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DIE WOCHENZEITUNG FUR DIE PFLEGEBRANCHE

Pflegepolitik

Martin Schélkopf (BMG) spricht tiber
die schwierige Situation der Betreiber bei
den Pflegesatzverhandlungen Seite 2

Sechs Thesen

fiir ein neues

Pflegesystem

Die Betriebskrankenkassen
sehen die soziale Pflegeversi-
cherung vor enormen finan-
ziellen Herausforderungen
und rufen die Bundesregie-
rung auf, ihr Reformtempo
zu erhohen. , Die Pflegeversi-
cherung muss dringend vol-
lig neu ausgerichtet werden®,
sagte Anne-Kathrin Klemm,
Vorstindin des BKK Bun-
desverbandes, am 6. Mai
in Berlin. Sie verwies auf
Hochrechnungen, nach de-
nen die Pflegekasse bereits
in diesem Jahr auf ein De-
fizit von gut einer Milliarde
Euro zusteuere.

Klemm stellte sechs The-
sen vor, in welche Richtung
sich die soziale Pflegever-
sicherung kiinftig entwi-
ckeln miisse. ,Wir brauchen
vor allem eine Erneuerung
der Versorgungsstrukturen.
Auch miisse mehr Geld in
die Privention und die am-
bulante Versorgung Pfle-
gebedirftiger flieflen. Von
rund fiinf Millionen Betrof-
fenen werden nach ihren An-
gaben nur 700.000 Personen
in Heimen versorgt.

Deshalb miissten kiinf-
tig pflegende Familienmit-
glieder noch viel stirker vor
allem finanziell unterstiitzt
werden, so Klemm, die dazu
die Einfiihrung eines Pflege-
geldes fur Angehorige nach
dem Vorbild Osterreichs vor-
schlug. Weitere Themen im
Reformdiskurs seien der zii-
gige Ausbau der Digitalisie-
rung im Gesundheitswesen
und die Sicherung von Pfle-
gefachkriften. (epd)

Ehrenamt

Paten mit Herz: Als Teil der informellen
Pflege gewinnen ehrenamtliche Netzwerke
zunehmend an Bedeutung. Seite 6
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Personal gewinnen

In Hildesheim wird Menschen mit
Fluchthintergrund eine Perspektive in
der Pflege gegeben.

Seite 11
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TECHNISIERUNG IM
PFLEGEBEREICH

Bayerns Gesundheits- und Pfle-
geministerin Judith Gerlach
(Mitte) wirbt fiir mehr Digitali-
sierung und Technisierung in der
Pflege. Sie eréftnete am 3. Mai
das HealthLab in Bad K6tzting,
Oberpfalz. Dort kénnen sich in-
teressierte Triger, professionelle
Pflegekrifte und pflegende An-
gehorige tiber technisch-digitale
Hilfsmittel informieren und die-
se vor allem auch selbst erpro-
ben. Das HealthLab ist in das
Projekt ,DeinHaus 4.0 — Nie-
derbayern® integriert, das an der
Technischen Hochschule Deg-
gendorf angesiedelt ist und vom
Bayerischen Gesundheitsminis-
terium mit 4,5 Millionen Euro
gefordert wird. (ck)

eit nunmehr 50 Jahren

wird der Internationale

Tag der Pflegenden be-

gangen. Auch in die-
sem Jahr hat der International
Council of Nurses, ICN einen
Bericht zur weltweiten Situa-
tion der Pflege veroffentlicht,
der den wirtschaftlichen Wert
einer guten Pflege fir die Welt-
wirtschaft hervorhebt. Denn es
sei falsch, wenn Investitionen
in die Pflege ,lediglich als Kos-
tenfaktoren behandelt werden®,
duflerte sich DBfK-Prisidentin
Christel Bienstein am 12. Mai.
Der diesjihrige Internationale

Vom Wert guter Pflege

Welchen 6konomischen Wert hat gute Pflege fur die Weltwirtschaft?
Diese Frage stand im Mittelpunkt des Internationalen Tages der Pflegenden am 12. Mai,

Tag der Pflegenden stand unter
dem Motto ,,Our Nurses. Our
Future. The economic power of
care.“ Laut ICN konnten die
Kosten fur die Stirkung der Ge-
sundheitssysteme durch Pro-
duktivititsgewinne ausgeglichen
werden. Verzdgerungen in der
Gesundheitsversorgung wiirden
zu Produktivititsverlusten, ho-
heren Pflegekosten und grofleren
negativen Auswirkungen auf die
Gesundheit fiihren.

Christine Vogler, Prisidentin
des Deutschen Pflegerats, be-
tont: ,Deutschland muss end-
lich bereit sein, in die Pflege zu

investieren und ihren Wert an-
zuerkennen. Jeder in die Pfle-
ge investierte Euro hat einen
vielfach hoheren Return on In-
vestment.”

Gut ausgebildete Pflege-
fachpersonen konnten priven-
tive Mafinahmen umsetzen, die
teure Krankenhausaufenthalte
und Behandlungen reduzieren,
erldutert Vogler. Dafiir miissten
sie jedoch die Befugnis erhalten.

Um dem Arbeitskrifteman-
gel entgegenzutreten, braucht es
laut DRK vor allem politischen
Willen. Unter anderem miisse

das Ausbildungssystem bundes-

weit harmonisiert werden, vom
Pflegebasiskurs iiber die beruf-
liche Pflege bis hin zum Univer-
sitatsabschluss. Es brauche mehr
Freiraum fiir die Kernaufgaben
von Pflegefachpersonen, indem
Biirokratie abgebaut wird.

Das sieht auch die Gewerk-
schaft Verdi so: ,,Es ist hochs-
te Zeit, dass Pflegefachperso-
nen das, was sie konnen, auch
in der Praxis umfassend einset-
zen durfen”, sagte Vorstand Syl-
via Biihler mit Blick auf das ge-
plante Pflegekompetenzgesetz.
Fur die Versorgung sei es sinn-
voll und fiir die Fachkrifte at-

traktiv, wenn sie die Tatigkeiten,
tiir die sie ausgebildet wurden,
eigenstindig austiben kénnen.
Am Internationalen Tag der
Pflegenden soll auf die Situa-
tion der Pflegenden aufmerk-
sam gemacht werden, damit ihre
Kompetenzen und Leistungen
Wertschitzung erfahren. Daran
mangelt es aus Sicht der Berufs-
gruppe, wie die aktuelle Umfra-
ge ,Pflege, wie geht es dir?“ des
DBfK erneut zeigt: 59 Prozent
der Befragten stimmen der Aus-
sage nicht zu, dass die Gesell-
schaft ihre pflegerischen Kom-
petenzen anerkennt.  (ck/epd)

Mit dem Pflegekompetenz-
gesetz sollen auch Pflegeein-
richtungen die Begutachtung
der Pflegebediirftigkeit durch-
fiihren konnen. Der PKV-Ver-
band kritisiert dies. In einem
Kommentar weist Anne Kristi-
na Vieweg, Geschiftsfithrerin
Pflege des PKV-Verbandes, auf
Risiken und Nebenwirkungen
hin, die mit einer Begutachtung

Risiken und Nebenwirkungen
PKV-Verband kritisiert geplante Begutachtung durch Pflegeeinrichtungen

der Pflegebediirftigkeit durch
Pflegefachkrifte aus Plegeein-
richtungen verbunden sind. So
miusse die Unabhingigkeit der
Pflegebegutachtung gewahrt
bleiben, schreibt Vieweg in ei-
nem Gastbeitrag fir den Ta-
gesspiegel Background. Vieweg
sieht in der Begutachtung durch
Pflegefachkrifte auch eine zeit-
liche Belastung. Zudem miissten

die Einrichtungen erst aufwen-
dig neue Strukturen aufbauen.

Auflerdem sieht sie das Ge-
bot des wirtschaftlichen Um-
gangs mit den Beitragsgeldern
der Versicherten verletzt. So-
wohl die Pflegebediirftigen
dringten ,auf eine méglichst
hohe Einstufung und damit
hohere Versicherungsleistun-
gen — als auch die Pflegediens-

Anne Kristina Vieweg.
Foto: PKV-Verband

te haben ein Eigeninteresse an
moglichst hohen Leistungen®.
Um die Medizinischen Diens-
te zu entlasten, sollten stattdes-
sen die Begutachtungsformate
weiterentwickelt, burokratische
Hiirden abgebaut und die Digi-
talisierung stirker genutzt wer-
den, so die Geschiftsfiihrerin
Pflege des PKV-Verbandes.
(ck)
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Betreiber sollten
Druck austiben

Martin Scholkopf, Leiter der Abteilung 4, Pflegeversicherung und
Stdrkung, im Bundesgesundheitsministerium, spricht im Interview mit
care konkret Uber die schwierige Situation der Betreiber bei den Pflege-
satzverhandlungen und das kommende Pflegekompetenzgesetz,

Herr Scholkopf, eine Kom-
mission soll Vorschlige fiir die
langfristige Finanzierung der
Pflegeversicherungerarbeiten.
Es gibt Geriichte, dass daraus
doch nichts wird. Stimmt das?
Es trifft nicht zu, dass daraus
nichts wird. Aus dem Pflegeun-
terstiitzungs- und -entlastungs-
gesetz, das das Bundesgesund-
heitsministerium federfithrend
erarbeitet hat, leitet sich die-
se Aufgabe ganz klar ab. Die
Bundesregierung, die Ministe-
rien sowie das Kanzleramt und
die Lander sind beteiligt. Wir
héren Expertinnen und Exper-
ten an, um basierend auf ihren
Empfehlungen Vorschlige zur
langfristigen Finanzierung der
Pflegeversicherung zu erarbei-
ten. Diese sollen bis Ende Mai
auf der Arbeitsebene vorliegen.

Was wird denn konkret ge-
priift?

Was in den nichsten Jahren auf
die Plegeversicherung zukommt
und wie diese Bedarfe finanziert
werden konnen. Es gilt zu iden-
tifizieren, welche Einnahme-
moglichkeiten es gibt, um die
Pflegeversicherung zu sichern,
aber auch die Ausgaben kom-
men auf den Priifstand. Damit
soll eine solide Basis fiir politi-
sche Entscheidungen vorliegen.

Der Bundesgesundheitsmi-
nister hat gesagt, dass wirum
eine Finanzierung der Pflege-
versicherungiiber Steuermittel
nicht herumkommen werden.
Wie bewerten Sie das?
Dariiber gibt es bereits im Ko-
alitionsvertrag klare Vorgaben,
die aber aktuell nicht umgesetzt
werden konnen, weil es der Bun-
deshaushalt nicht zulisst. Es ist
aber ein Instrument, das wir
prifen und von dem ich auch
hoffe, dass es noch zum Ein-
satz kommt.

Die Eigenbeteiligung der Be-
wohnerinnen und Bewohner
stationirer Pflegeeinrichtun-
gen steigtimmer weiter an. Ist
da ein Gesetz in der nichs-
ten Legislaturperiode nicht
Zu spit?

Der Gesetzgeber hat bereits ei-
niges getan, um die steigende
Eigenbeteiligung abzumildern.
Er hat zum 1. Januar 2022 den
§ 43¢ SGB XI eingefiihrt. Die

prozentualen Zuschlige auf den

Eigenanteil haben in dem Jahr
der Einfithrung und auch im
Folgejahr die Pflegebediirftigen
im Durchschnitt deutlich entlas-
tet. Die Sozialhilfe hat im Jahr
2022 mehr als ein Viertel we-
niger verausgaben missen. Der
Anteil der Sozialhilfeempfinge-
rinnen und Sozialhilfeempfin-
ger war rickldufig. Jetzt steigt
er langsam wieder an, weil auch
die Eigenanteile weiter steigen.
Auch darauf hat der Gesetzge-
ber mit dem Pflegeunterstiit-
zungs- und -entlastungsgesetz
reagiert, indem die Prozentantei-
le dieser Zuschlagsregelung er-
héht wurden. Anfang 2025 wer-
den die Leistungsbetrige wieder
angehoben.

Es ist also nicht so, als sei
nichts passiert. Und: Es kos-
tet auch viel. Die Ausgaben fiir
den § 43¢ werden in diesem
Jahr wahrscheinlich auf deut-
lich tiber fiinf Milliarden stei-
gen. Das ist nicht gerade wenig.

Jetzt konnte man sagen, dass
es uns wert sein sollte, zu in-
vestieren, um in Zukunft ei-
ne sichere Versorgung zu ge-
wihrleisten.

Ja, das ist ein wichtiger Punkt.
Wir wissen, dass die Zahl
der Pflegebediirftigen in den
letzten Jahren deutlich stir-
ker gestiegen ist, als wir bei
Einfihrung des neuen Pfle-
gebedirftigkeitsbegriffs prog-
nostiziert haben. Und die Zahl
wird weiter steigen. Wir mis-
sen uns nun Gedanken ma-
chen, wie wir die Versorgung
sicherstellen und die Kosten
finanzieren, die mit dem stir-
ker ausgeprigten Pflegerisiko
in einer alternden Bevélkerung
verbunden sind.

Auch die Betreiber von Pfle-
geeinrichtungen stehen vor
massiven Herausforde-
rungen. Stichwort: In-
solvenzen.

Ich glaube, dass die An-
bieter von Pflegeleis-
tungen an zwei Stellen
dringenden Bedarf ha-
ben. Erstens mius-
sen wir den
Fachkraf-
tebedarf
in den
Blick
neh-
men.

Zweitens mussen wir die Ins-
trumente, die vorgesehen sind,
um zu einer angemessenen Ver-
glitung zu kommen, entbiro-
kratisieren. So miissen wir si-
cherstellen, dass die Abschliisse
zwischen den Kostentrigern
und den Pflegeeinrichtungen
schneller zustande kommen.
Auch die Tariflohne miissen
zeitnah refinanziert werden.
Der Gesetzgeber kann nicht
verlangen, dass die Einrich-
tungen diese Lohne bezahlen
und dann dauert es ein hal-
bes Jahr bis zur Gegenfinan-
zierung. Es gibt die klare Ab-
sicht, das zu verbessern. Der
Bundesgesundheitsminister hat
sich im Ubrigen schon im letz-
ten Jahr gegentiber Kassen und
auch Leistungserbringern so
gedullert.

Sie haben auf der Eroffnung
des Kongresses der Leitmes-
se ALTENPFLEGE gesagt,
die Verbinde miissten auch
auf Landesebene Druck aus-
iiben. Denn nicht alles kén-
ne auf Bundesebene geregelt
werden. Was meinen Sie da-
mit konkret?
Wir haben nun einmal unse-
re Zustindigkeitsverteilung.
Ich glaube, es sind weniger die
Pflegekassen, die sich schwer-
tun. Es ist eher die Sozialhilfe,
die Schwierigkeiten hat. Kos-
ten sind immer ein Thema, aber
die Administration ist wohl das
grofere Problem. Uns wurde be-
richtet, dass Sozialhilfetriger
aus unterschiedlichen Griin-
den gar keine Sachbearbeiter
mehr hatten, die sich um die
Zahlung kiimmern. Das geht
so nicht. An der Stelle kann
man als Betreiber Druck ma-
chen. Wenn es die Landesebene
betriff, missen sich die
Leistungserbringer
an die Kostentri-
ger und/oder an

die politischen Akteure auf der
Landesebene wenden. Zum Bei-
spiel an die Landesministerien,
die auch die Aufsicht fiihren
iber die landesunmittelbaren
Kranken- und Pflegekassen.
Oder aber, sie wenden sich an
die Kommunalaufsicht iiber die
Kommunen, die Sozialhilfetri-
gersind. Es gibt also Instrumen-
te und Moglichkeiten. Wir ha-
ben selbst mit den kommunalen
Spitzenverbinden gesprochen.
Dort wurde uns gesagt, dass es
die Moglichkeit gibt, pauschal
vorzufinanzieren. Darauf muss
eine Einrichtung konkret po-
chen. Denn es kann nicht sein,
dass sie ein halbes Jahr auf ei-
ne Refinanzierung wartet, aber
in der Zwischenzeit immer die
hoheren Lohne bezahlen muss.

Trotzdem rollt die Insolvenz-
welle. Sind kurzfristige Maf3-
nahmen angedacht, um diese
aufzuhalten?

Man muss ein wenig differen-
zierter auf die Situation schauen.
Wir haben natiirlich mittel- und
langfristige Entwicklungen, die
alle Einrichtungen vor Schwie-
rigkeiten stellen, insbesondere
die Fachkraftproblematik. Wir
haben es aber auch mit spezifi-
schen Einrichtungen bzw. Be-
treibern zu tun, die sich in den
letzten Jahren vielleicht nicht
so serios verhalten haben, wie
sie es hitten sollen. Die sind
expandiert und haben mit ih-
ren Geschiftsmodellen weniger
Rucksicht darauf genommen,
was passieren konnte, wenn die
Pandemie vorbei ist. Das sind
daher hausgemachte Proble-
me, die weder der Gesetzge-
ber noch die Pflegeversicherung
16sen konnen. Gliicklicherwei-
se konnten etliche dieser insol-
venten Einrichtungen iibernom-
men werden. Dennoch glaube
ich schon, dass wir fiir die Pfle-
geversicherung Konsequenzen

W

,Es gibt die Moglichkeit,

pauschal vorzufinanzieren.

Darauf muss eine

Einrichtung konkret
pochen.®

Dr. Martin Scholkopf Foto: BMG

ziehen miissen. Der Minister
hat angekiindigt, dass wir versu-
chen, die Vorgaben fiir die Ver-
trags- und Vergiitungsvereinba-
rungen zu entschlacken, sodass
die Einrichtungen schneller zur
Liquiditit kommen. Dariiber
hinaus ist die Frage zu kliren,
wer denn eigentlich die Verant-
wortung hat, wenn vor Ort ei-
ne Einrichtung schliefen muss,

Offentlichkeit bekannt ist und
auf das sich der Minister eben-
falls bezogen hat. Wir wollen
die vielfaltigen Moglichkeiten
strukturieren, aber keinen strik-
ten dritten Sektor entwickeln,
der die Abgrenzungen zwischen
den Sektoren noch schwieriger
machen konnte. Wir haben den
Evaluationsbericht tiber Wyhl
ausgewertet und auch die Emp-

EXPO LIVING & CARE

Dr, Martin Scholkopf ist Referent auf der
EXPO LIVING & CARE, 28. und 28. Mai in
Berlin. Zur Anmeldung und zum Pro-
gramm geht's online unter expo-living.
care oder scannen Sie den QR Code.

was auch vorgekommen ist. Wir
haben den Eindruck, dass alle
irgendwie ein bisschen zustin-
dig sind, aber keiner richtig.
Und dann kiimmert sich kei-
ner darum, weder die Pflege-
kasse noch die Kommune oder
die Einrichtung. Da missen wir
Auffangregelungen finden, die
es so im SGB XI bisher noch
nicht gibt. Wihrend der Pande-
mie hatten wir den § 150 SGB
X1, der fir solche Krisensitua-
tionen Lésungen vorsah. Viel-
leicht ist das eine Moglichkeit,
damit umzugehen.

Wie konkret ist das schon?

Wir priifen das im Augen-
blick. Das Pflegekompetenz-
gesetz soll noch vor der Som-
merpause vorgelegt werden.

Kommen wir zur geplanten
»stambulanten Versorgung®.
Esistnoch relativvage gehal-
ten, was ,stambulant® wirk-
lich bedeutet. Wie wird diese
Versorgungsform tatsichlich
ausgestaltet sein?

Wir haben im Grunde verschie-
dene Entwicklungen, auf die
wir eine Antwort geben mis-
sen. Zum einen gibt es noch
einen Auftrag aus dem Koali-
tionsvertrag, der sagt, wir sol-
len die neuen Wohnformen im
Recht des SGB XI verankern.
Das ist noch nicht umgesetzt.
Dann gibt es das Modellpro-
jekt aus Wyhl, das unter dem
Begriff ,stambulant auch der

fehlung des GKV-Spitzenver-
bands dazu. Ich glaube schon,
dass vieles von dem zu bertick-
sichtigen ist. Ich glaube aber
nicht, dass wir nur dieses Mo-
dell abfassen und erméglichen
sollten, sondern dass wir ver-
suchen sollten, fiir das, was in
der Fliche schon existiert, ein
Angebot zu machen. Das soll-
te besser strukturiert sein, als
das, was wir jetzt alles an Kom-
binationsmdglichkeiten haben,
die aber im SGB XI bisher gar
nicht verankert sind.

Professor Rothgang befiirch-
tet, dass eszu Verwirrung kom-
menkonnte und zu juristischen
Streitigkeiten. Die Befiirch-
tung teilen Sie aber nicht?
Nein, die teile ich nicht. Ich
verstehe Professor Rothgangs
Anliegen, der gerne Leistun-
gen der Pflegeversicherung so
stricken wiirde, dass sie unab-
hingig vom Wohnort immer
identisch ausgeschiittet werden.
Er vergisst aber ein wenig ab-
sichtlich, weil er die Problema-
tik kennt, was das fiir Folgefra-
gen aufwerfen wiirde.

Wann kénnen wir mit der kon-
kreten Ausgestaltungrechnen?
Der Minister hat deutlich ge-
macht, dass das mit dem Pflege-
kompetenzgesetz kommen soll.

Die Fragen stellte
Olga Sophie Ennulat.

Foto: Adobe Stock/ Composer
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Pflegekrifte werden geschult

Ein Schwerpunkt der Nationalen Suizidpraventionsstrategie ist neben einer bundesweiten Koordinie-
rungsstelle fUr Beratungsangebote die Pravention bei Fachkraften im Gesundheits- und Pflegebereich.

undesgesundheitsmi-
nister Karl Lauter-
bach hat am 2. Mai
die Nationale Suizid-
priventionsstrategie vorgestellt.

Damit will die Bundesregierung

fiir zielgenauere Hilfen und Vor-

beugung sorgen. ,Rund 10.000

Menschen nehmen sich pro Jahr

in Deutschland das Leben. Das

Schicksal der Betroffenen, der

Angehorigen und Hilfskrifte

darfuns nicht egal sein®, so Lau-

terbach. Der Bericht empfiehlt
die Einrichtung einer zentra-
len, bundesweiten Koordinie-
rungsstelle fiir Suizidprévention.

Diese soll in den kommenden

Jahren unter anderem

* Betroffene, Angehorige und
Fachkrifte tiber eine bundes-
weite Internetseite zum The-
ma mit Hilfsangeboten und
zu Angeboten der Suizidpri-
vention informieren,

* Mafinahmen zur Entstigma-
tisierung psychischer Erkran-
kungen und zur Enttabuisie-
rung der Themen Sterben,
Tod und Suizid initiieren,
mittelfristig auch durch ei-
ne Aufklirungskampagne,

* modellhaft Fortbildungen fiir
Fachkrifte im Gesundheits-
und Pflegebereich entwi-
ckeln, um diese noch stiarker
fiir das Thema zu sensibilisie-
ren, im Umgang mit gefahr-
deten Personen zu schulen

und sie besser in die Lage zu
versetzen, bei Bedarf effek-
tiv in weiterfithrende Hilfs-
oder Therapieangebote zu
vermitteln,

* gemeinsam mit den Lin-
dern ein Konzept fur die
Einrichtung eines zentra-
len Krisentelefons erarbei-
ten, was Hilfesuchende di-
rekt an die Hilfsangebote der
Linder und Kommunen ver-
mitteln soll,

* ein telefonisches und On-
line-Beratungsangebot fiir
Angehorige und Fachkrifte
einrichten sowie das Moni-
toring von Suizidversuchen
und Suiziden ausbauen.

Die Suizidzahl, wie sie vom
Statistischen Bundesamt jihr-
lich veroffentlicht wird, be-
wegt sich seit circa 2004 mit
nur leichten Schwankungen
um 10.000 Suizide pro Jahr
und damit auf hohem Niveau.
Zuletzt stieg sie iberraschend
stark von 9.215 Suizide (2021)
auf 10.119 Suizide (2022) an,
ohne dass die Ursachen bislang
klar sind.

Alte und hochbetagte Men-
schen, insbesondere Minner,
gehoren laut Bundesgesund-
heitsministeriums zur Hochri-
sikogruppe:

* Drei Viertel aller Suizide wer-
den von Minnern begangen.

* Die Suizidrate steigt mit dem
Alter an und erreicht insbe-
sondere bei betagten und
hochbetagten Ménnern ein
dramatisches Ausmafd (zum
Vergleich: Suizidrate Ge-
samtbevolkerung: circa 12,
tiber 90-jahrige Minner: fast
100).

Sensibilisierungs-, Aufkli-

rungs- und Entstigmatisie-

rungskampagnen miissten sich
demnach insbesondere an Min-
ner und iltere Menschen rich-
ten. Diese konnen tiber Arzt-
praxen und Krankenhiuser
einschliefflich geriatrischer

Einrichtungen, Pflegeheime

oder Seniorenbegegnungs-

stitten, Hospiz- und Palliativ-
dienste sowie iiber das klassi-
sche Fernsehen und klassische
Zeitungen und Zeitschriften
erreicht werden. Fir Gesund-
heits- und Plegefachkrifte soll
mittelfristig ein Online-Schu-
lungsprogramm entwickelt und
umgesetzt werden, da sie mit
Menschen in suizidalen Krisen
in Kontakt kommen. (keha)

Die vollsténdige Nationale
Suizidprdventionsstrategie
finden Sie als PDF-Download
unter bundesgesundheits
ministerium.de/Nationale-
Suizidpraeventionsstrategie.

HANDLUNGSFELDER DER NATIONALEN SUIZIDPRAVENTIONSSTRATEGIE

Handlungsfeld 1
Gesundheitskompetenz und Empowerment

Handlungsfeld 2

Handlungsfeld 1.1

Sensibilisierung,
Einstellung
und Wissen

Handlungsfeld 1.2

Fritherkennung von
Hilfebedarf und
Weitervermittlung

Psychosoziale Beratung und Unterstiitzung:
Bundesweite Angebote, Ausbau
und Vernetzung

Telefon- und
Online-Beratung

Handlungsfeld 2.1

Handlungsfeld 2.2

Etablierung von
Krisendiensten
und Uberleitung in
Hilfsangebote

Handlungsfeld 3

Vernetzung und Koordination
der Suizidprédvention

Sozialressort soll an Union gehen

Laumann: CDU sollte sich stdrker um Soziales kiimmern

NRW-Arbeitsminister Karl-Jo-
sef Laumann (CDU) hat seine
Partei aufgefordert, auf Bundes-
ebene einen stirkeren Fokus auf
die Sozialpolitik zu legen. ,Ich
wiirde mich sehr dafiir einset-
zen, dass das Sozialressort end-
lich mal bei der Union ist. Es ist
doch so, dass dieser Politikbe-
reich in Koalitionsverhandlun-
gen allzu schnell dem Koaliti-
onspartner gegeben wird®, sagte
Laumann der Mediengruppe
Bayern. Deshalb kandidierte er
erfolgreich beim CDU-Bundes-
parteitag, der vergangene Woche

in Berlin stattfand, auch als stell-
vertretender Parteivorsitzender.
Wir brauchen mehr Leute in der
Partei, die fur Sozialpolitik, fiir
Arbeitsmarktpolitik, fiir den Be-
reich Arbeit, Gesundheit bren-
nen”, forderte Laumann. ,All das
betrifft doch den allergréfiten
Teil unserer Bevolkerung.“ Bei
der Weiterentwicklung der So-
zialsysteme kénne CDU-Politik
wichtige Impulse setzen. ,Gute
Sozialpolitik bringt die Leute
wieder in Arbeit. Schlechte So-
zialpolitik ldsst sie an der langen
Leine laufen.” (dpa)

Weiter riicklaufig

Zahl der Pflege-Auszubildenden im Saarland

Im Saarland haben im ver-
gangenen Jahr erneut weniger
Menschen eine Ausbildung
zur Pflegefachkraft begonnen
als im Vorjahr. Es ist der vier-
te Riickgang in Folge. An den
Verdienstmoglichkeiten liege es
nicht, so die Saarlindische Pfle-
gegesellschaft. Wihrend im Jahr
2020 noch 974 Personen einen
entsprechenden Ausbildungs-
vertrag abschlossen, waren es
im Jahr 2023 nur noch 823 Per-

sonen. Die Zahlen sind besorg-
niserregend niedrig, so die SPG.
Das saarlindische Gesundheits-
ministerium wies darauf hin,
dass das Thema Pflege in der
Landesregierung einen hohen
Stellenwert habe. Im Rahmen
der , Konzertierten Aktion Pfle-
ge Saar sei eine breit angelegte
Ausbildungskampagne gestar-
tet worden, um Uber verschie-
dene Kanile fiir den Pflegebe-
ruf zu werben. (ck)
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IN KURZE

Landespflegerat NRW mit
neuem Vorstand

Zu Beginn der neuen Legis-
laturperiode hat der Landes-
pflegerat Nordrhein-West-
falen (NRW) Ende April
seinen Vorstand neu ge-
withlt: Ludger Risse wurde
als langjahriger Vorsitzen-
der wiedergewihlt, Desiree
Owandner aus Wuppertal
und Adrian Mysliwiec aus
Neuss wurden zu stellver-
tretenden Vorsitzenden ge-
wihlt. Sie l6sen damit Jut-
ta Middeldorf und Dominik
Zergiebel ab, die nicht mehr
kandidiert hatten.

Stimulierende Arbeit kann
vor Demenz schiitzen

Eine aktuelle Studie, die
von der Mailman School of
Public Health der Columbia
University, dem Columbia
Aging Center und dem Nor-
wegian Institute of Public
Health durchgefihrt wur-
de, hat wichtige Erkenntnis-
se iiber den Zusammenhang
zwischen Arbeit und kogni-
tiver Gesundheit geliefert.
Es habe sich gezeigt, dass die
Austibung einer kognitiv sti-
mulierenden Titigkeit in der
Lebensmitte das Risiko von
MCI und Demenz im Al-
ter deutlich senke. Das be-
richtet das Arzteblatt. Die-
se Forschung unterstreiche
die Bedeutung von Bildung
und beruflicher Komplexi-
tit fiir den Erhalt der kog-

nitiven Funktion.

BETREIBEN.

PLANEN.

INVESTIEREN.

1L
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FETZT PREKT ANMELPEN! —

Powered by Altenheim und ’—m

.4

VINCENTZ




4 | Analyse & Meinung

care konkret | Ausgabe 20 | 17.5.2024

KOMMENTAR

Ingo Habenicht, Vorstandsvorsitzender des
Verbandes diakonischer Dienstgeber (VdDD)

Pflegeversicherung:

Zuruck auf Los

Vor 30 Jahren beschloss der Bundestag die Einfithrung der Pflegeversicherung. Die
Grundidee ist begriflenswert: Die Gemeinschaft finanziert solidarisch die Aufwen-
dungen der Pflegebediirftigen. Doch die Realitit drei Jahrzehnte nach der Einfiihrung
zeigt: Das bisherige Modell bedarf dringend einer Uberarbeitung:

1. Das Finanzierungssystem sollte den unterschiedlichen Lebensmodellen Rechnung tra-
gen. Wir sollten eine ehrliche Diskussion fithren, welche Basisleistungen wir gesamt-
solidarisch auffangen und finanzieren wollen und was dariiber hinaus geht.

2. Die starre Trennung zwischen stationirer und ambulanter Pflege ist zu unflexibel. Wir
brauchen ein System, das Raum fiir Innovation bietet und die Sektoren tiberwindet.
Ein dritter ,,stambulanter Sektor wiirde hingegen mehr Probleme schaffen als 16sen.

Es braucht den Mut fur eine grundlegende
Reform, damit Unternehmen planen kénnen.

3. Pflegebediirftige und ihre Angehérigen sind Teil der Gesellschaft. Nicht nur ange-
sichts des Personalmangels sind Modelle gefragt, die besser als bisher die gelebte So-
lidaritdt im direkten sozialen Umfeld mobilisieren und verstirken. Die Einbindung
von Angehorigen und Ehrenamtlichen muss klarer geregelt und intensiver gefordert
werden, um das gesamtgesellschaftliche Potenzial zu heben und den Zusammenhalt
zu stirken. Zudem reichen die bisherigen Anpassungen zur Deckelung der Eigenbei-
trdge nicht aus.

4. Wir mussen die digitalen Moglichkeiten nutzen und weiterentwickeln. Digitalisie-
rung bietet die Chance, mehr Raum fiir menschliche Zuwendung zu haben — was In-
vestitionen und Qualifizierungen erfordert.

Die gesetzlichen Nachbesserungen, die tiber die Zeit verabschiedet wurden, wirken der-

zeit nicht mehr als ein Flickenteppich. Erschwerend kommt hinzu, dass im Zuge des

Sparzwangs der Bundesregierung der Bundeszuschuss fur versicherungsfremde Leistun-

gen bis 2027 gestrichen wurde. Deshalb braucht es endlich den Mut fiir eine grundle-

gende Reform, damit Unternehmen langfristig planen kénnen, um die Pflegebediirfti-
gen von morgen zuverldssig versorgen zu konnen.

> Siehe Beitrag ,Sechs Thesen fiir ein neues Pflegesystem" auf Seite 1.

Steve Schrader, Chefredakteur care konkret

Druck von allen Seiten

Es ist absurd: Der Gesetzgeber hat in den vergangenen Jahren zahlreiche Gesetze beschlos-
sen, die den Pflegeberuf attraktiver und die Rahmenbedingungen besser machen sollen.
All das kostete viel Geld —an die passende Refinanzierung wurde nur bedingt gedacht. Die
Folgen sind bekannt: Explodierende Eigenanteile sorgen dafiir, dass immer mehr Pflege-
bediirftige auf Sozialhilfe angewiesen sind. Die dort gestellten Antrige werden oft viel zu
spit bearbeitet. Pflegeheime und Dienste bleiben auf den Kosten sitzen, das fihrt zu Li-
quidititsengpissen. Laut Bundesgesundheitsministerium gibt es aber die Moglichkeit, pau-
schal vorzufinanzieren. Die Einrichtungen mussten nur gentigend Druck aufbauen und auf
ihr Recht pochen. Reicht das aus? Gleichzeitig hat Minister Lauterbach angekiindigt, die
Vorgaben fur die Vertrags- und Vergiitungsvereinbarungen zu vereinfachen, sodass die
Einrichtungen schneller zur Liquiditit kommen. Denn auch hier warten die Anbieter
im Markt oft monatelang auf die Refinanzierung der steigenden Kosten. Es braucht al-
so den Druck von allen Seiten, um der Situation Herr zu werden. Schade, denn eigent-
lich sollten in diesen herausfordernden Zeiten alle an einem Strang ziehen. Es bleibt die
Hoffnung, dass die Kostentriger diese Notwendigkeit nun endlich erkennen.

> Siehe Beitrag ,Betreiber sollten Druck austiben” auf Seite 2.

Gut alt werden
in Kommunen

Der Deutsche Verein gibt Empfehlungen heraus zur
Umsetzung der Altenhilfe nach § 71 SGB XII.

ie aktive Gestal-

tung einer Infra-

struktur fir das

gute Alterwerden

ist nicht zuletzt aufgrund des
demografischen Wandels eine
der dringendsten Aufgaben in
den Kommunen. Ziel muss es
sein, die Selbstbestimmung il-
terer Menschen und deren Teil-
habe an der Gesellschaft zu er-
moglichen sowie ihre Selbsthilfe
zu stirken. Diese Zielstellung
verfolgt der § 71 des Zwolften
Sozialgesetzbuches (SGB XII)
als einzige bundesweite Rechts-
grundlage und thematisiert unter
dem Begriff , Altenhilfe” expli-
zit Strukturen, Leistungen und
Angebote fur dltere Menschen.
Diese drei Elemente werden
jedoch weder innerhalb der Vor-
schrift noch in den Kommen-
tierungen klar voneinander ab-
gegrenzt bzw. definiert. Den
Sozialhilfetrigern steht damit
ein weites Gestaltungsermes—
sen zu, wie sie die Ziele des § 71
SGB XII verfolgen. Dies fiihrt
zu einer unterschiedlichen An-
wendungspraxis und einer he-
terogenen Angebotslandschaft
in den Kommunen. Insgesamt
muss der § 71 SGB XII als
Pflichtaufgabe der Landkreise
und kreisfreien Stidte als Tri-
ger der Sozialhilfe mehr wahrge-
nommen werden. Der Deutsche
Verein fiir 6ffentliche und priva-
te Fursorge legt dazu Empfeh-
lungen zur Umsetzung der Al-
tenhilfe nach § 71 SGB XII vor.
Sie richten sich primér sowohl

an die Landkreise und kreisfrei-
en Stidte als Triger der Sozial-
hilfe, als auch an die Entschei-
der:innen und Planer:innen in
den kreisangehorigen Gemein-
den und Stidten sowie an die
Landesgesetzgeber. Die Emp-
fehlungen bieten eine Orien-
tierung fiir eine konsistente An-
wendungspraxis und heben die
Bedeutung der Weiterentwick-
lung einer bedarfs- und bediirf-
nisgerechten Altenhilfeinfra-
struktur fir die immer grofler
werdende Gruppe élterer Men-
schen hervor. Dabei konkretisie-
ren die Empfehlungen die Al-
tenhilfe nach § 71 SGB XII als
Dreiklang im Sinne einer In-
frastrukturverantwortung, ei-

nes Beratungsauftrages und von
Leistungen im Einzelfall.

Der Deutsche Verein emp-
fiehlt, den § 71 SGB XII als
Rechtsgrundlage fiir eine Infra-
strukturentwicklung zu verste-
hen und dieser flichendeckend
nachzukommen. Leistungen der
Altenhilfe laufen sonst ins Leere.
Die Infrastrukturverantwortung
wird auf zwei Ebenen mit un-
terschiedlichen Verpflichtungs-

graden gesehen:

Altenhilfe-
planung muss
landesrechtlich

verbindlich

gemacht werden.

1. § 71 SGB XTI als Pflichtauf-
gabe der Sozialhilfetriger und
2.im Rahmen der kommuna-
len Daseinsvorsorge als ort-
liche Altenhilfe (gemift § 71
Abs. 5 SGB XII).
Es wird betont, dass eine Pla-
nung notwendig ist, um die Ver-
antwortung fiir die Infrastruk-
tur tibernehmen zu kénnen. Der
Deutsche Verein empfiehlt, Al-
tenhilfeplanung im Rahmen
integrierter Planungsansitze
landesrechtlich verbindlich zu
machen. Um beide kommunale
Ebenen darin zu unterstiitzen,
ihrer Infrastrukturverantwor-
tung nachzukommen, rit der
Deutsche Verein aufierdem, die
Ausgestaltung und Umsetzung
einer Altenhilfeinfrastruktur
in speziellen landesrechtlichen
Regelungen zu konkretisieren.
Auch miissen die Linder die
kommunalen Ebenen in die La-
ge versetzen, ihren Verpflichtun-
gen nach § 71 SGB XII Rech-
nung tragen zu kénnen.
Beratung stellt eine wesent-
liche Voraussetzung zur Inan-
spruchnahme von Angeboten
der Altenhilfe und sozialrecht-
licher Leistungen dar. § 71
SGB XII enthilt einen klaren,
gesetzlich verankerten und ein-
kommensunabhingigen Bera-
tungsauftrag und benennt Bera-

tungsangebote zugleich als eine

zentrale Infrastruktur fr dltere

Menschen. Der Deutsche Ver-

ein sieht Beratung als Schlis-

selangebot der Altenhilfe, die
tiber die im § 71 SGB XII expli-
zit benannten Beratungsthemen

(Vor- und Umfeld von Pflege;

Fragen der Inanspruchnahme

altersgerechter Dienstleistun-

gen) hinausgehen muss. Darii-
ber hinaus empfiehlt der Deut-

sche Verein u.a.

* Case Management bei kom-
plexen Problemlagen und
kurzfristigen Interventions-
bedarfen

* den Ausbau priventiver Haus-
besuche oder ihnlicher An-
gebote

* die Berticksichtigung von di-
gitaler Teilhabe und digita-
ler Bildung élterer Menschen
als zentrale Querschnittsauf-
gaben

* integrale Bestandteile in al-
len Beratungsfeldern

Neben den Beratungsleistun-

gen sind im § 71 SGB XII auch

Geld- und Sachleistungen als

Leistungen im Einzelfall vorge-

sehen. Diese spielen gegentber

Beratungsleistungen eine unter-

geordnete Rolle. Als eine Leis-

tung werden jene zur Unterstiit-
zung im Vor- und Umfeld von

Pflege benannt. Der Deutsche

Verein versteht darunter Geld-

und Sachleistungen insbeson-

dere fiir dltere Menschen un-
terhalb des Pflegegrades 2, die
deren Selbststindigkeit erhalten
und durch die Leistungen der

Pflegeversicherung (SGB IX)

und Hilfe zur Pflege (SGB X1I)

nicht gedeckt werden. Insge-
samt empfiehlt der Deutsche

Verein, die Ausgestaltung der

Leistungen im Einzelfall durch

landesrechtliche Regelungen zu

konkretisieren.

Die Empfehlungen finden Sie im

Detail auf der Website des Deut-
schen Vereins unter ,Empfehlun-
gen/Stellungnahmen*.

E-; Autorin Nina Schwarz ist
\ wissenschaftliche Referentin

| fr Alter und Pflege im
" h Deutschen Verein.

Neuer Negativrekord

Altenpflegekrdfte in Hessen sind im Schnitt 39,1 Tage krank.

Daten der Krankenkasse Bar-
mer zufolge gibt es unter hes-
sischen Erwerbstitigen in kei-
ner anderen Berufsgruppe mehr
krankheitsbedingte Fehlzeiten
als in der Altenpflege. 2023
meldeten sich Altenpflege-
krifte in Hessen im Schnitt
39,1 Tage krank. Dieser Wert
Ubertraf sogar den Negativre-

kord des Vorjahres von rund
38 Arbeitsunfihigkeitstagen,
wie eine Auswertung des ak-
tuellen Barmer-Gesundheits-
reports zeigte.

Im Jahr 2020 lag die durch-
schnittliche krankheitsbeding-
te Fehlzeit in Hessens Alten-
pflege noch bei 29,8 Tagen.
Aus dem Gesundheitsreport

geht hervor, dass Muskel-Ske-
lett-Erkrankungen Grund fir
die meisten Fehltage waren,
gefolgt von psychischen Er-
krankungen. Mit im Schnitt 52
Arbeitsunfihigkeitstagen pro
Kopfim Jahr 2023 trugen Be-
schiftigte aus der Altersgrup-
pe der 55- bis 69-Jahrigen die
héchste Krankheitslast. (dpa)
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Aus stationir wird ambulant

Wenn Betten im Pflegeheim nicht belegt werden konnen und eine wirtschaftliche
Schieflage droht, konnen sich alternative Konzepte fur Betreiber lohnen.

undesweit stehen rund

15 Prozent aller Bet-

ten in Pflegeheimen

leer. Das ist jedoch
nur eine Durchschnittszahl,
in vielen Fillen ist der Leer-
stand sogar hoher. Grund ist
hiufig der Fachkriftemangel:
Wo Pflegekrifte fehlen, kénnen
keine Bewohner aufgenommen
werden. Mancherorts sind gan-
ze Etagen verwaist. Dadurch
gehen den Betreibern erheb-
liche Einnahmen verloren, und
Senioren fehlt der barrierefreie
Wohnraum, der am Wohnungs-
markt schwer zu finden ist. Das
schreibt das Beratungsunter-
nehmen Terranus in einem Bei-
trag auf seiner Webseite vom 22.
April dieses Jahres.

Eine Moglichkeit fiir Betrei-
ber und Eigentiimer, die Aus-
fille aufzufangen und das Po-
tenzial ihrer Einrichtung wieder
voll zu nutzen, sei es, leer ste-
henden Zimmern in ambulante
‘Wohnformen fiir Senioren um-
zuwandeln. Ein zusammenhin-
gender Bereich oder eine Etage
eines Pflegeheims konne in ei-
ne Pflege-Wohngemeinschaft
oder in Betreutes Wohnen um-
gewandelt werden, so Terranus.

Menschen, die nur in ge-
ringem Umfang pflegebediirf-
tig sind, also die Pflegegrad
1 oder 2 haben, hitten schon
seit Jahren keine Chance mehr,
in ein Pflegeheim aufgenom-
men zu werden. Zu gering sei
der Zuschuss der Pflegekasse,
die Plitze wiirden deshalb an
Menschen mit héherer Plege-
bedirftigkeit vergeben. ,,Ob-
wohl sie viele Alltagstitigkei-
ten noch selbststindig erledigen
kénnen, fihlen sich jedoch vie-
le dieser Menschen allein in
einer Wohnung unsicher und
oft auch einsam®, so Terranus-
Geschiiftsfiihrerin Anja Sakwe
Nakonji. ,Fiir diese Menschen
kann ein finanzierbares Woh-

nen in einer Gemeinschaft mit

Notfallbetreuung und einigen

Service-Leistungen eine idea-

le Losung sein, die die Lebens-

qualitit deutlich steigert.”

Bei Pflege-Wohngemein-
schaften wiirden die Zimmer
als Service-Wohneinheiten ein-
zeln vermietet und konnten mit
personlichen Mébeln eingerich-
tet werden. Alle Bewohnerinnen
und Bewohner wiirden vollum-
finglich rund um die Uhr be-
treut: Eine Prisenzkraft gestalte
den Alltag gemeinsam mit den
Senioren. Nachts stiinde eine
Betreuungskraft zur Verfigung,
die bei Notfillen handlungsfi-
hig ist. Bei Bedarf unterstiit-
ze ein ambulanter Plegedienst
zum Beispiel bei der Morgen-
oder Abend-Toilette. Diese
Leistungen wiirden zusitzlich
zur Miete tiber separate Vertra-
ge berechnet. Die Zimmer und
Bider in der Einrichtung seien
natiirlich barrierefrei und be-
hindertengerecht, ein kostba-
rer Vorteil, der auf dem frei-
en Wohnungsmarkt kaum zu
finden sei. Die Voraussetzun-
gen seien:

* Eine Wohngemeinschaft darf
in der Regel (hingt vom je-
weiligen Bundesland ab)
hochstens 12 Plitze bzw. Be-
wohner haben.

* In der Regel sind maximal
zwei Wohngemeinschaf-
ten nach den gegenwirtigen
Bestimmungen der Landes-
heimgesetze und ihrer Ver-
ordnungen innerhalb einer
Einrichtung erlaubt.

* Die Wohngemeinschaft muss
vom stationiren Bereich bau-
lich abgetrennt und durch ei-
nen eigenen Eingang (Woh-
nungstiir) zu betreten sein.

 Erforderlich ist auflerdem ein
zentraler Gemeinschaftsraum
mit Kiiche innerhalb der WG.

* Einambulanter Pflegedienst
sollte zur Verfligung stehen

oder als Kooperationspartner
angebunden sein.

Die Umnutzung von Pflege-

zimmern in Betreutes Woh-

nen setze voraus, dass eine Kii-
che eingebaut werden kann, so
dass eine komplette separate

Wohneinheit entsteht, schreibt

Terranus in dem Beitrag weiter.

Die Senioren bestimmten selbst,

wie selbststindig sie leben bzw.

wieviel Hilfe sie beanspruchen
wollen. Verpflegung und wei-
tere Serviceleistungen kénnten
je nach Wunsch hinzugebucht
werden. Die Ausgestaltung der

Service-Leistungen sei dem Be-

treiber tiberlassen, so konne zum

Beispiel eine Betreuungskraft

fir Notfalle in der Nacht ein-

gesetzt werden. Die Vorausset-
zungen seien:

* Umbaumafinahmen, um Kii-
cheneinheiten zu integrieren
bzw. groflere Wohneinheiten
zu schaffen.

* Der Bereich des Betreuten
‘Wohnens muss vom stationi-
ren Bereich oder einer Wohn-
gemeinschaft abgetrennt sein.

* Der Bereich des Betreuten
‘Wohnens muss vom stationi-
ren Bereich oder einer Wohn-
gemeinschaft abgetrennt sein.

Je nach den baulichen Gege-
benheiten einer Einrichtung sei
auf einer leer stehenden Eta-
ge auch eine Kombination von
einer Wohngemeinschaft und
Betreutem Wohnen méglich.
Die Umwandlung in ambulante
Wohnformen bietet dabei laut
den Experten von Terranus fol-
gende Vorteile:

* Fir Betreiber fliefen auch
ohne zusitzliches Fachperso-
nal wieder mehr Einnahmen.

* Fir Wohngemeinschat-
ten und Betreutes Wohnen
existiert keine fixe Fachkraft-
quote. Der Nachtdienst kann
zum Beispiel tiber Pflegehel-

fer organisiert werden.

* Die Riumlichkeiten in ei-
nem Pflegeheim sind bereits
barrierefrei, das reduziert den
Umbau-Aufwand.

* TFiir einen ambulanten Pfle-
gedienst ist die Arbeit in ei-
nem solchen Modell attrak-
tiv, denn hier befinden sich
mehrere Pflegebediirftige an
einer Adresse, lange Wege-
zeiten entfallen.

* Fur Senioren ist diese Mog-
lichkeit, sicher aufgehoben
zu sein, eine grofle Erleich-
terung. Wenn Probleme auf-
treten, ist kompetente Hilfe
sofort verfigbar.

Fazit: Es entstehe ein kleines
Quartier, das Senioren die Mog-
lichkeit bietet, auch bei fort-
schreitender Pflegebediirftig-
keit in der vertrauten Umgebung
mehr Leistungen zu erhalten.
Gleichzeitig 6ftne sich die Pfle-
geeinrichtung stirker in die
Kommune und kénne so ih-
re Vernetzung vor Ort inten-
sivieren.

Terranus verweist auf Bun-
desgesundheitsminister Karl
Lauterbach. Dieser hatte
kirzlich die Einfithrung einer
yotambulanten Versorgung®an-
gekiindigt, aber noch keine Ein-
zelheiten genannt. ,Wie auch
immer das neue Gesetz ausge-
staltet sein wird — eins ist sicher:
Pflegewohnformen, bei denen
alte Menschen in Wohnungen
oder Zimmern mit Basis-Be-
treuung leben und zusitzlich
je nach Bedarf von einem am-
bulanten Pflegedienst betreut
werden, sind ein Modell der
Zukunft, erklirt Anja Sakwe
Nakonji. ,Mit der Einrichtung
von Wohngemeinschaften oder
Betreutem Wohnen sind Betrei-
ber bereits auf zukinftige Mo-
delle vorbereitet!“ (ck)

terranus.de

Mehr Beschiftigte in der
Pflege in Thiiringen

Dennoch werden weiter Fachkréfte gesucht

Trotz mehr Auszubildender und auslindischer Arbeits-
krifte verzeichnet die Regionaldirektion der Bundes-
agentur fir Arbeit weiterhin einen deutlichen Fach-
kriftemangel in der Pflege. In Thiiringen arbeiteten im
Juni 2023 in der Gesundheits-, Kranken- und Alten-
pflege sowie im Rettungsdienst und der Geburtshilfe
rund 48.600 sozialversicherungspflichtig Beschiftigte,
wie die Regional-
direktion anliss-
lich des ,Tags der
Pflege” am 12. Mai
mitteilte. Das wa-
ren den Angaben
nach 2.600 Ar-
beitnehmer:innen
mehr als fiinf Jah-
re zuvor und ent-
spricht einem An-
stieg von etwa 5,6
Prozent. Damit ge-
hore das Gesund-
heitswesen zu den
Branchen, die nicht von einem Beschiftigungsrick-
gang betroffen gewesen seien.

In Thiiringen arbeiteten im Sommer 2023 fast 2.600
auslindische Arbeitskrifte in Pflegeberufen. Die An-
zahl der Nachwuchskrifte sei in den vergangenen fiinf
Jahren um fast 1.100 beziehungsweise 29 Prozent ge-
stiegen. Im Juni 2023 lieflen sich fast 5.000 junge Men-
schen zu Pflegefachkriften ausbilden, davon hatten fast
900 Auszubildende keinen deutschen Pass.

Jeder zehnte Beschiftigte in der Pflegebranche sei
60 Jahre oder idlter und werde damit in absehbarer Zeit
in den Ruhestand wechseln, hiefd es. Diese Entwick-
lung und der medizinische Fortschritt fithrten zu ei-
nem steigenden Bedarf an examinierten Plegekriften.
,Ohne die Anwerbung auslindischer Fachkrifte, ei-
ne Erhohung des Vollzeitanteils und die weitere Qua-
lifizierung von Arbeitslosen und geringqualifizierten
Beschiftigten wird sich die Situation verschirfen®, er-
klarte der Chef der Regionaldirektion der Bundesar-
beitsagentur, Markus Behrens. (dpa)

9.000

JUNGE MENSCHEN

lieBen sich im Juni

2023 in Thiringen
zu Pflegefach-

kréften ausbilden.

Erwerbsmigration im Jahr
2023 erneut stark gestiegen

Zahl steigt um knapp ein Finftel

Wie das Statistische Bundesamt (Destatis) mitteilt, ist
die Zahl der Erwerbsmigrantinnen und Erwerbsmig-
ranten, die aus Nicht-EU-Staaten zum Arbeiten nach
Deutschland gekommen sind, seit 2010 stetig gestiegen.

Ende 2023 waren in Deutschland laut einer aktuellen
Pressemitteilung von Destatis rund 419.000 Personen
aus Staaten auflerhalb der Europiischen Union (EU)
mit einem befristeten Aufenthaltstitel zum Zweck der
Erwerbstitigkeit im Auslinderzentralregister (AZR)
erfasst. Die Zahl der Erwerbsmigrantinnen und Er-
werbsmigranten, die aus
Nicht-EU-Staaten zum
Arbeiten nach Deutsch-
land gekommen sind, ist
demnach seit 2010 (da-
mals 85.000 Personen)
stetig gestiegen.

Nachdem in den
stark von der Corona-
Pandemie geprigten
Jahren 2020 und 2021
ein vergleichsweise ge-
ringes Wachstum ge-
geniiber dem jeweiligen
Vorjahr zu verzeichnen
war (2020: +16.000 Per-
sonen; 2021: +21.000
Personen), stieg die Zahl der Erwerbsmigrantinnen
und -migranten im Jahr 2022 im Vorjahresvergleich
um 56.000 Personen oder 19 Prozent und um weite-
re 68.000 Personen oder 19 Prozent im Jahr 2023, be-
richtet Destatis in Wiesbaden.

Die ,Blaue Karte EU“ ist demnach der haufigste
Aufenthaltstitel im Bereich der befristeten Erwerbs-
migration. Die Inhaberinnen und Inhaber kommen
laut Auswertung von Destatis am hiufigsten aus In-

dien. (ck)

Die Zahl der
Personen, die
zum arbeiten
aus Nicht-EU-
Ldndern nach
Deutschland
kommt, steigt
stetig.
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Von Anna Kiefer

uartiere stirken,

lokale Allianzen

gegen Einsamkeit

unterstiitzen: Das
sind nur zwei der insgesamt
111 Mafinahmen, mit denen die
Bundesregierung zunehmende
Vereinsamung bekdmpfen will.
Im saarlindischen St. Wendel
wurde eine solche Allianz be-
reits erfolgreich geschmiedet:
Die ,,Paten mit Herz“ bemiihen
sich um das Wohl allein lebender
Senior:innen.

»,Gemeinsam gegen einsam®
ist das Motto des Projekts. Eh-
renamtliche Pat:innen besuchen
iltere Menschen, die allein in
der Hiuslichkeit leben. Sie plau-
dern mit ihnen, héren zu, beglei-
ten sie bei Spaziergingen, Arzt-
besuchen und Einkiufen. Auch
kulturelle Aktivititen sind denk-
bar. ,,Im Idealfall entstehen sogar
Freundschaften, berichtet Koor-
dinatorin Monika Krichan und
schildert den Fall einer
90-jahrigen Dame:
,Der Mann ist ver-
storben, die Kinder
sind weggezogen.
Den Fiihrerschein
hat sie nie gemacht.
Im lindlichen Dorf
ohne Geschift wird
da schon der Kauf von ei-
nem Brot zum Problem — von
sozialen Aktivititen einmal ganz
abgesehen.”

Solchen Situationen wollen
die Pat:innen mit ihrem En-
gagement vorbeugen. Es sind
tberwiegend Frauen, die im
Landkreis St. Wendel als eh-
renamtliche Begleiter:innen titig
sind, aber auch einige Minner.

Eigeninitiative statt

Warten und Hoflfen

,Gemeinsam gegen einsam" ist das Motto der Paten mit Herz. Als Teil der
informellen Pflege gewinnen ehrenamtliche Netzwerke an Bedeutunag,

Einige sind berufstitig, moch-
ten dlteren Menschen etwas Gu-
tes tun. Andere sind in Rente
und suchen auch fiir sich selbst
eine sinnvolle Aufgabe, die sie
gut bewiltigen kénnen. ,Wir
sind Zeitschenker®, erklirt Kri-
chan, ,derzeit 40 Ehrenamtliche.
Wir méchten einen Beitrag da-
zu leisten, dass dltere Menschen
mehr soziale Kontakte pflegen
und dadurch vielleicht ein biss-
chen mehr Lebensfreude ha-
ben. Dabei geht es vor allem
um die gemeinsame Zeit: Wir
gehen nicht fiir jemanden im
Laden Brot und Butter holen,
sondern fahren mit der Per-
son gemeinsam ins Geschift.
So kommt der begleitete iltere
Mensch mal wieder raus, kann
selbst schauen, was er mochte
oder vielleicht mal ausprobie-
ren will.“

Damit das gut funktioniert,
versucht Krichan vorab, poten-
zielle Pat:innen kennenzuler-
nen: Gibt es Hobbies, die zu

einer bestimmten Senio-

rin passen konnten?
Berufliche Ge-
meinsamkeiten?

Haustieraller-

gien? ,Letzt-

lich muss die

Chemie ja

auch stimmen,
so Krichan. Ein
bisschen Fachwissen
gibt es ebenfalls dazu: In ei-
ner Schulung erfahren die Inte-
ressent:innen Praxiswissen zum
Ehrenamt, aber auch zu The-
men wie Erste Hilfe, Demenz,
Pflegebediirftigkeit und Betreu-
ungsrecht. Uber ihre Erfahrun-
gen konnen sie sich regelmafig
beim Stammtisch mit anderen
Ehrenamtlichen austauschen.

Fiir sein Engagement wurde der
Verein 2023 mit dem Férderpreis
,,Gesunde Nachbarschaften” aus-
gezeichnet. Er wird jedes Jahr
aufs Neue von der Krankenkasse
AOK und dem Netzwerk Nach-
barschaft in Hamburg ausgelobt:

Fir partizipative und nach-
haltige Projekte, die ein gesun-
des Miteinander im Wohn-
umfeld fordern. Das Preisgeld
flieft in die laufenden Ausgaben
ein, etwa die Finanzierung der
Stelle der hauptamtlichen Koor-
dinatorin, aber auch die Reise-
kostenerstattungen der Pat:in-
nen, wenn sie die Senior:innen
mit dem Auto aufsuchen oder
mit ihnen zu einem Konzert
oder zur Hausirztin fahren.

Versichert sind die Pat:innen
dabei tber den Projektnehmer,
das Marienhaus Klinikum St.
Wendel-Ottweiler. Dass das
Engagement der Ehrenamtli-
chen mehr als sinnvoll ist, hat
auch der Landkreis erkannt,
der das Projekt zu groflen Tei-
len finanziert. Hinzu kommen
Spenden und inzwischen auch
Gelder des 2020 gegriindeten
Fordervereins. ,Im Moment
sieht es so aus, dass das Projekt
langfristig fortbestehen wird®,
so Krichan.

Eigeninitiative statt War-
ten und Hoffen: Beim Thema
Einsambkeit ist die ganze Ge-
sellschaft gefragt. Professio-
nelle Pflegeeinrichtungen und
staatliche Angebote sind oft
schon am Limit, wenn es um
die medizinische Versorgung
und kérperliche Grundbediirf-
nisse geht. Dass seelische Be-
diirfnisse, etwa nach Gesell-
schaft, dabei zu kurz kommen,
ist nicht verwunderlich.

Patin und Seniorin beim gemeinsamen Ausflug: links die Seniorin

Anita Finkler, rechts die Patin Gabriele Heuel

»Die professionellen
Krifte werden das
in Zukunft nicht
alleine stemmen
konnen. Da miissen
die ,An- und Zuge-
horigen‘ helfen.”

DRK-Prdsidentin
Gerda Hasselfeldt

Foto: privat

Was tun? Die Bundesregie-
rung schreibt in ihrer Broschiire
yotrategie der Bundesregierung
gegen Einsamkeit® ,[...] Die
Zusammenarbeit von Akteurin-
nen und Akteuren des medizini-
schen Versorgungssystems mit
lokalen Hilfs- und Unterstiit-
zungsangeboten zur Privention
und Linderung von Einsambkeit
[ist] zentral. Eine Finanzierung
zulasten der Gesetzlichen Kran-
kenversicherung kommt hierfiir
nicht in Betracht.®

Genau das machen die
Pat:innen mit Herz und das
Marienhaus Klinikum. Der So-
zialdienst der Klinik spricht po-
tenziell betroffene Senior:innen
gezielt an, ebenso wie der Pfle-
gestlitzpunkt. Auch die Mit-
arbeiter:innen des Landkrei-
ses sind informiert, legen Flyer
aus und berichten von dem Pro-
jekt. Bei den Hausirzten liefe es

hingegen eher schleppend. ,Es

kommt schon mal vor, dass einer
den Kontakt vermittelt, aber das
ist eher die Ausnahme", so Kri-
chan. Aber wiren Brotkaufen
gehen oder die Unterstiitzung
nach einem Krankenhausauf-
enthalt nicht eigentlich Auf-
gaben der ambulanten Pflege
oder einer Rehaklinik? ,Auch
ambulanten Pflegediensten fehlt
es an Mitarbeitern. Und Reha-
Termine zu bekommen, ist nicht
einfach, wenn jemand aus dem
Krankenhaus entlassen wird*
erklirt Krichan. Dass Institu-
tionen und Einrichtungen allein
die Pflegekrise nicht 16sen wer-
den, stellte Gerda Hasselfeldt,
Prisidentin des Deutschen Ro-
ten Kreuzes (DRK) und ehe-
malige Gesundheitsministerin
Anfang des Jahres klar: ,Die
professionellen Krifte werden
das in Zukunft nicht alleine
stemmen konnen. Da miissen
die ,An- und Zugehorigen', wie
wir das nennen, helfen“ — und
meinte damit auch Quartier und
Nachbarschaft.

In St. Wendel kommt die
Tatsache hinzu, dass es sich bei
dem ehrenamtlichen Projekt
um ein Angebot handelt, dass
fir die Senior:innen kostenlos
ist. ,Ambulante Dienste bieten
ja auch Betreuung an‘ so die
Koordinatorin. ,Aber in den
meisten Fillen wird der Entlas-
tungsbetrag eher fiir Haushalts-
leistungen verwendet. Wenn
jemand dartiber hinaus beim
ambulanten Dienst Betreuungs-
leistungen in Anspruch neh-
men will, muss das finanziert
werden.

Informelle Pflege ist also not-
wendig. Thr Engagement wol-
len die Paten mit Herz daher
gern ausbauen.

Pravention:
bpa tritt
Netzwerk bei

Der Bundesverband priva-
ter Anbieter sozialer Diens-
te (bpa) tritt mit seinen finf
Landesgruppen Nord (Bre-
men, Hamburg, Niedersach-
sen, Mecklenburg-Vorpom-
mern, Schleswig-Holstein)
zum 1. Juni dem Priventi-
onsnetzwerk Nord in der
Pflege bei. Der Zusammen-
schluss von Sozialversiche-
rungstrigern, Verbinden,
Hochschulen, Leistungser-
bringern und Einrichtun-
gen des Gesundheits- und
Wohlfahrtswesens verfolgt
das Ziel, die betriebliche
Priventionskultur und die
Gesundheit der Beschiftig-
ten in allen Einrichtungen
der norddeutschen Bundes-
linder zu stirken. (ck)

Neuer Geschiftsfiihrer bei Malteser Wohnen & Pflegen

Thomas Harazim tGbernimmt die strategische Entwicklung.

Seit dem 1. April erweitert Tho-
mas Harazim die Geschiftsfiih-
rung der Malteser Wohnen &
Pflegen gGmbH und verant-
wortet im Tandem mit Chris-
toph Rietzler die strategische
Entwicklung der Malteser Toch-
tergesellschaft. Der 42-J4hrige

hat nach seiner Ausbildung zum
Krankenpfleger Plege- und Ge-
sundheitsmanagement in Miins-
ter studiert, war mehrere Jahre
bei der Unternehmensberatung
rosenbaum nagy in Koéln titig
und zuletzt Teil der Geschiftslei-
tung der Sander Pflege. Harazim

folgt auf Roland Niles, der nach
23 Jahren bei den Maltesern En-
de 2023 in Ruhestand gegangen
ist. ,Ich freue mich sehr tiber
die Méglichkeit, mich bei den
Maltesern einbringen zu diirfen.
Die wirtschaftlichen und gesell-
schaftlichen Herausforderungen

in der Branche sind enorm. Dass
die Malteser Wohnen & Pflegen
ihren gesellschaftlichen Auftrag
dabei so erfolgreich unter dem
christlichen Leitbild der Niachs-
tenliebe umsetzt, finde ich in der
Pflegewirtschaft heute wichti-
ger denn je, sagt Harazim.(ck)

Brandenburg will Firmen bei Suche von Personal aus dem Ausland helfen

Auch ambulante Pflegedienste und stationdre Langzeitpflegeeinrichtungen sollen Hilfe bekommen.

Mit drei Modellvorhaben will
Brandenburg verstirkt Ar-
beits- und Fachkrafte aus dem
Ausland anwerben. Das Kabi-
nett beschloss am 7. Mai ein
entsprechendes Konzept von
Wirtschafts- und Arbeitsmi-
nister Jorg Steinbach (SPD),

wie Regierungssprecher Flori-
an Engels mitteilte. ,Die Zah-
len zeigen, dass wir dringend
Nachwuchs auf dem Arbeits-
markt brauchen. Die Gewin-
nung von Arbeits- und Fach-
kriften aus dem Ausland muss
dabei auch in Brandenburg ei-

ne groflere Rolle spielen®, sag-
te Steinbach laut Mitteilung.
Bei einem Projekt sollen dem-
nach kleine und mittlere Un-
ternehmen in der Lausitz bei
der Anwerbung von Fachkrif-
ten unterstitzt werden. Bei ei-
nem weiteren Vorhaben sollen

kleinere Einrichtungen im Ge-
sundheitsbereich wie ambulante
Pflegedienste, stationire Lang-
zeitpflegeeinrichtungen und La-
bore Hilfe bei der Suche bekom-
men. Ein drittes Projekt steht
im Zusammenhang mit einer
Ansiedlung. (dpa)

Rofius ist
Referentin der
Alexianer

Sabrina Roflius, ehemali-
ge Geschiftsfithrerin des
Bundesverbands Pflegema-
nagement, ist jetzt Referen-
tin fiir Pflege bei der Alexia-
ner GmbH. Das gab sie auf
LinkedIn bekannt. Das ka-
tholische Unternehmen der
Gesundheits- und Sozial-
wirtschaft betreibt mit der-
zeit 32.000 Mitarbeiterinnen
und Mitarbeitern Kranken-
hiuser, Pflegezentren sowie
Einrichtungen der Senio-
ren-, Eingliederungs- und
Jugendhilfe. RofRius méch-
te dort ,sowohl im Kran-
kenhaus als auch in der sta-
tiondren Langzeitpflege® ein
Netzwerk aufbauen und ge-
meinsam den Pflegeberuf
stirken. (ck)
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Von Alexander Huhn

ie Zukunft der

Pflege. Gerne wird

diese Formulierung

mit negativen Er-
gianzungen vervollstindigt: Die
Zukunft der Pflege sieht diister
aus, ist gepragt vom Fachkrif-
temangel und herausgefordert
durch immer mehr Menschen
mit Pflegebedarf. Natiirlich
konnen wir uns diesem diisteren
Szenario unterwerfen, uns ihm
ergeben und kapitulieren. Eine
Alternative in der stationiren
Altenpflege kann aber darin
liegen, einen echten Change
zu beginnen und ,die gute alte
Zeit“ in eine Zukunft zu trans-
formieren, die sich traut, inno-
vativ zu sein. Die Innovation
ist in ihrem eigentlichen Sinne
die schopferische Zerstorung.
Es braucht Mut, Motivation
und ein klares Einverstindnis
dartiber, dass die Erkenntnis
yweiter so keine Losung ist.
Heute mehr denn je spiiren wir
die Dringlichkeit, nicht nur zu
reagieren, sondern aktiv zu ge-
stalten.

Das Ernst-Christoffel-Haus,
eine stationdre Einrichtung mit
92 Bewohnern im oberbergi-
schen Nimbrecht, hat sich
durch die Idee hinter Pflegepro-
zessmanagement 2.0 (kurz PPM
2.0) grundlegend dem lingst
tberfilligen Wandlungsprozess
der Fithrungsstruktur und -auf-
gaben gestellt. Die Ausgangs-
lage im Haus war so gravierend
wie typisch: Personalmangel,
hoher Krankenstand, ineffizien-
ter Einsatz von Pflegefachkrif-
ten und negative Bewertungen

durch Prifbehorden. Personal-

Wie eine neue Kultur in
der Einrichtung alles veriandert hat

Die Lage im Ernst-Christoffel-Haus in NUumbrecht war schwierig. Mit dem Projekt Pflegeprozessmanagement 2.0 wurden
alte Zopfe rigoros abgeschnitten und auf eine vollig andere Unternehmenskultur gesetzt - mit beachtlichem Erfolg.

fluktuation und fehlender Nach-
wuchs waren die Folge.

Mit der Idee von PPM 2.0
werden neue Fiihrungsrollen ge-
schaffen und die Organisation
neu aufgebaut. Alte Strukturen
werden auf den Prifstand ge-
stellt, die klassische Hierarchie
wird obsolet. Die traditionelle
Rolle der Wohnbereichsleitung
wird jetzt aufgelost und weiter-
gedacht. Der Pflegeprozessko-
ordinator (PPK) ist eine quali-
tative Weiterentwicklung des
Wohnbereichsleiters. Der PPK
ist fiir die Plegeprozesskontrolle
und die qualitative Dokumen-
tation zustindig. Im Team mit
der Pflegedienstleitung und wei-
teren PPK iibernimmt der Ko-
ordinator Fihrungsaufgaben
und optimiert den Einsatz des
Pflegeteams nach Bedarf und
Kompetenz der Fach-, Assis-
tenz- und Hilfskrifte. Die neue
Funktion des PPK ist geprigt
durch eine ganzheitliche und
integrative Betrachtungsweise
der Pflegeprozesse. Diese Rol-
le unterscheidet sich grundle-
gend von der bisherigen durch
eine stirkere Fokussierung auf
die Koordination und Steue-
rung der Pflegeabliufe. Den Be-
wohner im Fokus und raus aus
der Komfortzone des Wohnbe-
reichs. ,Ist nicht meine Abtei-
lung® klingt es nur noch leise
aus der Vergangenheit. Zu den
Kernaufgaben gehért neben der
Prozess- und Qualititskontrol-
le ab September die notwendige
und digital gesteuerte bedarfs-
und kompetenzgerechten Tou-
renplanung. So ist der Bewoh-
ner im Mittelpunkt. Mit seinen
Bediirfnissen. Ressourcen und
Kompetenzen werden passend
eingesetzt.

Thema bleibt relevant

Wallraff will sich renditegefiihrte Heime ,vornehmen"

Aus Sicht des Investigativjour-
nalisten Glinter Wallraff wird
die Situation in deutschen Pfle-
geheimen von den Medien zu
wenig beachtet. ,Alten- und
Pflegeheime, vor allem die ren-
ditegefiihrten, werde ich mir
immer wieder vornehmen.
Das Thema bleibt relevant und
furchtbar®, sagte Wallraff dem
»otuddeutsche Zeitung Maga-
zin“ vom Freitag vergangener
Woche.

Alte Menschen in Pflege-
heimen hitten so gut wie keine
Lobby. In Deutschland entwi-
ckele sich die Klassengesell-
schaft zunehmend fast zu ei-
ner Kastengesellschaft, in der
Zuginge zu Bildung und ge-
sellschaftlicher Teilhabe im-
mer stirker von sozialer Her-
kunft abhingig seien, sagte der
81-Jahrige. Ein Satz aus der

Frihzeit des Kapitalismus sei
inzwischen wieder hochaktu-
ell: ;Weil du arm bist, musst
du frither sterben!“ Statistiken
zufolge liege die mittlere Le-
benserwartung von Minnern
in der untersten Einkommens-
gruppe etwa zehn Jahre unter
denen mit hohem Einkommen.

Erst im November letzten
Jahres hatte das Team um den
Enthillungsjournalisten Giin-
ter Wallraff bei einem Underco-
ver-Einsatz nach eigenen An-
gaben abermals Missstinde in
einem Pflegeheim aufgedeckt.
In seiner Jubiliumssendung auf
dem Privatsender RTL ging es
um ein Pflegeheim im baden-
wirttembergischen Leimen.
Laut dem Nachrichtensender
ntv weist die Einrichtung al-
lerdings alle Vorwiirfe zuriick.

(epd/ck)

Die sonst ablenkende und zeit-
raubende Dienstplanung obliegt
nun zentral der Pflegedienstlei-
tung. Das ermdglicht ihr einen
flexiblen und bedarfsgerechten
Einsatz aller Pflegekrifte tiber
die gesamte Einrichtung hin-
weg — das Ausfallmanagement
wird dynamischer und deutlich
effizienter.

Um die Transformation er-
folgreich zu gestalten, sind aus-
geprigte Fuhrungskompeten-
zen erforderlich. Der PPK muss
in der Lage sein, sein Team von
eingefahrenen und gewohn-
ten Arbeitsweisen hin zu neu-
en, effizienteren Prozessen zu
fiihren und zu motivieren. Da-
bei spielen Kommunikati-
onsstirke, Empathie und
die Fihigkeit zur Kon-
fliktlésung eine zentra-
le Rolle. Damit bietet
diese Rolle ideale Ent-
wicklungschancen fir
akademisierte Pfle-
gefachkrifte:
Theoretisches
Wissen und
praktische
Erfahrun- y
gen werden
kombiniert
und wis-
senschaft-

lich fundierte Pflegepraktiken
in den Alltag integriert. Da-
durch kann die Professiona-
lisierung in der Pflege weiter
vorangetrieben und die Attrak-
tivitdt des Plegeberufs gestei-
gert werden.

Der Pflegeteamcoach (PTC)
ist die zweite neue Rolle im
PPM 2.0 und erginzt das Fiih-
rungsteam. Der PTC verant-
wortet die Kompetenzanalysen
der Pflegekrifte und die passen-
de Fortbildungsplanung. Defizi-
te werden mit direkten und zum
Mitarbeiter passenden Maf3-
nahmen ausgeglichen. Aufler-
dem werden individuelle Inte-
ressen erkannt und Mitarbeiter

kontrolliert zu Spezialis-

ten ausgebildet. Die
Attraktivitit als Ar-
beitgeber damit nach-

weislich gesteigert. Als Feel-
Good-Manager gestaltet der
PTC aktiv die Kultur, enga-
giert sich fir das Wohlbefin-
den und die zwischenmenschli-
chen Beziehungen im Team. Die
Pflegedienstleitung erfahrt ei-
ne direkte Entlastung und kann
tibergeordnete und strategische
Themen konzentriert weiter-
entwickeln.

Mit PPM 2.0 ist die Positi-
onierung als Ausbildungsein-
richtung die logische Konse-
quenz. Jungen Menschen eine
flexible, nachhaltige und digi-
tal unterstiitzte Berufsausbil-
dung in der Pflege anzubieten,
wird moglich. Junge Menschen
suchen mehr denn je einen be-
ruflichen Sinn. Aber sie wollen
ernst genommen werden mit ih-
ren Wiinschen und Bediirfnis-

f
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Alexander Huhn

Der Treffpunkt

,Mit der Idee von PPM 2.0
werden neue Fihrungs-
rollen geschaffen und die
| Organisation neu aufge-
' baut.”

Foto: A. Huhn

sen. Durch die Umstrukturie-
rung und das aktive Bewerben
in digitalen Kanilen konnte in-
nerhalb von 12 Monaten das
Azubiteam der Fach- und As-
sistenzkrifte von zwei auf 13
engagierte Menschen erhoht
werden. Die Energie von jun-
gen Menschen und die fur die-
se Generation ganz eigene Art,
die Welt zu betrachten, ist er-
frischend.

Zusammengefasst: Die Ent-
scheidung fiir ein neues Pfle-
geprozessmanagement hat im
Ernst-Christoffel-Haus zu sig-
nifikanten Verbesserungen ge-
tithrt. Durch strategische Neu-
ausrichtung, das konsequente
Einbeziehen aller Teams und
die enge Begleitung der Mitar-
beitenden konnte die Einrich-
tung ihre Herausforderungen
tiberwinden. Diese Ausgangs-
lage nutzen wir jetzt und er-
ginzen das tigliche Arbeiten
durch digitale Innovationen.
Damit setzen wir die Basis und
die Standards fiir eine zukunfts-
orientierte Pflege.

Der Autor ist Bereichsleiter der
Diakonie Michaelshoven und
Einrichtungsleiter im Ernst-
Christoffel-Haus in Nimbrecht.
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Von Alexander Keppers

it dem demogra-

fischen Wandel

und dem damit

verbundenen
Ausscheiden der Babyboomer
aus dem Arbeitsmarkt stehen
Pflegeunternehmen vor wach-
senden Herausforderungen im
Recruiting und in der Dienst-
planung. Die nachriickende
Generation Z fordert nicht nur
eine bessere Work-Life-Balance,
sondern auch zunehmend flexib-
le Arbeitsbedingungen. Arbeit-
geber stehen somit unter dem
Druck, diese Verinderungen
aufzugreifen und innovative L-
sungen zu implementieren, um
weiterhin attraktiv zu bleiben.
Dies erhoht die Komplexitit der
Dienstplanung erheblich. Bei
den Miilheimer Seniorendiens-
ten fiihrte dieser Trend zur Ini-
tiierung von zwei Pilotprojekten
seit 2022, die mit unterschied-
lichen Software-Loésungen zur
KI-gestiitzten automatischen
Dienstplanung arbeiten. Ziel
dieser Projekte war es, eine si-
gnifikante zeitliche Entlastung
der Leitungsebenen zu erreichen
und die Personalallokation zu
optimieren.

Zeitintensive manuelle
Dienstplanung bindet Fih-
rungskrifte und kann zur Ver-
nachlissigung ihrer eigentlichen
Fuhrungsaufgaben und Errei-
chung von Qualititszielen fiih-
ren. Dies kann sich negativ auf
das Betriebsklima, die Bindung
von Mitarbeitenden, die Kun-
denzufriedenheit, Pflegequali-
tat und viele weitere Bereiche
auswirken. In der Tabelle sind
fiunf wesentliche Praxisproble-

KI-Copilot als Gamechanger
tiir die Dienstplanung?

Der Einsatz von Kl-basierten Dienstplanungssystemen ist eine anspruchsvolle Aufgabe.

»Neben techni-
schem Sachver-
stand sind auch ein

grundsitzliches
Umdenken und
eine mentale Auf-
geschlossenheit
notwendig. “

Alexander Keppers Foto: Archiv

me der manuellen Dienstpla-
nung zusammengefasst.

Seit April 2022 beschiftigen
wir uns bei den Milheimer Se-
niorendiensten im Rahmen von
zwei Pilotprojekten intensiv mit
der Einfithrung einer KI-ge-
stitzten automatischen Dienst-
planung. Fiir unsere drei voll-
stationdren Pflegeeinrichtungen
(383 Plitze), drei Tagespflegen
(47 Plitze) und den ambulan-
ten Pflegedienst (>100 Klienten)
miissen monatlich 41 Dienstpla-
ne fiir unsere Mitarbeitenden er-
stellt werden. Pilotiert wurden
zwei unterschiedliche Pflege-
einrichtungen mit 85 Bewoh-
nenden und 130 Bewohnenden.

Beide Pilotprojekte wurden
zu Beginn parallel zum beste-
henden Dienstplansystem auf-
gesetzt. Wihrend das erste Pi-
lotprojekt nach mehr als einem
Jahr erfolglos beendet wurde,
konnten wir im zweiten Pilo-
ten vielversprechende Ergeb-
nisse erzielen.

Der Einsatz von KlI-basier-
ten Dienstplanungssystemen
ist eine anspruchsvolle Aufga-
be. Neben technischem Sach-
verstand sind auch ein grund-
sitzliches Umdenken und eine
mentale Aufgeschlossenheit
notwendig. Bekommt ein KI-
System den Auftrag, méglichst
eine Gleichverteilung zu erzie-
len und die Mitarbeitenden im
Soll zu verplanen, kann die op-
timierte Lésung mitunter ganz
anders aussehen, als es der oder
die Dienstplanende gelost hitte.
Zudem diirfen die Erwartungs-
haltungen der Projektgruppe
zu Beginn nicht zu hoch sein.
Bis ein solches System rund-
lauft, bedarfes vieler Iterationen
und Prifschleifen. Momentan
schitzen wir die Zeitersparnis
bei der Dienstplanerstellung auf
60 Prozent bis 80 Prozent ein.
Gleichzeitig entlastet ein opti-
miertes Planungssystem auch
das Ausfallmanagement, dazum
einen weniger Ausfallszenarien
durch verbesserte Gleichvertei-

Einmal erfolgreich umgesetzt, bringt er aber viele Vorteile. Das zeigt ein Pilotprojekt,

ALTENHEIM MANAGEMENT
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Alexander Keppers ist Referent auf dem Altenheim Ma-
nagement Kongress am 12./13. September 2024 in Kdln.
Unter anderem mdchten wir uns mit lhnen darlber aus-
tauschen, wie sich die Winsche des

Personals und die Versorgungsbedar-
fe der Bewohner:innen rechtssicher in

Einklang bringen lassen.

https://vinc.li/AMK2024

lung auftreten und zum anderen
unsere getesteten Systeme hilf-
reiche Ausfallmanagement-As-
sistenten haben.
Personalkosten sind in der
Altenpflege der wesentliche
Kostenblock. Durch optimier-
te KI-gestiitzte Dienstplanung
lassen sich erhebliche Einspa-

Praxisproblem
Gleichverteilung

Dienstplangerechtigkeit

Beschreibung

UngleichmdBige Personal-
verteilung fiihrt zu Uberlas-
tung an bestimmten Tagen.

Bevorzugung basierend
auf zwischenmenschlichen
Beziehungen.

Im Soll Gber- oder unterplant Mitarbeitende werden (ber

Zeitarbeit

Know-how-Transfer

oder unter ihrer vertrag-
lichen Arbeitszeit geplant.

Teure Zeitarbeit wegen
Planungsfehlern.

Wechsel bei Dienstplanen-
den kann problematisch
werden.

LOSUNGSANSATZE MIT KI

KI-Losungsansatz

Automatische Gleich-
verteilung Gber die Woche.

GleichmdBige Berlick-
sichtigung von Winschen.

Genauere Planung des
Personals gemdn Soll.

Minimierung von Zeitarbeit
durch optimierte Planung.

KI-Systeme speichern und
nutzen Planungswissen.

rungen realisieren. Basierend
auf dem hypothetischen Bei-
spiel einer Pflegeeinrichtung
mit einer Arbeitgeberlohnsum-
me von 20 Mio. Euro pro Jahr
und jéhrlichen Zeitarbeitskos-
ten von 800.000 Euro resultie-
ren aus der Senkung des Kran-
kenstands um nur 0,5 Prozent
bereits Einsparungen in Hohe
von 100.000 Euro und pro ein-
gespartem Prozent Zeitarbeit
weitere 8.000 Euro.
KI-gestiitzte Dienstpline
konnen wesentlich zur Entlas-
tung der Fithrungsebene beitra-
gen und die Mitarbeiterzufrie-
denheit und -bindung sowie die
Pflegequalitit steigern. Lang-
fristig bietet der Einsatz von KI
nicht nur Zeitersparnisse, son-
dern auch signifikante Kosten-
einsparungen, was besonders in
einem von hohen Personalkos-
ten gepriagten Sektor wie der

Altenpflege entscheidend ist.

Der Autor ist Geschdftsfiihrer
der Milheimer Seniorendienste.

Wilhelmshilfe will Kurzzeitpflege revolutionieren

Mit der ,Poststationdren Ubergangspflege” will die Wilhelmshilfe neue MaBstébe in der Pflegebranche setzen.

Nichts weniger als die ,Versor-
gung von Patient:innen nach
einem Krankenhausaufenthalt
revolutionieren“ mochte die
Wilhelmshilfe mit dem Kon-
zept der ,Poststationdren Uber-
gangspflege“. Damit will der
Altenhilfetriger aus dem Land-
kreis Goppingen (Baden-Wiirt-
temberg) laut Pressemitteilung
einen bedeutenden Beitrag zur
Weiterentwicklung der Kurz-
zeitpflege leisten.

Ziel der ,Poststationiren
Ubergangspflege* sei es, il-
teren Menschen nach einem
Krankenhausaufenthalt eine
spezialisierte und rehabilita-
tive Kurzzeitpflege zu bieten,
um ihre Riickkehr in die ei-
gene Hiuslichkeit zu gewidhr-
leisten und ihnen einen lingst
moglichen Verbleib in den ei-
genen vier Winden zu ermégli-

chen, heifit es in einer aktuellen

Pressemeldung zu dem Konzept.

Das neue Angebot richte sich

vor allem an iltere Menschen

mit akut erh6htem Pflege- und

Behandlungsbedarf, heifit es da-

rin weiter. Durch eine speziel-

le Pflege und ein breites Leis-
tungsangebot sollen demnach
die Selbststindigkeit gefordert
und die zu Pflegenden wieder
fit fiir den Alltag in der eigenen

Hauslichkeit gemacht werden.

Zu den Leistungen gehéren:

* eine rehabilitative Pflege,

* eine fachgerechte medizini-
sche Behandlungspflege,

* umfangreiche Beratungs- und
Schulungsangebote fiir Be-
troffene und ihre pflegenden
An- und Zugehérigen,

¢ die Zusammenarbeit mit nie-
dergelassenen Hausérzt:in-
nen,

* rehabilitative Bewegungs-
und Alltagsiibungen durch
Phyiso- und Ergothera-
peut:innen in einem berufs-
gruppenubergreifenden Team

* sowie eine individuelle Nach-
versorgungsplanung durch
das sogenannte Case Ma-
nagement, inklusive Follow-
up-Besuche in der Hauslich-
keit.

Im Jahr 2023 hat sich die
Wilhelmshilfe nach eigenen
Angaben auf das ,Innovations-
programm Pflege“ des Sozialmi-
nisteriums Baden-Wiirttemberg
beworben. Das Konzept des Al-
tenhilfetrigers aus G6ppingen
erhilt laut Presseinformation
fast 1,2 Millionen Euro For-
dermittel und ist demnach das
Projekt mit der hochsten For-
dersumme des Innovationspro-
grammes 2023.

Die Einrichtung Karlshof Gép-
pingen werde zukiinftig 20
Plitze fir die ,Poststationi-
re Ubergangspﬂege“ im Sinne
einer angebundenen, riumlich
und organisatorisch jedoch ab-
gegrenzten Kurzzeitpflege an-
bieten.

Die Belegung ist ab 1.Sep-
tember dieses Jahres geplant, ak-
tuell laufen Sanierungsmafinah-
men, heiflt es in der Meldung
weiter. Jedem Gast werde eine
pflegerische Bezugskraft zuge-
ordnet, die fiir die Dauer des
Aufenthalts Ansprechpartner:in
ist. Im Vergleich zur stationdren
Dauerpflege gibt es laut Presse-
mitteilung auch héherer Perso-

(ck)

nalschliissel.

Mehr zu dem Angebot lesen Sie
zeitnah in care konkret.

Eigenanteil fithrt zu Altersarmut
AWO Sachsen-Anhalt beklagt zu hohe Pflegekosten

Die Arbeiterwohlfahrt (AWO)
hat angesichts steigender Ei-
genanteile der Pflegebedurfti-
gen vor wachsender Altersar-
mut gewarnt.

»Seit Jahren spitzt sich die
finanzielle Situation in der
Pflege zu. Passiert ist jedoch
nichts Entscheidendes. Im Ge-
genteil, die Lage hat sich noch
verschirft®, hiefl es am Mitt-
woch vergangener Woche in
einer Mitteilung der AWO
Sachsen-Anhalt anlisslich des
Internationalen Tages der Pfle-
ge (12. Mai).

Bei einem Aufenthalt in ei-
nem Pflegeheim bis zu zwolf
Monaten seien in Sachsen-An-
halt Anfang dieses Jahres 2.017
Euro Eigenanteil fillig gewor-
den. Dabei betrage die Durch-
schnittsrente in Sachsen-An-
halt 1.434 Euro. ,Damit fihrt

die Pflegebediirftigkeit direkt
in die Armut. Ein skandaléser
und untragbarer Zustand®, er-
klirte die Vorsitzende des Prisi-
diums des AWO Landesverban-
des Sachsen-Anhalt, Barbara
Ho6ckmann.

Wenn Einkommen und Ver-
mdogen nicht ausreichen, um die
Heimkosten zu zahlen, konnten
die Pflegebediirftigen beim So-
zialamt Hilfe zur Pflege bean-
tragen. ,Allerdings zeigt sich,
dass die Bearbeitungszeit im
Schnitt bis zu sechs Monate
betrigt. Das stellt fiir Plege-
bediirftige und deren Angeho-
rige eine enorme Belastung und
Unsicherheit dar. Die Sozialam-
ter sind personell schlicht nicht
in der Lage, die Antragsflut zu
bewiltigen.“ Héckmann forder-
te eine Reformierung der Pfle-

(dpa)

geversicherung.
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Offentlichkeitsarbeit fiir die Tagespflege

SERIE

\

Auslastung der
T
~99espflege

Eine gute und kontinuierliche Auslastung der Tagespflege ist keine Gluckssache., Machen Sie deutlich, welchen Nutzen
Kund:innen und ihre Angehorigen von lhrer Tagespflege erwarten konnen. Teil 2 der Serie: Auslastung der Tagespflege.

Von llse Buchgraber

resseberichte sind ein

hervorragendes Mit-

tel, um Ihre Dienst-

leistungen bekannt zu
machen und den guten Ruf der
Einrichtung zu festigen. Denn
im Unterschied zu Werbung
werden Presseberichte als au-
thentischer wahrgenommen.
Pflegen Sie den Kontakt zu
Lokal-Redaktionen, um als
»lagespflege-Profi” in der Re-
daktion bekannt zu sein. Wenn
tiberregionale Pflege-Themen
auf der Politik-Seite beschrieben
werden, versuchen Redaktionen
hiufig, den regionalen Bezug
fiir die Leserschaft herzustellen.

Denkbar ist zum Beispiel
ein Interview mit Thnen: ,Wie
wirkt sich das neue Gesetz denn
auf unsere Region aus — was
sagen Sie als Tagespflege-Ex-
pert:in hier im Ort dazu?” Wenn
Sie so in Threr Region als Un-
ternehmen mit Fachexpertise
dargestellt werden, erhoht das
die Aufmerksamkeit fiir Ihre
Dienstleistung und kann Ver-
trauen in Thre Expertise auf-
bauen.

Offentlichkeitsarbeit kann
sich an die breite Offentlichkeit
wenden, beispielsweise in Form
von Presseberichten in der ort-
lichen Lokalzeitung, oder auch
an ein Fachpublikum durch Vor-
trige auf Kongressen oder an
Angehorige und Giste, die ins
Haus kommen durch Aushin-
ge oder Fotodokumentationen.

Oftmals finden schon vie-
le gute Aktionen in den Ein-
richtungen statt, jedoch erfihrt
die Offentlichkeit nicht davon,
seien es Angehorige, Interes-
senten oder Menschen in der
Umgebung.

Nutzen Sie daher alle Mog-
lichkeiten, Ihre Leistungen in
der ortlichen Presse, aber auch
in hauseigenen Publikationen
»ins rechte Licht zu riicken”,
denn nur tber das, was bekannt
ist, kann — positiv — gesprochen
werden. Offentlichkeitsarbeit

a

L o

Eine gute Vernetzung im Quartier kann lhre Offentlichkeitsarbeit weiter stérken.

beschrinkt sich wie schon er-
wihnt nicht nur auf den Bereich
der Presse. Offentlichkeitsarbeit
beinhaltet alles, was Sie umset-
zen, um Uber Thre Leistungen
zu informieren. Weitere Bei-
spiele konnen sein:

* Begruflungsschreiben fur
neue Giste.

* Eine kleine feine Hauszei-
tung oder ein Newsletter, der
regelmifig Angehoérige, Gis-
te und Netzwerkpartner auf
dem Laufenden hilt.

* Quartiersaktivititen, wie
z. B. ein Sing- und Spielnach-
mittag mit der benachbarten
KiTa oder eine Gymnastik-
stunde mit der ortsansidssigen
Volkshochschule oder Sport-
vereinigung.

* Ausfihrliche Leistungsbe-
schreibung in einer Willkom-
mensmappe fiir neue Giste.

* Und nattirlich werden alle
offentlichkeitsrelevanten Er-

,,Uberlegen Sie ge-
meinsam mit allen
Mitwirkenden, welche
Ereignisse im Jahres-
verlauf stattfinden und

in welchen Medien
Sie dariiber berichten

. «
mochten.

llse Buchgraber

eignisse durch Presseartikel
begleitet.

Fur die Darstellung in den vir-
tuellen Medien gilt: mindes-
tens eine gut gepflegte Home-
page gehort dazu. Platzieren
Sie auch da eine aussagefihi-
ge und einladende Leistungs-
beschreibung mit Threr Posi-
tionierung und nutzen Sie den
Raum fiir ,,Aktuelles”. Vorsicht:
Wenn Sie eine Rubrik ,,Aktu-
elles” nutzen, sollte diese auch
aktuell gepflegt sein —und nicht
die Fotos der Faschingsfeier von
vor drei Jahren zeigen. Dieses
Gebot der Aktualitit gilt ganz
besonders fiir den Auftritt in
Social Media: Ein Account auf
Instagram oder Facebook ist nur
dann wirksam, wenn er regel-
miflig mit Bildern und Beitri-
gen geflttert wird.

Tipp: Wigen Sie ab, ob Sie

das leisten wollen. Probieren Sie,

Foto: AdobeStock/Photographee.eu

ob Sie es schaffen, monatlich ei-
nen aktuellen Beitrag auf Ihre
Homepage zu setzen. Gelingt
Thnen das iber einen lingeren
Zeitraum (mindestens sechs
Monate), konnen Sie iiberle-
gen, ob Sie das auf Social Me-
dia umsetzen mochten.

Eine gute Vernetzung im
Quartier kann IThre Offent-
lichkeitsarbeit weiter stirken:
profitieren Sie vom fachlichen
Austausch unter Pflege-Kolle-
glnnen und planen Sie gemein-
same Aktionen.

Gerade die Kooperation mit
ambulanten Pflegediensten und
Pflegeheimen bietet sich an.
So koénnen Sie im Sinne Ihrer
Kund:innen eine Versorgungs-
kette aufbauen und gemeinsam
Sicherheit und Kompetenz kom-
munizieren.

Professionelle Offentlich-
keitsarbeit benétigt eine sorg-
tiltige und frithzeitige Planung.

Diese Arbeit lohnt sich und der

Erfolg wird sein, dass somit

* alle Beteiligten geniigend
Zeit haben, sich auf Aktivi-
titen einzustellen und

* rechtzeitig gekldrt ist, wer fiir
was verantwortlich ist.

Uberlegen Sie gemeinsam mit
allen Mitwirkenden, welche Er-
eignisse im Jahresverlauf statt-
finden und in welchen Medien
Sie dartiber berichten mochten.
Um die Wirksamkeit Threr Of-
fentlichkeitsarbeit besser nach-
zuvollziehen, hilft es, wenn Sie
sich Ziele setzen und eine Jah-
res- und Budgetplanung auf-
stellen. So konnen Sie Aufwand
und Erl6és Threr Miihe nach-
vollziehen.

Tipp: Mochten Sie eine
kleine und wenig aufwindige
»2Marktforschung to go” betrei-
ben? Fragen Sie in Threr Nach-
barschaft oder im niheren und
weiteren Umfeld Threr Mitar-
beitenden nach: ,Welche drei
Stichworte verbinden Sie mit
unserer Tagespflege” oder ,Was
fillt Thnen ein, wenn Sie an un-
sere Tagespflege denken” oder
»In welchem Zusammenhang
sind Sie hier im Ort auf unsere
Tagespflege aufmerksam gewor-
den?” Threr Fantasie sind kei-
ne Grenzen gesetzt — je kiirzer
und einfacher, desto hoher ist
die Ricklaufquote.

So erhalten Sie Riickmel-
dungen zu IThrem Image und
der Wahrnehmung Ihrer Posi-
tionierung, Feedback aller Art
und vielleicht auch Aufschluss
tiber die Wirksamkeit Ihrer Of-
fentlichkeitsarbeit.

llse Buchgraber berdt mit |hrer
Unternehmensberatung B&S
Alzenau, belegungsichern.de,
unter anderem auch Pflegeein-
richtungen. Sie ist Referentin
auf dem TP Kongress 2024

vom 12. bis 13. Juni in Essen. Das
Thema lautet ,Entlastungs-Trai-
ning flr gesunde Arbeit in der
Tagespflege". Mehr zum
Programm unter tp-kongress.de.

Transferkonzept fiir digitale Bildungsangebote

Das Projekt DiBiWohn zeigt Moglichkeiten der Digitalisierung fir die Pflege und das Betreute Wohnen auf.

Digitale Anwendungen bie-
ten auch fiir den vulnerablen,
hochaltrigen Personenkreis oft
noch ,brachliegende® Potenziale
fir Aktivierung, Teilhabe und
Geselligkeit und kénnen auch
Spaf}, Freude und Lebensqua-
litit fordern. Darin sind sich
Forschende eines Digitalpro-
jekts sicher. Doch wie kénnen
Zuginge und Angebote dafiir
geschaffen werden? Zumal viele
dieser Menschen wenig digita-
le Grundkenntnisse mitbringen
und auch die Einrichtungen sel-
ten kostenloses Internet oder di-
gitale Unterstiitzungsangebote
zur Verfligung stellen? Hier

setzt das Forschungsprojekt
»Digitale Bildungsprozesse fiir
iltere Menschen in seniorenspe-
zifischen Wohnformen der in-
stitutionalisierten Altenhilfe”
(DiBiWohn) an, das bis August
2025 vom Bundesministerium
fir Bildung und Forschung ge-
fordert wird. Im Verbund mit
Gerontolog:innen, Bildungs-
wissenschaftler:innen und Me-
dienpidagog:innen der Katho-
lischen Hochschule Freiburg,
dem Zentrum fiir Allgemeine
wissenschaftliche Weiterbildung
(ZAWiW) der Universitat Ulm,
der Stiftung MedienKompe-
tenz Forum Stidwest (MKFS)

Ludwigshafen und der Evan-
gelischen Heimstiftung GmbH
Stuttgart gelang es in den letz-
ten vier Jahren digitale Bil-
dungsangebote in ausgewihlten
Einrichtungen in BadenWirt-
temberg und Rheinland-Pfalz
zu entwickeln.

m Zentrum stand ein Begleit-
konzept mit dlteren, ehrenamt-
lich engagierten Technikbeglei-
ter:innen. Durch kontinuierliche
Qualifizierungs- und Weiter-
bildungsmafinahmen und in
einem partizipativen Format
mit Internetneulingen konnte
ein Methodenkofter fiir digita-
le Angebote entwickelt werden.

Zusitzlich wurden im Projekt
Broschiiren fir Einrichtungen
und fiir Technikbegleiter:innen
erstellt, die fiir solche digitalen
Bildungsangebote hilfreich und
notwendig sind. Daraus ent-
stand ein Transferkonzept fiir
alle Einrichtungen und Wohn-
formen der Altenhilfe, das En-
de Mirz auf einer Fachtagung
in Heidelberg vorgestellt wur-
de. Eingeladen waren tber 50
Expert:innen aus der Altenhil-
fe, dem Ehrenamt, Verbinden
und Ministerien. (ck)

dibiwohn.org

Umfassendes Angebot

DRK-Schwesternschaft Marburg errichtet Quartier

Mitte April fand die Grund-
steinlegung fiir das Senioren-
wohnquartier ,Am Linden-
platz® in Marburg-Michelbach
statt. Die DRK-Schwestern-
schaft errichtet eine stationi-
re Einrichtung mit 68 Plit-
zen, davon sind 29 Zimmer fur
die Intensivpflege vorgesehen.
Alle Einzelzimmer sind roll-
stuhlgerecht und werden im
Wohngruppenmodell fiir je-
weils 13 Bewohnerinnen und
Bewohner mit einem Gemein-
schaftsraum realisiert.

Neben der stationiren Pfle-
geeinrichtung entstehen 13 se-
niorengerechte Wohnungen. Im

Sinne eines Quartierskonzep-
tes sollen neben den geplan-
ten Einrichtungen insbesondere
auch Angebote fiir den Stadt-
teil Michelbach etabliert wer-
den, wie ein Pflegestiitzpunkt,
bestehend aus ambulanter Pfle-
ge und Beratung im Quartier,
und ein Mehrzweckraum als
Begegnungsstitte Die Fertig-
stellung ist nach Angaben des
beteiligten Planungs- und Be-
ratungsunternehmens soleo fiir
das Frihjahr 2026 vorgesehen.

(ck)

drk-schwesternschaft-marburg.de
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HKP Neuerungen ab Juli 2024:
Entlastung fir Pflegekrifte

Ab dem 1. Juli 2024 gilt die neue sogenannte Blankoverordnung,

die Pflegekrdften mehr Befugnisse einrdumt. Damit wird der Beruf aufgewertet -
wenn auch leider wie so oft aus der Not geboren,

Von Stefan Wiesmann

s ist neu? Stich-

tag fiir die neuen

Formulare ist der

1. Juli 2024. Die

bisherigen Formulare diirfen

nur noch bis zum 30. Juni 2024

verwendet werden.

Bitte planen Sie IThre Re-
zepte so, dass die Folgeverord-
nungen nicht zu Beginn des
Quartals notwendig werden.
Die neuen Formulare werden
nicht mehr automatisch ver-
sandt, sondern missen bei der
KVT extra bestellt werden.
Achten Sie auf die Vorlauf-
zeiten.

Blankoverordnung: Hiu-
figkeit und Dauer ausgewihlter
Krankenpflegeleistungen kon-
nen von der Pflegefachkraft in-
dividuell festgelegt werden.

Gesamtverordnungszeit-
raum: Nur dann ausfiillen,
wenn Arztin/Arzt die Hiufig-
keit und die Dauer einiger oder
samtlicher Leistungen eindeu-
tig fixiert.

Soziales Entschidigungs-
recht (SER): Ankreuzen, wenn
HKP aufgrund des Sozialen
Entschidigungsrechts (neues
SGB X1IV) verordnet wird.

Dies sind zunichst die drei
wichtigsten Anderungen.

Einige Mafinahmen der
hiuslichen Krankenpflege, bei
denen eine Blankoverordnung
moglich ist, sind aus Platzgriin-
den nicht mehr im neuen For-
mular enthalten. Dazu zahlt
zum Beispiel die Nr. 12 , Posi-
tionswechsel bei Dekubitusbe-
handlung®. Diese Leistung kann
im Freitextfeld ,, Sonstige Maf3-
nahmen der Behandlungspfle-
ge“ angegeben werden.

Folgende drei Fille kénnen
Sie ab dem 1. Juli 2024 anwen-
den:

* ,Klassische Verordnung®: Bei
den verordneten Mafinahmen
werden Haufigkeit und Dau-
er drztlich festgelegt. Hier ist
der Gesamtverordnungszeit-
raum zu benennen.

A

Eine Blankoverordnung ist ab Juli fiir zahlreiche Leistungen mdglich.

,Die neue HKP

Blankoverordnung
ist nun Teil der

HKP-Richtlinie des
Gemeinsamen Bun-
desausschusses und
starkt eindeutig die
Verantwortung der
Pflegefachkrifte.“

Stefan Wiesmann Foto: privatr

* ,Blankoverordnung®: Es
werden nur die Mafinah-
men verordnet, deren Inter-
vall von der Pflegefachkraft
bestimmt und dokumentiert
wird. Das Feld ,Gesamt-
verordnungszeitraum® bleibt
dann frei. Bitte achten Sie
darauf.

* ,Hybrid-Verordnung®: Es
werden sowohl Mafinahmen
verordnet, bei der Héufig-
keit und Dauer drztlich fest-
gelegt wurden sowie Fille,
bei denen die Pflegefach-
kraft Haufigkeit und Dauer
bestimmt. Die Angabe des
Gesamtverordnungszeitrau-
mes bezieht sich hier allein
auf die drztlich festgelegten
Leistungen.

Die neue HKP-Blankoverord-
nung ist nun Teil der HKP-
Richtlinie des Gemeinsamen
Bundesausschusses und stirkt
deutlich die Verantwortung der
Pflegefachkrifte.

Hier miissen selbstverstind-
lich die vorbehaltenen Aufgaben
im Spektrum der Pflegefach-
krifte, der Pflegefachassisten-
ten und Betreuungskrifte klar
definiert werden.

Dass nun einige Wundver-
sorgungsunternchmen auf den

Plan treten und hier Potenzi-
al fir den Aufbau eigener am-
bulanter Pflegegruppen als lu-
kratives Geschiftsfeld sehen,
ist nachvollziehbar und kann
vielleicht an dieser Stelle dis-
kutiert werden.

Foto: Werner Krlper

Dipl.-Kfm. Stefan Wiesmann ist
zertifizierter Lehrer flr Gesund-
heitsberufe, Mediator, Mitglied
diverser Pflege-Gremien und
Berater flir ambulante Pflege-
dienste. pflegedienstkauf.com

NUR NOCH BLANKOVERORDNUNG

Fir folgende Leistungen ist ab Juli eine

Blankoverordnung mdglich:

+ Anleitung bei Grundpflege
+ Auflegen von Kdltetréigern

+ Ausscheidungen

+ Versorgung suprapubischen Katheters
+ Erndhrung (nur orale Verabreichung)
+ Katheterisierung der Harnblase

+ Korperpflege

+ Perkutane endoskopische Gastrostomie
+ Hauswirtschaftliche Versorgung

+ Stomabehandlung

+ Absaugen (nur der oberen Luftwege)

+ Pflege des zentralen Venenkatheters

* Anleitung bei Behandlungspflege

+ Wundversorgung einer akuten Wunde

+ Positionswechsel zur Dekubitusbehandlung

+ Kompressionsstrimpfe/ Kompressionsverband
+ Drainagen (Uberpriifen, Versorgen)

+ Stiitzende Verbdnde

+ Einlauf/Klistier/Klysma/

digitale Enddarmausrdumung

+ Bandagen und Orthesen

,Viele Pflegende, die einen An-
spruch auf eine Vorsorge- und
Rehabilitationsmafinahme ha-
ben, wissen nicht einmal davon.
Und ob dann die Krankenkas-
se oder Rentenversicherung an-
zusprechen ist, ist nicht immer
einfach zu beantworten. Zudem
fehlt den behandelnden Arztin-
nen und Arzten oft die Zeit fiir
eine entsprechende Beratung®,
heifdt es in einer Mitteilung der
Tagungs- und Kongresszent-

Rehabilitation fiir pflegende Angehorige

Neuer Leitfaden zu stationéren Vorsorge- und RehabilitationsmaBnahmen fir pflegende Angehdorige entwickelt

rum Bad Sassendorf GmbH.
Ein neu entwickelter Leitfaden
soll nun Abhilfe schaffen und
sowohl die pflegenden Ange-
hérigen selbst zum Thema in-
formieren als auch Arztinnen
und Arzte sowie Mitarbeiter-
Innen in Beratungsstellen und
ambulanten Pflegediensten bei
ihrer Arbeit unterstiitzen.

Der Leitfaden enthilt die
wichtigsten Fragen und Ant-
worten zur Beantragung und

Durchfihrung von Vorsorge-
und Rehabilitationsmafinahmen
fiir pflegende Angehorige, bei-
spielhaft ausgefiillte Antrags-
formulare sowie eine Ubersicht
tiber spezielle Angebote fiir pfle-
gende Angehorige in Vorsorge-
und Rehabilitationskliniken in
Stidwestfalen und im Teutobur-
ger Wald.

Entwickelt wurde der Leit-
faden im Rahmen der Projekte
»Auszeit in Stidwestfalen“ und

»Auszeit in Ostwestfalen-Lip-
pe. In beiden Projekten arbei-
ten insgesamt 16 Kurorte und
Heilbider gemeinsam mit Kli-
niken und Pflegeeinrichtungen
daran, neue Angebote fiir pfle-
gende Angehérige zu entwi-
ckeln und diese bekannter zu
machen. Beide Projekte wer-
den vom Ministerium fiir Ar-
beit, Gesundheit und Soziales
des Landes Nordrhein-West-
falen geférdert. ,Die kérperli-

che und seelische Gesundheit
der Pflegenden und ihre Resi-
lienz werden im Rahmen der
stationiren, meist dreiwdchi-
gen Maflnahmen gestirkt®, er-
klirt Arne Schlick, Leiter des
Projekts ,Auszeit in Studwest-
falen“, der den Leitfaden maf’-
geblich entwickelt hat.  (ck)

pflegewegweiser-nrw.de/
downloads

IN KURZE

Gemeinsame Vision im
Norden: ,Wir ticken gleich"
Michaela Todt und Stefanie
Briigmann, die Inhaberinnen
der Wittenborner Pflegevi-
site (Niedersachsen), haben
zum 1. Mai den Biithnsdorfer
Pflegedienst “Mobile Pfle-
ge vom Lande” von Kare-
na Strohmeyer tibernom-
men. Die drei Kolleginnen
kennen sich seit vielen Jah-
ren und haben eine gemein-
same Vision fir die Pflege
im lindlichen Raum. Ka-
rena Strohmeyer, die bis-
herige Inhaberin des Pfle-
gedienstes, freut sich tber
die Ubergabe: SWir ticken
gleich. Ich weif}, dass sich
die beiden ganz, ganz tollum
ihre Kunden und Mitarbei-
ter kiimmern.“ Obwohl sie
ihren Pflegedienst bewusst
an die Wittenborner Kolle-
ginnen abgegeben hat, bleibt
sie dem Team als stellver-
tretende Pflegedienstleite-
rin erhalten.

DRK Uckermark: Lieber
schlieBen als abwerben
Der DRK-Kreisverband
Uckermark West Oberbar-
nim hat angekiindigt, die
Betreuung pflegebedurftiger
Menschen im Bereich Boit-
zenburger Land Ende Mai
endgiiltig einzustellen, be-
stitigte der Kreisvorsitzen-
de Nico Briickmann auf An-
trage des Uckermark Kuriers.
Damit geht auch die Auflen-
stelle Boitzenburg der DRK-
Sozialstation offline. ,Dawir
keine Nachfolge fiir unsere
langjdhrige Fachkraft gefun-
den haben, blieb uns nichts
weiter tibrig®, so Briicckmann.
»Neue Pflegefachkrifte vor
Ort zu akquirieren, hiefle
am Ende nur, sie anderen
Diensten abzuwerben, also
wegzunehmen.“ Die Aus-
fallquote wegen Krankheit
steige und die Ausfallzeiten
wiirden immer ldnger, so der

DRK-Kreisvorsitzende.

Pflegenottelefon bietet
ambulante Hilfe

Das Hamburger Pflegenot-
telefon unterstiitzt rund um
die Uhr in Krisensituatio-
nen der hiuslichen Pflege.
»Die hiusliche Plege kann
mitunter aber so herausfor-
dernd sein, dass Pflegende
in Notlagen und Krisen ge-
raten. Fur solch schwierige-
re Situationen bietet das neu
geschaffene Pflegenottelefon
Rat- und Hilfesuchenden
rund um die Uhr Untersttit-
zung an —zusitzlich zu den
bestehenden Beratungsan-
geboten zum Thema Pflege”,
erklirt Hamburgs Sozialse-
natorin Melanie Schlotzhau-
er (SPD). Es sei bundesweit
einmalig, dass sofort prakti-
sche Hilfe geleistet werden
kénne. So besteht die Mog-
lichkeit sofortige Unterstit-
zungsmafinahmen durch ei-
nen ambulanten Pflegedienst
einzuleiten. (ck)
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Vertreter:innen der Hildesheimer Partner beim Erfahrungsaustausch im Rathaus

Foto: Stadt Hildesheim

Perspektiven schaften

In Hildesheim wird im Rahmen eines Kooperationsprojektes
Menschen mit Fluchthintergrund eine Perspektive in der
Pflege gegeben. Mit dabei ist auch der Pflegedienst ProVida.

as englische Wort

,Care“ bedeutet

nicht nur Pflege,

sondern auch ,sich
kiimmern“. Mit diesem Ansatz
haben sich neben dem Jobcenter,
der Volkshochschule Hildes-
heim, der GGBH - Gemein-
nitzige Gesellschaft fir beruf-
liche Bildung Hildesheim mbH
und Hi Zukunft der Stadt Hil-
desheim einige Hildesheimer
Pflegeeinrichtungen an einen
Tisch gesetzt und ein Projekt
ins Leben gerufen, um Men-
schen mit Fluchthintergrund
eine Berufsperspektive fir die
Arbeit im Gesundheitsbereich
zu bieten und dem Fachkrif-
temangel entgegen zu wirken.

Das Projekt ,CARE® richtet
sich an Menschen mit Migra-
tionshintergrund, die sich fiir
eine Titigkeit in diesem Bereich
interessieren. Gemeinsames Ziel
ist es, dass die Teilnehmenden
einen Uberblick tber die Ge-
sundheitsberufe erhalten und
ihre deutschen Sprachkenntnis-
se fuir diesen Bereich verbessern,
um im Anschluss eine Ausbil-
dung absolvieren zu kénnen oder
direkt ein Arbeitsverhiltnis zu
erhalten.

Im Januar starteten zwolf
Frauen, vorwiegend aus der Uk-
raine, mit der ersten von drei
theoretischen Einheiten bei der
GGBH, einem Tochterunter-
nehmen der Volkshochschule

Aus alten Grenzen gewachsen

ASB-Kreisverband hat einen neuen Namen.

Um den wachsenden Struktu-
ren mit 25 Standorten und der
Entwicklung tber die bisheri-
gen Wirkungsgrenzen hinaus
Rechnung zu tragen, hat sich
der ASB-Kreisverband Han-
nover-Land/Schaumburg in den
ASB-Regionalverband Leine-
Weser umbenannt. ,,Unser Ver-
band ist aus den alten Grenzen

herausgewachsen. Die Mitglie-
derzahl steigt kontinuierlich und
unsere Dienstleistungen sind
umfangreicher geworden®, er-
klart der Geschiftsfithrer des
neuen ASB-Regionalverbands
Jens Meier. (ck)

asb-leine-weser.de

Metacare ibernimmt recucare

Spezialisierte Wundbehandlung wird ausgebaut.

Die Metacare Holding GmbH
aus Miinchen hat zum 1. Mai
die recucare-Gruppe vom Ge-
sundheitsdienstleister Phoenix
group ibernommen. In der Vor-
bereitung des Verkaufsprozesses
ergab sich die Option eines Ma-
nagement-Buy-Out und damit
die Fortfihrung der Geschifts-
titigkeit durch André Lantin,
den Griinder und Geschaftsfiih-
rer der drei Gesellschaften re-
cucare GmbH, recusana GmbH
und die WZ-WundZentren
GmbH. ,Ich bin davon iiber-
zeugt, dass wir unsere Markt-
fithrerschaft im Bereich der spe-
zialisierten Wundbehandlung
in Deutschland weiter ausbau-

en“, betont André Lantin, In-
haber und CEO der Metaca-
re Holding.

Im vergangenen Jahr versorg-
te die Unternehmensgruppe mit
ihren 24 Standorten der WZ-
WundZentren bereits 10.000
Patient:innen in Deutschland
und etablierte damit ein um-
fassendes Angebot rund um die
Wundbehandlung fir gesetz-
lich und privatversicherte. Mit
250 Mitarbeitenden und fast
200 spezialisierten Plegefach-
personen bietet die Unterneh-
mensgruppe als Schwerpunkt
ambulante, spezialisierte Be-
handlungspflege in sieben Bun-
deslindern an. (ck)

Hildesheim. Dort erhielten sie
einen Uberblick tiber das deut-
sche Gesundheitswesen und die
unterschiedlichen Berufe und
Titigkeiten. Dann ging es in
die erste praktische Phase. Beim
einwéchigen Praktikum wur-
den die Teilnehmerinnen auf
das St. Bernward Krankenhaus,
die ProVida GmbH Hildesheim
und den Caritas Magdalenenhof
verteilt und konnten die Arbeit
im Gesundheitswesen direkt
miterleben. Alle Teilnehmerin-
nen waren sehr motiviert und
auch die Einrichtungen haben
alle Hebel in Bewegung gesetzt,
um ihren Schiitzlingen den Be-
ruf trotz sprachlicher Stolper-
steine zu zeigen und sie fiir das

Advisory

Gesundheitswesen zu begeis-
tern. Nach Beendigung des ers-
ten praktischen Teils befinden
sich die Frauen bereits in der
theoretischen Phase, in der die
erforderlichen Sprachkenntnis-
se fiir Berufe im Gesundheits-
wesen vertieft werden. Im Mai
beginnt dann das zweite Prak-
tikum, das {iber einen Zeit-
raum von zwei Wochen statt-
finden wird. Schon nach dem
ersten Praktikum konnen sich
alle Einrichtungen eine Weiter-
beschiftigung der Teilnehme-
rinnen vorstellen, was fiir diese
gemeinsame Art der Berufsori-
entierung spricht.

»lch danke allen Beteilig-
ten fiir Ihr Engagement. Sie
alle investieren viel Zeit in die-
ses Projekt, das ein Musterbei-
spiel dafiir ist, wie gemeinsam
Perspektiven gegen den Fach-
kriftemangel entwickelt wer-
den®, so Svenja Fuhrich, Fach-
bereichsleitung von Hi Zukunft
der Stadt Hildesheim, im Rah-
men eines Austausches mit den
Projektbeteiligten im Rathaus.

Das St. Bernward Kranken-
haus, der Caritas-Magdalenen-
hof und die ProVida GmbH
Hildesheim sind die Einrich-
tungen, die bei der Ausarbei-
tung des Projektes von Anfang
an unterstiitzt haben und sich
in regelmifigen Abstinden ge-
meinsam mit dem Jobcenter,
der GGBH, der VHS und Hi
Zukunft treffen, um ihre Er-
fahrungen auszutauschen und
aufkommende Fragen zu be-
sprechen, um schnell zu reagie-
ren und das Projekt CARE ge-
meinsam zu einem erfolgreichen
Format zu formen. (ck)

hi-zukunft.de

1.000 Nachbarschaftshelfende

Erfolg flr neues Projekt in Sachsen-Anhalt

Ein Jahr nach dem Start des
Nachbarschaftshilfe-Projekts
in Sachsen-Anhalt sind bereits
1.000 Nachbarschaftshelfende
registriert worden. ,Ich freue
mich, dass die Nachbarschafts-
hilfe so gut angenommen wird,
und dass sich so viele Menschen
in ihrem Umfeld um Pflegebe-
durftige kiimmern und diese un-
terstiitzen®, sagte Sozialministe-
rin Petra Grimm-Benne (SPD)
Die Nachfrage sei von Beginn
an erfreulich hoch gewesen.
Die Nachbarschaftshilfe ging
im Mai 2023 an den Start und
wird als Modellversuch vorerst
bis 2026 vom Sozialministeri-
um Sachsen-Anhalt geférdert.
Fir die geleistete Unterstiitzung
konnen die Nachbarschaftshel-
fenden pro Monat 125 Euro
Entlastungsleistungen erhal-

ten. Die Auszahlung erfolgt

tiber die zustindige Pflegekas-
se. Die Hilfeleistungen kénnen
sehr unterschiedlich sein. Die
Nachbarschaftshelfenden kon-
nen beispielsweise Einkdufe er-
ledigen, zu Arzten und Behor-
den begleiten, mit dem Hund
spazieren gehen, bei der Garten-
arbeit helfen oder bei der Nut-
zung eines Smartphones un-
terstiitzen. Um qualifiziert zu
werden, sollte in der Regel ei-
ne Schulung tuber die Gesell-
schaft fiir Privention im Alter
e.V. (PiA) durchlaufen werden.
Ohne Schulung ist unter ande-
rem Uber einen Nachweis eines
Berufsabschlusses im Pflegebe-
reich ebenfalls eine Zulassung
moglich. (ck)

nachbarschaftshilfe-sachsen-
anhalt.de

Gelungener Auftritt

Ajla Crnalic gewinnt Speaking Slam Award.

Die aus Worms stammende Ajla
Crnalic, Griinderin des Pflege-
dienstes AC-Pflege (care kon-
kret 16/2024), hat beim 17. In-
ternationalen Speaker Slam
in Mastershausen den Spea-
king Slam Award gewonnen.
Im Finale kimpften 140 Teil-
nehmer:innen aus 18 Lindern
vier Tage lang um den begehr-
ten Preis. In weiler Hose, grau-
em Kasack und einem Stetho-
skop um den Hals stand sie als

Pflegekraft auf der Bithne und

tiberzeugte im Rahmen von vier
Minuten das Publikum mit der
eigenen Motivation, den Pfle-
geberuf besser machen zu wol-
len. Ziel fiir die Teilnehmenden
der Marketingveranstaltung ist
es nach Aussage der veranstal-
tenden Scherer GmbH, Routi-
ne im offentlichen Auftritt und
mediale Aufmerksamkeit zu er-

halten. (ck)

ac-pflege.de

Interne Meldestelle -

w

schon eingerichtet?

Rechtssicher

Anonym

Schnell

Unsere Losung fiir Sie:

/- Meldestelle

1./

www.meldestelle-pflege.de

Sie haben Fragen? Wir beraten Sie gern!
Abonnenten profitieren von einem Preisvorteil.

SAUSEN Advisory

Antwerpenerstr. 37 | 50672 Koln
info@sausen-advisory.de

Vincentz Network

Plathnerstr. 4c | 30175 Hannover
meldestelle@vincentz.net

Pflege

Die neue Initiative von Vincentz
Network und SAUSEN Advisory —
jetzt Angebot anfordern!

A
.4

VINCENTZ
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des St. Josef um Einrichtungsleiter Sebastian Etzel (hintere Reihe li.)

Foto: C. Scharf/Caritas FD

Angepasster Priifkatalog

Der Caritasverband fur die Didzese Fulda fuhrt jahrlich interne Systemaudits
in den Pflegeeinrichtungen durch. Ziel ist es, die Qualitdt
der Pflegeheime auf einem gleichbleibend hohen Niveau zu halten.

itte April wa-

ren die fiir das

Qualititsma-

nagement (QM)
zustindigen Fachreferenten der
Caritas-Altenhilfe gemeinsam
mit Diozesan-Caritasdirektor
Markus Juch in den sieben Al-
tenpflegeheimen der Caritas
im Bistum Fulda unterwegs:
Bei den Ortsterminen unter-
ziehen sie zusammen mit der
jeweiligen Einrichtungsleitung
die Heime einem so genannten
Systemaudit.

»Wir schauen auf das jeweili-
ge Qualititsmanagementsystem
und priifen gemeinsam alle Pro-
zesse in der Pflege, in der Haus-
wirtschaft und in der Heimauf-
nahme, um ein paar Beispiele
zu nennen’, erldutert Caritas-
direktor Juch, der als Betriebs-
wirt selbst ausgebildeter Auditor
ist. Begleitet auf seiner Audit-
Tour wird er von Qualititsma-
nagement-Referentin Kristina
Rakowitz und Altenhilfe-Re-
ferent Oliver Krah.

»2Dabei sind wir —ungeachtet
aller aktuell von aufien einwir-
kenden Erschwernisse wie etwa
dem Fachkriftemangel — dar-
um bemiiht, mégliche Stérun-
gen in den Abldufen von vorn-
herein auszuschliefen. Mit dem
ortlichen Leitungsteam und den

Mitarbeitenden vor Ort eror-
tern wir, ob und wo es Proble-
me gibt, und wie wir diese ge-
gebenenfalls abstellen kénnen®,
fasst Markus Juch die Arbeit
zusammen.

»=Der Katalog an planbaren
Arbeitsablaufen, die durch un-
sere Audits erarbeitet werden,
ist sehr hilfreich fiir die Ein-
richtungen®, erldutert Referent
Krah. , Alle Mitarbeitenden im
Team haben damit eine klare
Ubersicht fiir das eigene Auf-
gabenfeld und das der Kolle-
gen, wenn sie beispielsweise eine
Vertretung ibernechmen. Auch
Sprachbarrieren fur die auslin-
dischen Mitarbeitenden sind
nicht mehr so hoch, wenn man
auf schriftliche Unterlagen ver-
weisen kann.“

»Die Systemaudits fir unse-
re Einrichtungen sind auflerdem
genau auf die jeweiligen Bedarfe
vor Ort zugeschnitten®, erginzt
QM-Referentin Rakowitz. ,Bei
unserem Wohnpflegeheim St.
Lucia beispielsweise, in dem
Menschen mit Behinderung le-
ben, miissen wir in dem System-
audit selbstverstindlich diese
besondere Zielgruppe bertick-
sichtigen. Auch die Grofle der
Einrichtung ist entscheidend
fiir unseren Priifkatalog, den
wir von Audit zu Audit stindig

,Auch die Grofle
der Einrichtung
ist entscheidend
fur unseren Pruf-
katalog, den wir
von Audit zu Audit
stindig weiter-
entwickeln und an
unsere Erkenntnis-
se anpassen.

Kristina Rakowitz

weiterentwickeln und an unsere
Erkenntnisse anpassen®.

Aus den Verfahren heraus er-
geben sich dann uber die Pri-
fung der Abldufe hinaus auch
immer wieder weiterreichende
Entscheidungen des Altenhil-
feressorts, um die Qualitit der
Pflegeheime auf gleichbleibend
hohem Niveau zu halten: So
wurde in diesem Zusammen-
hang beispielsweise eine so ge-
nannte Revitalisierung fiir drei
Hiuser beschlossen, die Reno-
vierungsmafinahmen und Nach-
rlistung — etwa durch sonnen-
und hitzeschiitzende Jalousien
— vorsieht und die Einrichtun-
gen dadurch wieder den neu-
esten Anforderungen anpasst.

Ziel der jihrlichen Audits
ist es auch, die Hiuser auf die
Zertifizierung durch den TUV
vorzubereiten: Diese externe
Prifung durch Experten liuft
inhaltlich dhnlich ab, entschei-
det aber tiber die Vergabe eines
entsprechenden Qualititszer-
tifikats, das jeweils drei Jah-
re Gultigkeit hat. Die Zertifi-
zierung erfolgt dabei jdhrlich
— immer ibergreifend im Res-
sort und punktuell in zwei oder

drei Pflegeeinrichtungen. (ck)

dicvfulda.caritas.de

Das Mindset entscheidet

Innovationen in der Pflege: Mehr als nur Digitalisierung

In einem Gesprich mit Holger
Dudel, dem Leiter des DGQ_
Themenfelds Pflege, berichtet
Almuth Strathe, Coach, Bera-
terin, Auditorin und freie Au-
torin, ihre Einsichten dariber,
wie Innovationen in der Pfle-
ge helfen kénnen und welche
Ansitze dafir notwendig sind.

Strathe, die als Auditorin
Pflegeunternehmen berit, be-
obachtet bei ihren Besuchen
in Pflegeeinrichtungen hiufig
Resignation und Hilflosigkeit.
Obwohl aus Managementpers-
pektive Verdnderungen und In-
novationen als lebensnotwendig
erachtet werden, herrscht oft
die Meinung vor, dass Innova-
tion in der Pflege nicht moglich
sei. Die gingigen Argumente
lauten: ,Erst wenn die Politik
Mafinahmen gegen den Fach-
kriftemangel ergreift und wir
die Digitalisierung finanzie-
ren konnen, dann...“ oder ,Wir
brauchen mehr Wertschitzung!

Doch Innovation in der Pfle-
ge sollte nicht nur auf Digitali-
sierung beschrinkt sein meint
Strathe und betont, dass es viel-
mehrum das Mindset geht—um
die Bereitschaft, Verdnderungen
anzunehmen und Lésungen zu
finden. Sie unterteilt Pflegeein-
richtungen in fiinf Generationen
der organisatorischen Entwick-
lung: Anstaltstyp, Altenkran-
kenhaus, Altenwohnhaus, sta-
tiondre Wohngemeinschaft und
Quartierhauser. Viele Einrich-
tungen sind nach ihrer Ein-
schitzung zwischen Stufe drei
und vier steckengeblieben. Da-
bei bedingen sich aus ihrer Sicht
bauliche Strukturen und Verin-
derungswillen gegenseitig. Mut
sei erforderlich, um aus diesen
Grenzen auszubrechen.

Die Antwort auf Innovation
in der Pflege sollte nicht lauten:

»Das geht sowieso nicht. Das
konnen wir bei uns nicht um-
setzen!, meint Strathe. Stattdes-
sen sollten sich Einrichtungen
fragen: ,Was ist an Verinderung
moglich, um viel von dem Ge-
wiinschten umzusetzen?”

Die Lage habe sich zugleich
eklatant verschirft: Pflegeplitze
und Fachkrifte sind rar. ,Doch
wer jetzt immer noch nicht in-
novativ denkt als Geschifts-
fihrer:in oder Einrichtungs-
leitung, hat verloren. Da hilft
es auch nicht, das Hamsterrad
noch schneller zu treten. Das
Falsche wird immer falscher!
Vielen Leitungskriften fehlt es
an Wissen und damit an Ideen.
Entwicklungsimpulse scheitern
an Tunnelblick und mangeln-
der strategischer Ausrichtung,
an nicht vorhandener Metho-
denkompetenz, beobachtet die
Beraterin. Sie gibt aber Anre-
gungen, wie es besser gemacht
werden kann. So rit Sie dazu
die Frage “Was wire, wenn...?”
zu stellen und Denkriume zu
offnen. ,Daraus konnen Visio-
nen werden mit moglichen Zie-
len. Befreit vom Hamsterrad
ergeben sich neue Perspekti-
ven.“ Die Gedankenbremsen
von ,aberund ,geht nicht“ soll-
ten gelost werden. Kooperati-
on und Co-Creation sind der
Schliissel. Und vor allem: , Fra-
gen ist nicht falsch. Fragen sind
nie falsch! Wie schaffen wir ei-
ne partizipative Unternehmens-
und Kommunikationskultur?“

(ck)

Mehr zum Thema auf der Seite
Bundesforschungsministeriums:
bmbf.de/bmbf/de/forschung/
gesundheit/pflege/pflege-
durch-interaktive-technologien-
verbessern

Dysphagie Screening Tool

DGG entwickelt einfachen Wasserschlucktest.

Die Arbeitsgruppe Dysphagie
der Deutschen Gesellschaft
fiir Geriatrie (DGG) hat ei-
nen einfachen Wasserschluck-
test entwickelt — das sogenannte
Dysphagie-Screening-Tool fiir
geriatrische Patienten (DSTG)
—dessen hohe Genauigkeit nun
in einer Vergleichsstudie mit
der etablierten endoskopischen
Goldstandard-Methode FEES

explizit belegt werden konnte.

LWir haben somit nun auch ein
Screening-Instrument fiir hoch-
altrige Patientinnen und Pati-
enten, mit dem wir schnell und
frihzeitig ein erhohtes Risiko
tiir Schluckstérungen erkennen
kénnen®, sagt Cornelius Wer-
ner, Leiter der DGG-Arbeits-
gruppe Dysphagie. (ck)

dggeriatrie.de

»,Die Dynamik und Komple-
xitdt gesellschaftlicher und
wirtschaftlicher Entwicklun-
gen produzieren nahezu tig-
lich neue und zum Teil wider-
spriichliche Anforderungen.
Die Methoden des klassischen
Qualitdtsmanagements kom-
men dadurch an ihre Grenzen®,
sagt Heike Jurgschat-Geer. Sie
ist Referentin auf dem Online-
Pflegequalititsgipfel am 20. Ju-

QM-Gipfelstiirmer:innen treffen sich online

Aufbauend auf den Erfolgen der Pflegequalitdtsgipfel in Dortmund, Kéln und Hannover findet der Pflegequalitéitsgipfel am 20. Juni erstmals online statt.

ni. ,Ein zentraler Lésungsansatz
zur Bewiltigung und Reduk-
tion der Komplexitit liegt in
einem integrierten Qualitits-
managementsystem. Was das
bedeutet und wie das konkret
im Pflegealltag aussehen kann,
diskutieren wir auf dem Pflege-
qualititsgipfel, kiindigt Jurg-
schat-Geer an.

So verspreche die Einfiih-
rung eines solchen Systems ei-

ne schlankere Dokumentation
und konne zur Entbiirokrati-
sierung beitragen.
Unternehmensberater Frank
von Pablocki konzentriert sich
auf das Thema digitale Kenn-
zahlen und wie diese das QM
und die Transparenz in der
Unternehmenssteuerung ver-
bessern. Von Pablocki ist sich
sicher: ,Es ist derzeit von ent-
scheidender Bedeutung, sich mit

den kritischen Grofien ausein-
anderzusetzen, die die jeweili-
ge Unternehmensentwicklung
unmittelbar betreffen. Das be-
deutet in erster Linie, dass ein
Bewusstsein dafiir geschaffen
werden muss, welche Ergebnisse
flir die Mitarbeitenden und das
Gesamtunternehmen relevant
sind.“ Auf der Grundlage dieser
Erkenntnisse konnten dann die
entsprechenden Mafinahmen

abgeleitet werden. ,Wir wer-
den uns beim PQG mit genau
dieser Herausforderung ausein-
andersetzen: Dem Spannungs-
feld zwischen der Relevanz und
der Erkenntnis tber die Ursa-
chen von Ergebnissen®, berich-
tet von Pablocki

In interaktiven Arbeitsgrup-
pen setzen sich die Teilnehmen-
den praxisnah unter anderem
mit Erndhrung, Wirmeschutz-

mafinahmen in Pflegeeinrich-
tungen und der Aufbereitung
und Darstellung qualititsrele-
vanter Ergebnisse auseinander.
Die Veranstaltung richtet sich
an alle am Qualitdtsmanage-
ment beteiligten Pflegefachper-
(ck)

sonen.

altenpflege-online.net/vn-
events/digital-konferenz-pqgg
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EXPO Living & Care - Strategiekongress fiir
Betreiber, Planer und Investoren
28.-29.5.2024 / Berlin

Vincentz Network, Hannover, Merle Seegers,
T +49 511 9910-175, merle.seegers@vincentz.net,
www.expo-living.care

Fortbildung ,Heilkrduter entdecken -
Phytotherapie mit allen Sinnen*

4.,6.2024 / Hannover

Landesvereinigung flr Gesundheit und Akade-
mie flr Sozialmedizin Niedersachsen Bremen,
Hannover, T +49 511 3881189-211,
alexandra.schuessler@gesundheit-nds-hb.de,
https://vinc.li/Heilkrduter

Online-Seminar
»MuG teilstationdr: aktuelle Neuerungen 2024"
7.6.2024 / online

Unternehmensberatung WiBgott,
Fachberatung fiir Pflegeeinrichtungen,
Winsen (Aller), T +49 5143 669627,
info@uw-b.de,
https://uw-b.de/seminar/seminar/930

eLearning ,Controlling und Kennzahlen
in der stationdren Pflege”

zeit- und ortsunabhdngig

Vincentz Network, Hannover,

Nina Sieveke, T +49 511 9910-142,
nina.sieveke@vincentz.net,
www.vincentz-akademie.de >E-Learning

Werkstattgespréch ,Das Priifungsprotokoll
als praktischer Teil der staatlichen Priifung”
(fiir Praxisanleitende)

11.6.2024 / Berlin

ArbeitGestalten Beratungsgesellschaft mbH,
Berlin, Claudia Korreckt, T +49 30 2803208-6
claudia.karreckt@arbeitgestaltengmbh.de,
https://vinc.li/Werkstattgesprdch

eLearning ,Ambulant Betreute Wohn-
gemeinschaften erfolgreich griinden*
zeit- und ortsunabhdngig

Vincentz Network, Hannover,

Nina Sieveke, T +49 511 9910-142,
nina.sieveke@vincentz.net,
www.vincentz-akademie.de >E-Learning

Roadshow ,Pflege digital“
Infoveranstaltungen zu Telematik-
infrastruktur in der Pflege

12.6.2024 / 17.7.2024 / 24.10.2024 / online
Landeskompetenzzentrum PFLEGE-DIGITAL
Bayern, Bayerisches Landesamt flir Pflege,
Amberg, pflege-digital@Ifp.bayern.de,
www.pflegedigital-bayern.de

Neugierig geworden?

TP Tagespflege Kongress
12.-13.6.2024, Essen

Vincentz Network, Hannover,
Christian Haase, T +49 511 9910-186,
christian.haase@vincentz.net,
www.tp-kongress.de

Flexible Fortbildungen fiir das gesamte
Unternehmen:

Erfahren Sie mehr {ber das e-learning
Angebot von Vincentz Netwaork:
vincentz-akademie.de

Deutsches Pflege Forum

.Pflege 2024: Halbzeit der Ampelregierung -
Pflegekompetenz-, Pflegeentlastungs-,
Pflegefachassistenzgesetz*

12.6.2024 / Berlin

Deutsches Pflege Forum, Hochschule fir
Technik & Wirtschaft, Berlin, T +49 175 2011953,
reinhold.roski@HTW-Berlin.de,
https://vinc.li/Pflegeforum_Anmeldung

Seminar ,Qualitdtsmanagement in der
Speisenversorgung*

26.6.2024 / Dresden

Sdchsische Verwaltungs- und Wirtschaft-
Akademie, Dresden, T +49 351 4704510,
mail@s-vwa.de,
https://vinc.li/QM_Speisenversorgung

Top of the Jobs in der Altenhilfe!
Altenheim Zukunftspreis 2024

Wir suchen tolle Arbeitgeber-ldeen!

Dann lohnt sich ein Blick in die Bewerbungsunterlagen, diese finden Sie online unter:
www.altenheim.net/Zukunftspreis

Fragen beantworten wir gerne unter T +49 511 9910-135 oder
per E-Mail: martina.hardeck@vincentz.net

eLearning

-Expertenstandard Dekubitusprophylaxe*
zeit- und ortsunabhdngig

Vincentz Network, Hannover, Nina Sieveke,

T +49 511 9910-142, nina.sieveke@vincentz.net,
www.vincentz-akademie.de >E-Learning

Altenheim Fernlehrgang
+Wirtschaftliche Unternehmensfiihrung*
ab 23. August 2024 / online

Vincentz Network, Hannover,

Merle Seegers, T +49 5119910-172,
merle.seegers@vincentz.net,
www.ah-fernlehrgang-bwl.de

Fachtagung Gesundheits- und Sozialwesen
.Praxistage Datenschutz & Informations-
sicherheit"

4.-6.9.2024 / Paderborn

Althammer & Kill, Hannover,

T +49 511 330603-0, info@althammer-kill.de,
https://vinc.li/PraxistageDatenschutz

Veranstaltungshinweise finden Sie
auch unter:

altenheim.net >Veranstaltungen;
haeusliche-pflege.net >Veranstaltungen

Auf die Gewinner:in wartet ein Preisgeld von 3.000 Euro. Die Bewerbungsfrist endet am 26. Juni 2024.

Altenheim Zukunftspreis 2024 wird

freundlicherweise unterstiitzt von:

CURAC(IN

SICHERHEIT GEBEN. LOSUNGEN BIETEN
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BUCHTIPPS KONTAKTE

Prozent der
Heimleitungen,

45
41

26

HANDBUCH FUR BERATUNGSKRAFTE

Prozent der Leiter
und Geschdftsfihrer
ambulanter Einrichtungen,

Wer Pflegebedirftige umfassend berdt, arbeitet als Pflegedienst erfolgreicher. Bezogen
auf die Leistungen der Pflegeversicherung bedeutet das, die Pflegeversicherung mit ihren
Verdnderungen verstehen und erkldren zu kénnen. Das Handbuch hilft Informationen
praxisnah darzustellen. Es erklért, welche Anspriiche und Leistungen aus der Pflegever-
sicherung resultieren und wie der Pflegebediirftige sie nutzen kann. Dariiber hinaus, wie
Pflegepersonen von Schulungsangeboten, aktuell angepassten

Prozent der stationdren

Pflegedienstleitungen Rentenanspriichen oder verénderten Leistungen bei kurzfristiger PN MELDEN SIE
Arbeitsverhinderung profitieren. PDL und Pflegekrdfte erhalten Ak o g SICH DIREKT BEI UNS:
Prozent der ambulanten das nétige Handwerkszeug, um ihren Kunden das volle Spekt- ﬁ:;:’tﬁ:;f,ff,f::mg"' _ decl )
Pflegedienstleitungen rum der Leistungen der Pflegeversicherung aufzuzeigen. Die 7, -:-::.__“__;;;.-;::. I\gulrtllnu Hardeck
Uberarbeitete Ausgabe des Beratungshandbuches enthdlt die Re AGI (tlohnslusssgenz
lesen care konkret. aktuellen und geplanten Entwicklungen fir die Jahre 2024-2025. Q n Cf;Elfc::wner'l;t

|

T+49 511 9910-135
martina.hardeck@
; vincentz.net

» Treffen Sie Ihre Zielgruppe! Andreas Heiber: Das SGB XI - Beratungshandbuch 2024/25.

Gut beraten - die Leistungen richtig erkléren. Vincentz Network,

Ihre Ansprechpartnerin Hannover, 7, (iberarbeitet Auflage, 2024, 308 Seiten, 58,90 Euro

in der Verkaufsabteilung:
Frau Vera Rupnow | T +49 511 9910-154
vera.rupnow@vincentz.net

BESUCHEN SIE
UNS ONLINE:

altenheim.net
carekonkret.net
haeusliche-pflege.net
tp-tagespflege.net
kai-intensiv.de

Quelle: Leseranalyse Pflegezeitschriften 2023 HANDBUCH DER SOZIALWIRTSCHAFT

Die zweite, aktualisierte und erweiterte Auflage des Handbuchs flihrt in zentrale Frage-
stellungen und Diskussionen ein und prdsentiert die grundlegenden Wissensbestdnde der
Sozialwirtschaft und des Sozialmanagements. Es bringt auf besondere Weise die Perspek-
tiven unterschiedlicher Disziplinen komplementdr ein, etwa der Sozialen Arbeit, der Sozial-

Bleiben Sie nicht

unsichtbar!

Mdchten Sie lhr Unternehmen
mit einer Anzeige in care konkret,
der einzigen Wochenzeitung fur

des gesamten Faches.

2024, 1.004 Seiten, 149 Euro

Klaus Grunwald, Andreas Langer, Monika Sagmeister (Hrsg.):
Sozialwirtschaft. Handbuch fiir Wissenschaft, Studium und Praxis.
Nomos Verlag, Baden-Baden, 2., aktualisierte und erweiterte Auflage,

politik, der Rechtswissenschaft sowie der Managementlehre. Neben den Grundlagen der
Theorie der Sozialwirtschaft werden die volkswirtschaftlichen, sozialpolitischen, foderalen
und europdischen Rahmenbedingungen der Sozialwirtschaft
dargelegt sowie zentrale Fragestellungen des Managements
sozialwirtschaftlicher Organisationen diskutiert. Fach- und Flh-
rungskrdften der Sozialwirtschaft bietet das Handbuch kom-
petentes Ristzeug und Forschenden wie Studierenden einen
umfassenden Uberblick tiber den Wissens- und Diskussionsstand

-NomosHandbuch

Linked [T}

FOLGEN SIE UNS
BEI LINKEDIN:

Altenheim-Seite:
linkedin.com/company/
altenheim-vincentz

Altenheim-Gruppe:
linkedin.com/groups/12740309

O

FOLGEN SIE

die Pflegebranche, prdsentieren?

Wir unterbreiten lhnen gerne ein Angebot.
vera.rupnow@vincentz.net | T +49 511 9910-154

Prozent der
Heimleitungen und

45
41

Bereich tdtig.
Prozent der

Geschdftsflihrungen,

lesen care konkret. ,
2023, 216 Seiten, 32 Euro

Quelle: Leseranalyse Pflegezeitschriften 2023

Berlicksichtigung wichtiger Sicherheits- und Hygienestandards.
Auch das notige Fachwissen zur richtigen Gesprdchsfiihrung
sowie zum respekt- und wirdevollen Umgang mit den alten Men-
schen wird vermittelt. Die Autorin ist Diplom-Sozialarbeiterin/
-pddagogin und mit ihren Hunden seit 2002 im tiergestiitzten

Anne Kahlisch: Tiergestlitzte Therapie in Senioren- und Pflegeheimen.
Kynos Verlag, Nerdlen/ Daun, aktualisierte und erweiterte Auflage,

HUNDE: EINSATZMOGLICHKEITEN IM PFLEGEHEIM

Die wohltuende Wirkung von Hunden auf Psyche und Korper alter Menschen ist hinldnglich
bekannt und wissenschaftlich belegt, oft fehlt es aber an konkreten Ideen und Anleitungen
flr die praktische Umsetzung. Dieses Buch schlieBt die Liicke mit Anregungen fiir sofort
umsetzbare Gruppenaktivitdten, Spiele und Einzellibungen je
nach medizinischer Indikation und Situation der Bewohner unter

UNS AUF FACEBOOK:

Altenheim:
facebook.com/
altenheim.vincentz

Hdusliche Pflege:
facebook.com/hp.vincentz

Tagespflege:
facebook.com/
TPTagespflege.vincentz

AuBerklinische Intensivpflege:
facebook.com/kaikongress

FOLGEN SIE
UNS AUF TWITTER:

Hier zwitschern die
Redaktionen Altenheim
und Hdusliche Pflege
aus der Pflegebranche!

Weitere Fachbiicher finden Sie im Shop unter: altenheim.net und haeusliche-pflege.net

twitter.com/Altenheim2_0
twitter.com/redaktionhp
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DIE TOP-DIENSTLEISTER AUF EINEN BLICK

BERATUNG

Online-Qualitdtshandbuchservice
www.quapen.de

Datenschutz fiir die Pflege & Ihre
interne Meldestelle gem. HinSchG
www.tandel-consulting.de

Qualitat

in Pllegeeinrichtungen

Arbeitsorganisation | Qualititsmanagement
Konzepterstellungen Plege- und Befrevung
Seminare/Veranstaltungen | Fachvertrage
zu unterschiedlichen Anldssen

WIPP.JCARE .

Beratung & Begleitung
S Fagasinichmmngen

DATENVERARBEITUNG

VIVENDI@connext.de
www.connext.de

DIENSTLEISTUNGEN

info@sinfonie.de
www.sinfonie.de

VIVENDI@connext.de
www.connext.de

EDV-SYSTEME

info@sinfonie.de
www.meinesoftware.info

PFLEGE-
DOKUMENTATION

RAUM-
EINRICHTUNGEN

VIVENDI@connext.de
www.connext.de

info@sinfonie.de
www.sinfonie.de

PFLEGEPLANUNG

VIVENDI@connext.de
www.connext.de

SENSO® SOFTWARE
www.develop-group.de

info@sinfonie.de
www.sinfonie.de

lhre Wunschrubrik
fehlt?

Kontaktieren Sie uns gerne:
Frau Vera Rupnow
T +49 511 9910-154
vera.rupnow@vincentz.net

= ®m wissner-
» m bosserhoff

Funktional. Intelligent. Menschlich.

www.wi-bo.de

aktions | tisch
mobiles |kochsystem

www.furnawo.de

Hier kdnnte lhre

Anzeige stehen!

Kontaktieren Sie uns gerne:
Frau Vera Rupnow
T +49 511 9910-154
vera.rupnow@vincentz.net

RUFANLAGEN
ZUBEHOR

Bett-AufstehMelder
SMART>200g<
www.assl1a.de/Aufstehmelder

lhr Lieferspektrum in
zahlreichen Rubriken.

Ihr Kontakt:
Frau Vera Rupnow
T +49 511 9910-154
vera.rupnow@vincentz.net

SOFTWARE

info@sinfonie.de
www.meinesoftware.info

SENSO® SOFTWARE
www.develop-group.de

VIVENDI@connext.de
www.connext.de

ambulant _
+stationar!

DMEDV
20 JAHRE

www.dm-edv.de

Wir fiihren Pflege
in die Zukunft
mit .snap ambulant

euregon’®

www.euregon.de

Personalbemessung fiir
die Pflegepraxis

Sabine Hindrichs (Hrsg.)
Personalbemessung fiir die Pflegepraxis

Seit Juli 2023 gilt das neue Personalbemessungs-
verfahren (PeBeM). Doch wie sind die Vorgaben fiir
jedes Teammitglied nach dem neuen dreigeteilten
Qualifikations-Mix-Modell umzusetzen?

Lesen Sie in diesem Handbuch, wie die konkrete
Umsetzung und Einfiihrung in der Praxis gelingt.

2022, 49,90 €, Best.-Nr. 22051
eBook, 49,90 €, Best.-Nr. 22060

~

Interventions-Mafinahmen

1T T L A Vo VT

Sabine Hindrichs
Interventions-MaBinahmen to go

2023, 36,90 €, Best.-Nr. 22071
eBook, 36,90 €, Best.-Nr. 22073

Vincentz Network - T +49 6123-9238-253 - F +49 6123-9238-244 - service@vincentz.net

Wer macht was? Der Leitfaden gibt schnelle Ant-
worten und besteht durchgéngig aus Grafiken und
Checklisten. Nutzen Sie die schnelle Arbeitshilfe
zum Personalbemessungsinstrument.

Personalbemessung fiir

die Pflegepraxis

E

Interventions-Mafinahmen

Paket: Personalbemessung fiir
die Pflegepraxis + Interventions-Mafnahmen to go

Buch + 1 Expl. Interventions-Mafinahmen to go,
zum Sonderpreis von nur 69,90 €, statt 86,80 €, Best.-Nr. 22138

Buch + 5 Expl. Interventions-Manahmen to go,

zum Sonderpreis von nur 189,90 €, statt 234,40 €, Best.-Nr. 22144

Buch + 10 Expl. Interventions-Mainahmen to go,
zum Sonderpreis von nur 299,90 €, statt 418,90 €, Best.-Nr. 22145

Jetzt bestellen! altenpflege-online.net/shop

P profsys

Software fiir die Sozialwirtschaft

www.profsys.de - powered by IC-SYS

CGM Clinical Deutschland GmbH
cgm-clinical.de
CompuGroup cgm.com/de
| Heckes T +49 (0) 7355 799-167
F +49 (0) 7355 799-555

myneva

Software im Sozialwesen

Eine fur alle!

www.myneva.eu

UMBAU/SANIERUNG
SynGero @
Concezjw fﬁx 73'4&«)5

[ ] E;Iaengtisl::;l#‘:z?probleme im -E_le- E

® Umbau oder Neubau ? 1 EXE

¥ Bauliche Demenzkonzepte ? E‘H-

syngero.de

Sie wollen lhre
Bekanntheit stdarken?

Ihr Kontakt:
Frau Vera Rupnow
T +49 511 9910-154
vera.rupnow@vincentz.net

Altenpflege

GEMEINSAM BESSER

.4

VINCENTZ
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Wie eftektives Controlling

Pflegeeinrichtungen entlastet

Mit einer transparenten Datenbasis gewinnen Verantwortliche wertvolle Zeit,
die sie reinvestieren konnen - etwa in unternehmerische Entscheidungen

Von Ines Scholz

er voranschreiten-
de demografische
Wandel fordert Lo-
sungen von Politik,
Wissenschaft und der Gesund-
heitsversorgung. Doch bis diese
gefunden sind, lastet ein grofies
Gewicht auf den Schultern am-
bulanter und stationirer Pflege-
einrichtungen. Der Kampf um
Fachkrifte und der steigende
Kostendruck bringen zusitz-
liche Herausforderungen mit
sich. Gerade in Bezug auf die
Preisgestaltung nehmen daher
die Verhandlungen mit Kassen
und die Uberwachung des Ver-
giitungskorridors eine wichtige
Rolle ein. Gut beraten ist, wer
fir die Vorbereitung auf ein ef-
fektives Controlling setzt, das
betriebswirtschaftliche Grofien
aus Lohn- und Finanzbuchhal-
tung biindelt und visualisiert.
Deutschland leidet an einem
Pflegenotstand — der sich kiinf-
tig verstirken konnte. Laut der
Studie ,Fachkriftemangel im
deutschen Gesundheitswesen®
von PricewaterhouseCoopers
werden 2035 gut 1,8 Millionen
Stellen unbesetzt bleiben. Eine
Entwicklung, die einen immen-
sen Versorgungsengpass nach
sich ziehen wiirde. Doch pfle-
gebediirftige Menschen haben
einen Anspruch auf gute Fir-
sorge. Umgekehrt sollten Pfle-
geeinrichtungen wie auch -krif-
te ausreichend entlohnt werden.
Den Spagat zwischen beiden
Welten zu schaffen, ist flir vie-
le Verantwortliche aktuell eine
Mammutaufgabe. Dabei kommt
den Verglitungsverhandlungen

eine wichtige Rolle zu. Um die-
se effizient und erfolgverspre-
chend zu fiihren, sollten Pfle-
geeinrichtungen stets den Blick
auf Unternehmenskennzahlen
der Vergangenheit und der Zu-
kunft werfen. Am besten funk-
tioniert dies mit Controlling.

Die Vorbereitung und
Durchfihrung von Pflege-
satzverhandlungen stellt einen
Schmerzpunkt dar. Um das Op-
timum fir die eigene Organi-
sation zu erzielen, miissen Ver-
antwortliche eine Vielzahl an
Daten zusammentragen, die sie
wiederum zeitaufwendig zu ei-
ner soliden Verhandlungsgrund-
lage verdichten. Der zusitzliche
Zeitaufwand hat zur Folge, dass
viele Pflegeunternehmen davor
zurtickschrecken, regelmifig in
die Verhandlung zu gehen. Ei-
ne Entscheidung, die sich an-
gesichts der stetig steigenden
Preise im schlimmsten Fall auf
die wirtschaftliche Gesundheit
auswirken kann.

Ein modernes Control-
ling schafft hier Abhilfe. Der
schnelle Blick auf Liquiditit
und Rentabilitit sowie relevan-
te Mitarbeiterkennzahlen wie
Stundensitze oder Ertrige im
Vergleich zu den Personalkosten
bringt Klarheit. Daneben sollten
branchenspezifische Werte, et-
wa die Belegquote fur stationire
Einrichtungen, fokussiert wer-
den. Denn leere Betten konnen
sich zum wirtschaftlichen Risi-
ko entwickeln. Auch die Einhal-
tung des Entgeltkorridors zihlt
zur gesetzlich vorgeschriebenen
Unternehmerpflicht.

Ein auf die Branche abge-
stimmtes Controlling, das et-
wa Kosten und Erlose gezielt

fiir einzelne Bereiche auswertet,
kann wesentlich ziigiger die ent-
sprechende Grundlage liefern.
Gleichzeitig sind Verantwort-
liche auf Rickfragen vorberei-
tet, weil das Controlling eben-
so Entwicklungen tber lingere
Zeitraume transparent aufzeigt.

Um von den Controlling-
Vorteilen zu profitieren, heift
es in einem ersten Schritt, ein
solides Datenfundament zu
gieflen. Das Gute: Diese Ba-
sis schlummert meist bereits in
der Buchfiihrung und Lohnab-
rechnung der Organisationen
und muss lediglich vollumfing-
lich zuginglich werden. Hilfe,
um Datensilos zu vermeiden
und Schnittstellen herzustel-
len, bieten Controlling-Tools.
Statt verteilter Zahlen und Da-
ten setzen Unternehmen mit ih-
rer Unterstiitzung auf zentral
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Der schnelle Blick auf Liquiditdt, Rentabilitdt sowie relevante Mitarbeiterkennzahlen bringt Klarheit.

gespeicherte Informationen. Ist
die Datenbasis geschaffen und
eine passende Software fiir die
Unterstitzung gefunden, geht
es bereits in die operative Ar-
beit tiber. Auswertungen lassen
sich abrufen, biindeln, indivi-
duell anpassen und regelmifig
monitoren. Somit entlasten sie
hinsichtlich knapper Ressour-
cen und mangelnder Zeit, in-
dem sie die Controlling-Aufga-
ben ,Datenzusammenfithrung*
und , Datenauswertung® tiber-
nehmen. Fir Effizienz und
Schnelligkeit sollten die Be-
nutzerfreundlichkeit und tiber-
sichtliche Auswertungen obers-
te Prioritit einnehmen.
Unterm Strich gewinnen
Verantwortliche dadurch wert-
volle Zeit, die sie wiederum re-
investieren konnen — in unter-
nehmerische Entscheidungen.

Foto: Adobe Stock/NicoEINino

Der Weg zum effektiven Con-
trolling ist nicht weit und zielt
gleichzeitig auf die Investition
in die Zukunft von Pflegeein-
richtungen ab. Es erméglicht
eine miihelose Erfillung der
Unternehmerpflichten beziig-
lich des Entgeltkorridors und
erleichtert Verglitungsverhand-
lungen durch schnellen Zugrift
auf relevante Daten.

Dadurch konnen wirtschaft-
liche Pflegesitze verhandelt und
die Zukunft des Unternehmens
gesichert werden. Zudem erken-
nen Pflegeeinrichtungen da-
durch frithzeitig kritische Ent-
wicklungen und steuern diese
entsprechend.

Ines Scholz ist Steuerberaterin
und Geschdftsfihrerin von Chef-
tresor GmbH. Info: cheftresor.de

Hygiene
durch Rund-

um-Service

Optimaler Tragekomfort
und zertifizierte Textilhy-
giene — die Berufskleidung
von Mewa orientiert sich in
jeder Hinsicht an den An-
spriichen im Gesundheits-
sektor, teilt das Unterneh-
men mit. Die Kleidung wird
im nachhaltigen Rundum-
Service angeboten, hygieni-
sche Wiischepflege und die
gesamte Logistik kommen
aus einer Hand.

Beim Rundum-Service
von Mewa wird die Beklei-
dung aus Gesundheitsein-
richtungen getrennt von
anderer Berufsbekleidung
eingesammelt und behan-
delt. Die Waschverfahren
des nach EN 14065 RABC-
zertifizierten Textildienst-
leisters sind mit dem wfk-
Siegel fur Textilhygiene
zertifiziert. ,Das Pflege-
personal kann damit ab-
solut sicher sein, jederzeit
hygienisch einwandfreie Ar-
beitskleidung zur Verfigung
zu haben®, betont Verkaufs-
leiterin Claudia Willig.

Mewa tibernimmt die Be-
schaffung, Lagerung, Pflege
und Reparatur der Berufs-
kleidung sowie die kontinu-
ierliche Bedarfsanpassung,
beispielsweise wenn neue Be-
schiftigte eingestellt werden.
Willig: ,,Die Personalfluktu-
ation ist in der Pflege ver-
gleichsweise hoch. Wenn die
Ausstattung des Teams mit
Kaufkleidung immer wieder
neu angepasst werden muss,
kostet das oft viel Zeit und
Nerven.“ Bei Mewa kann die
Anderung der Vertragsmen-
gen jederzeit online auf dem
Kundenportal erfolgen. Fir
alle Mitarbeitenden ist die
textile Ausstattung erfasst,
was die Anpassung an den
Personalstand vereinfacht.

mewa.de

Wibu Objekt Plus bietet innovatives Servicekonzept

Mit kreativen Stylekonzepten zur schnelleren, gezielten Entscheidung

Fir Héuser, die geliebt werden,
ist es derzeit meist einfacher,
Mitarbeiter:innen zu binden und
neue zu gewinnen. Doch eine
Modernisierung erfordert oft
viele Ressourcen und auch Zeit
fir Ideen, Planung und Ent-
scheidungen. Dass es auch an-
ders gehen kann, beweist Wibu
ObjektPlus nach eigenen Anga-
ben mit seinem neuen Service-
konzept ,WibuStyles*.

Eine Einrichtung etwas
aufhiibschen oder ihr ein neu-
es Gesicht geben, Riume mit
Ambiente schaffen und die-
se fiir Bewohnerschaft, Mit-
arbeiter:innen und Giste als
Wohlfiihlorte gestalten: Das
kann sich durchaus zu einem
aufwendigeren Vorhaben ent-
wickeln, wenn man mit einem
leeren Blatt Papier beginnt. Ein-
facher und schneller geht es mit-
hilfe verschiedener, moderner

Designstile und Beispielgestal-
tungen als Orientierung und
Ideengeber.

Aus seiner langjahrigen Er-
fahrung in der Objekteinrich-
tung hat Wibu ObjektPlus jetzt
einen neuen Design & Inter-
ior Service geschaften, der den
Entscheidungs- und Planungs-
prozess fiir die Um- oder Neu-

L.

gestaltung von Riumen und
ganzen Hiusern erheblich er-
leichtern kann. Ob Wohn- und
Aufenthaltsriume, attraktive
und ergonomische Mitarbei-
terbereiche oder ein komplettes
Einrichtungskonzept: Die Mar-
ke Wibu Styles umfasst Mate-
rialien, Farben, aktuelle Trends
und Designs, mit denen sich
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Im Wibu Design & Interior Studio entstehen vielfdltige Einrichtungs-

konzepte fiir jeden Wohn- und Arbeitsraum.

Foto: Wibu Gruppe

ganz individuell das gewiinsch-
te Ambiente kreieren lisst. Die
verschiedenen Styles bieten ei-
nen inspirierenden Leitfaden,
um das gewiinschte Ambien-
te in den neu zu gestaltenden
Riumen zu kreieren.

Ist die Wahl auf den Lieb-
lingsstil gefallen, konnen die
dazu verfiigbaren Raumvisu-
alisierungen bei allen weiteren
Entscheidungen zur Raumaus-
gestaltung weiterhin hilfreich
sein. Das variable Leistungs-
spektrum des Wibu Interior
& Design Service reicht von
der Beratung und Auswahl des
Mobiliars im gewiinschten Stil
oder der Ubernahme einer Bei-
spielplanung bis hin zur Com-
fort Planung, die simtliche Pla-
nungsleistungen umfasst.

wibu.care/planung

Neue Partnerschaft

Carechamp integriert sich in das Myneva Ecosystem

In einer Zeit des Fachkrifte-
mangels und wachsenden An-
forderungen im Pflegebereich
prisentieren Buildtelligent und
Myneva ihre strategische Part-
nerschaft. Die Kombination aus
innovativen Sensoren und au-
tomatisierter Dokumentation
durch Carechamp verringert
die Arbeitslast des Pflegeperso-
nals und sichert eine dauerhaft
menschliche und erschwingli-
che Pflegequalitit, heifdt es in
der Pressemitteilung.
Buildtelligent bietet mit
Carechamp ein Okosystem
aus Sensoren und Software fiir
die Pflegebranche an, das sich
nahtlos in die umfangreichen
Myneva Softwarelosungen in-
tegriert. Diese Technologie er-
leichtert die tigliche Arbeit
durch die automatische Erfas-
sung von Pflegedaten, wodurch
Ubertragungsfehler minimiert

und psychische Belastungen re-
duziert werden. Dies fithrt zu
einer Kostensenkung und ei-
nem Effizienzgewinn bei der
Dokumentation und Akten-
fithrung, heiflt es.

Carechamp und Myneva le-
gen groflen Wert auf Daten-
schutz und Privatsphire der
Pflegebediirftigen. Die spezi-
ell entwickelten Sensoren er-
fassen keine invasiven Daten
wie Bild- oder Tonaufnahmen
und garantieren so den Schutz
der personlichen Daten der Be-
wohner. Diese Initiative zeigt,
wie moderne Technologien ge-
zielt eingesetzt werden konnen,
um den Pflegebereich nachhal-
tig zu verbessern und gleichzei-
tig die Arbeitslast fiir das Pfle-

gepersonal zu reduzieren.

myneva.eu; carechamp.eu



