hilfe
wird ggf. ergdnzend
von der Betreu-
ungsperson ausge-
wahlt.

Das Dienstleistungs-
angebot wird von
Angehoérigen/ Be-
treuer ausgewahlt.
Die Rickmeldung
erfolgt an diese
Person.

Die Technikkompo-
nenten sind auf den
Hilfebedarf abge-
stimmt und unter-
stitzen primar Si-
cherheitsaspekte.
Externe Steuerung
notwendig.

Aufgrund des hohen personellen Hilfebedarfs ist der Verbleib in der eigenen Hauslichkeit in dieser Phase
ggf. moglich, eine aktive Teilnahmen an den Aktivitdten des Quartiers jedoch nicht mehr. Die Phase des
Hilfebedarfs wurde aus Griinden der Vollstandigkeit in die Ubersicht aufgenommen, und weil pflegende
Angehorige/ Kontaktpersonen von der Vernetzung im Quartier weiter profitieren kénnen. Eine ange-
passte Umsetzung auf der Plattform erfolgt aber nur begrenzt, da hier die personelle Hilfe im Vorder-

grund steht.



1.2.4.

Evaluation

Das Ziel der in Form von Workshops durchgefiihrten Evaluation ist eine dienstleistungsbereichs- und

technikibergreifende Prifung der Assistenzleistungen und Hilfen sowie des Versorgungsmodells. Durch

die integrierte Inanspruchnahme der Dienstleistungen und technischen Unterstiitzungssysteme kann

das Zusammenspiel erprobt, und der endgiiltige Nutzen definiert werden.

Die Evaluation ist in vier Phasen gegliedert, um die einzelnen Komponenten (Services / SmartHome /

Versorgungsmodel) zu erproben und ggf. anzupassen.

1.

In der ersten Phase werden Basisfunktionen des SmartHome sowie sonstige Ausstattungs-
merkmale der Wohnung aus Nutzerperspektive getestet. Hierzu werden vorher definierte Sze-

nen mit Nutzern, die verschiedenen Personas zugeordnet werden kénnen, durchgespielt.

In der ndachsten Phase liegt der Schwerpunkt der Evaluation auf den Erinnerungsfunktionen der
Wohnung. Die verschiedenen Moglichkeiten werden mit den Nutzern erlebbar gemacht und
Vor- sowie Nachteile der Funktionen ausgewertet. Dies ist insbesondere in Hinsicht auf die Pra-

ventionsphase des Versorgungskonezptes wesentlich.

In der sich anschlieBenden dritten Phase kdnnen die ersten Funktionen der Plattform vorge-
stellt und durch Nutzer auf Praktikabilitdt in Funktion und Gestaltung bewertet werden. Ab-
schlieBend kann die Wohnung durch verschiedene interessierte Bewohner liber mehrere Tage
genutzt werden und die Funktionen des SmartHome, der Plattform und der Dienstleistungen
im Zusammenspiel erprobt werden. Dabei werden die verschiedenen Phasen des Versor-

gungsmodells simuliert und der Nutzen, sowie die Praktikabilitat ausgewertet.

Die hier aufgefiihrten Nutzerstatements zum Versorgungskonzept sind im Wesentlichen in die Umset-

zung des Versorgungsmodells auf der Kommunikationsplattform eingeflossen.

Positiv

Negativ

Ideen/ Hinweise

Probanden finden das Konzept in
Ordnung und wiirden diese Funk-
tion nutzen.

Bereitschaft Angaben zur Gesund-
heit zu machen ist vorhanden.

Angabe zu Mobilitdtszustand/
Hilfsbedarf ist sinnvoll.

Sinnvoll, dass System bei best.
Mobilitdtszustand best. DL verbie-
tet.

In Ordnung, wenn Funktionen teils
gesperrt werden, sofern Ein-

Partner/Angehdrigen dies stellver-
tretend ausfillen zu lassen wurde
als negativ empfunden.

Keine Bevormundung durchs Sys-
tem. Automatische Einschrankun-
gen des Systems wiirde sie nicht
akzeptieren, das personliche Ge-
sprach ist hier notwendig.

Demenzfragen (u. evtl. andere
Suggestivfragen) sind unwillkom-
men und werden wahrscheinlich
unehrlich beantwortet.

Abfrage zu Einschrankung der

Abfrage um Lebensmitttelunver-
traglichkeiten und Wiinsche erwei-
tern.

Vertrauensperson sollte Daten
eingeben, wahrend Demenzkranke
nicht da ist.

Scannen von Medikamentenpass
und Organspendeausweis.

Fragen sowohl Angehorigen als
auch Betroffenen stellen (multi-
perspektivische Betrachtung kann
helfen und RESPEKT gegeniber




schrankungen wie Demenz vorlie-
gen.

Proband wiirde Gesundheitsprofil
anlegen und es als nitzlich sehen,

Hande/ Beine etc. beinhaltet vier
Fragen in einer.

Die mangelnde Diskretion der
Abfrage ist diskriminierend.

den Betroffenen sehr wichtig).

Standardisierte Instrumente flr
die Abfrage anwenden.

da sie optimal versorgt sein will; Tempordre Erkrankungen miter-

dem System muss aber auch ver- fassen.

traut werden kénnen!

Konzept der Lebensmittelunver-
traglichkeitsabfrage.

Generell sollten Einschrankungen
vorgenommen werden, wenn sie
der Sicherheit des Betroffenen
dienen.

2. Dienstleistungskonzept

Erganzender Bestandteil des Versorgungsmodells ist die Einbindung professioneller Dienstleister und
nachbarschaftlicher Hilfe zur Starkung der Vernetzung innerhalb des Quartiers. Je nach Parameterein-
stellung anhand der Versorgungsphase sind alle Angebote frei wahlbar, gibt das System Hinweise zur

Auswahl oder schrankt die Auswahl ein.

Phase 1/ Komfort

Das Angebot von professioneller Dienstleistung und Nachbarschaftshilfe ist frei wahlbar, auch kénnen
selbst uneingeschrankt nachbarschaftliche Unterstiitzungsleistungen angeboten werden.

Phase 2/ Assistenz:

Durch die Uber das Versorgungsmodell definierten Voreinstellungen werden bei der Auswahl von
Dienstleistungen Hinweise zur Nutzung gegeben bzw. nur auf die angegebenen Einschrankungen abge-
stimmte Dienstleistungen angeboten. Auch bei den vom Nutzer angegebenen nachbarschaftlichen Hil-
fen erscheinen entsprechende Hinweise.

Phase 3/ Unterstiitzung

Die Moglichkeiten der Dienstleistungsbuchung sind, je nach Einschrankung per Voreinstellung einge-
schrankt. Die Buchung von Dienstleistungen auRerhalb der Vorschlagsliste bedarf der gesonderten Be-
statigung des Nutzers. Analog ist auch die Mdglichkeit selbst Nachbarschaftshilfe anbieten zu kénnen
eingeschrankt.

Um die verschiedenen Versorgungsszenarien im Zusammenspiel zwischen Technik — Plattform und

Dienstleistung erproben zu kénnen, werden zundchst bestehende Kooperationen zu Apotheken, Reini-

gungsdiensten und HomeCare Unternehmen genutzt.



2.1.1. Koordination der Dienstleistung
Technische Unterstlitzungssysteme kdnnen im Bezug auf Unterstitzungsbedarfe Hinweise liefern, und
typische Versorgungsszenarien abbilden. Um jedoch den individuellen Bedarfen gerecht zu werden ist
ein ,Kimmerer” notwendig, der in komplexen Situationen das Zusammenspiel von Technik und Dienst-
leistung koordiniert. Im Projekt VWiQ wird die Rolle des ,Kimmerers“ durch PFLEGEN & WOHNEN
UHLENHORST besetzt. Durch die zentrale Lage im Quartier ist die Einrichtung Anlauf- und Beratungsstel-

lestelle, auch pflegerische Beratungen in der Hauslichkeit werden durchgefiihrt.

Wahrend in der Komfort und Praventionsphase die personelle Unterstlitzung bei der Konfiguration des
Systems optional ist, ist spatestens beim Eintritt in die Assistenzphase ist die Unterstitzung des , Kim-

merers” notwendig.

2.2. Qualitatsmanagement
Die Pflege, Betreuung und Begleitung betagter Menschen ist einem steten Wandel unterworfen. Be-
dirfnisse und Anliegen an die pflegerischen, medizinischen, therapeutischen und infrastrukturellen
Dienstleistungen konnen deshalb nie statisch abgedeckt werden, sondern miissen vielmehr dynamisch
an neue Ausgangslagen angepasst werden. Dies bedeutet, dass alle Angebote, Strukturen und Prozesse
einer steten Uberpriifung und Neuorientierung unterzogen werden miissen, damit alle Dienstleistungen
erwartungsgerecht in hoher Qualitat erbracht werden. Damit das gelingt werden Standards entwickelt,
die den Qualitatsanspruch beschreiben, sie werden regelmaRig Gberprift und sofern notwendig ange-
passt. Die Standards zeigen, mit welchen Mitteln, auf welche Art und in welchem Umfang Dienstleistun-

gen durch wen erbracht werden.

Die Qualitatskriterien orientieren sich an den die fiir den jeweiligen Dienstleistungssektor geltenden

gesetzlichen Grundlagen und werden beim Dienstleister abgerufen.

Neben der Festlegung von messbaren Zielen und Standards werden im Rahmen der Qualitatssicherung

folgende MalRnahmen von den Kooperationspartnern erwartet:

- Periodische Leistungsiiberpriifung aller Dienstleistungsprozesse mit dem Ziel der standigen Verbesse-

rung, z.B. durch interne Audits.

- Etablieren eines Qualitatsentwicklungsprozesses zur Feststellung von Fehlern und Méangeln bei einzel-
nen Dienstleistungen, damit das Entstehen von Mangeln oder Problemen zuriickverfolgt werden und
der entsprechende Dienstleistungsprozess verbessert werden kann. Sowohl die aufgedeckten Mangel

wie auch die getroffenen MaRnahmen sind zu protokollieren.
- RegelmaRige Ermittlung der Kundenzufriedenheit zur Erfolgskontrolle.

Die Definition von Qualitatskriterien flr nachbarschaftliche Angebote ist im Projekt, aufgrund der verzo-

gerten Fertigstellung der Kommunikationsplattform nicht erfolgt. Durch die Sperrung bestimmter Zu-



gange im Rahmen des Versorgungsmodells ist jedoch eine Kontrolle (iber das private Dienstleistungsan-

gebot gewahrleistet.



