	
Vorlage eines Konzepts zur Qualitätssicherung bei Angeboten zur Unterstützung im Alltag nach § 45a Abs. 1 Satz 3 SGB XI, § 45a Abs. 3 SGB XI i. V. m. Teil 8 Abschnitt 5 der Verordnung zur Ausführung der Sozialgesetze (AVSG) 
Hinweis: Bitte formulieren Sie Ihr Konzept zur Qualitätssicherung in Prosaform. Das Konzept zur Qualitätssicherung muss bei einem Antrag auf Anerkennung von Angeboten zur Unterstützung im Alltag gemäß der allgemeinen Anerkennungsvoraussetzungen nach § 82 Abs. 1 AVSG eingereicht werden.
Textbausteine in blauer Schriftfarbe sind als Hinweise oder als Beispiele zu betrachten und nicht abschließend. Bitte ergänzen Sie die Felder durch eigene Angaben sowie durch weitere Informationen und löschen Sie die blauen Textbausteine aus Ihrem Konzept heraus.
 
1. Allgemeine Angaben zum Anbieter und zum Angebot
a) Name und Kontaktdaten des Anbieters (Träger oder selbstständig tätige Einzelperson)
	





b) Art des Angebots
	☐ Betreuungsgruppe(n)
☐ qualitätsgesicherte Tagesbetreuung in Privathaushalten (TiPi)
☐ Ehrenamtlicher Helferkreis
☐ Pflegebegleiterinnen/Pflegebegleiter
☐ Alltagsbegleiterinnen/Alltagsbegleiter
☐ haushaltsnahe Dienstleistungen



c) Regionale Verfügbarkeit des Angebotes
	Bitte machen Sie Angaben zu Ihrem Einzugsbereich. 
z.B.: „Das Angebot „Alltagsbegleitung“ wird im Regierungsbezirk XY, im Landkreis XY, in der Region XY, in der Kommune/Stadt/Gemeinde XY, im Umkreis von X km, etc. angeboten.“ 



d) Qualitätssicherung des Angebots
	Bitte machen Sie Angaben dazu, wie die Qualität Ihres Angebots sichergestellt wird. 





2. Zielgruppe/-n des Angebots 
	Die Zielgruppe/-n des Angebots ist/sind 
☐ Menschen mit körperlichen Beeinträchtigungen/Einschränkungen
☐ Menschen mit kognitiven Beeinträchtigungen (z.B. Menschen mit Demenz)
☐ Menschen mit psychischen Beeinträchtigungen 
☐ Pflegende An- und Zugehörige sowie vergleichbar nahestehende Personen
☐Erwachsene mit Pflegebedarf 
☐Kinder und Jugendliche mit Pflegebedarf
☐Weitere Zielgruppen:



3. Angaben zur zielgruppen- und tätigkeitsgerechten Qualifikation
a) Fachkraft/Fachkräfte zur Leitung des Angebots zur Unterstützung im Alltag
	Bitte machen Sie Angaben zur zielgruppen- und tätigkeitsgerechten Qualifikation der eingesetzten Fachkraft bzw. der eingesetzten Fachkräfte und beschreiben Sie, welche Aufgaben von der Fachkraft übernommen werden. 
z.B. „Das Angebot „Alltagsbegleitung“ wird von Frau/Herrn XY geleitet. Frau/Herr XY verfügt über ein abgeschlossenes Studium / eine abgeschlossene Berufsausbildung zum/zur/im Bereich… Er/Sie kann zudem über eine mehrjährige Berufserfahrung im sozialen Bereich vorweisen. Die Fachkraft ist für die Organisation des Angebots sowie für die Durchführung von Erstgesprächen mit der Person mit Pflegebedarf und/oder deren pflegenden Angehörigen zuständig.
Die Fachkraft ist für die Durchführung der Gespräche mit den Helfenden, die Teambesprechung sowie für die Einsatzplanung der Helfenden zuständig.“




b) Eingesetzte Helfende im Rahmen der Angebote zur Unterstützung im Alltag
	Bitte machen Sie Angaben zur zielgruppen- und tätigkeitsgerechten Qualifikation (z.B. angemessene Schulung, Qualifikation oder Berufserfahrung) der eingesetzten Helfenden.
z.B. „Die eingesetzten Helfenden wurden vorab umfassend gemäß dem Schulungskonzept zur Erbringung von Leistungen nach § 45a SGB XI (mind. 30 Unterrichtseinheiten) geschult.“  
z.B. „Die eingesetzten Helfenden sind ausreichend qualifiziert, da eine mind. zweijährige Berufserfahrung als Pflegehelfer/-in vorliegt (siehe beiliegendes Arbeitszeugnis des ehemaligen Arbeitgebers).“
z.B. Wie viele eingesetzte Helfende sind geplant?


Beschreiben Sie, wie die kontinuierliche, fachliche Begleitung und Unterstützung der Helfenden in Ihrer Arbeit sichergestellt werden.
z.B. „Es sind regelmäßig/monatlich/quartalsweise Gespräche mit den eingesetzten Helfenden, gemeinsame Teammeetings oder ggfs. Supervisionen geplant.“
z.B. „Die Fachkraft steht in einem engen Austausch mit den Helfenden, da sie die Einsätze koordiniert.“ 
z.B. „Die Fachkraft steht bei Fragen bzw. Unterstützungsbedarf der Helfenden kurzfristig vor Ort zur Verfügung.“ 
z.B. „Die Fachkraft bietet regelmäßige Austausch- und Teamgespräche an.“ 

Beschreiben Sie zudem, welche Fortbildungen für Helfende geplant sind und angeboten werden sollen. Machen Sie ggf. Angaben dazu, welche Fortbildungsthemen grundsätzlich geplant/angedacht sind, welche Referentinnen und Referenten eingesetzt werden und wie häufig die Fortbildungen angeboten werden sollen.
z.B. „Einmal im Jahr/jedes halbe Jahr ist ein Fortbildungsangebot geplant. Die erste Fortbildung wird das Thema „XY“ umfassen und von der Referentin/dem Referenten XY durchgeführt.“





c) Angaben zum Vorhandensein von Grund- und Notfallwissen im Umgang mit Pflegebedürftigen
	z.B. „Durch die Teilnahme an der Schulung zur Erbringung von Leistungen nach § 45a SGB XI wurde im Modul 1 auch das Handeln in Krisen und Notfallsituationen (Absetzen des Notrufs, etc.) vermittelt.“
z.B. „Alle eingesetzten Kräfte haben an einem Ersten-Hilfe-Kurs teilgenommen. Eine Auffrischung der Inhalte des Kurses ist alle zwei Jahre geplant.“
z.B. „Für alle Helfenden wurde eine interne, gemeinsame Schulung bzgl. des Notfallhandelns am XX.XX.XXXX durchgeführt. Diese Schulung soll alle zwei Jahre wiederholt werden.“
z.B.: „Für jede Person mit Pflegebedarf, die unterstützt wird, wird ein Notfallblatt erstellt, auf dem die wichtigsten Informationen und Telefonnummern für den Notfall (z.B. Angehörige, Hausarzt, etc.) vermerkt sind. Die eingesetzten Helfenden werden ebenfalls darüber in Kenntnis gesetzt und dementsprechend geschult.“ 





4. Angaben zum und Beschreibung des jeweiligen Angebots
Hinweis: Bitte machen Sie nur Angaben zu denjenigen Angebotsformaten, für die Sie auch eine Anerkennung beantragen. Alle übrigen Angebotsformate können Sie aus Ihrem Konzept löschen. 
a) Betreuungsgruppe(n)
	Bezeichnen Sie Ihre Betreuungsgruppe und beschreiben Sie das Angebot. 
· Welche Tätigkeiten und Aufgaben werden im Angebot übernommen? Wie läuft beispielhaft ein Betreuungsgruppen-Treffen ab? Wie viele Personen mit Pflegebedarf sollen im Durchschnitt in der Gruppe betreut werden? (z.B. „Es werden fünf pflegebedürftige Personen gemeinsam in einer Gruppe für einige Stunden betreut. Als Rahmenprogramm ist eine Singgruppe/Gymnastikgruppe/Spielgruppe mit anschließendem gemeinsamem Frühstück/Café trinken/Mittagessen geplant.)
· Wo findet das Angebot statt? (Beschreibung der Räumlichkeiten, in denen die Treffen stattfinden; Barrierefreiheit, Ausschluss Sturzgefährdung, etc.) 
· Wie finden Zugang und Erstgespräche des Angebots für die Zielgruppe statt? (z.B. ein erstmaliges Beratungsgespräch wird angeboten, die gewünschten Leistungen und Rahmenbedingungen werden schriftlich festgehalten, etc.)
· Wie regelmäßig findet das Angebot statt? (z.B. „Die Betreuungsgruppe wird jeden Mittwoch von 10:00 bis 14:00 Uhr angeboten.“)


Bitte geben Sie an, welche Kosten (Euro/Stunde) den Personen mit Pflegebedarf für die Inanspruchnahme des Angebots „Betreuungsgruppe“ in Rechnung gestellt werden.
z.B. „Die Kosten für das Angebot belaufen sich auf XX Euro pro Stunde.“ 



b) Qualitätsgesicherte Tagesbetreuung in Privathaushalten (TiPi)
	Bezeichnen Sie Ihre Qualitätsgesicherte Tagesbetreuung in Privathaushalten und beschreiben Sie das Angebot. 
· Welche Tätigkeiten und Aufgaben werden im Angebot übernommen? (z.B. Eine Betreuung von maximal fünf Personen mit Pflegebedarf findet im Privathaushalt von Person XY statt. Die Gastgeberin/der Gastgeber wird ständig anwesend sein und durch Helfende unterstützt.)
· Wo findet das Angebot statt? (z.B.: im Privathaushalt des Gastgebers bzw. der Gastgeberin, ggfs. Adresse nennen)
· Wie finden Zugang und Erstgespräche des Angebots für die Zielgruppe statt? (z.B. ein erstmaliges Beratungsgespräch wird angeboten, die gewünschten Leistungen und Rahmenbedingungen werden schriftlich festgehalten, etc.)
· Wie regelmäßig findet das Angebot statt? (z.B. „Die Tagesbetreuung wird wöchentlich/zweiwöchig, jeden Montag von 10:00 bis 14:00 Uhr angeboten.“)


Bitte geben Sie an, welche Kosten (Euro/Stunde) den Personen mit Pflegebedarf für die Inanspruchnahme des Angebots „TiPi“ in Rechnung gestellt werden.
z.B. „Die Kosten für das Angebot belaufen sich auf XX Euro pro Stunde.“



c) Ehrenamtlicher Helferkreis
	Bezeichnen Sie Ihren Ehrenamtlichen Helferkreis und beschreiben Sie ihn. 
· Welche Tätigkeiten und Aufgaben werden im Angebot übernommen? (z.B. die pflegebedürftige Person wird von einer ehrenamtlichen Helferin bzw. einem ehrenamtlichen Helfer stundenweise zu Hause betreut, dabei kann gemeinsam Zeitung gelesen werden, Unterhaltungen geführt oder gespielt werden.)
· Wo findet das Angebot statt? (z.B.: bei der Person mit Pflegebedarf zu Hause, im öffentlichen Raum, nähere Umgebung, etc.)
· Wie finden Zugang und Erstgespräche des Angebots für die Zielgruppe statt? (z.B. ein erstmaliges Beratungsgespräch wird angeboten, die gewünschten Leistungen und Rahmenbedingungen werden schriftlich festgehalten, etc.)
· Wie regelmäßig findet das Angebot statt? (z.B. das Angebot kann wöchentlich/zweiwöchig angeboten werden, je nach Bedarf der pflegebedürftigen Person)


Bitte geben Sie an, welche Kosten (Euro pro ehrenamtlich erbrachter Einsatzstunde) den Personen mit Pflegebedarf für die Inanspruchnahme des Angebots „Ehrenamtlicher Helferkreis“ in Rechnung gestellt werden.
z.B. „Die Kosten für das Angebot belaufen sich auf XX Euro pro Stunde.“



d) Pflegebegleiterinnen/Pflegebegleiter
	Bezeichnen Sie Ihr Angebot und beschreiben Sie es. 
· Welche Tätigkeiten und Aufgaben werden im Angebot übernommen? (z.B. beratende und emotionale Unterstützung der pflegenden An- und Zugehörigen, Hilfe bei der Strukturierung und Organisation des Pflegealltags, Unterstützung bei der Inanspruchnahme von Hilfsangeboten, etc.) 
· Wo findet das Angebot statt? (z.B.: bei den pflegenden An- und Zugehörigen oder Pflegepersonen zu Hause, im öffentlichen Raum, in den eigenen Büroräumlichkeiten, etc.)
· Wie finden Zugang und Erstgespräche des Angebots für die Zielgruppe statt? (z.B. ein erstmaliges Beratungsgespräch wird angeboten, die gewünschten Leistungen und Rahmenbedingungen werden schriftlich festgehalten, etc.)
· Wie regelmäßig findet das Angebot statt? (z.B. das Angebot kann zweiwöchig oder einmal im Monat stattfinden, je nach Bedarf der Person)


Bitte geben Sie an, welche Kosten (Euro pro ehrenamtlich bzw. nicht-ehrenamtliche erbrachter Einsatzstunde) den Personen mit Pflegebedarf für die Inanspruchnahme des Angebots „Pflegebegleiterinnen/Pflegebegleiter“ in Rechnung gestellt werden.
z.B. „Die Kosten für das Angebot belaufen sich auf XX Euro pro Stunde.“



e) Alltagsbegleiterinnen/Alltagsbegleiter
	Bezeichnen Sie Ihr Angebot und beschreiben Sie es. 
· Welche Tätigkeiten und Aufgaben werden im Angebot übernommen? (z.B. gemeinsame hauswirtschaftliche Tätigkeiten wie z.B. gemeinsames Kochen und Backen, gemeinsames Ordnung machen und gemeinsame leichte Reinigungsarbeiten, gemeinsames Wäsche legen, Begleitung z.B. zum Einkauf, Gottesdienst, Friedhof, etc., Unterstützung bei der alltäglichen Korrespondenz mit öffentlichen Stellen, etc.)
· Wo findet das Angebot statt? (z.B.: bei der Person mit Pflegebedarf zu Hause, im öffentlichen Raum, nähere Umgebung, etc.)
· Wie finden Zugang und Erstgespräche des Angebots für die Zielgruppe statt? (z.B. ein erstmaliges Beratungsgespräch wird angeboten, die gewünschten Leistungen und Rahmenbedingungen werden schriftlich festgehalten, etc.)
· Wie regelmäßig findet das Angebot statt? (z.B. „Das Angebot kann wöchentlich angeboten werden, je nach Bedarf der pflegebedürftigen Person“)


Bitte geben Sie an, welche Kosten (Euro pro ehrenamtlich bzw. nicht-ehrenamtliche erbrachter Einsatzstunde) den Personen mit Pflegebedarf für die Inanspruchnahme des Angebots „Alltagsbegleiterinnen/Alltagsbegleiter“ in Rechnung gestellt werden.
z.B. „Die Kosten für das Angebot belaufen sich auf XX Euro pro Stunde.“



f) Haushaltsnahe Dienstleistungen
	Bezeichnen Sie Ihr Angebot und beschreiben Sie es. 
· Welche Tätigkeiten und Aufgaben werden im Angebot übernommen? (z.B. Reinigung des Lebensbereichs der pflegebedürftigen Person, Wäschepflege wie z.B. Wechsel der Bettwäsche, Versorgung und Verpflegung wie z.B. Einkaufsplanung und Einkauf, Nahrungszubereitung, etc.)
· Wo findet das Angebot statt? (z.B.: bei der Person mit Pflegebedarf zu Hause, im öffentlichen Raum, nähere Umgebung, etc.)
· Wie finden Zugang, Erstgespräche des Angebots für die Zielgruppe statt? (z.B. ein erstmaliges Beratungsgespräch wird angeboten, die gewünschten Leistungen und Rahmenbedingungen werden schriftlich festgehalten, etc.)
· Wie regelmäßig findet das Angebot statt? (z.B. „Das Angebot kann wöchentlich angeboten werden, je nach Bedarf der pflegebedürftigen Person.“)


Bitte geben Sie an, welche Kosten (Euro pro ehrenamtlich bzw. nicht-ehrenamtliche erbrachter Einsatzstunde) den Personen mit Pflegebedarf für die Inanspruchnahme des Angebots „Haushaltsnahe Dienstleistungen“ in Rechnung gestellt werden.
z.B. „Die Kosten für das Angebot belaufen sich auf XX Euro pro Stunde.“
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