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DIE WOCHENZEITUNG FUR DIE PFLEGEBRANCHE

Krise nutzen

Auswege aus der System- und Immobilien-
krise in der Pflegebranche diskutierte ein

Diskussionspanel auf der EXPO.

Mit KI gegen
Betrug in der
Abrechnung

Kinstliche Intelligenz kénn-
te Polizei und Staatsanwalt-
schaft kinftig dabei helfen,
Betrug in der Pflegebranche
aufzudecken. Daflir wurde
nach zweieinhalb Jahren fir
das Forschungsprojekt ,Pfle-
geforensik“ eine Demonst-
rationssoftware entwickelt,
wie die Generalstaatsan-
waltschaft Dresden und die
Polizei Leipzig am 30. Juni
mitteilten. Das Bild- und
Textverarbeitungsprogramm
kann den Angaben zufol-
ge Dokumente von Pflege-
diensten — etwa Leistungs-
nachweise oder Tourenpline
— digitalisieren und automa-
tisch miteinander verglei-
chen. Auch Handschriften
kann das Programm erken-
nen. Dadurch sollen ,betrii-
gerische Auffilligkeiten® und
Hinweise auf falsche Abrech-
nungen schneller entdeckt
werden, hief§ es. Im Bereich
der ambulanten Pflege er-
folge die Abrechnung ge-
geniiber den Krankenkassen
noch immer anhand unzihli-
ger Papierdokumente, so die
Polizei Leipzig. Dies stelle
die Behorde beim Nachweis
von Pflegebetrug vor enor-
me Herausforderungen, weil
»Unmengen von Unterlagen®
derzeit noch hindisch ausge-
wertet werden miissten.
Das Forschungsprojekt
wurde im Januar 2021 zu-
sammen mit dem Fraun-
hofer-Institut fiir Techno-
und Wirtschaftsmathematik
in Kaiserslautern (ITWM)
gestartet. Nun soll das Pro-
gramm weiter entwickelt

werden. (dpa)
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Ein Biindnis aus Wohlfahrt, Gewerkschaft
und Verbinden fordert den Aufbau einer
Pflegevollversicherung. Seite 5
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Innovative Losungen zu I'T & Management,

Pflege & Therapie, Verpflegung & Haus-
wirtschaft, Raum & Technik. Seite10-17
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KOMPLEXITAT DER
PFLEGE ZEIGEN

Wias professionelle Pflegefach-
krifte tatsichlich tagtiglich
stemmen, ist vielen unbekannt.
Eine Kampagne der FH Miins-
ter, initiiert von den Fachberei-
chen Gesundheit und Design,
will das indern: Mehrere Fach-
krifte liefen sich interviewen
und fotografieren, um der Pfle-
ge ein Gesicht und eine Stimme
zu geben. Entstanden sind Pla-
kate, Flyer und Postkarten, die
Prof. Christiane Knecht und Ge-
sundheits- und Krankenpfleger
Nikolas Tarner zeigen, sowie eine
begleitende Internetseite ichbin-
pflege.info. Dort sind nicht nur
die Interviews abrufbar, sondern

es steht auch das Material zum
Download bereit. (ck)

Bessere Versorgung und
schnellere Digitalisierung

Drei Referentenentwdurfe aus dem BMG liegen vor

eit Mlitte Juni liegen drei
Referentenentwiirfe zu
verschiedenen Geset-
zesvorhaben aus dem
Bundesgesundheitsministerium
vor, die auch Auswirkungen auf
die Pflegebranche haben. Hier
gibt es einen Uberblick tiber
die wichtigsten Neuerungen:

1. Gesundheitsversorgungs-
stirkungsgesetz (GVSG)
Der Referentenentwurf sieht
stirkere Beteiligungsrechte von
Berufsorganisationen der Pfle-
geberufe im G-BA vor (mehr
dazu auf Seite 4). Auflerdem sol-
len Gesundheitskioske, Primir-
versorgungszentren und Ge-
sundheitsregionen den Zugang

zu medizinischen Leistungen
insbesondere fiir sozial benach-
teiligte Gruppen verbessern.
Der Bundesverband Pflegema-
nagement begrifit den Entwurf
grundsitzlich, weist aber da-
rauf hin, dass noch eine kla-
re Definition der Schnittstelle
zur akutstationdren Versorgung
sowie zur stationdren Langzeit-
pflege fehlt. Um Versorgungs-
liicken langfristig zu schlie-
fRen, missten diese Strukturen
gemeinsam erarbeitet werden.

2. Gesetzzur Beschleunigung
der Digitalisierung des Ge-
sundheitswesens (DigiG)

Krankenkassen sollen verpflich-

tet werden, ihren Versicherten

die elektronische Patientenak-
te (ePA) zur Verfligung zu stel-
len. Wer die ePA nicht méch-
te, muss ihr aktiv widersprechen
(Opt-out-Regelung).

Die elektronische Patienten-
akte werde zunichst fir digi-
tale Medikationsprozesse, eine
Kurziibersicht tiber den Patien-
tenstatus sowie Laborergebnis-
se genutzt, heifdt es im Referen-
tenentwurf. Versicherte haben
das Recht, von ihrer Kranken-
kasse die Digitalisierung ihrer
alten Patientenakte zu verlan-
gen. Dariiber hinaus sieht der
Entwurf die Weiterentwicklung
des elektronischen Rezepts,
den Ausbau von Videosprech-

stunden und Telekonsultatio-

nen, die Integration digitali-
sierter Versorgungsprozesse in
DMP (Disease Management
Programme) sowie die Ver-
besserung der Interoperabili-
tat und der Cybersicherheit vor.

3. Gesetz zur verbesserten
Nutzungvon Gesundheits-
daten (GDNG):

Mit dem Gesetz sollen ,biiro-

kratische und organisatorische

Hiirden bei der Datennutzung*

abgebaut werden. Es sieht eine

zentrale Datenzugangs- und

Koordinierungsstelle fiir Ge-

sundheitsdaten beim Bundes-

institut fiir Arzneimittel und

Medizinprodukte (BfArM) vor.

(ck)

Ausbildungsvergiitung fiir Pflegehelfer einstimmig beschlossen

Landtag in Sachsen-Anhalt setzt Zahlung landesrechtlich um

Angehende Pflegehelfer erhal-
ten in Sachsen-Anhalt ab Au-
gust eine Ausbildungsvergtitung,
Das hat der Landtag am 30. Juni
einstimmig beschlossen. Nach
Angaben der Landesregierung

sollen sich die Zahlungen kinf-
tig an der Mindestausbildungs-
verglitung orientieren, die das
Bundesministerium fir Bildung
und Forschung jihrlich bekannt
gibt. Fiir 2023 wurde die Min-

destausbildungsvergiitung auf
620 Euro festgelegt. Ab dem
Ausbildungsjahr 2024 wird mit
650 Euro kalkuliert. Es bestehe
insgesamt ein hoher Bedarf an
Pflegehelferinnen und Pflege-

helfern im Land und dieser wer-
de sich noch verstirken, hief es
in der Begriindung zum Gesetz-
entwurf. Die Ausbildung miis-
se dringend attraktiver gestal-
tet werden. (dpa)

Mehr Gehalt
fir DRK-
Mitarbeiter

Die mehr als 10.000 Be-
schiftigten des Deutschen
Roten Kreuzes (DRK) in
Sachsen bekommen mehr
Geld. Fiir die Mitarbeiterin-
nen und Mitarbeiter in den
Sozial- und Gesundheits-
berufen sind bis zu 14 Pro-
zent hohere Entgelte mog-
lich, wie das DRK Sachsen
Mitte Juni in Dresden mit-
teilte. Der Tarifvertrag ste-
he noch unter dem Vorbe-
halt der Zustimmung aller
Verdi-Mitglieder und dem
Arbeitgeberverband, beton-
te ein Sprecher der Gewerk-
schaft Verdi auf Anfrage.
Der Vertrag hat eine Lauf-
zeit bis Ende 2025.
Demnach steigen die Ent-
gelte ab dem 1. Juli 2023 um
2,0 Prozent, ab dem 1. Ja-
nuar 2024 um weitere 3,0
Prozent. Vom 1. Juli 2024
an gibt es weitere 4,0 Pro-
zent und ab 1. Januar 2025
nochmals 5,0 Prozent.
Zudem erhalten die Be-
schiftigten eine Inflations-
ausgleichsprimie in diesem
Jahr in Hohe von 2.000 Euro
und im kommenden Jahr von
1.000 Euro. Auszubildende
erhalten den halben Betrag.
Laut DRK kommt eine Pfle-
gefachkraft oder ein Notfall-
sanititer auf ein Plus von et-
wa 12,5 Prozent. (dpa)
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Von Darren Klingbeil

as Motto der dies-

jahrigen ,EXPO

Living & Care'

Mitte Juni in Ber-
lin lautete: , Die Krise meistern®.
Und die sich jlingst hiufenden
Insolvenzen von bekannten gro-
fen Trigern, Betreibern und
Projektentwicklern verdeut-
lichen die gegenwirtige tiefe
Verunsicherung und Volatilitit,
die den Pflegemarkt ergriffen
haben. Lésungsstrategien zum
Ausweg aus der Krise sind daher
mehr denn je gefragt.

Welche Riickschliisse Bran-
chenakteure selbst aus den
jungsten Marktentwicklungen
ziehen und vor allem, welche
Uberlebensstrategien sie aus die-
sen ableiten, um die Wertschop-
fungskette in der Plege wieder
zu festigen, war Kern des neu-
en Fishbowl-Diskussionsforma-
tes am zweiten Tag des EXPO-
Kongresses. Bei diesem Format
tauschen die im inneren Diskus-
sionskreis (im Fischglas) befind-
lichen Personen ihre Thesen aus,
welche durch — von der Mode-
ration gesteuerte — Einlassun-
gen des im dufleren Kreis um
sie herum sitzenden Publikums
erginzt werden. Ein Veranstal-
tungskonzept also, so aufler-
gewohnlich wie die derzeiti-
ge Krisenmixtur, die seit dem
Jahr 2022 die Pflegebranche in
den Wiirgegrift genommen hat.

Dass diese Situation beson-
dere Losungsanstrengungen al-
ler beteiligten Akteure bedarf,
machte in der Diskussion zu-
nichst Sebastian Thieswald, Ge-
schiftsfithrer der Aspida Pflege-
campus Plauen GmbH, aus der
Betreiberperspektive deutlich.
Er kritisierte, dass die Bundes-
regierung zundchst viel zu frith
den Corona-Rettungsschirm
habe auslaufen lassen. Zu einem
Zeitpunkt im Frihjahr 2022
nimlich, als viele Pflegeunter-
nehmen noch mit immensen fi-
nanziellen Folgen der Pandemie
zu kimpfen gehabt hitten. Es
folgten im selben Jahr explodie-

gllen System- und Immo-
nche diskutierte ein
cussionspanel im

rende Kosten fir die Pflegeun-
ternehmen, ausgelost durch den
Krieg, die Inflation, Energiekri-
se und das Tariftreuegesetz. Ein
Krisen-Cocktail, der nicht nur
ynicht tiberstanden ist“, stellte
Thieswald fest. Vielmehr liege
die Pflege derzeit ,wieder mal
komplett am Boden®.

Dass die Insolvenzen be-
kannter Grofibetreiber wie
Convivo, Curata oder Dorea
nur die Spitze des Eisberges
seien, schilderte Marktforsche-
rin Sabine Hirtreiter vom Be-
ratungs- und Analyseunterneh-
men Bulwiengesa. Denn tber
die grofien Betreiber werde me-
dial breit berichtet. Tatsichlich
aber sehe die Branche derzeit
viel mehr Insolvenzen, auch ein-
zelner Betriebe — die aber me-
dial keine Rolle spielten.

Und Hirtreiter prognosti-
ziert nicht nur weitere Betrei-
berinsolvenzen, die der Markt
sehen wird. Auch der Neubau
von Pflegeimmobilien wer-
de weiter ausgebremst. Noch
wirden zwar Projekte fertig-
gestellt, doch folgten auf diese
viel zu wenige Neubauprojekte.
Hier werde sich eine Liicke ver-
groflern, denn der Bedarf nach
Pflegeheimplitzen schwinde ja

ar EXPO Living

opell an

chen,

»Die Nachfrage ist
nicht das Problem,
sondern der
Systemfehler in der
Pflegebranche®

Sabine Hirtreiter
Foto: Bulwiengesa

nicht. Im Gegenteil. ,, Die Nach-
frage ist nicht das Problem, son-
dern der Systemfehler in der
Pflegebranche®, fasste Hirtreiter
zusammen. Aktuell miissten ei-
gentlich 20.000 bis 30.000 neue
stationdre Pflegeplitze jahrlich
gebaut werden, machte sie deut-
lich. Zuletzt seien es aber nur
9.000 Plitze gewesen und in
der aktuellen Situation sei von
noch weniger Projekten aus-
zugehen. , Dieser Stillstand an
Neubau ist fatal. Zugleich wiir-
den auch bestehende Hiuser
ihre vorhandenen Kapazititen
personalbedingt nicht voll aus-
schépfen konnen. ,Der Mangel
wird also bei wachsendem Ver-
sorgungsbedarf immer grofer.
Eine grofle Aufgabe fur alle!*
Welche Auswirkungen ein so
tehleranfilliges System auf In-
vestoren hat, veranschaulichte
Jens Wolfhagen, Vorstandsmit-
glied der Immac Holding AG.
Auf Seiten institutioneller und
privater Investoren werde gera-
de ,viel Vertrauen zerstort, be-
schrieb Wolfhagen ungeschont
die psychologischen Schockwel-
len, die Insolvenzen und Ein-
richtungsschliefungen aus-
16sten. Sowohl im Bereich der
Sanierung von Bestandsimmo-

Care Invest-Chefredakteur Matthias Ehbrecht (links) im Gespréch mit Sebastian Thieswald, Geschdfts-
flihrer der Aspida Pflegecampus Plauen GmbH, beim Fishbowl-Format auf der EXPO Living & Care.

Foto: Vincentz Netwaork/Daniel George

bilien als auch bei Neubauten
wiichsen die Kosten weiter, Ri-
siken wiirden immer schwerer
kalkulierbar und das lése bei
potenziellen Investoren vor al-
lem eines aus: Verunsicherung.

Einen hoffnungsvolleren
Blick nach vorne richtet hin-
gegen Jonas Rabe, Geschiifts-
tihrer des Projektentwicklers
HCRE. ,Wir sind zwar in der
Krise, aber der Bedarf ist da!
stellte er fest. Solange die Kri-
senmechanismen aber wirk-
ten, werde sein Unternehmen
die Zeit nutzen, um bereits ge-
startete Projekte weiter zu op-
timieren, ggf. auch ,konzepti-
onell nachzusteuern® und sie so
»etwas spiter®, aber dafiir nach-
haltig an den Markt zu bringen.

Erginzende Wortmeldungen
aus dem dufleren Kreis der Fish-
bowl-Diskussion untermauerten
die von Rabe skizzierte Stra-
tegie. Eine Stabilisierung der
Wertschopfungskette in Pfle-
geimmobilien und -konzepten
sieht eine Vielzahl von Akteuren
zur Zeit augenscheinlich vor al-
lem darin, sich noch gezielter an
Zielgruppenbediirfnissen auszu-
richten und entsprechend ein-
zelne Projekte noch stirker kon-
zeptionell auszutarieren.

Eine Vorgehensweise, zu der
auch Marktforscherin Hirtreiter
rit. Betreiber und ihre Partner
auf der Investoren- und Ent-
wicklerseite sollten stirker noch
ein Gespiir fir ,regionale Mark-
te“ entwickeln, noch genauer auf
lokale Bedarfe schauen und so
ynachhaltig belegbare Produk-
te erstellen®.

Betreiber Thieswald sprach
sich mit Vehemenz dafiir aus,
endlich mit den wiederholten
Stiickwerk-Reformen an Pfle-
ge- und Krankenversicherung
aufzuhoren und stattdessen ei-
ne grofie Reform des gesamten
Sozialsystems endlich in An-
griff zu nehmen. , Eine Reform
tber alles hinweg — das erst wiir-
de uns fit fir die Zukunft ma-
chen®, mahnte er an die Adresse
der verantwortlichen Sozial-
und Gesundheitspolitiker:in-
nen gewandt. Tabula rasa und

einen Blick auf den Gesamt-
reformbedarf des sozialen Si-
cherungssystems wiinschte sich
auch Investor Jens Wolfhagen.
Es miusse gesellschaftlich offen
dartiber diskutiert werden, ,was
wir uns noch leisten konnen
forderte er. Der Fehler liege in
einem zerkliifteten, versiulten
System, das nicht krisenfest sei.
Und so seien auch die gegenwiir-
tigen Insolvenzen unternehme-
risch gar nicht den Betreibern
anzulasten — diese seien viel-
mehr Opfer der Umstinde, in-
dem ihnen Finanzmittel versagt
bleiben und sie so ,am langen
Arm verhungern®.

Ein Effekt, den auch Se-
bastian Thieswald aus eigener
Erfahrung bestitigen konnte.
Dass nimlich selbst die staat-
liche KfW (Kreditanstalt fiir
Wiederaufbau) hinter vorge-
haltener Hand derzeit Darlehen
nicht bewillige in der Altenhil-
fe, weil sie die Lage in der Bran-
che als ,zu volatil® einschitze,
so der Aspida-Geschiftsfihrer.

Optimismus verbreitete er-
neut Projektentwickler Rabe in
der Abschlussrunde zum Aus-
blick und zur Wegweisung aus
der Krise. Wichtig sei es jetzt,
yzeitnah Vertrauen ins System
zuriickzugewinnen.“ Denn noch
seien die Taschen der Inves-
toren ,zugeniht“. Doch lang-
fristig angelegte Projekte und
klar umrissene Projektziele sei-
en der Schlissel, meinte er und
prognostizierte: ,Dann kom-
men auch die Investoren wie-
der!“ Eine Einschitzung, die
Marktforscherin Hirtreiter
teilte: ,Gut wird es erst wie-
der, wenn der Immobilienbau
in Gang kommt.“ Diese Talsoh-
le gelte es noch zu durchschrei-
ten. , Es gibt viel zu tun!“ Und
spitestens ab 2045, warf sie ei-
nen trostlichen Blick in die noch
etwas weiter entfernte Zukunft,
ywenn die Baby-Boomer un-
tergebracht sind: Dann wird es
wieder entspannter.”

Infos: expo-linving.care
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Kleine

Verbesserungen

Der groBe Wurf ist der Ampel-Koalition mit dem neuen
Fachkrafteeinwanderungsgesetz nicht gelungen. Dennoch gilt
es jetzt, die vorhandenen Chancen zu nutzen.

Von Florian Bauckhage
und Nathalie Kinder

ie Zuwanderung

nach Deutschland

fiir die Arbeit in

der Gesundheits-
und Pflegebranche ist rechtlich
kompliziert und zeitaufwendig.
Es gibt umfangreiche Anforde-
rungen in Bezug auf Einreise,
Zugang zum Arbeitsmarkt und
Aufenthalt. Pflege- und Ge-
sundheitsberufe sind reglemen-
tierte Berufe, die eine Berufs-
austibungserlaubnis erfordern.
Zuwanderungswillige miissen
ein Anerkennungsverfahren
durchlaufen. Es ist mithsam
und langwierig, da bereits im
Ausland ein Arbeitsvertrag,
Sprachkenntnisse und beruf-
liche Qualifikationen nachge-
wiesen werden miissen. So ist
schnell ein Jahr vergangen, bis
tberhaupt eine Einreise nach
Deutschland stattfinden kann.
Im Anschluss folgen regelmifig
weitere ein bis zwei Jahre fiir den
Anpassungslehrgang oder die
Kenntnispriifung, den weiteren
fiir die Berufsausiibung notwen-
digen Spracherwerb etc. Kurz
gesagt: Eine Pflegeeinrichtung,
die Zuwanderungswillige aus

einem Staat wie Vietnam, Bra-
silien oder den Philippinen in
Deutschland einsetzen will,
muss bis zu drei Jahre einkalku-
lieren, bis diese begehrten Pfle-
gekrifte in Deutschland auch
als Pflegefachkrifte arbeiten
kénnen. Der Gesetzgeber hat
auf diese Situation bereits vor
einiger Zeit reagiert und das
beschleunigte Fachkriftever-
fahren in das Aufenthaltsgesetz
(AufenthG) aufgenommen, mit
dem zumindest die behordlichen
Warte- und Prifzeiten verkiirzt
werden konnten.

Am 23. Juni 2023 wurde jetzt
auch das Gesetz zur Weiterent-
wicklung der Fachkrifteeinwan-
derung verabschiedet, mit dem
vor allem das AufenthG refor-
miert wurde. Mit diesem Gesetz
werden neue Aufenthaltstitel in
das Aufenthaltsgesetz aufge-
nommen. Ein solcher Titel ist
die sogenannte Chancenkarte,
die es ermoglicht, in Deutsch-
land zu arbeiten, ohne dass be-
reits im Ausland ein Arbeits-
vertrag abgeschlossen wurde.
Ein weiterer Titel ist die An-
erkennungspartnerschaft, die
es ermoglicht, eine Berufsan-
erkennung in Deutschland zu
erhalten, ohne dass bereits im
Ausland ein Anerkennungsver-

fahren eingeleitet wurde. Diese
beiden vergleichsweise flexiblen
Aufenthaltstitel bringen Chan-
cen fir Pflegeeinrichtungen mit
sich, die auf eine schnelle und
unbiirokratische Zuwanderung
von Pflegekriften setzen. Es
stellt sich jedoch die Frage, ob
diese flexibilisierten Aufent-
haltstitel auch zum oben ge-
nannten beschleunigten Fach-
krifteverfahren passen bzw. mit
diesem im Sinne einer prakti-
kablen Anwendung harmoni-
siert werden.

Die gleiche Frage stellt sich
fur die Erleichterungen, die
das Pflegestudiumsstirkungs-
gesetz mit sich bringen wird,
das zurzeit noch beraten wird.
Dieses Gesetz sieht die Mog-
lichkeit des Verzichts auf eine
umfassende Priifung der beruf-
lichen Gleichwertigkeit und so-
mit eine deutlich schnellere Be-
scheideerteilung vor. Auch die
Ausgleichsmafinahmen selber
sollen flexibilisiert werden, so-
dass Kenntnispriifungen kiinf-
tig als anwendungsorientierte
Parcourspriifungen und Anpas-
sungslehrginge modulbasiert
durchgefiihrt werden kénnen.
Eine echte Chance, jedoch nur,
wenn linderibergreifende Re-
gelungen und Handlungsméog-

lichkeiten fiir die Pflegeschulen
geschaften werden. Sonst verla-
gert sich der Stau an nicht be-
arbeiteten Gleichwertigkeits-
prifungen lediglich von den
zustindigen Anerkennungs-
behérden in die Pflegeschulen.

Abschliefend richtet sich
der Blick noch einmal auf das
AufenthG und auf eine etwas
versteckte Neuregelung. Zu-
kinftig wird es fiir Asylsuchen-
de, die eine Ausbildung be-
gonnen haben, méglich sein,
auch nach einer Ablehnung des
Asylantrags in Deutschland zu
bleiben, die Ausbildung abzu-
schliefen und danach zwei Jah-
re lang im erlernten Beruf zu
arbeiten. Hierfiir wird es ei-
nen echten Aufenthaltstitel ge-
ben und nicht mehr eine blofle
Duldung durch die Auslinder-

behorden. Ferner werden die

Neue Aufenthaltstitel bergen Chancen fiir schnellere Zuwanderung.

Betroffenen nach dem zwei-
Jahres-Zeitraum aller Wahr-
scheinlichkeit nach einen dau-
erhaften Aufenthaltstitel zur
Erwerbsarbeit bekommen kon-
nen. Diese Neuregelung ist al-
so mehr als nur eine Chan-
ce fir Menschen, die sich in
Deutschland um eine Ausbil-
dung bemiihen, dies ist ebenso
eine Chance fiir Pflegeeinrich-
tungen, ihren Blick bei der Su-
che nach Auszubildenden deut-
lich zu erweitern.

Das neue Zuwanderungs-
recht ist nicht das, was die Pfle-
gebranche wirklich benétigt.
Der Notwendigkeit, schnell
und ausreichend Arbeitskrif-
tepotenzial aus dem Ausland
zu gewinnen, wird nicht hin-
reichend Rechnung getragen.
Die Einrichtung von ,One-
Stop-Anlaufstellen® in den

Foto: AdobeStock/Daniel Ernst

Herkunftslindern sowie die
zentrale Bindelung der Aner-
kennungsverfahren wiren kon-
krete Mafinahmen fiir eine Be-
schleunigung der Zuwanderung
gewesen. Erfolgreich von der
Politik blockiert, bleiben so je-
doch die Vielstaaterei und Hete-
rogenitit in den Anerkennungs-
verfahren erhalten. Dennoch
gilt es jetzt, die enthaltenden
Chancen fiir die Langzeitpfle-
ge zu nutzen und sich weiter fur
Verbesserungen im Bereich der
Anwerbung und Anerkennung
von Pflegekriften fiir die Lang-
zeitpflege stark zu machen.

Florian Bauckhage ist Justiziar,
Nathalie Kinder ist Referentin
flir Personalsicherung beim Bun-
desverband privater Anbieter
sozialer Dienste (bpa) in Berlin.

Initiative macht sich fiir ein Pflege-Integration-Center Ruhr stark

Ruhrgebietskonferenz Pflege lddt zum ersten digitalen Integrationsgipfel

Die Ruhrgebietskonferenz Pfle-
ge hatte Mitte Juni zum ersten
digitalen Integrationsgipfel ge-
laden, um Bilanz zu ziehen,
nach guter Praxis Ausschau zu
halten und tiber die Bedeutung
der Zuwanderung fiir die Pfle-
ge der Zukunft zu diskutieren.
Gekommen waren tiber 70 Teil-
nehmende. Deutlich wurde: Die
Pflege braucht Zuwanderung,
gerade wenn die Baby-Boomer
sich aus dem Erwerbsleben ver-
abschieden. Bis 2030 werden
beispielsweise im Evangelischen
Johanneswerk fast 30 Prozent
der heutigen Belegschaft in den
Ruhestand gegangen sein. Ge-
schiftsfiihrer Bodo de Vries liefs
Zahlen sprechen: ,Wir brau-

chen bis zum Ende des
Jahrzehnts fast 1.200

neue Mitarbeiter:in-

nen, um den Status quo
unseres Versorgungs-
angebots zu

sichern.
Der

demografische Wandel fihrt
dazu, dass bis 2030 eine grofe
Anzahl von Pflegekriften in
den Ruhestand geht. Es wird
erwartet, dass bundesweit in den
nichsten 10-12 Jahren 500.000
Pflegekrifte das Rentenalter er-
reichen.

Bei dem Integrationsgip-
fel wurde wiederholt deutlich,
wie grofd die Herausforderun-
gen bei der Integration sind.
Die Bearbeitungszeiten fir
Anerkennungsverfahren und
biirokratische Anforderungen
sind hiufig zeitaufwendig und
frustrierend. Zudem besteht
das Risiko, dass auslindische
Fachkrifte nach erfolgreicher
Integration in Krankenhiuser

und Kliniken abwan-
dern, da diese Bereiche

oft eine hohere Wertschitzung
und bessere Bezahlung bieten.

Um die steigenden Pflegebe-
darfe zu bewiltigen, schligt die
Ruhrgebietskonferenz Pflege ein
Pflege-Integration-Center-Ruhr
vor, um die Organisation und
Begleitung der Integration von
Pflegekriften zu unterstiitzen.
Kleine und mittlere Pflegeun-
ternehmen benétigen dringend
Netzwerke und Kooperationen,
um das zusitzliche Personal fiir
die Zuwanderung zu gewinnen
und zu begleiten. Offentliche
Unterstiitzung wird als notwen-
dig erachtet, um diese Herausfor-
derungen zu bewiltigen.

Bei dem Integrationsgip-
fel wurden verschiedene gute
Praxisprojekte vorgestellt. Das
Evangelische Johanneswerk ko-

Bodo de Vries

,Wir brauchen bis zum Ende

des Jahrzehnts fast 1.200 neue

Mitarbeiter:innen, um den
Status quo unseres Versor-
gungsangebots zu sichern.”

Foto: Evangelisches Johanneswerk

operiert beispielsweise mit tiir-
kischen Partnern. Das Projekt
heifit ZukuLLuG und steht fiir
das ,,Zukunftswerk Leben und
Gesundheit, in dem das Jo-
hanneswerk mit seinem tiirki-
schen Partner ASAVDER ge-
zielt jungen Menschen aus der
Thirkei eine dauerhafte Beschif-
tigungsperspektive in Deutsch-
land anbieten will. Das Projekt
werde durch die EU und das
NRW-Gesundheitsministeri-
um kofinanziert und wissen-
schaftlich begleitet.

Das Projekt INAR des
AWO-Bezirksverbandes Nie-
derrhein konzentriert sich da-
rauf, gefliichtete Menschen fiir
eine Titigkeit in der Pflege zu
unterstitzen und zu beraten.
Gemeinsam mit den AWO-Se-
niorendiensten Niederrhein und
mehreren Kreisverbinden setzt
das Projekt seit 2020 auf gegen-
seitige Unterstiitzung. Dort wer-
den Gefliichtete, die sich eine
Titigkeit in der Pflege vorstel-
len kénnen, mehrsprachig und
kultursensibel beraten und be-
gleitet. Das Projekt hat dazu
Profilchecks fir den Pflegebe-
reich entwickelt, um frithzei-
tig abzukliren, ob eine Titig-
keit in der Pflege etwas fiir die
(ck)

Interessierten ist.

Unser

Ziel:

gemeinsames

NACHHA'_I'IGKEIL":
RICHTIG MACHEN -

WEIL ES ZU
IHNEN PASST.

Nachhaltigkeit ist mehr als eine
Pflicht — es ist eine grof3e Chance,
fir und mit lhrem Unternehmen
einen Unterschied zu machen.

Und wir sind uns sicher: Wir finden vieles,
worauf Sie aufbauen kdnnen. Mit unseren
Tools, wie zum Beispiel dem effizienten
Curacon ESG-Radar, und unserer
Erfahrung navigieren wir Sie durch die
Anforderungen und stellen sicher, dass
das Ergebnis nicht nur die kiinftige Pflicht
zur Berichterstattung erfullt, sondem einen
Unterschied macht. Fir Ihr Unternehmen,
lhre Einrichtung, Ihre Mitarbeiter:innen.

CURACLIN

WIRTSCHAFTSPRUFUNG UND BERATUNG
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Claudia Mandrysch, AWO Bundesvorstand
Foto: AWO Bundesverband

Wir kénnen eine wichtige
Schnittstellenposition einnehmen

Die Auswirkungen der Klimakrise sind schon heute durch die intensiver und vermehrt auf-
tretenden Hitzewellen spiirbar. Dabei steigt insbesondere bei Alteren, pflegebediirftigen
und vorerkrankten Menschen das Risiko von hitzebedingten Erkrankungen, die zum Tod
fithren konnen. Es muss also dringend etwas getan werden. Die AWO begrifit deshalb
den Plan des Bundesgesundheitsministers Lauterbach, einen nationalen Hitzeschutzplan
zu erarbeiten. Gerade in der Pflege, aber auch in Kitas und der Quartiersarbeit, spielt der
Umgang mit Hitze schon jetzt eine grofe Rolle — verschiedene Mafinahmen wurden be-
reits umgesetzt. Um nicht bei punktuellen Losungen zu bleiben, muss ein gemeinsames,
gut abgestimmtes und strukturiertes Vorgehen her. Ein nationaler Hitzeschutzplan kénn-
te diese Liicke fiillen.

Damit Hitzeschutz wirkt, muss dieser
zielgruppengerecht kommuniziert werden.

Der vom Bundesgesundheitsministerium (BMG) vorgestellte Impuls zum Hitzeschutz-
plan greift bereits zwei wichtige Aspekte auf: Adressierung vulnerabler Gruppen sowie die
Verankerung des Themas als Querschnittsaufgabe. Damit Hitzeschutz wirkt, muss dieser
zielgruppengerecht kommuniziert werden. Die Menschen miissen wissen, ob sie beson-
ders risikoanfillig sind und wie sie sich selbst und die ihnen anvertrauten Menschen am
besten schiitzen konnen. Hier kommt den Wohlfahrtsverbinden eine entscheidende Rolle
zu: Durch unsere Arbeit haben wir direkten Kontakt zu ganz unterschiedlichen vulnera-
blen Gruppen und kénnen hier als Multiplikator:innen eine wichtige Schnittstellenpositi-
on einnehmen. Positiv anzumerken ist zudem, dass eine interministerielle Arbeitsgrup-
pe zu dem Thema geplant ist und das BMG bereits weitere Ministerien eingebunden hat.
Leider nicht dabei war das Bundesfinanzministerium. Wenn effiziente Hitzeschutzmaf3-
nahmen umgesetzt werden sollen, wird das jedoch nicht kostenlos sein: Gerade die Praxis-
ebene muss mit entsprechenden Ressourcen ausgestattet sein, sonst bringt auch der beste
Hitzeschutzplan nichts. Abschlieflend ist mir noch sehr wichtig festzustellen, dass der Kli-
maschutz in den Einrichtungen nicht vergessen werden darf. Er ist immer noch die beste
Privention vor den Auswirkungen der Klimakrise. Leider verhilt sich das BMG bei die-
sem Thema bislang sehr viel zuriickhaltender als beim Hitzeschutz.

> Siehe Beitrag ,Schutzangebote vor Hitzewellen" auf Seite 6.

Olga Sophie Ennulat, Redakteurin
Foto: Tim Walter

Plotzlich Sozialfall — das macht was mit einem

Den Lebensabend im Pflegeheim konnen sich viele Menschen aus eigener Tasche kaum
noch leisten. Der durchschnittliche Eigenanteil iibersteigt die durchschnittliche Rente je-
denfalls deutlich. Wer also keine Rente weit iiber dem Durchschnitt bezieht, muss Erspar-
tes, Besitz oder Kinder ,anzapfen®. Letztere sind erst ab einem Jahresbruttoeinkommen
von 100.000 Euro zum Unterhalt verpflichtet.

Dann eben Sozialhilfe! Das sagt sich so leicht. Es macht psychologisch etwas mit den
Menschen, wenn sie auf einmal zum , Sozialfall“ werden. Der Grofiteil dieser Menschen
hat sein Leben lang hart gearbeitet. Und wenn sie pflegebediirftig werden, finden sie sich
als Bittsteller:innen wieder, weil die Pflege in einem der reichsten Lander der Welt so ab-
surd teuer geworden ist. So mit vulnerablen Menschen umzugehen, ist eines Landes wie
Deutschland unwiirdig. Und wenn am Ende sowieso der/die Steuerzahler:in aufkommt,
weil sich so viele Menschen die Pflege im Heim nicht selbst leisten konnen, warum dann
nicht das ganze System nachhaltig reformieren? Dann konnten pflegebediirftige Menschen
ihre letzten Jahre in Wiirde verbringen.

> Siehe Beitrag ,Ein System, das viele arm macht" auf Seite 5.

Mehr Beteiligung der
Pflegeberufe im G-BA

Laut Referentenentwurf GSVG werden Antrags- und
Mitberatungsrechte eingerdumt, Doch reicht das?

Von Irene Maier

as Bundesministe-

rium fir Gesund-

heit hat einen Re-

ferentenentwurf
tiir ein Gesetz zur Stirkung der
Gesundheitsversorgung in der
Kommune (Gesundheitsversor-
gungsstirkungsgesetz— GVSG)
vorgelegt. Dieser greift einen fiir
die Profession Pflege entschei-
denden Punkt des Koalitions-
vertrages von SPD, Biindnis 90/
Die Griinen und der FDP von
2021 auf. Dort heifdt es: ,Wir
stirken den Deutschen Pflegerat
als Stimme der Pflege im Ge-
meinsamen Bundesausschuss®.
Jetzt sieht der vorliegende Re-
ferentenentwurf eines Gesund-
heitsversorgungsstirkungsgeset-
zes diese Umsetzung zumindest
in Teilen vor.

Vorgesehen ist die Einriu-
mung von Antrags- und Mitbe-
ratungsrechten fir die Berufsor-
ganisationen der Pflegeberufe bei
den Richtlinien und Beschliissen
tber die Qualititssicherung sowie
bei weiteren Aufgabenbereichen
des G-BA, die die Berufsaus-
tibung der Pflegeberufe betref-
fen. Dariiber hinaus soll es eine
finanzielle Unterstitzung fiir die
Wahrnehmung der erweiterten
Beteiligungsrechte geben (Uber-
nahme der Reisekosten nach dem
Bundesreisekostengesetz, Ersatz
des Verdienstausfalls sowie eine
Zeitpauschale fiir jeden Kalen-
dertag einer Sitzung). Dies sind
klare und positive Signale fiir die
Profession Pflege und fiir die Zu-
kunft der Pflegeberufe.

Weiter sieht der Referenten-
entwurf ein Beteiligungsrecht
der mafigeblichen Berufsver-
binde der Hebammen und der
Verbinde der von Hebammen
geleiteten Einrichtungen auf
Bundesebene an den Mutter-
schafts-Richtlinien des G-BA
vor. Dies soll das Recht auf Mit-
beratung in den Gremien des G-
BA umfassen.

Betrachtet man die Gesamt-
heit der im Referentenentwurf
vorgeschlagenen Neuregelun-

gen, wird damit das fiir die Be-
rufsgruppe bislang bestehende
allgemeine Beteiligungsrecht
bei Richtlinien und Beschliis-
sen Uber die Qualititssicherung
wesentlich erweitert. Zudem soll
es ein Einvernehmenserforder-
nis bei Entscheidungen tiber die
Einrichtung einer Arbeitsgrup-
pe und die Bestellung von Sach-
verstindigen durch einen Unter-
ausschuss geben. Umfasst werden
soll dabei auch das Recht, Be-
ratungsgegenstinde auf die Ta-
gesordnung setzen zu lassen und
bei der Beschlussfassung anwe-
send zu sein.

Konkret soll beispielsweise
das Antrags- und Mitberatungs-
recht kiinftig generell auch bei

rufsausiibung der Pflegeberufe
generell berithren und fiir wel-
che dies gegebenenfalls nur bei
bestimmten Beschlussgegenstin-
den gelte.

Unscheinbar liest sich dabei
auf den ersten Blick der § 63 Abs.
3c¢SGB V. Doch dabei geht es um
Richtlinien des G-BA, die fest-
legen, bei welchen Titigkeiten
eine Ubertragung von Heilkun-
de auf die Plegeberufe im Rah-
men von Modellvorhaben erfol-
gen kann. Eine solche generelle
Ubertragung ist fiir die Siche-
rung der Pflege- und Gesund-
heitsversorgung ein entscheiden-
der Punkt.

Insgesamt sind die Inhalte des
Referentenentwurfes eines Ge-

ENTWURF GVSG

Auf den Referentenentwurf hat die Branche mo-
natelang gewartet, er liegt seit dem 15. Juni vor.
Bundesgesundheitsminister Karl Lauterbach plant,
mit dem Gesundheitsversorgungsstdrkungsgesetz
die lokale Gesundheitsversorgung zu stérken und
sozial benachteiligten Gruppen einen besseren Zu-
gang zur medizinischen Versorgung zu ermdglichen,
unter anderem durch Gesundheitskioske, Primdr-
zentren und Gesundheitsregionen. AuBerdem soll
es flir Kommunen leichter werden, selbst Medizini-
sche Versorgungszentren (MVZ) zu griinden.

der Richtlinie nach § 63 Absatz
3cund der Spezialisierten Am-
bulanten Palliativversorgungs-
Richtlinie gelten, sofern die Be-
rufsausiibung der Pflegeberufe
regelmifig betroffen ist. Dies
konne im Ubrigen auch den
Bereich der veranlassten Leis-
tungen betreffen, heiflit es im
Referentenentwurf weiter, wie
beispielsweise die Héiusliche
Krankenpflege-Richtlinie, die
Auflerklinische Intensivpflege-
Richtlinie oder auch die ATMP-
Qualititssicherungs-Richtlinie.

Im Rahmen seiner Verfah-
rensordnung soll dabei der G-BA
niher konkretisieren konnen,
welche der Richtlinien die Be-

sundheitsversorgungsstirkungs-
gesetzes gute Schritte in die rich-
tige Richtung und eine echte
Stirkung der Profession Pflege.

Gestlitzt werden miuissen diese
Schritte durch ausreichende per-
sonelle Ressourcen fiir die Ar-
beit der Berufsorganisationen
der Pflegeberufe im G-BA und
deren Finanzierung, bis hin zu
umfassenden Mitentscheidungs-
rechten. Diese beiden Punkte ge-
hen bislang nicht aus dem Refe-
rentenentwurf hervor. Hier muss
dringend nachgebessert werden.

Die Autorin ist Vize-Prdsidentin
des Deutschen Pflegerats (DPR).

Altersmedizin bei Krankenhausreform mitdenken

Verbdnde werben flr integrierte geriatrische Versorgung

Im Rahmen der aktuellen Dis-
kussion zur Krankenhausreform
steht die Gestaltung der soge-
nannten Level Ii-Krankenhiuser
(integrierte ambulant/stationd-
re Versorgung) im Fokus — hin-
sichtlich der geriatriespezifischen
Versorgung im Krankenhaus ein
wichtiger Aspekt. Der Bundes-
verband Geriatrie und Deutsche
Gesellschaft fiir Geriatrie schla-
gen vor, die Struktur des Levels
Ii mit dem im Geriatriekonzept

definierten , Ambulanten Geri-
atrischen Zentrum®“ (AGZ) zu
verkniipfen. Die Angebote im
Bereich der Altersmedizin — Ta-
geskliniken an Krankenhiusern,
Ambulante geriatrische Reha,
Mobile Geriatrische Reha so-
wie ggf. Geriatrische Instituts-
ambulanzen (GIA) —lieflen sich
sowohl organisatorisch als auch
inhaltlich integrativim AGZ zu-
sammenfiithren. Grundvorausset-
zung ist, dass die akutmedizini-

sche Versorgung in der Geriatrie
als Teil der Krankenhausversor-
gung auf allen Leveln (In bis
IIIU) strukturell abzubilden sei,
heifit es in einer aktuellen Presse-
mitteilung. Dirk van den Heuvel,
Geschiftsfihrer des Bundesver-
bandes Geriatrie: , Altersmedi-
zin ist Grundversorgung. Daher
muss auch auf diesem Level eine
Option geschaffen werden, geri-
atrische Kompetenz strukturiert
einzubinden.” (ck)
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Ein System, das viele arm macht

BUndnis fordert Ausbau der Pflegeversicherung zu Pflegevollversicherung

PFLEGEVERSICHERUNG
SOLLTE ALLE KOSTEN DER
PFLEGE ABDECKEN

24

8 Prozent
Prozent .
36

M eherja
I auf keinen Fall
B eher nein

Prozent

Prozent

15

[ auf jeden Fall
wei nicht/keine Angabe

WIE SOLLTEN DIE LEISTUNGEN
OHNE ZUZAHLUNGEN
FINANZIERT WERDEN?

62

Prozent

M Erhéhung des Pflegebeitrags
I Anders finanzieren

15

Prozent

8

Prozent

[ zuschuss aus Steuermitteln
wei nicht/keine Angabe

60 Prozent der Befragten befiirworten es, wenn alle Kosten abgedeckt wiirden, 25 Prozent Ilehnen eine Pflegevollversicherung allerdings
ab (N=2.033). Die Mehrheit beflirwortet einen Zuschuss aus Steuermitteln zur Finanzierung einer Vollversicherung in der Pflege.

urz vor Inkraft-
treten der jingsten
Pflegereform am
1. Juli 2023 hat ein
Bindnis aus Sozial-, Wohl-
fahrts- und Pflegeverbinden
sowie Gewerkschaften vor zu-
nehmender Armut pflegebe-
dirftiger Menschen gewarnt.
Das Biindnis fordert in einem
Aufrufan die Bundesregierung,
mit einer Plegevollversicherung
gegenzusteuern.

»2Mit Sorge nehmen wir zur
Kenntnis, dass das Risiko, im
Falle von Pflegebediirftigkeit
von Armut betroffen zu sein,
immer weiter steigt, heif’t es in
der Pressemitteilung zum Auf-
ruf. Immer weniger Menschen
koénnten sich die eigene Pflege
leisten. Das Biindnis mahnt, dass
die Pflegeversicherung mittler-
weile ihren Zweck verfehlt und
kritisiert, dass die Bundesre-
gierung auch mit der jiingsten
Pflegereform keine wirklichen
Losungsvorschlige prisentiere.

»Eine langfristig wirksame,
tragfahige und fir alle verliss-
liche Losung bietet einzig eine
Vollversicherung in der Pfle-
ge“, so die Organisationen in
dem Aufruf. Eine solche Pfle-
gevollversicherung miusse alle
pflegebedingten Kosten tiber-
nehmen —unabhingig davon, ob
es sich um stationire oder am-

bulante Pflege handle: ,Simtli-
che durch einen unabhingigen
pflegerischen-medizinischen
Dienst fur bedarfsgerecht er-
achtete Pflegeleistungen miis-
sen in vollem Umfang und oh-
ne Eigenanteile vollstindig von
den Kassen finanziert werden®,
so die gemeinsame Forderung
des vom Parititischen Wohl-
fahrtsverband und der Vereinten
Dienstleistungsgewerkschaft
ver.di initiierten Biindnisses mit
dem Deutschen Gewerkschafts-
bund (DGB), dem Deutschen
Berufsverband fiir Pflegebe-
rufe (DBfK), dem Sozialver-
band Deutschland (SoVD),
dem Bundesverband der kom-
munalen Senioren- und Behin-
derteneinrichtungen (BKSB),
dem Deutschen Frauenrat, dem
BIVA-Pflegeschutzbund, der
Volkssolidaritit und der Arbei-
terwohlfahrt (AWO).

»Pflege sollte wie die Ge-
sundheitsversorgung selbstver-
stindlich zu einem modernen
Sozialstaat dazu gehoren. Statt-
dessen entwickelt sich Pflegebe-
diirftigkeit immer mehr zu einer
echten Armutsfalle, daran indert
auch die aktuelle Pflegereform
nichts. Es ist hochste Zeit, dass
die Bundesregierung die Pflege-
versicherung aus der Sackgasse
holt und den Menschen mit ei-
ner Pflegevollversicherung Si-

cherheit gibt*, so Ulrich Schnei-
der, Hauptgeschiftstithrer des
Parititischen Gesamtverbandes.

Auch die Mehrheit der Teil-
nehmenden einer Umfrage des
Meinungsforschungsinstituts
YouGov im Auftrag der Deut-
schen Presse-Agentur (dpa)
befirwortet ein Ende der Zu-
zahlungen fiir die reinen Pflege-
leistungen in Heimen. Demnach
waren 60 Prozent der Befragten
tendenziell dafiir, dass die Pfle-
geversicherung alle Kosten der
Pflege abdecken sollte — auf je-
den Fall fanden dies 24 Prozent,
cher ja sagten 36 Prozent. Eher
nein sagten 17 Prozent, auf kei-
nen Fall wollten es 8 Prozent.

Um Mehrausgaben der Pfle-
geversicherung bei einem Aus
von Zuzahlungen zu finanzie-
ren, wird laut der Umfrage ein
dauerhafter Zuschuss aus Steu-
ermitteln aus dem Bundeshaus-
halt favorisiert — dies nannten
62 Prozent der Befragten. Ei-
ne Erh6hung des Pflegebeitrags
nannten 15 Prozent. Dass es an-
ders finanziert werden sollte,
sagten 8 Prozent. Fur die Um-
frage wurden vom 21. bis 23.
Juniinsgesamt 2.033 Menschen
ab 18 Jahre befragt.

Die gerade beschlossene
Pflegereform von Bundesge-
sundheitsminister Karl Lauter-

bach (SPD) sieht bereits stirkere

Quelle: YouGov im Auftrag der dpa

Entlastungen bei den Eigenan-
teilen fiir die reine Pflege vor —
indem 2022 eingefiihrte Zu-
schlige zum 1. Januar 2024
erh6ht werden. Den Eigenan-
teil fiir die reine Pflege soll das
im ersten Jahr im Heim um 15
statt bisher 5 Prozent driicken,
im zweiten Jahr um 30 statt 25
Prozent, im dritten um 50 statt
45 Prozent, ab dem vierten Jahr
um 75 statt 70 Prozent.

Aber: Angesichts stark stei-
gender Eigenanteile in der Pfle-
ge sei inzwischen fast ein Drittel
aller Pflegebediirftigen in Hei-
men auf Sozialhilfe angewie-
sen, so das Biindnis. Fiir Pfle-
gebediirftige, die bis zu zwolf
Monate im Pflegeheim versorgt
wiirden, fielen ab Mitte 2023 im
Durchschnitt rund 2.700 Eu-
ro an, die aus eigener Tasche
aufzubringen sind. Das liege
deutlich iiber dem durchschnitt-
lichen Einkommen ilterer Men-
schen. ,Ohne eine grundlegende
Reform der Pflegefinanzierung
wird die Altersarmut schnell
und stark ansteigen — das kann
nicht das Ergebnis von 28 Jah-
ren Pflegeversicherung sein®

duflert sich Alexander Schraml,
Vorsitzender des BKSB.

Den Aufruf finden Sie hier:
https://vinc.li/3JxuLZR

Bpa in Niedersachsen
warnt vor Unterversorgung

,Gute Ideen und Innovationen ziigig umsetzen*

Die Versorgung von Pflegebediirftigen in Niedersach-
sen sei vielerorts nicht mehr gewihrleistet. Davor warnt
der Bundesverband privater Anbieter sozialer Dienste
(bpa) in einer Pressemitteilung Ende Juni. ,Pflegeein-
richtungen stehen unter enormem Druck, weil erheb-
lich gestiegene Kosten nicht in vollem Umfang refi-
nanziert werden, das Personal zunehmend fehlt und
die hierdurch entstehenden freien Plitze bei gleich-
bleibenden Kosten zu noch gréfleren wirtschaftlichen
Problemen fithren®, sagte die wiedergewéhlte nieder-
sichsische bpa-Landesvorsitzende Ricarda Hasch bei
einer Fachtagung des Verbandes unter dem Titel Wer
pflegt in Zukunft unsere Kunden?*.

»Es fehlt Giberall an Kriften und Hinden, die Pflege-
einrichtungen arbeiten trdgeribergreifend immer weiter
am Limit und die zunehmenden Insolvenzen in der Pfle-
gebranche sind ein mehr als deutliches Warnzeichen.

Innovationen und gute Ideen in der Pflegebranche
gebe es zahlreich, jetzt missten endlich die Rahmen-
bedingungen deutlich verbessert werden. In der Kon-
zertierten Aktion Pflege in Niedersachsen seien gute
Ansitze entwickelt worden, die aber nun ohne weite-
re Verzégerungen realisiert werden miissten, so Hasch.
LFiir eine merklich schnellere und flexiblere Aner-
kennung von auslindischen Fachkriften missen die-
se Vorginge wie in Bayern an einer Stelle zentralisiert
werden. Auflerdem brauchen wir eine realistische Be-
riicksichtigung und Refinanzierung von Leerstinden
und Fixkosten sowie eine schnelle und unbiirokrati-
sche Qualifizierung der dringend benétigten Pflege-
assistenzkrifte.”

Hasch warnte auch vor negativen Folgen fiir die ge-
samte Wirtschaftim Land: , Die Versorgung von pfle-
gebediirftigen Menschen in Niedersachsen kann nur
durch gemeinsame, schnell greifende Mafinahmen von
Politik, Kostentrigern und Trigerverbinden sicher-
gestellt werden. Das ist wichtig fir das ganze Land.
Denn wer fiir seine Mutter keinen Heimplatz oder fir
seinen Vater keinen Pflegedienst findet, steht morgen
auch nicht am eigenen Arbeitsplatz zur Verfiigung.“(ck)

»Pflege-Triage® vorbeugen —
Zusammenarbeit starken

KDA plddiert fur intersektorelle Synergien

Der Bericht tber die , Pflege-Triage” des ARD-Maga-
zins ,,Report Mainz* schligt Wellen in der Pflegebran-
che (care konkret berichtete bereits in Ausgabe 26, S. 5).
Nachdem sich der BIVA-Pflegeschutzbund diesbeziig-
lich zu Wort gemeldet hatte, hat sich nun auch das Ku-
ratorium Deutsche Altenhilfe (KDA) geduflert. Berichte
uber Kliniken, die ihre Notaufnahme schlieffen missen,
weil sie nicht gentigend betreute Betten frei haben, seien
aus Sicht des Kuratoriums Deutsche Altershilfe (KDA)
alarmierend, heifit es in einer kiirzlich veroffentlichten
Stellungnahme. ,Die Krise des Gesundheits- und des
Pflegesystems wird lebensbedrohlich, wenn Notaufnah-
men schliefen missen und Pflegeeinrichtungen Men-
schen mit hoheren Pflegegraden abweisen. Diese Form
der ,Pflege-Triage" ist mit unserem Verstindnis von Men-
schenwiirde und Sozialstaat nicht vereinbar®, kritisier-
te Helmut Kneppe, Vorsitzender des KDA. Er forderte
eine Stirkung der Privention und der intersektorellen
Zusammenarbeit.

Als ein Grund fir die enge Bettenkapazitit in Kli-
niken wird in dem Bericht neben dem Personalmangel
auch eine zunehmend schwierigere Suche nach einer An-
schlussversorgung fir Menschen mit Pflegebedarf ge-
nannt. Pflegeeinrichtungen begriindeten in der Sendung
die Ablehnung der Aufnahme von Menschen mit einem
hoheren Plegegrad mit einer Uberlastung des Personals.

Sektorentibergreifende Mafinahmen und Aufga-
bentbertragungen miissten sicher finanziert werden,
so Kneppe. Als Beispiele im klinischen Bereich nann-
te er die Ermoglichung von Ubergangsstationen mit
Kurzzeitpflege oder das Entlassungsmanagement. ,Wir
sollten schon ab der Aufnahme in eine Klinik das Ent-
lassungsmanagement sektoreniibergreifend mit allen
Beteiligten planen.“ Wichtig sei dabei auch die frithe
Einbindung der Familien. Die professionellen Mitar-
beitenden sollten gemeinsam mit den pflegenden An-
gehorigen ein Versorgungsnetz kniipfen. In dieses Netz
sollten auch Ehrenamtliche und Nachbarschaftsinitia-
tiven eingebunden werden, empfahl Kneppe. (ck)
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ZUSATZLICHER STELLENBEDARF BIS ZUM JAHR 2040’

Personal in Vollzeitéiquivalenten Zusdtzlicher Stellenbedarf (Vollzeitéiquivalente) Basisjahr: 2021

Baden-Wirttemberg
Bayern

Berlin

Brandenburg
Bremen

Hamburg

Hessen

Mecklenburg-Vorpommern

Niedersachsen
Nordrhein-Westfalen
Rheinland-Pfalz
Saarland

Sachsen
Sachsen-Anhalt
Schleswig-Holstein
Thiiringen

Bund

2021 2025
68.580 6.380
89.800 8.860
28.700 3130
25.230 3.160
5.570 280
14.090 850
45.910 3.570
18.380 1.820
70.980 6.830
140.810 10.410
26.060 2.290
7.920 784
43.300 3.490
24,500 1.720
24.570 2.770
20.980 1.470
655.390 57.800

2030 2035 2040
11.780 16.290 23.980
16.130 22,750 33.540
5.610 6.900 8.170
4,640 5.730 8.220
300 990 1.040
2.020 2.320 3.350
6.990 10.210 14.480
2.930 3.600 5.690
11.440 15.260 21.710
17.460 24.440 36.780
4,060 5.620 S.080
803 1.478 1.710
4,880 4,920 6.930
2.580 2.860 4,280
5.250 6.010 8.060
2160 2.850 4,500
99.020 132.240 191.520

Personal in Vollzeitdquivalenten in Pflege und Betreuung im Jahr 2021 sowie errechneter zusdtzlicher Stellenbedarf (in Vollzeit-
dquivalenten) bis zum Jahr 2040 in den Bundesldndern in ambulanten Pflegediensten sowie Pflegeheimen (gerundet)

Neustart gegen Personalnot

Eine Initiative hat ein Memorandum mit konkreten Schritten gegen
die Personalnot in der Pflege veroffentlicht. Wichtig sind demnach
Prdvention sowie eine bessere Ressourceneffizienz.

\on Kerstin Hamann

elche Mafinah-
men greifen,
damit die gro-
fRer werdende
Schriglage von Personalnot
und der wachsenden Zahl an
Pflegebediirftigen korrigiert
wird? Eine Initiative aus Ver-
binden von Arbeitgebern und
privater Krankenversicherung
hat ein Memorandum mit kon-
kreten Schritten veroffentlicht.
Sie stellten das mit aktuellen
Hochrechnungen zum Perso-
nalbedarfam 26. Juni in Berlin
zusammen mit Expertinnen aus
der Pflegewissenschaft vor.
Demnach kénnte es bis 2030
einen zusitzlichen Bedarf von
bis zu 99.000 Vollzeitstellen ge-
ben — ausgehend von 655.000
Stellen 2021, teilte die ,Initi-
ative fiir eine nachhaltige und
generationengerechte Pflege-
reform“ nach einer eigenen
Hochrechnung auf Basis ver-
schiedener Szenarien mit. Die
Nachfrage nach Pflegeperso-
nal werde weiter steigen, wenn
die Babyboomer ab 2045 in das
hochbetagte Alter kommen und
schon vorher sich vom Arbeits-
markt verabschiedet haben.
Ein Ansatz, darauf friihzei-
tig zu reagieren, ist Pravention,
wie Prof. Adelheid Kuhlmeyvon
der Charité eindringlich sagte.
Zwar seien die Voraussetzungen
fiir mehr Privention in der Pfle-
ge sehr gut, besonders durch den
,neuen’ Pflegebediirftigkeitsbe-
griff gegeben, da dieser auf Er-
halt und Férderung von Kom-
petenzen verpflichtete. In der
Wirklichkeit sei davon aber bis-
lang nicht viel angekommen,
weil die Empfehlungen der ver-
schiedenen Priventionsakteure

eher zufallig mit der Pflegepra-
xis verbunden sind als systema-
tisch oder mit evidenzbasier-
tem Hintergrund, heif’t es im
Memorandum. Ebenfalls kri-
tisch merkten die Autoren an,
dass die Mittel nach dem Pri-
ventionsgesetz nur in stationi-
ren und teilstationiren Lebens-
welten eingesetzt wiirden. Dabei
sei gerade die ambulante Pfle-
ge mit Pravention im héuslichen

Die fehlenden
Pflegeressour-
cen gefdhrden
teilweise das
Ziel einer men-
schenwdUrdigen
Versorgung.

Setting durch niedrigschwelli-
ge Hilfsangebote stirker einzu-
binden, weil dort in der Regel
noch keine (schwere) Pflegebe-
durftigkeit eingetreten ist. Au-
Rerdem sollten der Einsatz und
die institutionelle Vernetzung
von Case Management als zen-
trale Steuerungsinstanzen eines
individuellen Pflegefalls verbes-
sert werden. Thomas Eisenreich,
Geschiftsfiihrer vom Bundes-
verband der Betreuungsdienste,
verwies darauf, dass priventive
Leistungen der Pflegedienste
im Leistungskatalog abgebil-
det werden missen.

Um den Pflegeberuf attrak-
tiver zu gestalten, miissten in
Deutschland die Kompeten-
zen fiir Pflegefachpersonen in
der Versorgungspraxis erwei-
tert werden. Es wire das rich-
tige Signal an den Nachwuchs,

endlich ein Ausbildungsniveau
zu schaffen und umzusetzen,
das internationalen Standards
entspricht und das Qualifika-
tionsniveau der Fachpflege in
Deutschland erhoht, heifit es
im Memorandum. In der Pra-
xis sei ein modernes Verstind-
nis des Pflegeberufs mit ver-
schiedenen Einsatzfeldern fiir
alle Qualifizierungsniveaus, ein-
schliefilich akademisiertem Per-
sonal, unerlisslich.

Um den Personalmangel ef-
fektiv zu bekdmpfen, fordert
die Initiative einen Neustart
in der Pflegepolitik. Deutsch-
land sollte sich stirker an in-
ternationalen Standards orien-
tieren. Reine Programme zur
Finanzierung von Stellen, wie
das 13.000-Stellen-Programm
der vorherigen Bundesregie-
rung, seien angesichts des aku-
ten Arbeitskriftemangels und
der Tatsache, dass die Stellen
nicht besetzt werden konnen,
keine geeignete Losung.

Thomas Knieling, Bundesge-
schiftsfiihrer vom Verband
Deutscher Alten- und Behin-
dertenhilfe, fasste im Fach-
gesprich zum Memorandum
zusammen: ,Wir missen die
verfiigbaren Ressourcen effizi-
enter einsetzen, so gut es geht
Pflegebediirftigkeit vermeiden
und den Pflegeunternehmerin-
nen und -unternehmern mehr
Gestaltungsfreiheiten einrdu-
men.“

Und Isabell Halletz, Ge-
schiftsfihrerin des Arbeitge-
berverbandes Pflege, erginz-
te: ,Mit starren Personalquoten
kommen wir nicht mehr wei-
ter. Sie erschweren schon heu-
te eine wohnortnahe Pflege und
fithren dazu, dass Angehérige
einspringen missen oder pfle-
gebediirftige Menschen unver-
sorgt bleiben.

Weitere Infos gibt es online:
generationengerechte-pflege.de

DIE ERGEBNISSE IM UBERBLICK

1. Attraktivitdt des Berufsbildes: Internationale
Ausbildungsstandards und mehr Befugnisse flr
Pflegefachkréfte gemdn ihrer Qualifikation. Damit
eng verbunden ist die Verbesserung der beruflichen
Aufstiegschancen von Pflegekrdften.

2. Ressourceneffizienz: Digitalisierung und elek-
tronischer Datenverkehr sollen Pflegekréfte von
birokratischen Tdtigkeiten entlasten.

3. Personaleinsatz: flexiblere Personalvorgaben
und héhere Freiheitsgrade, um ein optimales Zu-
sammenwirken von Therapeuten, Sozialarbeitern,
Betreuungspersonal, Hauswirtschaft und auch
ehrenamtlichem Engagement zu stdrken.

4, Priivention in der Pflege: Die prdventiven Ansdt-
ze missen verbindlich in der Pflegepraxis verankert

werden.

Schutzangebote vor Hitzewellen

Neues Infoportal fiir die Kommunen ist online

Neue Schutzangebote gegen
Hitzewellen sollen nach An-
gaben von Bundesgesundheits-
minister Karl Lauterbach bereits
in den niachsten Wochen an den
Start kommen. ,Wir wollen die-
sen Sommer schon schiitzend
wirken®, sagte der SPD-Politi-
ker am 26. Juni in Berlin vor Be-
ratungen Uber einen nationalen
Hitzeschutzplan mit Vertretern
von Pflegebranche, Arzteschaft,
Kommunen und weiteren Ex-
perten. Als erstes Angebot sei
jetzt ein Portal online gegan-
gen, bei dem sich Kommunen
iber Hitzeschutz-Mafinahmen
informieren konnten.

Im Blick stehen unter ande-
rem Warnungen vor Beginn von
Hitzewellen, machte Lauterbach
deutlich. Genutzt werden kénn-
ten Radio, Fernsehen oder Be-
nachrichtigungen per Handy.
Denkbar sei auch, Menschen
direkt iiber Pflegedienste anzu-
sprechen. Der Minister beton-
te: ,Da geht es nicht um Ver-
bote, sondern es geht darum,
den Einzelnen zu schiitzen.”
Auf dem neuen Infoportal fiir
die Kommunen sind Hinweise
zu mehreren Themen zu finden
—zum Beispiel zur Kommuni-
kation von Hitzewarnungen,
zu Hitzevorsorge in sensiblen
Einrichtungen wie Pflegehei-
men oder zu Stadtplinen mit
ykithlen Orten®.

Bundesumweltministerin
Steffi Lemke (Griine) sagte,
die Folgen der Klimakrise sei-
en in Deutschland und Euro-
pa angekommen. ,Deshalb ist
es notwendig, dass wir uns um
den Schutz der Bevolkerung
in verinderten Klimazeiten
kiimmern.“ Wichtiger wiirden

auch die Trinkwasserversorgung
und eine Abkiihlung der Stiad-
te durch mehr Griin und mehr
Schatten. Es sei zum Beispiel
bereits eine gesetzliche Grund-
lage geschaffen worden, damit
Kommunen mehr Trinkwasser-
spender bauen kénnten.

Bayerns Gesundheitsminis-
ter Klaus Holetschek begriif3-
te die Pline, fiir die es ,aller-
hochste Zeit“ sei. Lauterbach
miusse dabei die Linder einbin-
den. ,Hitzeaktionspline sind
nur dann effizient, wenn sie auf
die Situation vor Ort angepasst
sind, sagte der CSU-Politiker.
Die Bundesregierung misse die
Kommunen auch finanziell un-
terstiitzen. ,Gesundheitsschutz
kostet, aber das muss es uns wert
sein.“

Die FDP-Gesundheitspoli-
tikerin Christine Aschenberg-
Dugnus sprach sich auch fiir
konkrete Verhaltensvorschli-
ge aus. Gepriift werden sollten
etwa der Einsatz kostenlosen
Trinkwassers oder das Einrich-
ten von Schutzriumen. Gri-
nen-Chefin Ricarda Lang un-
terstiitzte die Pline. Hitze ist
die grofite akute Gesundheitsge-
fahr, die sich aus der Klimakrise
ergibt, sagte sie. Biirgerinnen
und Birger missten geschiitzt
werden, etwa durch mehr Griin
und Wasserspeicher in Stidten.

Nach fritheren Angaben der
Deutschen Allianz Klimawan-
del und Gesundheit, der Bun-
desirztekammer und des Deut-
schen Pflegerats starben 2022
insgesamt 4.500 Menschen hit-
zebedingt. Im Jahr 2018 mit ei-
nem besonders heiflen Sommer
seien es sogar 8.700 Hitzetote
gewesen. (dpa)

Kooperation fiir die Ausbildung

Stipendien fiir das Pflegestudium Hochschule Jena

Der Fachbereich fiir Gesund-
heit und Pflege der Ernst-Abbe-
Hochschule Jena und die Victor's
Group haben einen Kooperati-
onsvertrag unterzeichnet, um
junge Menschen fiir ein Pflege-
studium zu begeistern. Die Un-
terzeichnung fand in Anwesen-
heit des Rektors der Hochschule,
Prof. Dr. Steffen Teichert, und
der Geschiftsfiihrerin der Vic-
tor's Group, Chantal Ostermann,
Anfang Juni statt.

Im Rahmen des Kooperati-
onsvertrags unterstiitzt die Vic-
tor's Group junge Menschen,
die den Pflegeberuf im Rah-
men eines gesundheits- und
pflegewissenschaftlichen Stu-

diums erlernen mochten, mit
einem monatlichen Stipendi-
um in Hohe von 500 Euro. Zu-
sitzlich erhalten die Stipendia-
ten eine Praktikumsvergiitung
von 450 Euro pro Praktikums-
monat. Die Victor's Group zihlt
mit mehr als 120 Einrichtungen
und rund 18.500 Plitzen zu den
fithrenden Anbietern von priva-
ten Pflege- und Wohneinrich-
tungen in Deutschland.
Geschiftsfithrerin Chantal
Ostermann ist zudem Vorstands-
vorsitzende der bundesweiten In-
itiative ,proud to care®, die 2022
den Deutschen Demografie-Preis
in der Kategorie ,Lernen als Er-
folgsfaktor” gewann. (ck)

Chantal Ostermann (Mitglied der Geschdftsfiihrung, Victor’s Group)
und Prof, Dr. Steffen Teichert (Rektor der Ernst-Abbe-Hochschule Jena)

Foto: Alanis Lobert
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Impulse setzen und
Anderungen erzwingen

Flexiblere Arbeitszeitmodelle sind ein wichtiger Baustein fr
gute Pflege und zufriedene Mitarbeitende. Diese Konzepte
sind im System kaum vorgesehen. Zeit, sie einzufordern.

Von Kip Sloane

or der Geburt des ers-

ten Kindes sieht man

ihn immer wieder -

den vielsagenden
Blick mit dem gut gemeinten
Kommentar: , Nichts wird mehr
so sein wie frither!“. Person-
lich finde ich diesen Tipp nach
wie vor wenig hilfreich — rein
biologisch betrachtet, gibt es
wirksamere Zeitpunkte, um auf
die gravierenden Verinderungen
im eigenen Leben aufmerksam
gemacht zu werden. Wird man
aber nicht. Genauso wenig, wie
man weder bei Wahl des Pflege-
Berufes noch irgendwo in einer
Hochglanz-Arbeitgeber-Bei-
lage dariiber aufgeklirt wird,
dass das deutsche Pflegesystem
eigentlich eher familienfeind-
lich ist.

Sie merken, weder ich noch
die Idee von New Care ist tiber
unsere kleine Elternzeit-Aus-
zeit weniger meinungsfreudig
geworden — und doch schaut
man als Elternteil betroffener
auf das Thema. Wobei ich hier
ehrlicherweise nicht als Eltern-
teil betroffen sein muss, ich bin
es auch als Berater, der sieht, wie
hinderingend alle Kund:innen
um Personal kimpfen, als Ver-
antwortlicher mehrerer Pflege-
dienste und Angebote aber auch
als Angehoriger, der nach Ver-
sorgungsmoglichkeiten sucht.
Deshalb findet meine Artikel-
serie New-Care hier ihre Fort-
setzung — wie gehabt mit der
Grundidee, funktionierende
Konzepte aus den Bereichen
New Work / New Leadership
(zumindest gedanklich) auf die
Pflege zu tibertragen.

Aber worum geht es mir in die-
sem Artikel eigentlich? Mir
geht es darum, konstruktiv
darauf hinzuweisen, dass wir
es uns doch bitte als Branche
nicht immer unnétig schwer
machen sollten. Und das ,wir*
ist hier eine euphemistische Be-
schreibung fur ,die da’, die im-
mer wieder neue kreative regu-
latorische Ideen haben. Stein
des Anstof3es: Die frustrierende
Feststellung, dass ich bei Ein-
haltung der Personalschlissel
nicht parallel zwei junge Miit-
ter in einer kleinen Tagespfle-
ge beschiftigen darf.

Warum ist das so? Weil in
unserer Branche weiterhin von
auflen festgelegt werden kann
und auch festgelegt wird, wer
zu welchen Zeiten mit wel-
cher Qualitit einzu-
setzen ist. Selbst-
verstindlich ohne
Priifung der tat-
sichlichen Ver-
sorgungsquali-
tit vor Ort oder
ohne Einbezug
der persénlichen/
fachlichen Gegeben-
heiten. So wird der An-
spruch einer 24/7-Pflege-Ver-
sorgung oder eben auch der
Anwesenheit von 8-16 Uhr ei-
ner Fachkraftin der Tagespfle-
ge bei gleichzeitig Uberlasteten
(Kinder-)Betreuungsangeboten
immer mehr zu einem K.O.-
Kriterium, das Eltern aus dem
Job oder in die Zwangs-Teil-
zeit treibt.

Dabei wiire eine Losung ver-
gleichsweise einfach —man liefRe
auch in der Pflege Konzepte wie
Jobsharing zu. Zwei Fiihrungs-
oder Fachkrifte teilen sich ei-
ne Stelle und man ermoglicht

so halbwegs familienfreundli-
che Arbeits- und Mitarbeiter-
entwicklungsmodelle. Dabei
kann sich das Modell an zwei
Mitarbeitende richten, die bei-
de wegen familidrer Verpflich-
tungen (Pflege von Anghdori-
gen, Kindern etc.) nur Teilzeit
arbeiten mochten, an Berufs-
ein- und -aussteiger, die beide
erst an neue Aufgaben heran-
gefiihrt werden mochten, oder
an neue Mitarbeitende aus dem
Ausland, die eine langsamere
Eingewohnung erfordern.

In der freien Wirtschaft gibt
es bereits zahlreiche Beispiele,
wie das Prinzip funktionieren
kann. In der Rewe-Zentrale in
Kéln beispielsweise teilen sich
zwei weibliche Fiihrungskrifte

eine Leitungsposition im
Marketing, kénnen
so trotz insgesamt

sieben Kindern,
ihrer urspringli-
chen Fihrungs-
funktion mit
knapp 70 Pro-
zent Stellenan-
teil weiter nachge-
hen. Eine der beiden
beschreibt die Vorteile fiirs
Unternehmen dabei markant:
»Wir sind 200 Prozent Gehirn,
bei 140 Prozent Kosten®. Span-
nend dabei — beide teilen sich
weiterhin wie selbstverstindlich
die Arbeitszeiten ihrer 70 Pro-
zent selbststindig und ledig-
lich in Abstimmung mitein-
ander ein.

Dies umschreibt einen wei-
teren zentralen Vorteil von Job-
sharing-Modellen — sie sind
nicht nur eine zeitgemifle Lo-
sung, um lebensphasenorien-
tierte Arbeitszeitmodelle anzu-
bieten, sie haben auch handfeste

lf'l

Vorteile fiir die Arbeitgeber.
Durch die Aufteilung einer Tié-
tigkeit auf zwei Képfe steht sehr
viel mehr Fachlichkeit, Refle-
xion und Kreativitit zur Ver-
figung, als wenn die Titigkeit
nur von einer Person ausgefiihrt
werden wiirde.

Eine Tatsache, der sich im-
mer mehr deutsche Grofikon-
zerne verschreiben, neben der
Rewe-Group ist das Modell
auch bei SAP Standard und die
Deutsche Bahn wirbt aktiv da-
mit. Im Internet finden sich auf
den Firmenblogs viele spannen-
de Beispiele und persénliche Ge-
schichten. Klar ist dabei aber
auch — das mehr an Leistung
geht mit einem Mehr an Kosten
einher. Jobsharing funktioniert
nicht nach dem Prinzip 50:50,
es braucht auch hier bestimm-
te Ubergabe— oder Synchroni-
sierungszeiten, sodass real eher
60 Prozent oder sogar 70 Pro-
zent auf der Kostenseite stehen.
Die vorhergehende Argumen-
tation aufgreifend, wiren es im

Arbeitsmodelle den jeweiligen Lebensphasen anzupassen, sorgt fiir zufriedenere Mitarbeitende.

Worst Case 140 Prozent Kos-
ten bei 200 Prozent Gehirn —
ein Angebot, das einen gewis-
sen Reiz ausstrahlt.

Womit wir wieder in unserer
Branche angekommen sind und
bei der Erkenntnis, dass unse-
re Refinanzierungswelt fiir sol-
che zeitgemiflen Konstruktio-
nen per se erst einmal keinerlei
Refinanzierungsansatz vorhilt.
Wenn wir weiterhin gute Pfle-
ge leisten wollen, wenn wir gute
Pflegekrifte und gute Fiihrungs-
krifte halten wollen, dann miis-
sen wir auch wieder mehr Spiel-
riume bekommen, die Teams
vor Ort so zu organisieren, dass
wirklich gute Leistungen ent-
stehen kénnen. Jobsharing und
stirker selbstorganisierte Teams
wiren ein Garant daflir — starre
Fachkraftquoten, Anwesenheits-
vorgaben, willkirliche Refinan-
zierung und der Kontrolldruck
durch unzihlige Aufsichtsbe-
horden sind es definitiv nicht.

Bleibt nur der Appell, Gber

Einzelverhandlungen und

Foto: Adobe Stock/Africa Studio

Standortkonzepte auch solche
Modelle in der Pflege zu erpro-
ben und dann verstirkt in der
Fliche umzusetzen. Das Sys-
tem wird sich nicht fiir uns dn-
dern — also miissen wir die Im-
pulse setzen und Anderungen
erzwingen.

Alles Neue beginnt irgendwo
und ich freue mich auf weitere
New Care Impulse und weiter-
fiihrende Diskussionen.

Der Autor ist Geschdftsflhrer
bei Schénes Leben Wohnen
& Ambulante Pflege sowie
Grinder und Geschdftsfihrer
von BeraterMut.

Vincentz Network veranstaltet
in Kooperation mit Kip Sloane
und BeraterMut am

5. und 6. Dezember in Berlin
.New Care - New Leadership* -
das Event fir innovative
Flhrungskrdfte aus der Alten-
pflege: altenheim.net/newcare/
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STOCKMANN

lhre Branche kimmert
sich um andere.

Wir kimmern uns

um Ihre Branche.

>

YOUR PERSPECTIVE.
GSK.DE | GSK-LUX.COM

DR. MARITHERES PALICHLEB, RECHTSANWALTIN
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Verbinde verhandeln erfolgreich

Nachtrag im bayerischen Rahmenvertrag

Unter Federfuhrung der Freien Wohlfahrtspflege Bayern ist es gelungen, die
bisherige Personalausstattung in der vollstationdren Pflege im Freistaat zu sichern.

Von Anne Erd

ayern sichert als erstes

Bundesland auch zu-

kunftig den Erhalt der

bisherigen Personalaus-
stattung in der vollstationdren
Pflege. Dazu wurde unter Feder-
fithrung der Freien Wohlfahrts-
pflege Bayern ein Nachtrag zum
bayerischen Rahmenvertrag nach
§ 75 SGB X1 verhandelt. Dies
war dringend erforderlich, denn
der nach §113c Abs. 1 SGB X1
bundesweit geltende Maximal-
Personalschliissel hitte ohne den
Nachtrag vielfach eine Absen-
kung des bisherigen Personals in
Pflege und Betreuung zur Folge
gehabt.

§113c Absatz 5 SGB XI er-
moglicht der Selbstverwaltung,
die im Landesrahmenvertrag
nach §75S5GB XI festgelegten
Personalanhaltswerte flir das
Pflege- und Betreuungsperso-
nal bis zum 30.06.2023 anzu-
passen. Verpflichtend zu regeln
sind die personelle Mindestaus-
stattung, besondere Personal-
bedarfe und die erforderliche
Qualifikation des eingesetzten
Personals. Der bayerische Rah-
menvertrag beinhaltete bisher
weder Mindest- noch Maxi-
malpersonalschliissel. Stattdes-
sen galt mit einem Beschluss
der Landespflegesatzkommis-
sion ein maximaler Personal-
schlissel in Hohe von 1:2,44.
Dazu konnte ein pflegegrad-
unabhingiger Schlissel fiir die
»oonstigen Dienste Pflege und
Betreuung® in Héhe von 1:26,4
verhandelt werden. Bei Aus-
schépfung aller Personalschlis-

BAYERN: PERSONALMAXIMUM IN PFLEGE UND BETREUUNG

NACHTRAG ZUM RAHMENVERTRAG

(AB 30.06.2023)

1.) Stellen nach § 113c Abs. 1 SGB XI

PERSONALSTAND

PFLEGE BAYERN (BISHER)

1.) Personalschliissel Pflege und Betreuung

Personalschliissel Stellen
PG1 2,26 0,4976 1:4,533 PG1 16,70 0,03367
PG2 23,57 6,8677 1:3,432 PG2 1:3,49 6,7530
PG3 35,43 14,4347 1:2,455 PG3 1:2,56 13,8403
PG4 26,15 14,3892 11,817 PG4 1:2,00 13,0740
PG5 12,60 8,4425 11,492 PG5 11,82 6,9214
Summe 100 44,63 1:2,24 Summe 1:2,44 40,93
Pflegedienstleitung 1:69 1:45 1:26,40 3,79
Fachkraft flr Hygiene 1:120 0,83 Summe 44,71
Multiplikator:in Gerontop. 1120 0,83
Qualitdtsmanagement 1:90 1M §84 Abs. 9 SGB Xl 1:37,91 2,64
4,23 §8 Abs. 6 SGB XI 1:66,67 1,50
1:24,17 414
Gesamtstellen Maximum neu 48,859 Gesamtstellen Maximum bislang 48,851

Bisherige max. Personalverteilung (rechts) und die Nachverhandlung zum Personalschliissel (links); (Einrichtung mit 100 Bewohnern). quelle: Anne Erd

sel mit der bayerischen Durch-
schnittsbelegung reduzierten sich
die Stellen im Bereich Pflege und
Betreuung in einer Musterein-
richtung knapp. Wenn eine Ein-
richtung die zusitzlichen Fach-
und Hilfskrifte (nach § 8 Abs.
6 SGBXT und nach §84Abs.9
i.V.m. §85Abs.9 bis 11 SGB
XI) ausschopft, wiren es sogar
mehr als acht Prozent. Die meis-
ten der bayerischen Wohlfahrts-
einrichtungen haben zumindest
die zusitzlichen Hilfskraftstel-
len vereinbart.

Nach einjihrigen, in vielerlei
Hinsicht schwierigen Verhand-
lungen einigten sich die Par-

teien auf einen ,Nachtrag zum
Rahmenvertrag fiir die vollsta-
tiondre Pflege in Bayern gemif}
§75SGBXI* zur Umsetzung des
Personalbemessungsverfahrens
nach § 113¢ SGB XI. Dieser tritt
zum 30.06.2023 in Kraft und hat
folgende wesentliche Inhalte:
Der Mindestpersonalschliissel
betrigt durchschnittlich 1:2,44
fiir Tag- und Nachtdienste. Ba-
sis der Berechnung ist die baye-
rische Plegegradverteilung zum
Stichtag 19.09.2022 (einer Voll-
erhebung tiber alle vollstationir
gepflegten Bewohner:innen) und
eine Wochenarbeitszeit von 38,5
Stunden. Der sozialrechtliche

Anteil an Fachkriften betrigt
hierbei 43 Prozent (Mindest-
fachkraftanteil). Ein Besitzstand-
schutz nach unten wurde geregelt.
Die Personalobergrenze betrigt
durchschnittlich 1:2,24 fiir Tag-
und Nachtdienste. Der Fachkrif-
teanteil von 43 Prozent bezieht
sich auch hier auf die Mindest-
personalschliissel, kann aber ein-
richtungsindividuell hoher ver-
einbart werden. Zudem konnen
Funktionsstellen als pflegegrad-
unabhingige Sonderfunktionen
zusitzlich wie folgt vereinbart
werden:

* Verantwortliche Pflegefach-

kraft 1:69

* Qualitdtsmanagement 1:90

* Hygienemanagement 1:120

* Multiplikator:in Gerontopsy-
chiatrische Pflege 1:120.

Drei Varianten zur Vereinba-
rung der Funktionsstellen sind
moglich: Nach Variante 1 wer-
den die Funktionsstellen zusitz-
lich vorgehalten, weswegen sich
der Anteil der Fachkrifte an den
Gesamtstellen entsprechend er-
hoht. Nach Variante 2 werden
Funktionsstellen zusitzlich vor-
gehalten und auf die Fachkraft-
Ermittlung angerechnet. Die
dadurch frei werdenden Stellen
werden mit Hilfskriften aufge-

fiillt, weshalb sich der Anteil der
Hilfskrifte an den Gesamtstel-
len erhoht. In Variante 3 wer-
den die Funktionsstellen auf den
vorzuhaltenden Anteil an Fach-
kriften angerechnet, weshalb
Funktionsstellen und Fachkrif-
te zusammen den vorgesehenen
Mindest-Fachkrifteanteil erge-
ben. Die Tabelle zeigt die Ver-
gleichbarkeit des alten und des
neuen maximal méglichen Per-
sonaltableaus in Pflege und Be-
treuung. Fur die Einrichtungen
vor Ort ist die Arbeit noch nicht
getan. Vielmehr gilt es, die Er-
kenntnisse des Personalbemes-
sungsprojektes nach und nach im
Rahmen interner Personal- und
Organisationsentwicklungspro-
Zesse umzusetzen.

Mit dem Nachtrag ist in Bay-
ern der erste Schritt zur Umset-
zung des § 113¢ SGB XI gelun-
gen. Doch zu einer dauerhaft
tragfahigen Umsetzung fehlen
den Einrichtungen noch die kor-
respondierenden Regelungen im
bayerischen Ordnungsrecht. Sie
sollten den leistungsrechtlichen
Regelungen des Nachtrags nicht
entgegenstehen. Die Freie Wohl-
tahrtspflege Bayern fordert, dass
dies bei den anstehenden Ent-
scheidungen zum Ordnungs-
recht berticksichtigt wird.

Die Autorin ist Referentin des
AWO Landesverbandes Bayern
und schreibt hier stellvertretend
fir die Freie Wohlfahrtspflege
Bayern - ein Zusammenschluss
der Landesverbénde von AWO,
BRK, Caritas, Diakonie und des
Paritétischen.

Baden-Wiirttemberg: Private kritisieren Entwurf zu Personalvorgaben

Sozialministerium: ,Stellungnahmen werden noch ausgewertet, Gespréiche stehen noch an*

Der Bundesverband privater An-
bieter sozialer Dienste (bpa) in
Baden-Wiirttemberg warnt an-
lisslich einer Fachtagung der
Landesgruppe in Leinfelden-
Echterdingen vor unrealistischen
Personalvorgaben fiir vollstatio-
nire Pflegeeinrichtungen ange-
sichts knapper werdender Pfle-
geheimplitze.

Hintergrund seien die Pline
des Landes, im Zuge der Um-
setzung des neuen Personalbe-
messungssystems in der Pflege
die wissenschaftlich definierte
Héchstgrenze fiir Fachkrifte
als ordnungsrechtliche Mindest-
grenze in der Landespersonal-
verordnung festzuschreiben, so
der bpa laut Pressemitteilung
vom 26. Juni.

Nach einer Umfrage des bpa
unter seinen Mitgliedseinrich-
tungen konnten derzeit rund ein
Drittel der Plegeheime die ge-
planten Personalvorgaben nicht

erfiillen. , Diese Einrichtungen
miussen dann Plitze freilassen,
wihrend die Zahl der Pflege-
bediirftigen weiter steigt. Die
Landesregierung darf auf kei-
nen Fall mit solchen Maffnah-

30 Prozent konn-
ten Vorgaben
nicht erfullen

men Pflege weiter rationieren®,
so der bpa-Landesvorsitzende
Rainer Wiesner. ,Gleichzeitig
sagt das von der Landesregie-
rung in Auftrag gegebene ,Mo-
nitoring Pflegepersonalbedarf
Baden-Wiirttemberg 2022¢, dass
die bestehende Versorgungsland-
schaft fir die kiinftig erwartete
Zahl der Pflegebedirftigen bei

Weitem nicht ausreicht.“ Wies-

ner fordert die Landesregierung
auf, die Einrichtungen mit rea-
listischen Vorgaben bei der Ver-
sorgung der steigenden Zahl von
Pflegebediirftigen zu unterstiit-
zen. ,Angesichts der Situation
am Arbeitsmarkt brauchen wir
eine in der Verordnung hinter-
legte Ubergangfrist von zehn
Jahren fiir alle Heime. Die Ent-
scheidung dariiber darf nicht den
Heimaufsichten vor Ort tiber-
lassen werden, mahnt Wiesner.

Auf Nachfrage von care kon-
kret sagte ein Sprecher des So-
zialministeriums Baden-Wirt-
temberg, das Sozialministerium
habe am 4. April 2023 einen
Entwurfzur Anderung der Lan-
despersonalverordnung mit der
Gelegenheit zur Stellungnahme
veroffentlicht. Der Verordnungs-
entwurf ziele darauf ab, die lan-
desrechtlichen Personalvorgaben
fiir vollstationire Pflegeeinrich-
tungen mit dem bundesrechtlich

geregelten Personalbemessungs-
verfahren nach § 113¢ SGB X1
hinsichtlich der Personalausstat-
tung der Pflegeeinrichtungen mit
Pflegefachkriften zu harmoni-
sieren. Kernpunkt der Ande-
rung sei die Aufhebung der so-
genannten Fachkraftquote und
ihre Weiterentwicklung analog
dem Personalbemessungsverfah-
ren nach § 113¢ SGB XI zu pfle-
gegradabhingigen Fachkraft-
anteilen.

Die im Rahmen der 6ffentli-
chen Anhérung eingegangenen
Stellungnahmen wiirden der-
zeit ausgewertet und es stiinden
noch Gespriche mit den Verbin-
den der Leistungserbringer und
Leistungstriger an, wodurch sich
noch Anderungen am Verord-
nungsentwurf ergeben konnen.
Eine Aussage zur letztendlichen
Ausgestaltung der Landesperso-
nalverordnung kénne daher noch
nicht getroffen werden.  (ck)

Wechsel bei der Miinchenstift

Renate Binder wird neue Geschdftsfihrerin

Am 30. September endet fiir
Siegfried Benker die Zeit als Ge-
schiftsfiihrer der Miinchenstift.
Er geht nach 10 Jahren im grof-
ten Dienstleistungsunterneh-
men fiir pflegebediirftige iltere
Menschen in der Stadt in den
Ruhestand. Als seine Nachfol-
gerin hat der Aufsichtsrat Re-
nate Binder ausgewihlt, heifit
es in einer Pressemitteilung der
Miinchenstift vom 22. Juni. Bis
Renate Binder das Ruder tiber-
nimmt, hat sie drei Monate Zeit,
das Unternehmen kennenzuler-
nen. Binder ist gelernte Pflege-
fachkraft und hat Gesundheits-
und Sozialmanagement studiert.
Sie war zuletzt acht Jahre Leite-
rin der Abteilung , Kommunale
Gesundheitsplanung und -Ko-
ordinierung® im Referat fiir Ge-
sundheit und Umwelt.

Binder tibernimmt ein gesun-
des Unternehmen. Wenige Tage
vor ihrer Vertragsunterzeichnung

Renate Binder (links) bei der Ver-
tragsunterzeichnung mit Verena
Dietl und Siegfried Benker

Foto: Munchenstift

am 16. Juni war die Jahresbilanz
2022 vorgestellt worden. Dem-
nach schlief$t die Minchenstift
das Geschiftsjahr 2022 wirt-
schaftlich und innovativ erfolg-
reich ab. Der Jahrestiberschuss
betrug laut Presseinformation
knapp tber 2 Millionen Euro
und werde in die Versorgung
der ca. 2.750 Bewohner:innen
reinvestiert. (ck)
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Gemeinsam aus der Einsamkeit

Unter dem Motto ,Gemeinsam aus der Einsamkeit" fand die bundesweite Netzwerkveranstaltung
,Miteinander-FUreinander" am Anfang Juni 2023 in Koln statt. Es ging auch um Losungen im Quartier,

insambkeit ist fiir Men-
schen wie Trocken-
heit fir Zimmer-
pflanzen. Sie lisst
uns welk werden und zerstort
den Lebensmut®, verbildlich-
te die Prisidentin der Caritas,
Eva Maria Welskop-Deffaa. Um
Menschen, die zurtickgezogen
leben, vor Einsamkeit zu be-
wahren, gerade wenn sie alt,
finanziell arm oder nicht mobil
sind, brauche es aufsuchende
Seniorenarbeit.

LWir setzen uns flichende-
ckend fur Angebote ein, in de-
nen freiwillig und beruflich En-
gagierte zusammenarbeiten, um
ilteren Menschen das Gefiihl
zu geben, dazuzugehoren und
gebraucht zu werden®, erginz-
te die Caritas-Prisidentin. Da-
zu brauche es vor Ort die sozi-
alrdumliche Kooperation von
Kommunen und Wohlfahrts-
verbinden.

Einsambkeit ist ein gesamt-
gesellschaftliches Problem. Um
dem entschlossen entgegenzu-
treten, haben die Malteser sich
mit dem Deutschen Caritas-
verband, der Bundesarbeitsge-
meinschaft der Seniorenorga-
nisationen (BAGSO) und dem
Kompetenzwerk Einsamkeit
(KNE) zusammengetan.

Mehr als 100 Akteurinnen
und Akteure vieler Fachver-
binde, Wissenschaftlerinnen
und Vertretungen aus Kommu-
nen aus dem ganzen Bundes-
gebiet trafen sich am 6. und 7.
Juni 2023 zum Netzwerktref-
fen in Koln.

Sie sprachen in Workshops
und Podiumsdiskussionen tiber
Ansiitze, Strategien und Lésun-
gen, wie die Bedurfnisse von
Seniorinnen und Senioren er-
kannt werden und wie breit ge-
spannte Netzwerke aus unter-
schiedlichen Akteuren zu einem

fe e

X’

@ Malteser

Besuchs- und Begleitungsdienst der Malteser

gelingenden Leben im Alter bei-
tragen konnen.

Hohepunkt der Veranstal-
tung war die Podiumsdiskussion
zum Thema: Welche notwendi-
gen gesellschaftlichen und po-
litischen Rahmenbedingungen
braucht es fiir eine sorgende Ge-
sellschaft? Dabei betonte Elmar
Pankau, Vorstandsvorsitzen-
der der Malteser: , Einsamkeit
hat unterschiedliche Gesichter.
Viele Seniorinnen und Senio-
ren leben ohne soziale Kontakte
und werden allein gelassen.“ Sie
wiissten oft nicht, welche An-
gebote oder Beratungsmaglich-

,Viele Seniorinnen
und Senioren leben
ohne soziale Kon-
takte und werden
allein gelassen.*

Elmar Pankau

Foto: Andi Weiland/Malteser

keiten es in ihrem Umfeld ge-
be und sie wollten niemandem
zur Last fallen. Pankau weiter:
,Ehrenamt ist eine wesentli-
che Stiitze in der Privention
und Bekidmpfung von Einsam-
keit. Denn Ehrenamtliche jeden
Alters tragen entscheidend da-
zu bei, Teilhabemdglichkeiten
im lokalen Raum in die Realitit
umzusetzen.“ Dazu brauche es
aber verlissliche Rahmenbedin-
gungen, die durch Hauptamt-
liche gewihrleistet werden. So
kénnten etwa grofRe Hilfsorga-
nisationen wie die Malteser zu
yeinem Klima fiir eine sorgen-

de Gemeinschaft beitragen®, so
Pankau.

Diese Erfahrung macht auch
Johanna Westenburger aus dem
Projekt Miteinander-Fiireinan-
der in Bonn. Sie ist sowohl als
Ehrenamtliche als auch Haupt-
amtliche titig: ,Hilfsorganisa-
tionen wie die Malteser konnen
mit Selbstverpflichtung, Sensi-
bilisierung der Kommunen und
personellen Ressourcen wie Eh-
renamtlichen zu einer vernetz-
ten Umsorgung von Seniorin-
nen und Senioren beitragen.”

Niedrigschwellige Angebo-
te und Kontaktpunkte sind ge-
nauso notwendig wie sich mit
Organisationen und Verbin-
den vor Ort zu vernetzen, riet
Westenburger. ,Um aktiv wer-
den zu konnen, sind wir aller-
dings darauf angewiesen, dass
sich unsere Zielgruppe oder de-
ren Angehorige direkt bei uns
melden. Um die wirklich be-
dirftigen Menschen zu errei-
chen, brauchen wir noch mehr
offentliche Wahrnehmung und
Zusammenarbeit aller Akteure”
forderte sie.

Die Veranstaltung im Deut-
schen Sport- & Olympiamu-
seum bildet gleichzeitig den
Auftakt zur ersten offiziellen
Aktionswoche ,Gemeinsam ge-
gen Einsamkeit“ vom 12. bis
zum 16. Juni. Sie wird unter-
stlitzt vom Bundesministerium
fur Familien, Senioren, Frauen
und Jugend (BMFSF]J), das seit
Januar 2022 mit der Erarbeitung
der ,Strategie gegen Einsam-
keit“ einen Fokus auf das The-
ma Einsamkeit legt.  (ck/lon)

Mehr zum Thema finden Sie
unter: malteser.de/miteinander-
fuereinander/forum sowie bei:
kompetenznetz-einsamkeit.de/
aktionswoche

Investor,
Entwickler
und Betreiber

Das Familienunternehmen
The Flag aus Attendorn im
Kreis Olpe hat ein Biiroge-
baude in Wiesbaden gekauft
und startet dort mit dem Bau
von 65 seniorengerechten
Mietwohnungen. ,Wir rich-
ten uns mit unserem Projekt
an selbstbestimmte Senioren,
die ein neues Zuhause mitten
in der Stadt suchen®, sagt Dr.
Eike Muhr. ,Rund 35 Pro-
zent der Wiesbadener Be-
volkerung sind tiber 65 Jahre
alt, und flr sie mochten wir
Apartments anbieten, mit all
den Annehmlichkeiten und
der Unterstiitzung, die man
im Alter gerne annimmt®,
so Muhr. Oftmals sei es fiir
dltere Menschen in groflen
Hiusern und Wohnungen im
Alter zu beschwerlich. Mo-
derne altersgerechte Apart-
ments seien fiir Senioren ei-
ne interessante Alternative,
insbesondere wenn sie in
ihrem Ort wohnen bleiben
mochten.

Die Entwiirfe sehen im
Erdgeschof und dem 1.
Obergeschoss gewerbliche
Nutzungen vor. Die Apart-
ments sind zwischen 29 m?
und 67 m? grofl. Neben den
insgesamt 65 barrierefrei-
en Seniorenapartments ver-
figt The Flag Senior Living
Wiesbaden zudem tiber eine
rund 100 m? grofle Dachter-
rasse. ,Eine Besonderheit ist
sicherlich, dass wir sowohl
Investor als auch Projektent-
wickler sind und zudem das
Haus spiter im Bestand be-
halten und es auch betreiben
werden®, erldutert Muhr. Be-
reits in die Planung kénnen
somit die bisherigen Erfah-
rungen der Unternehmens-
gruppe einflieflen. The Flag
betreibt bereits an derzeit sie-
ben Standorten rund 19 ser-
viceorientierte Apartment-
hauser fiir unterschiedliche

Zielgruppen. (ck)

Die L.R.S. Immobilien GmbH
& Co. KG, ein regionaler Inves-
tor und Projektentwickler aus
Erfurt, hat den letzten Bauab-
schnitt im Wohnquartier ,Am
Webicht® in Weimar fertigge-
stellt und im Mai an die Ca-
ritas Trigergesellschaft ,St.
Elisabeth® (CTE) aus Erfurt
tibergeben.

Mit zwei neuen Wohnge-
meinschaften erweitert die
Caritas Trigergesellschaft St.
Elisabeth® in einem Haus ihr
ambulantes Betreuungsange-
bot. Seit dem ersten Spatenstich
sind auf dem fiir Senioren und
Familien konzipierten Areal 53
Wohnungen fiir betreutes Woh-
nen, 20 Plitze in der Tagesbe-
treuung, drei ambulant betreu-
te Wohngemeinschaften mit 28
Plitzen und drei Mehrfamilien-
hiuser mit 27 Eigentumswoh-
nungen entstanden.

»In dieser Region einmalig®

Letzter Bauabschnitt im Wohnguartier ,Am Webicht" in Weimar abgeschlossen.

Frank Smajek, geschiftstithren-
der Gesellschafter der L.R.S.
Immobilien, erldutert: ,Mit dem
Wohnquartier ,Am Webicht
haben wir das Wohnungs- und
Betreuungsangebot fiir Senioren

Das Projekt hat
ein Gesamtvo-
lumen von 29,5
Millionen Euro.

in Weimar wesentlich verbes-
sert.“ Die Planung hitte mehr-
fach hinsichtlich des Bedarfs
und neuer Anforderungen der
CTE angepasst werden miissen.
»90 haben wir in Haus 4, das wir
jetzt fertiggestellt haben, auf ei-
ner Etage Platz fiir eine zusitz-

liche Wohngemeinschaft fir
die Betreuung von Demenzer-
krankten geschaffen; dort wa-
ren urspriinglich Servicewoh-
nungen vorgesehen. In dieser
Qualitit und mit seinem um-
fassenden Serviceangebot ist
ein vollkommen eigenstindi-
ges Quartier entstanden, das in
der Region einmalig ist®, freut
sich Smajek.

Das barrierefreie Wohnquar-
tier fiir Senioren und Familien
Am Lindenberg/Baumschulen-
weg umfasst sieben Gebiude
mit einer Bruttogeschossfliche
von 10.400 gm. Davon entfal-
len rund 5.110 qm Bruttoge-
schossfliche auf das Multifunk-
tionsgebdude, das Herzstiick
des Areals, wo 31 Apartments
flir betreutes Wohnen, ein am-
bulanter Pflegedienst, eine Ta-
gespflege, Verhinderungspfle-
ge und Veranstaltungsriume

untergebracht sind. Weitere 18
barrierefreie Wohnungen befin-
den sich in Haus 2 und 3, wih-
rend Haus 4 auf betreute Wohn-
gemeinschaften ausgerichtet
ist. Langfristiger Betreiber ist
die Caritas Trigergesellschaft
,St. Elisabeth® aus Erfurt. Am
stdlichen Grundstticksrand be-
finden sich mit Haus 5, 6 und
7 drei Mehrfamilienhiuser
mit 27 Eigentumswohnungen
mit 47 bis 110 qm Wohnfli-
che, deren Bewohnerinnen und
Bewohner gegen Entgelt Ser-
viceleistungen der CTE in An-
spruch nehmen kénnen.

Das Projektvolumen umfasst
circa 29,5 Mio. Euro. Davon
hat L.R.S. Immobilien rund
27 Mio. Euro in das Wohnquar-
tier investiert; in den Straflen-
bau und die Wegerrschliefung
sind rund 2,5 Mio. Euro geflos-
sen. (ck)

Exklusives Service-Wohnen
Schones Leben 0Objekt in Wolfsburg ist fertig.

Cureus, ein auf Pflegeimmobi-
lien spezialisierter Bestandshal-
ter, der fir sein eigenes Port-
folio neu baut und dieses aktiv
managt, hat ,Schénes Leben
Wolfsburg an den Sandkruggir-
ten®, einen Service-Wohnkom-
plex aus drei Apartmenthéusern
mit 104 Service-Wohnungen,
einer Tagespflege und ambu-
lantem Dienst fiir die Schones
Leben Gruppe als Betreiberin
fertiggestellt und tbergeben.
»In zentraler und dennoch
naturnaher Lage im Stadtteil
Reislingen, unweit des Stadt-
zentrums von Wolfsburg, bie-
ten wir nun Exklusive Service-
Wohnungen fiir Menschen mit
besonderen Anspriichen, die ih-
re Selbstindigkeit lieben, sich
ebenso aber auch individu-
ell und sicher umsorgt fithlen
mochten’, sagt Kip Sloane, Ge-
schiftsfithrer der Schones Le-

ben Wohnen, und fiigt hinzu:
»In unserem stilvollen Komplex
genieflen sie ab Sommer 2024
dann einen besonderen Wohl-
fithlort, der Gemiitlichkeit, Si-
cherheit und Geselligkeit mit
einem umfangreichen Service-
und Dienstleistungsangebot ver-
eint. Unsere Bewohner kénnen
sich kiinftig je nach individu-
ellem Bedarf zum Beispiel auf
ein umfangreiches kulturelles
und sportliches Serviceange-
bot, hochwertige Kulinarik im
hauseigenen, 6ffentlichen scho-
nes Leben-Restaurant, Unter-
stitzung im Haushalt, quali-
fizierte ambulante Pflege und
Betreuung, Tagespflege und vie-
les mehr freuen.“ Alle Gebiude
wurden von Mai 2020 bis Mai
2023 in besonders energieeffi-
zienter KfW-40-Bauweise er-
richtet. Die Beheizung erfolgt
iiber ein Fernwirmenetz. (ck)



10 | IT & Management | Service Spezial

Anzeigensonderveroffentlichung

care konkret | Ausgabe 27 | 7.7.2023

O

Is spezialisiertes

Beratungsunter-

nehmen verkniip-

fen wir seit tiber 10
Jahren die Bereiche Pflege-,
Qualitats- und Prozessma-
nagement miteinander. Wir
kennen die Herausforderun-
gen der Branche, wie etwa den
Fachkriftemangel, aber auch
die Schwierigkeit, im Alltag den
Interessen und Anforderungen
der verschiedenen Beteiligten
nachzukommen. Statt Proble-
me zu wilzen, lenken wir den
Blick jedoch auf Losungen, die
den Bediirfnissen aller Betei-
ligten entgegenkommen. Auf
Basis unserer Erfahrungswerte
handeln wir praxisnah und ver-

PROCEDO
Qualitit auf ganzer Linie

Unsere Experten*innen konnen Pflege, in der Praxis und Theorie!

mitteln Wissen auf aktuellem

wissenschaftlichem Stand:

* Verbesserung der Quali-
tit und Transparenz in der
Pflege

* Hohes Maf} an Qualititsstan-
dards zur Forderung der Le-
bensqualitit fir die Bewoh-
ner*innen

* Forderung einer hohen Zu-
friedenheit der Mitarbei-
ter*innen durch Unterstiit-
zung und Wertschitzung

* Individuell und kundenori-
entiert

Bei uns steht der Mensch im Fo-
kus, denn fiir jeden Einzelnen
erbringen wir unsere Leistung.
Partizipieren Sie an unserem
Know-How in allen pflegerele-
vanten Themen sowie zugehori-
gen Fortbildungsmafinahmen.
Wir bieten eine ganzheitliche
Begleitung aus einer Hand und
unterstitzen Einrichtungen von
innen heraus, vom Einzelmodul
mit explizitem Arbeitsauftrag
bis hin zum ,, Rundum-Sorglos-
Paket“. Gemeinsam beschliefien
wir den genau fiir Sie passen-
den Leistungsumfang,.

Zu unserem Portfolio gehoren

unter anderem:

* Auditierung: Ob per System-
oder Verfahrensaudit, nach
QPR oder internen Vorga-
ben, Sie erhalten einen soli-
den Uberblick iiber Ihre Pfle-
gequalitdt im Haus.

* Beratung: Wir decken Prob-
leme in der Pflegequalitit auf
und unterstiitzen Sie bei der
professionellen Umsetzung
addquater Losungen durch
unsere erfahrenen und kom-
petenten Berater*innen.

* Coaching: Gemeinsam ent-
wickeln und stirken wir die
Kompetenzen Threr Mitar-
beitenden, ob auf Fiithrungs-
oder Fachkrifteebene, damit
sie gelassener und professionell
mit den Herausforderungen
im Alltag umgehen kénnen.

* Seminare & Schulung: Ob
Wissens-Aufrischung oder
-Generierung, mit uns sind Sie
und Thre Mitarbeitenden im-
mer auf dem neuesten Stand.

* Pre-Opening Unterstiit-
zung: Wir entwickeln mit
Thnen Prozesse, Struktu-

ren und Abliufe fiir alle Be-

reiche und unterstiitzen Sie
bei deren Implementierung.
Auf Wunsch begleiten wir Sie
auch nach Eroffnung bei der
Weiterentwicklung und Con-
trollingmafinahmen.

In jeder Situation sind wir der

verlissliche Partner an Threr Sei-

te. Wir zeichnen uns aus durch:

¢ AufThre Wiinsche ausgerich-
tete Flexibilitit und Indivi-
dualitat

* Volle Transparenz

* Unterstiitzung Threr Mitar-
beiter*innen genau dort, wo
es notig ist

* Den Fokus auf der nachhal-
tigen Bewohnerversorgung

* Ob Einzelmafinahme oder
ineinandergreifende Unter-
stitzung: Sie erhalten die
Leistung, die Sie voranbringt

Nehmen Sie noch heute Kontakt
mit uns auf und vereinbaren Sie
ein unverbindliches Informa-
tionsgesprdch: PROCEDO GmbH,
Tel: 0611-58067435,
info@procedo-deutschland.de,
www.procedo-deutschland.de

Einsatz von KI in der Altenpflege

Expertiinnen diskutierten im ,Haus der Zukunft"

Warum werden digitale Tech-
nologien und Kl-basierte Lo-
sungen in der Pflege bislang
so selten genutzt? Wie die ak-
tuelle Nobi AgeTech-Umfrage
zeigt, haben knapp 80 Prozent
aller Einrichtungen kein stabi-
les und zuverlissiges W-Lan in
allen Riumen. Die technischen
Mindestanforderungen sind also
hiufig nicht gegeben. Laut der
Umfrage aus Mirz 2023 stehen
Pflegende dem Einsatz digita-
ler Systeme sehr positiv gegen-
iber. Mehr als 96 Prozent der
Befragten sind der Uberzeu-
gung, dass diese Hilfsmittel in
Zukunft eine wichtige oder so-
gar sehr wichtige Rolle in ihrem
Arbeitsalltag spielen werden. 94
Prozent sind gerne bereit, die-
se Techniken in ihren Arbeits-
alltag zu integrieren.

Warum werden diese An-
gebote in der Altenpflege bis-
lang so wenig genutzt? Dieses
Thema diskutierten Expert:in-
nen im Mai im ,Haus der Zu-
kunft“ in Berlin. Die Diskussi-
onsrunde um Roeland Pelgrims,
CEO Nobi Smart Lamps,
Sascha Saflen, Bereichsleitung
ZQM Korian, Dr. Kathrin Sei-
bert, Universitit Bremen, Insti-
tut fiir Public Health und Pfle-
geforschung, Vera Led, Leitung
DACH Nobi Smart Lamps, Pe-
ter Henrich, Geschiftsfiihrer
Uckert Technology Service, und
Menia Ettrich vom Spitzenver-

band digitale Gesundheitsver-
sorgung sind u. a. zu den Ergeb-
nissen gekommen, dass digitale
Technologien und KI-getriebe-
ne Anwendungen in der Pflege
in Zukunft nicht mehr wegzu-
denken sein werden. Wichtig sei,
dass alle Stakeholder wie Her-
steller, Betreiber, Plegeperso-
nal, Pflegebediirftige, Angehori-
ge, GKV, Politik und Verbinde
von Anfang an in den Prozess
der Transformation eingebun-
den werden. KI habe nicht das
Ziel, Pflegekrifte zu ersetzen,
sondern deren Arbeit zu erleich-
tern und mehr Raum fir qua-
litativ hochwertige, zugewand-
te Pflegeleistungen zu schaffen.
Zudem miisse der Dialog zwi-
schen Anbieter und Praxis inten-
siviert werden. Anbieter miiss-
ten mehr in der Praxis testen mit
dem Ziel der Entwicklung be-
darfsgerechter Technologien. Die
Forderung an Betreiber lautet:
Beteiligt Euch an Testungen und
Entwicklungsprozessen — nach
dem Motto: Raus aus dem La-
bor und rein in die Praxis.
Damit Technologien einge-
setzt werden konnen, brauchen
alle Einrichtungen flichende-
ckend besseres W-LAN/Inter-
netanbindung und eine Ausstat-
tung der Mitarbeitenden mit
digitalen Endgeriten. Auch in
der Pflege-Ausbildung miisse
der Einsatz digitaler Technolo-
gien kiinftig eine Rolle spielen.

as im Juni 2021

in Kraft getretene

Digitale-Versor-

gung-und-Pfle-
ge-Modernisierungs-Gesetz
(DVPMG) verfolgt das Ziel,
dass neben Arzt:innen, Kran-
kenhdusern und Apotheken
sukzessive weitere Leistungs-
erbringer an die Telematikinf-
rastruktur (TI) angeschlossen
werden. Wichtige Anwendun-
gen der TT sind die elektronische
Patientenakte, die medizini-
schen Notfalldaten, der elekt-
ronische Medikationsplan, elek-
tronische Verordnungen sowie
Hinweise der Versicherten auf
Vorhandensein und Aufbewah-
rungsort von Vorsorgevollmach-
ten und Patientenverfiigungen.
Die Nutzung dieser Anwendun-
gen erfolgt in Verbindung mit
der elektronischen Gesundheits-
karte der Versicherten.

Mit dem Digitale-Versor-
gung-Gesetz (DVG) und dem
Patientendaten-Schutz-Gesetz
(PDSG) wurden Regelungen
zur Einbindung der ambulan-
ten Pflege an die TT formuliert.
Die Gesamtverantwortung fiir
die T1 trigt die Gematik GmbH

Elektronischer Heilberufsausweis

in der hauslichen Pflege

Die Telematikinfrastruktur soll den sicheren Austausch von Informationen gewdhrleisten.
Zugang haben nur registrierte Benutzer mit einem elektronischen Heilberufs- und Praxisausweis.

als Nationale Agentur fir Di-
gitale Medizin.

Bereits seit Juli 2021 konnen
sich ambulante Pflegedienste und
stationdre Pflegeeinrichtungen
freiwillig an die TI anbinden.
Ab 1. Januar 2024 wird die TI-
Anbindung fir Erbringer von
Leistungen der hiuslichen Kran-
kenpflege sowie der aulerklini-
schen Intensivpflege verpflich-
tend. Zugang zur TT und deren
Anwendungen erhalten Pfle-
gekrifte tiber ein entsprechen-
des Kartenlesegerit durch den
elektronischen Heilberufsaus-
weis (€HBA). Der eHBA ist ei-
ne personenbezogene Chipkarte
im Scheckkartenformat zur per-
sonlichen Authentifizierung der
Heilberufler:innen. Um den ho-
hen Anforderungen an den Pati-
entendatenschutz gerecht zu wer-
den, muss sich bei einem Zugriff
auf die Anwendungen der T1
neben der Pflegekraft auch die
Einrichtung autorisieren. Der
ambulante Pflegeanbieter erhdlt
hierzu auf Antrag die sogenann-
te ,Security Module Card Typ
B“ (SMC-B).

Seit April 2023 kénnen Pfle-
gefachkrifte den eHBA und

Pflegeanbieter die SMC-B be-
antragen. Beide werden bun-
desweit zentral vom elektroni-
sche Gesundheitsberuferegister
(eGBR) herausgegeben. Im
Rahmen des Ausgabeverfah-
rens arbeitet das eGBR mit
verschiedenen Behorden und
iber 1.500 sonstigen, soge-
nannten bestitigenden Stellen
im gesamten Bundesgebiet zu-
sammen, die die sichere Iden-
tifizierung der Antragsteller
gewihrleisten. Dariber hinaus
miissen die ambulanten Leis-
tungserbringer eine geeignete
technische Infrastruktur be-
reitstellen, die den Einsatz des
eHBA und der SMC-B ermég-
licht. Dies umfasst die Anschaf-
fung von Chipkartenlesern und
die Integration des eHBA und
der SMC-B in die bestehenden
IT-Systeme des Pflegediens-
tes. Der eHBA ist grundsitz-
lich funf Jahre lang giiltig, und
muss nach Ablauf - rechtzeitig
— neu beantragt werden.

Der elektronische Heilbe-
rufsausweis kann dazu bei-
tragen, die Qualitit der am-
bulanten Versorgung tber die
Anbindung an die Anwendun-

Ab 1. Januar 2024 wird die TI-Anbindung in der hduslichen Pflege verpflichtend.

gen der TT zu verbessern und
die Zusammenarbeit zwischen
Pflegefachkriften und anderen
Akteur:innen des Gesundheits-
wesens zu erleichtern. Die prak-

tische Umsetzung erfordert je-
doch sowohl organisatorische
als auch technische Anpassun-
gen und muss unter Berticksich-
tigung der relevanten arbeits-

Foto: Adobe Stock

rechtlichen Aspekte erfolgen.
So kénnen die ambulanten An-
bieter die Chancen der Digitali-
sierung nutzen und gleichzeitig
mogliche Risiken minimieren.
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Telematikinfrastruktur: Digitale Pionierarbeit

bei der Johannes Brenz Altenpflege

Noch bevor im Juli 2024 die stationdren Pflegeeinrichtungen per Gesetz verpflichtet werden, sich an die
Telematikinfrastruktur (T anzubinden, ergreift die Johannes Brenz Altenpflege gGmbH proaktiv das Ruder,

ir waren bereits
2022 mit my-
neva bereit flr
die Anbindung
an die TI% so Geschiftsfiih-
rer Markus Harter. Die Ein-
richtung bewarb sich bereits
im Frithjahr 2021 auf das vom
GKYV Spitzenverband gef6rderte
Projekt ,Modellprogramm zur
Einbindung der Pflegeeinrich-
tungen an die Telematikinfra-
struktur nach §125SBGXI“
Schon bei der Antragseinrei-
chung als auch bei der gesam-
ten Umsetzung unterstiitzte die
Gesundes Kinzigtal GmbH die
Einrichtung. Die Gesundes
Kinzigtal GmbH, ein Unter-
nehmen mit Sitz im Kinzigtal,
beschiftigt sich mit besonderen
und innovativen Versorgungs-
formen, wozu beispielsweise
auch die effiziente Nutzung der
Telematikinfrastruktur zihlt.
Gemeinsam mit zwei Ortli-
chen Hausarztpraxen und einer
Apotheke vor Ort wurden zu-
nichst die internen und exter-
nen organisatorischen Abldufe
untersucht und die Nutzung der
TT auf praktische Umsetzungs-
moglichkeiten sowie Ablaufefhi-
zienz geprift. Parallel wurden
die technische Ausstattung im
Heim und die Anbindung der
pflegerischen Anwendungspro-
gramme an die Kommunikati-
on im Medizinwesen (KIM)
auf den Weg gebracht und ins-
talliert. Seit Ende 2022 erfolgt
nun der Praxistest.

»,Die Zeitersparnis fiir die
PDL und auch die Mitarbei-

ter:innen ist durch die KIM
enorm“, weifs Michael Thau,
Pflegedienstleitung Ambulan-
te Pflege und Tagespflege PDL.
yFrither musste jemand die Un-
terlagen suchen, der PDL brin-
gen, dann wurde kopiert und
gefaxt —jetzt schaue ich bei my-
neva.heimbas nach und lade di-
rekt per KIM ein PDF hoch.
Das spart Zeit und Papier und
ist datenschutztechnisch absolut
sicher®, freut sich Thau.
»Ungefihr 5 Stunden in der
Woche bzw. eine knappe Stun-
de am Tag mehr Zeit fiir unse-
re Patient:innen”“ sicht Michael
Thau allein durch den Wegfall
der Botenginge der Mitarbei-
ter:innen zu den Arzten und der
vereinfachten Kommunikati-
on mit denselben, wenn diese
auch an die TT angeschlossen
sind. Offnungs— und Warte-
zeiten und die Erreichbarkeit
der ebenfalls iiberlasteten Arzt-
praxen spielen dann keine Rol-
le mehr. Und auch falsch ausge-
tillte Verordnungen sind in der
Dokumentation in KIM passé.
Die KIM ermoéglicht den si-
cheren und verschliisselten Aus-
tausch von sensiblen Informati-
onen wie Befunden, Bescheiden,
Abrechnungen, Arztbriefen
oder Rontgenbildern uber die
Telematikinfrastruktur. Nach-
richten und Dokumente kénnen
so schnell, zuverldssig und sicher
per E-Mail — mit oder ohne An-
hang — ausgetauscht werden.
myneva.heimbas und die
Johannes Brenz Altenpflege
sind bereits seit iber 20 Jahren

Mafigeschneiderte Angebote

eLearning mit der Vincentz Akedemie

Die eLearning-Angebote der

Vincentz Akademie decken al-

le Bereiche professioneller Pfle-

ge ab. Egal, ob Sie als Leitung,

Pflegefachperson, Pflegeassis-

tenz, in der Hauswirtschaft oder

Betreuung titig sind: hier fin-

den Sie mafigeschneiderte eLe-

arning-Angebote — als Einzel-
kurs oder als eigene Akademie
fiir Thr Unternehmen.

* 16h Pflichtfortbildung
fir Betreuungskrifte/
Betreuungsassistent:in-
nen — Wecken Sie das
Reisefieber (Andrea Frie-
se, Bettina Jasper): Betreu-
ungskrifte erhalten spannen-
de Impulse fir ihre Arbeit.
Das Sehnsuchtsthema »Rei-
sen« fithrt durch wesentliche
Bereiche der Aktivierung mit
vielen praktischen Beispiele
fiir die Gestaltung.

* Expertenstandard Schmerz-
managementin der Pflege bei
akuten Schmerzen (Heide
Krefle): Laut Studien gibt
es in Deutschland mehre-

re Millionen Menschen die
seit vielen Jahren an chroni-
schen Schmerzen leiden und
unterversorgt sind. Pflege-
fachpersonen iibernehmen im
Schmerzmanagement eine
wesentliche Rolle. Hier gilt
es, die Sensibilitit zu schirfen
und die Fachkompetenz zu
fordern.

* QM-Update: Das neue
Indikatorenmodell
(Heike Jurgschat-Geer): Das
Verfahren besteht aus zwei
Instrumenten: dem inter-
nen Qualititsmanagement
sowie der Qualititspriifung
durch den MDK. Lernen Sie
in diesem Kurs, welche Er-
gebnisindikatoren es im neu-
en Priifsystem gibt, und wel-
che Qualititsbereiche und
Kennzahlen Sie wie in Threr
Einrichtung erheben miissen.

Vincentz Network, Han-
nover, T +49 511 9910-142,
nina.sieveke@vincentz.net,
vincentz-elearning.de

Partner im Bereich der Leis-
tungsabrechnung, Buchhaltung
und Dienstplanung. Die Imple-
mentierung der myneva.heim-
bas Pflegesoftware in der stati-
oniren Pflege, im ambulanten
Bereich und in der Tagespflege
kamen im Laufe der Zeit hinzu
und sollen auch zukiinftig kon-
sequent weiterentwickelt wer-
den. So ist auch die Integrati-
on des Wundmanagements in
der Pflegedokumentation be-
reits fest avisiert.

Da das Angebot der Johannes
Brenz Altenpflege gGmbH mit
ihren rund 120 Mitarbeiter:in-
nen das Leistungsspektrum von
Essen auf Ridern, betreutem

,Wir waren bereits »Die Zeitersparnis Wohnen, Tagespflege sowie am-

2022 mit myneva fir die PDL bulante, Kurzzeit- und stationi-

bereit fiir die und auch die rer Pflege umfasst, sind intern

. . .. hnelle und schlanke P -
Anbindung an Mitarbeiter:innen scnere Hne seanke Toes

. . . ] se unabdingbar. Auch mit den

die Telematik- ist durch die KIM Arzten, Apotheken und weite-

infrastruktur.” enorm.“ ren Kooperationspartnern ist ein

enger, vertrauensvoller und ef-
fizienter Austausch sehr wich-
tig. Um weiterhin dem Leitbild
»Der Mensch im Mittelpunkt*
fiir alle Patient:innen gerecht zu
werden, setzt man auf Digitali-
sierung, damit eben zukunftig
alle zeitraubenden und fehleran-
filligen Schnittstellen vermie-
den werden. In diesem Sinne

Markus Harter, Geschdftsflihrer
Johannes Brenz Altenpflege
gGmbH Foto: myneva

Michael Thau, Pflegedienst-
leitung Johannes Brenz Alten-
pflege gGmbH Foto: myneva

16. + 17. November 2023
Frankfurt am Main

SAVE THE DATE!

Strategie, Innovation, Perspektiven.
Besuchen Sie den CARE INVEST Summit —
das Gipfeltreffen der Pflegebranche.

www.careinvest-online.net/summit

'III' SUMMIT

soll noch in 2023 von myne-
va und der Johannes Brenz die
Standardisierung der Kommu-
nikation im Rahmen der arztli-
chen Verordnung sowie die digi-
tale Medikamenten-Bestellung
umgesetzt werden.

Und so freuen sich alle Be-
teiligten, wenn ihre partner-
schaftliche, hoch professionelle
Arbeit zur freundlichen, zuver-
lissigen und persénlichen Zu-
wendung und Pflege der Pati-
ent:innen beitrigt.

Die Johannes Brenz Alten-
pflege gGmbH betreibt in Wol-
fach mit rund 5.000 Einwoh-
nern neben einem Pflegeheim
flir Senioren mit 65 Betten ei-
ne Tagespflege mit 20 Plitzen
und einen ambulanten Pflege-
dienst, der rund 100 Menschen
versorgt.

Weitere Informationen
B
R
[=]

Gerne beraten wir Sie personlich:
Telefon: +49 (0) 201-59 22 90
E-Mail: info@myneva.eu

VINCENTZ
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Die Telematikinfrastruktur (T1) vereint die
Starken des Gesundheitswesens!

Welche Probleme bestehen bei der Kooperation der Gesundheitsberufler?

eute wird das

Internet genutzt,

um Informationen

zu teilen. Das ist
praktisch. Aber der Schutz der
Daten ist nicht ausreichend,
um sensible Gesundheitsdaten
zu Ubermitteln. Die unbefugte
Einsicht oder Manipulation
der Daten kann eine erhebli-
che Gefahr fiir den betroffenen
Patienten darstellen. Deshalb
diirfen die Moglichkeiten des
Internets im Gesundheitswesen
oft nicht genutzt werden, wie
die Versendung von E-Mails.
Gesundheitsberufler missen
fiir die Kommunikation den
postalischen oder telefonischen
Umweg nutzen — oder die Infor-
mationen vor Ort einholen. Die
Informationsrecherche ist auf-
wendig: Welches Krankenhaus
verfiigt iber die notwendigen
Informationen? Welcher Arzt
ist fiir einen Patienten zustindig
—und existiert die Praxis tiber-
haupt noch? Das erschwert das
eigentliche Ziel: die Versorgung
der Klienten.

Wasist die Idee hinter der Tele-
matikinfrastruktur (TT)?

Die T1 bietet dem Gesundheits-
wesen die wichtigsten Moglich-
keiten des Internets, sie wurde
auch auf Grundlage des Inter-
nets entwickelt. Einzigartig an

der TT ist ihr maximaler Da-
tenschutz. Sie erfiillt sogar ,,Si-
cherheitsstufe E die hochste in
Deutschland. Damit sind die
Daten geschiitzter als die des
Onlinebankings, welches nur
Merkmale der Sicherheitsstu-
fe C erfiillt.

Die TT ist — ebenso wie das
Internet—keine App. Die Funk-
tionen werden im Normalfall
in bestehende Softwaresyste-
me integriert.

Uber den Dienst Kommu-
nikation im Medizinwesen
(KIM) kénnen E-Mails ver-
schickt werden — mit dem Un-
terschied, dass der Schutz der
Daten so hoch ist, dass sensi-
belste Befunde und Untersu-
chungsergebnisse tibermittelt
werden kénnen. Auch Rezep-
te konnen verschickt werden.

Uber den TI-Messenger kon-
nen sich Gesundheitsberufler per
Chat austauschen und Riickfra-
gen schnell beantworten.

Der elektronische Medikati-
onsplan (€MP) schliefit nahezu
aus, dass Medikamente mit ge-
fahrlicher Wechselwirkung ver-
abreicht werden. Der bisherige
Bundeseinheitliche Medikati-
onsplan (BMP) ging oft verlo-
ren oder lag nicht vor.

In der elektronischen Patien-
tenakte (ePA) werden die Ge-
sundheitsdaten endlich zent-

opta data begleitet Sie auf dem Weg in die Telematikinfrastruktur (TI).

ral gespeichert. Zuvor mussten
Pflegekrifte diese Informatio-
nen bei unterschiedlichen Arzt-
praxen und Krankenhiusern
einholen.

Uber die Anwendung Not-
falldatenmanagement konnen
in der elektronischen Gesund-
heitskarte notfallrelevante me-
dizinische Informationen ge-
speichert werden, beispielsweise
Angaben zu Allergien oder die
Medikation. Das kann Leben
retten!

Wie wird die hochste Sicher-
heitsstufe der TT erreicht?

Die mehrstufige Sicherheitsar-
chitektur garantiert die hochs-
te Sicherheit. Die Daten wer-
den tber ein virtuelles, privates
Netzwerk (VPN) tbertragen.
Verschliisselt wird der Internet-
verkehr mit verschiedenen Me-
thoden, die miteinander kom-
biniert werden. So konnen die
Daten schnell und sicher tiber-
tragen werden.

Wer als Leistungserbringer
auf dieses Netzwerk zugreifen
mochte, benétigt zwei physische
Authentifizierungskarten: Die
SMC-B ist der elektronische
Ausweis fiir die Praxis- oder

Institution. Der elektronische
Heilberufsausweis (eHBA) au-
thentifiziert hingegen eine Per-
son und ihre Position im Ge-
sundheitswesen. Diese beiden
Karten werden durch ein Kar-
tenlesegerit gepriift, das wiede-
rum mit einem Konnektor ver-
bunden ist. Um die T1 nutzen
zu konnen, muss jede medizi-
nische Einrichtung tuber diese
Geriite verfigen. Diese muissen
von der gematik und vom Bun-
desamt fir Sicherheit in der In-
formationstechnik (BSI) zuge-
lassen sein.

Die Ende-zu-Ende-Ver-
schliisselung garantiert, dass
nur Befugte auf die Informati-
onen zugreifen kénnen.

Der elektronische Chip auf
den Gesundheitskarten der Pa-
tienten verfugt tber eine PIN.
Alle Daten werden kryptogra-
fisch verschliisselt und jeder Zu-
griff wird protokolliert.

Viele weitere Sicherheitsme-
chanismen gewihrleisten die
maximale Sicherheit!

TT ist das Netzwerk des Ge-
sundheitswesens!

Die TT kann als starkes Netz-
werk dazu beitragen, die Folgen
des Pflegenotstands zu dimp-
fen. Wenn alle Informationen
auf Abruf vorliegen, konnen
sich Pflegekrifte auf ihre ei-

gentliche Arbeit fokussieren —
das wirkt dem Personalman-
gel entgegen. Natiirlich kann
dieses Netzwerk nur dann sei-
nen Zweck erfiillen, wenn sich
alle Gesundheitsberufler dar-
an anschliefen. Das sieht auch
der Gesetzgeber so, weshalb der
Anschluss an die T1 verpflich-
tend wird. Die Anschlussfrist
fir ambulante Pflegebetriebe
ist der 01.01.2024. Aber Ach-
tung: Die Beantragung der Au-
thentifizierungskarten und die
Installation kann mehrere Mo-
nate in Anspruch nehmen. Die
steigende Nachfrage kann zu-
dem fiir zusitzliche Wartezeiten
sorgen. Deshalb sollten sich die
Pflege- und Betreuungsdienste
frihzeitig um einen Anschluss
kiimmern.

Sie interessieren sich flr einen
Anschluss, der {ber den
GKV-Spitzenverband refinanziert
ist? Dann scannen Sie den
QR-Code oder besuchen Sie
diese Seite:
pflege.bestellung.one-ti.de/app

I T-GENERALBETREIBER
FUR TRAGER

DER PFLEGE

Herr Oliver Heneka (Vertriebsleiter) |

eitie[lol]a fiir die Pflege & Betreuung

zuverlassig & erfahren

Tel.: +49 721 4008-111 |

oliver.heneka@eitie.de |

eitiecloud.de/pflege
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isher ist noch immer

alles gut gegangen®,

konnte ein Satz aus

alten Pflegezeiten
sein. Doch die steigende Nach-
frage nach qualitativ hochwerti-
ger Plege, verbunden mit einem
zunehmenden Fachkrifteman-
gelund einem immer komplexer
werdenden regulatorischen Um-
feld, stellt Pflegeunternehmen
vor nie dagewesene Heraus-
forderungen. Die neuen recht-
lichen Rahmenbedingungen
erfordern heute ein weitaus effi-
zienteres und wirtschaftlicheres
Handeln als noch vor ein paar
Jahren. Damit die langfristige
Rentabilitit des Pflegeunter-
nehmens nicht in Gefahr gerit
und die Pflegebedirftigen op-
timal versorgt werden kénnen,
ist die Umgestaltung simtlicher
Prozesse und Abliufe innerhalb
des Pflegebetriebs essenziell.
Doch ohne externe Hilfe ist
dies kaum umsetzbar.

Genau hier setzt das Un-
terstiitzungsangebot von ETL
ADVISION an. Sie kiim-
mern sich um IThre Klienten,
wir kiitmmern uns um Ihr Un-
ternehmen. Dabei haben wir
es uns zur Aufgabe gemacht,

ETL ADVISION - Auch Ihr
Unternehmen braucht Pflege

Sie kiimmern sich um lhre Klienten, wir kimmern uns um Ihr Unternehmen

den Pflegemarkt auf die neuen
Herausforderungen vorzuberei-
ten und Pflegeunternehmen mit
umfassenden Beratungsleistun-
gen und Schulungen partner-
schaftlich zur Seite zu stehen.

Denn Pflegeunternehmen
missen sich ganz besonderen
Regularien und unternehmeri-
schen Herausforderungen stel-
len, die tief ineinandergreifen
und sich gegenseitig beeinflus-
sen. Nur wenn das Wechsel-
spiel zwischen aktueller Ge-
setzgebung, wirtschaftlichen
Einflussfaktoren und Ressour-
cenmanagement passgenau
funktioniert, ist der nachhalti-
ge Betrieb einer Pflegeeinrich-
tung und damit eine zuverlissi-
ge Versorgung der zu pflegenden
Menschen maéglich.

Um dies zu erreichen, ist
zunichst eine griindliche Be-
standsaufnahme, das heifdt die
Feststellung der IST-Situation
der Pflegeeinrichtung, notwen-
dig, die dann mit der SOLL-
Situation, also den Zielen der
Einrichtung, abgestimmt wer-
den muss. Daraus konnen im
nichsten Schritt konkrete Mafd-
nahmen zur Erreichung der Zie-
le festgelegt und eine optima-

Digitale Unterstiitzung

Hilfen flr Pflegende mit Deutsch als Zweitsprache

Wie kann es gelingen, Mitar-
beitende mit Deutsch als Zweit-
sprache bei der digitalen Pflege-
dokumentation zu férdern und
zu unterstiitzen?

Digitale Tools und Lehr-
plattformen konnen beim Wis-
senserwerb fachlich wie auch
sprachlich hilfreich eingesetzt
werden. Relevant wird die-
se Verknilipfung besonders bei
Mitarbeitenden im an- und un-
gelernten Bereich mit Deutsch
als Zweitsprache. Denn hier ist
der Anteil eines doppelten Un-
terstiitzungsbedarfs iiberdurch-

schnittlich hoch.

Im Berufsalltag treffen hiufig

mehrere Problemlagen aufein-

ander, die es den Mitarbeiten-

den mit Deutsch als Fremdspra-

che zusitzlich schwer machen:

* die existierende sprachliche
Barriere,

* die fehlenden technischen
Kenntnisse, um die zur An-
wendung kommende Pflege-
dokumentationssoftware fall-
bezogen und zeitlich adiquat
nutzen zu konnen,

* sowie die noch fehlenden
Fachkenntnisse, die eine Nut-
zung der digitalen Pflegedo-
kumentation vollends unter-
binden konnen.

Die gute Nachricht: Es gibt ei-
ne Reihe von Tools, die Mitar-

beitende mit Deutsch als Zweit-
sprache gezielt unterstiitzen.
Welches Tool fiir welche Mit-
arbeitenden geeignet ist, miis-
sen Leitungskrifte in Abstim-
mung mit den Mitarbeitenden
entscheiden.

Angebote des Offentlich-Recht-

lichen Rundfunks:

* Digitalradio, z.B. Deutsche
Welle (DW)

* Deutschkurse online mit

Videos und Audios (DW)

Lernvideos auf offentlich zu-

ginglichen Portalen:

* YouTube-Videos und Erklir-
videos zur Thematik

* Webinare fir Fortbildungen

Apps auf mobilen Endgeriten:

+ WeCare

* Ein Tag Deutsch in der Pflege

+ Ubersetzungs-Apps

* Digitale Dateikarten als App

* Lehr-Lernportale

* DVV Lernportal fur
Deutschkurse und Berufs-
sprache Pflegehilfe und Fach-
krifte in der Pflege

* Online-Patenschaften

* Tandem-Modelle der VHS

Relevante Programme des Be-
triebsalltags:

* Rechtschreibprogramme

* Texterkennungsprogramme

Steuer-
beratun
g Rechts-
beratung
360°
Beratung
Strategie-
beratung Wirtschafts-
beratung

360° Beratung der ETL ADVISION

le Prozessstruktur entwickelt
werden.

ETL ADVISION hat sich
seit vielen Jahren darauf spezi-
alisiert, Pflegeunternehmen in
allen wirtschaftlichen Belan-
gen zu unterstiitzen und ist ein
verlisslicher Partner bei allen
unternehmerischen Entschei-

dungen entlang des gesamten
Unternehmenszyklus —von der
Griindung oder der Ubernah-
me, der méglichen Expansion,
Umwandlung oder gar Krise, bis
hin zur Nachfolgeplanung oder
Unternehmensabgabe.

Dabei steht nicht nur die
Steuerberatung im Fokus, viel-

Grafik: ETL

mehr geht es um eine ganzheit-
liche Beratung, bei der neben
steuerlichen Themen auch bran-
chenspezifische Rechtsfragen
sowie wirtschaftliche und stra-
tegische Aspekte bertcksich-
tigt werden. Durch das lang-
jahrige und breit verzahnte
Netzwerk bestehend aus Fach-

beratern, Rechtsanwilten und
Branchenexperten kann ETL
ADVISION ganz nach den in-
dividuellen Bediirfnissen des je-
weiligen Pflegeunternehmens
auf die passenden Spezialisten
zuriickgreifen, um effiziente und
praktikable Losungen zu ge-
wihrleisten.

So gewinnen Sie wertvol-
le Zeit fir Ihre Berufung — die
Pflege.

Die zahlreichen Gesund-
heitsreformen der letzten Jah-
re, insbesondere die Einfiih-
rung der Tariftreuepflicht im
Jahr 2022, stellen Plegeunter-
nehmen vor immer gréflere He-
rausforderungen — organisato-
risch wie wirtschaftlich. Umso
wichtiger ist es, einen starken
Partner an der Seite zu wissen,
der Sie betriebswirtschaftlich,
steuerlich und rechtlich beglei-
tet. Dartiber hinaus unterstiitzt
ETL ADVISION durch das
professionelle Netzwerk bei al-
len operativen Belangen und be-
gleitet beispielsweise auch bei
arbeitsvertraglichen Besonder-
heiten, Pflegesatzverhandlun-
gen, Prozessoptimierungen und
Strukturanalysen Ihrer Pflege-
einrichtung.

etl-advision.de

Vincentz Network

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

www.altenheim.net/shop

Pflegesatzverhandlungen
in der stationdren Pflege

Pflegesatzverhandlungen sind Herausforderungen der besonderen
Art. Als Fiihrungskraft ist es Ihr Ziel, Pflegesédtze so zu verhan-
deln, dass lhre Einrichtung wirtschaftlich gut aufgestellt ist. Doch
welche Auswirkungen haben aktuell Tarifpflicht, einheitliche
Personalschliissel oder andere gesetzliche Verdnderungen auf die
Verhandlungen? Ein hervorragender Wegweiser im Paragrafen-

dschungel ist dieses Praxishandbuch. Ausgehend vom
GVWG beleuchten die Autoren dazu Pflegesatzverhand-
lungen aus strategischer und kaufmannischer Sicht. Das
Autorenteam aus erfahrenen Unternehmensberatern, zeigt
lhnen, wie Sie Pflegesatzverhandlung optimal vorbereiten

und erfolgreich fiihren.

Jetzt bestellen!
www.altenheim.net/shop

Altenheim

Losungen fiirs Management

i’ﬁeéésativerhandlungen
in der stationdren _Pﬂ

ol rier den Bad

D. Beckers, Ch. FloBbach,

S. Satzvey, R. Tillmann
Pflegesatzverhandlungen
in der stationdren Pflege

2022, 54,90 €, Best.-Nr. 21993
eBook, 40,90 €, Best.-Nr. 21994
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Konferenz

New Care —
New Leadership

5.+ 6. Dezember 2023
25hours Hotel Bikini Berlin

SAVE THE DATE!

lhr wollt die Zukunft der Pflege gestalten,
steht fiir modernes Leadership und habt
innovative Ideen? Dann solltet Ihr dabei sein!

www.altenheim.net/newcare

Altenheim )4
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Naturbasierte Lésungen (wie Fassadenbegriinung) werden geférdert.

Foto: AdobeStock

Anpassung an den

Klimawandel

Frist fur Forderantrdge endet am 15. August

ie zunehmenden

Auswirkungen der

Klimakrise sind in

Deutschland lingst
sptrbar. Negative Folgen wie
Hitzewellen, Diirren, Stark-
regen und Sturzfluten kommen
hiufiger vor, dauern linger an
und nehmen an Intensitit zu.
Soziale Einrichtungen sind in
besonderem Mafle von diesen
Auswirkungen betroffen, denn
dort werden kranke, pflegebe-
diirftige und alte Menschen,
aber auch Kinder und Jugend-
liche, geflichtete sowie woh-
nungslose Menschen oder
Menschen mit Behinderung

betreut und gefordert. Vulne-
rable Personengruppen wie diese
sind den Gefahren und Risiken
der Klimakrise besonders aus-
gesetzt.

Um soziale Einrichtungen
bei der Klimaanpassung zu un-
terstiitzen, hat das Bundesmi-
nisterium fiir Umwelt, Natur-
schutz, nukleare Sicherheit und
Verbraucherschutz (BMUYV) be-
reits im Jahr 2020 das Forder-
programm ,,Klimaanpassung in
sozialen Einrichtungen® aufge-
legt, welches bis 2023 befris-
tet war.

Nun ist das Forderfenster
fir die novellierte Forderricht-

Veranderte Bewohnerstruktur
Studie des Alters-Instituts

Den gesellschaftlichen Wan-
del in stationdren Altenpfle-
geeinrichtungen zeichnet eine
aktuelle Analyse der Alters-
Institut gGmbH nach. In ei-
ner Langzeitbeobachtung seit
2007 zeigt sie anhand von tiber
20.000 Sterbefillen in Pflege-
heimen, wie sich die Bewohner-
struktur verindert hat.

Soist etwa der Anteil der pfle-
gebediirftigen Minner in den
Heimen in den letzten 15 Jah-
ren von rund einem Viertel (26,9
Prozent) aufiiber ein Drittel an-
gestiegen (2022: 35,2 Prozent).
So fasst es Dr. Bodo de Vries,
Geschiftstiihrer des Ev. Johan-
neswerk und des Alters-Institut
— Zentrum fiir Versorgungsfor-
schung und Geragogik, zusam-
men.

Das Institut hat die ,Ana-
lyse zur Verweildauer in den
stationdren Einrichtungen der
Altenhilfe im Ev. Johannes-
werk gGmbH, Ergebnisse der
Zeitreihenbetrachtung 2007 bis
2022 erstellt. Ihr zufolge blei-
ben Minner mit 21,4 Monaten
im Jahr 2022 auch linger in den
Einrichtungen.

,Dies erfordert eine Sensibi-
lisierung der Pflege mit Blick auf
die Konzeption von geschlech-
tergerechten Betreuungsange-

boten®, schreibt de Vries. Der
Anteil der verheirateten Heim-
bewohner:innen ist auf 29 Pro-
zent gestiegen. Diese Gruppe
hat mit 20 Monaten die nied-
rigste Verweildauer.

Unter allen Bewohner:in-
nen betrug diese zuletzt 28,6
Monate und stellt eine kiirzere
Verweildauer dar. Auch wenn
diese bei Minnern steigt: Die
Verweildauer der Frauen ist
langfristig betrachtet weiter-
hin ricklaufig und betrug im
Jahr 2022 32,6 Monate.

Das bedeutet: Insgesamt
sind Menschen beim Einzug
ins Heim zunehmend pflege-

bedurftig.

Mit der wachsenden Anzahl
der Ehepaare entsteht laut de
Vries auch ein neuer Typus von
Angehorigen. Diese besuchen
ihre Partner:innen am hiufigs-
ten und Lingsten. Das diirfte
Auswirkungen auf die Ange-
hérigenarbeit haben.

Die gemeinsame Versorgung
von Lebensgemeinschaften so-
wie die parallele Begleitung ei-
nes weniger oder nicht-pflege-
bedirfigen Partners sollte zu
neuen Formen der Einbindung
von An- und Zugehérigen an-
regen.

linie ,,Klimaanpassung in sozi-
alen Einrichtungen“ (AnpaSo)
geoftnet. Sie soll ermoglichen,
die notwendigen Klimaanpas-
sungsprozesse im Gesund-
heits-, Pflege- und Sozialsek-
tor anzugehen und umzusetzen.
Antrige konnen noch bis zum
15. August 2023 eingereicht
werden. Ubersteigt die Anzahl
der forderfihigen Antrige die
zur Verfigung stehenden For-
dermittel pro Férderschwer-
punkt (F'SP), wird ein wettbe-
werbliches Auswahlverfahren
durchgefiihrt.

Die neue Forderrichtli-
nie hat zum Ziel, struktu-

Der neue Treffpunkt

rierte und systematische Kli-
maanpassungsvorhaben im
Sozial- und Gesundheitswe-
sen weiter voranzutreiben und
durch den vorrangigen Ein-
satz von naturbasierten Losun-
gen (z.B. Fassadenbegriinung,
(Teil-)entsiegelung, Bepflan-
zung von Auflenflichen etc.)
die 6kologische Nachhaltigkeit
der Maflinahmen zu stirken.
Vorhaben sollen vor allem in
jenen Regionen zur Wirkung
kommen, die besonders von der
Klimakrise betroffen sind bzw.
sein werden (sogenannte klima-
tische Hotspots).

Folgende Forderschwerpunkte
gibt es im Programm des Bun-
desministeriums:

* Férderschwerpunkt 1: die
Erstellung von Konzepten
zur nachhaltigen Anpas-
sung an die Klimakrise (ma-
ximale Hohe der Zuwendung
70.000 Euro; Dauer des Be-
willigungszeitraums in der
Regel 12 Monate)

* Foérderschwerpunkt 2: die
Umsetzung von vorbildhaf-
ten Mafinahmen zur Anpas-
sung an die Klimakrise auf
der Grundlage von Klima-
anpassungskonzepten (maxi-
male Hohe der Zuwendung
500.000 Euro; Dauer des Be-
willigungszeitraums in der
Regel 18 Monate)

* Foérderschwerpunkt 3: die
ubergeordnete Unterstiit-
zung durch , Beauftragte fiir
Klimaanpassung in der So-
zialwirtschaft“ — Personal-
ausgabenforderung (maxi-
male Hohe der Zuwendung
175.000 Euro; Dauer des Be-
willigungszeitraums in der

Regel. 24 Monate)

* Insgesamt wird dabei ein
Fokus auf naturbasierte Lo-
sungen gelegt. Damit sollen
Synergien und positive Ne-
beneffekte zu den Zielen der
Deutschen Nachhaltigkeits-
strategie fiir mehr 6kologi-
sche Nachhaltigkeit und Le-
bensqualitit erzielt werden.
Dartiber hinaus sollen die ge-
forderten sozialen Einrich-
tungen als Multiplikatoren
dienen, um die vorbildhaften
Vorhaben als Best Practice-
Beispiele moglichst tberre-
gional bekannt und sichtbar
zu machen sowie zur Nach-
ahmung anzuregen.

Wer ist antragsberechtigt?

* Kérperschaften, Anstalten
und Stiftungen des 6ffentli-
chen Rechts wie zum Beispiel
Kommunen und Kirchenge-
meinden (ausgenommen sind
Bundeslinder und deren Ein-
richtungen)

* Gemeinnitzige Vereine, Ver-
binde, Stiftungen und ge-
meinniitzige Unternehmen
des Privatrechts wie zum Bei-

spiel Wohlfahrtsverbinde.

Eine weitere Voraussetzung ist
der Bezug der Antragstellenden
zu vulnerablen Personengrup-
pen. Menschen, die wegen ih-
rer kérperlichen und/ oder see-
lischen Beeintrichtigung oder
ihrer sozialen Situation bezie-
hungsweise aktuellen Lebens-
phase benachteiligt sind, gel-
ten als vulnerable Personen im
Sinne dieser Richtlinie. Soziale
Einrichtungen konnen gef6rdert
werden, wenn die Zielgruppe fir
ihre Leistungen zu mindestens
70 Prozent aus vulnerablen Per-
sonen besteht. Bei einem On-

Altenheim

MANAGEMENT
KONGRESS

line-Seminar am Dienstag, 25.
Juli, informiert das BMUV in
einer Videokonferenz tber die
Anstragstellung.

Die Zuwendung wird im We-
ge der Projektférderung auf
Ausgabenbasis als nicht riick-
zahlbarer Zuschuss bewilligt.
Die Finanzierung wird im
Wege der Anteilfinanzierung
der zuwendungsfihigen Aus-
gaben gewihrt und auf einen
Hochstbetrag begrenzt. Die
Antragstellenden verpflichten
sich zur Beriicksichtigung der
Grundsitze der Wirtschaft-
lichkeit und Sparsamkeit. Ei-
genmittel sind in angemesse-
ner Hohe einzubringen.

Es gelten folgende maximale
Forderquoten:

* Beijuristischen Personen des
offentlichen Rechts wie Kom-
munen betrigt die Forder-
quote bis zu 80 Prozent der
zuwendungsfihigen Gesamt-
ausgaben

* Bei finanzschwachen Kom-
munen sowie bei gemeinniitzi-
gen juristischen Personen des
privaten Rechts und deren Zu-
sammenschliissen, insbeson-
dere Wohlfahrtsverbinden,
betrigt die Férderquote bis zu
90 Prozent der zawendungsti-
higen Gesamtausgaben.

Ausnahmeregelung: Die For-
derung im Punkt 3 richtet sich
ausschliefflich an gemeinniitzi-
ge freie Trigerschaften sozialer
Einrichtungen.

Mehr zum Thema:
Z-u-g.org/anpaso/
foerderaufruf-2023

-

mE .

Geballtes Know-how

und Inspiration fiir das
erfolgreiche Management
Ihrer Einrichtung

fir Leitungskrafte und Geschaftsfiihrungen in der stationdren Pflege

6. und 7. September 2023 im Marriott Hotel Kdln

Altenheim

Lésungen fiirs Management

www.ah-managementkongress.de
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ar es vor nicht
allzu langer
Zeit noch gin-
giges Prozede-
re, das Pflegepersonal die Klei-
dung fiir den Job selbst kaufen
und zuhause waschen zu lassen,
gibt es heute ein Umdenken. Die
Pandemie war hier Beschleu-
niger, die Sensibilitit in Bezug
auf Hygiene ist gestiegen. Das
bestitigt auch Maren Gewand
von der DBL — Deutsche Be-
rufskleider-Leasing GmbH: , Es
gibt eine grofle Nachfrage. Das
gesteigerte Hygienebewusstsein
in der Branche spielt da eine
entscheidende Rolle. Aber eben
auch die gewtinschte Entlastung
der Mitarbeiter durch Vollver-
sorgung im Mietservice. Stich-
wort Fachkriftemangel — hier
mdchte man seinem Team Gutes
tun. Viele Pflegeinstitutionen
arbeiten deshalb mittlerweile
mit externen Dienstleistern
wie der DBL zusammen. Das
spricht sich rum, macht Schule.
Viele ziehen nach.“
Hygienekonzepte umset-
zen: Schauen wir deshalb in
die Praxis — hier zum privat
gefithrten Seniorenwohnpark
Eckernworth in Walsrode im
niedersichsischen Heidekreis.
Rund 60 Menschen wohnen

,<Organisatorisch wiirde es
viel mehr Zeit kosten”

Textile Mietdienstleister und neue Kollektionen bieten
Ldsungen bei hygienischer Kleidung. Ein Blick in die Praxis.

in den Zimmern und Apparte-
ments, betreut von rund 50 Pro-
fis. Dort hat man bereits lang-
jahrige Erfahrung mit textiler
Vollversorgung. ,Oft ist es in
der Pflege ja ublich, dass von
den Pflegekriften eigene, pri-
vate Kleidung getragen wird.
Diese wird dann auch zuhau-
se gewaschen. Das war bei uns
nie so“, berichtet Martina Sau-
erland, die Betreiberin des Se-
niorenwohnparks. ,Wir haben
im Haus immer schon Wert auf
einheitliche und hygienische
Berufskleidung gelegt. Grund,
warum wir seit 1996 mit einem
textilen Mietdienstleister, DBL
Marwitz aus Liineburg, zusam-
menarbeiten. So wird ein konti-
nuierlich gutes Hygienekonzept
gewihrleistet. Daraufkann ich
mich verlassen.“

Denn Dienstleister wie die
DBL sorgen durch desinfizie-
rende, nach dem Robert Koch-
Institut (RKI) gelistete Wasch-
verfahren fir die gewiinschte
Hygiene und tibernehmen die
entsprechende Dokumentati-
on. Martina Sauerland sieht
so nicht nur die Hygiene gesi-
chert, sondern begreift es auch
als Wertschitzung gegeniber
ihren Mitarbeitenden, wenn
diese die Kleidung von ihrem

service der DBL.

Arbeitgeber gestellt bekommen,
diese nicht selbst waschen miis-
sen. Als grofles Plus nennt sie
hier: ,Die Kollegen haben so-
mit mehr Freizeit!“

Hohere Anspriiche an die
Kleidung: Erfahrene Betrei-
ber wie Martina Sauerland be-
tonen aber auch, dass sich die
Anspriiche an die Berufsklei-
dung gedndert haben und Mo-

L,

Professionell und bequem - hier die aktuelle TENCEL™ Line im Miet-

Foto: DBL

dernitit punktet. Das bestid-
tigt auch DBL Expertin Maren
Gewand, die ihre Kunden im
Vorfeld sorgfiltig berit — und
weifl, was aktuell gefragt ist:
,1rend ist nach wie vor, dass
es die Mitarbeiter sehr indi-
viduell und bequem mégen.
Und hier galt es lange, den
Spagat zwischen Freizeitlook
und professioneller, einheitli-

cher Dienstkleidung zu schat-
fen — die Mitarbeiter mitzuneh-
men. Wir bieten Mietlésungen
mit extrem guten Artikeln von
Konfektioniren, mit denen wir
zusammenarbeiten.”

So gibt es bei der DBL et-
wa Konzepte tiber verschiedene
Module, konnen Mitarbeitende
im stationiren Bereich ebenso
praxisnah ausgestattet werden
wie jene im ambulanten Be-
reich, die viel unterwegs sind.
Entscheidend sind bei der ein-
gesetzten Berufskleidung immer
Auswahl, Qualitit und Komfort
— darauf legt das Pflegeperso-
nal verstirkt Wert. ,Moderne
und zugleich nachhaltige Kol-
lektionen wie z.B. unsere jiingst
eingefiihrten Linien vom déni-
schen Hersteller Kentaur, also
die Tencel Line und die Pikee
Line, sind gute Beispiele fiir das,
was ankommt®, meint Maren
Gewand von der DBL.

Auch im Seniorenwohnpark
Walsrode wurde so die Klei-
dung vor einiger Zeit umgestellt,
neue Kollektionsteile aus dem
DBL Sortiment gewahlt und
die Mitarbeiter dabei eingebun-
den. ,Wir setzen im Pflegebe-
reich, in der Teamassistenz, in
der Hauswirtschaft sowie in der

Betreuung die gleichen Model-

le ein — moderne Kasacks und
Schlupfhemden vom Herstel-
ler Kentaur®, so Martina Sauer-
land. Unterscheidung und Ab-
wechslung wird dabei durch
unterschiedliche Farben — vom
frohlichen Apfelgrin Gber Him-
melblau bis Bordeaux — in den
einzelnen Bereichen erreicht.
Dieses Farbkonzept findet die
Betreiberin hochst praktika-
bel: ,,All das wirkt einheitlich,
hat aber keinen sterilen Klinik-
charakter.”

Neben fachgerechter Wiische
der Kleidung tibernimmt der
textile Mietdienstleister zudem
die Reparatur fiir den langfris-
tigen Einsatz — ein nachhaltiges
Konzept. Und eine Dienstleis-
tung, auf die Martina Sauerland
nicht verzichten mochte: ,Ich
wiirde mehr Personal im haus-
wirtschaftlichen Bereich beno-
tigen, wenn wir selbst waschen
wiirden. Ich spare zudem An-
schaffungskosten fiir die Klei-
dung. Und es wiirde rund um
die Organisation wie etwa Be-
stellung, Nachlieferung, Aus-
tausch bei Personalwechsel etc.
sehr viel Zeit kosten.“

Weitere Informationen unter
dbl.de

is 2045 mochte
Deutschland die
Treibhausgasneutra-
litit erreichen. Um in
einem Betrieb in knapp 22 Jah-
ren die Klimaneutralitit zu er-
reichen, mussen jetzt Weichen
gestellt und relevante Fragen
beantwortet werden. Expertin
Urte Paaflen hat Tipps zusam-

mengetragen.

Moderne Wischereimaschi-
nen werden flir Fernwirme oder
Wiirme aus Solarspeichern kon-
zipiert. Wenn im Betrieb be-
reits ein Blockheizkraftwerk
aktiv ist, konnen dafiir kons-
truierte Wischetrockner mit
dem aufgeheizten Kihlwasser
arbeiten. Setzen Sie eher auf
Strom, konnte sich die Installa-
tion einer Photovoltaik-Anlage
rentieren. Besteht keine Mog-
lichkeit, die Lauf- oder Lade-
zeiten zeitlich zu verzégern,
ermoglicht ein ausreichender
Energiespeicher, iberschiissige
Energie zwischenzuspeichern

Wischerei nachhaltig

und efhzient gestalten

Jetzt schon sollten Pflegeeinrichtungen entsprechende Schritte einleiten,
um das bis 2045 gesteckte Ziel der Klimaneutralitat zu erreichen,

und zu einem spiteren Zeit-
punkt abzugeben.

Durch die Anschaffung
energiesparender und effizien-
ter Gerite lisst sich viel Ener-
gie sparen. Einen grofien Anteil
kénnen dabei , intelligente Sys-
teme haben. So verringert sich
der Stromverbrauch, wenn bei
Ablufttrocknern die Lifterge-
schwindigkeit an den Bedarf
angepasst werden kann oder die
Wassermenge an die Beladung
der Waschmaschine.

Nicht nur bei den einzelnen
Geriiten lisst sich die Effizienz
steigern. Inzwischen konnen
verschiedene Wischereima-
schinen miteinander vernetzt
werden. So haben Sie die Chan-
ce, die Auslastung vom Biiro
aus zu iberwachen und Leer-
stinde zu vermeiden. Eine Ver-
bindung zum Kundendienst
ermoglicht schnellere Repa-
raturen der Wischereimaschi-
nen, weil die notwendigen Infos
vorliegen und passende Ersatz-

teile direkt mitgebracht wer-
den konnen.

Um die Wasserversorgung
auch kiinftig zu sichern, gibt
es die ,Nationale Wasserstra-
tegie®. Die Leitlinie fiir Zeiten
hoher Wasserknappheit hilft zu
entscheiden, wer mit einer ho-
heren Prioritit Wasser verwen-
den darf. Durch die Einfihrung
ysmarter“ Wassertarife liefie sich
die Wasserentnahme lenken.
Sparpotenzial liegt auch in der
Wiederverwendung. Wasser aus
einem Programmteil, wie dem
letzten Spiilgang, kann in ei-
nen Wassertank gepumpt und
anschlieffend z. B. fir Vorwi-
sche erneut genutzt werden.

In einer Wischerei fallt Wirme
an, die sich durch Wirmertick-
gewinnung nutzen lisst. Mit ei-
nem Wirmetauscher kann z.B.
Energie aus Waschwasser zu-
rickgewonnen und eingelei-
tetes Frischwasser vorgewdrmt
werden. Der Innenraum einer
Woischerei muss auch im Win-

ter mit Frischluft versorgt wer-
den. Mittels Liiftungsanlage
kann sie zugefiihrt und mithilfe
der heiflen Abluft von Wische-
trockner und Mangeln erwirmt
werden. Einige Hersteller bie-
ten ab Werk Gerite mit einem
Abluftsystem mit Wirmertick-
gewinnung an. Sind sie zusitz-
lich gut isoliert, verbleibt die
Prozesswirme im Gerit.

Die Wahl der Waschmittel rich-
tet sich in erster Linie nach den
hygienischen Anforderungen
und vorhandener Dosieranla-
ge. Die Montage einer Ent-
kalkungsanlage kann sich loh-
nen, um Waschmittel zu sparen.
Falls dieses noch manuell dosiert
wird, bevorzugen Sie Wasch-
mittel mit EU-Umweltzeichen
oder dem Blauen Engel. Wei-
tere Zertifikate: Nature Care
Product (NCP) und Certified
Sustainable Economics (CSE).
Bei der Auswahl der Reini-
gungsmittel fiir die Betriebs-
raume konnen Produkte mit

einer ,,Cradle to Cradle“ Zer-

tifizierung eingesetzt werden.

Dieses besonders umfassende

Zertifikat betrachtet den ge-

samten Produktkreislauf. Die

Produkte werden in fiinf Ka-

tegorien bewertet:

* Materialgesundheit,

* Materialwiederverwendung,

* Saubere Luft und Klima-
schutz,

* Pflege von Wasser und Bo-
den und

* Soziale Fairness.

Je nach Level (Bronze, Silber,
Gold, Platin) miissen bestimmte
Anforderungen erfillt werden.
Inzwischen gibt es etliche ge-
werbliche Produkte mit dieser
Zertifizierung.

In der Regel wird die Wische
mit Kraftfahrzeugen einge-
sammelt und ausgeliefert. Da
die Anzahl der elektrisch be-
triebenen Modelle von Jahr zu
Jahr steigt, lisst sich die Fahr-
zeugflotte nach und nach auf

E-Fahrzeuge oder alternative
Antriebe umstellen. Fiir eini-
ge Betriebe konnten sich Las-
tenfahrrider mit Elektroantrieb
lohnen. Es gibt sie mittlerwei-
le auch mit wettergeschiitzter
Fahrerkabine und fahrbarem
Container-Modul. Eine Zula-
dung von 200 Kilogramm ist
keine Seltenheit. Vorteile: kein
Fuhrerschein notig, Fahrradwe-
ge konnen genutzt werden, die
Parkplatzsuche entfillt.
Haben die Modelle einen
herausnehmbaren Akku, kann
dieser bei Bedarf ausgetauscht
und so die Reichweite verlin-
gert werden. Antrige auf Forde-
rung eines E-Lastenrades kon-
nen bis zum 29. Februar 2024
beim Bundesamt fiir Wirtschaft
und Ausfuhrkontrolle (BAFA)

gestellt werden.

Infos: www.hauswirtschaft.info
Tipp: Infos und Antrdge auf
Forderung eines E-Lasterades
unter www.bafa.de
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MasterLine: Miele-Frischwassergeschirrspiiler fiir
erstklassige Hygiene in Senioreneinrichtungen

Wo Hygiene hohen Stellenwert hat, sind die neuen Gewerbegeschirrspuler der Serie MasterLine von Miele erste Wahl. Das
bewdhrte System nutzt fur jede Spllphase frisches Wasser und entfernt mit hohen Temperaturen auch Viren und Bakterien.

m Arbeitsalltag sorgen

kurze Laufzeiten fur

effiziente Abliufe. Die

Geriite eignen sich so-
mit bestens fiir Senioren- und
Pflegeeinrichtungen sowie fiir
Stationskiichen in Kranken-
hiusern.

Uber ein grofes Touch Dis-
play sind alle Modelle der Bau-
reihe MasterLine intuitiv und
sogar mit Handschuhen be-
dienbar. Dafiir stehen mit M
Touch Basic und M Touch Flex
zwei Steuerungen bereit, die
schnellen Zugrift auf Favori-
tenprogramme und individuel-
le Anpassungen ermdglichen —
intuitiv iber Klartext, Symbole
und in 32 Sprachen. Die Vari-
ante M Touch Flex mit Farbdis-
play bietet zusdtzlichen Komfort.
Programmnamen kénnen zum
Beispiel gedndert werden, um
mogliche Fehlbedienungen aus-
zuschlieflen. Einzelne Bedien-
schritte werden in anschauli-
chen, kurzen Sequenzen erklirt.

Die neuen Spiiler entfer-
nen 99,999 Prozent der meis-
ten Bakterien, sogar im Pro-
gramm ,,Super Kurz* mit einer
Laufzeit von nur fiinf Minuten.
Fir nachgewiesene und iber-
durchschnittliche Viruswirk-
samkeit hat das Institut fiir in-
tegrative Hygiene und Virologie
— InFluenc_H - die neue Bau-

reihe mit dem goldenen Virus-
Siegel ausgezeichnet. Sicher-
heitsfunktionen erméglichen
noch mehr Sicherheit: etwa ei-
ne Tirverriegelung, die den un-
befugten Zugrift bei laufendem
Programm verhindert.
Schwarzes Virus-Siegel fiir
besonders hohe Hygienestan-
dards: Zusitzlich erhilt das
Modell PFD 407 das schwar-
ze Virus-Siegel, das noch ein-
mal hohere Standards definiert.
Dieses Gerit bietet mit dem Pro-
gramm Vario TD eine thermi-
sche Desinfektion, wie man sie
nur aus dem Medizinbereich
kennt und entfernt sogar mehr
als 99,99 Prozent der behiillten
und unbebhiillten Viren (etwa Co-
rona, Influenza- oder Noroviren).
Alle Gerite reinigen das Ge-
schirr grindlich und 16sen zum
Beispiel hartnickige Riickstin-
de von Kaffee oder Tee. Neu ge-
staltete Korbe mit verbesserten
Einstellmoglichkeiten erleichtern
die Beladung und bieten auf zwei
Spiilebenen reichlich Platz. Da-
mit besonders leichte Teile wie
Medikamentenbecher oder De-
ckel von Schnabeltassen bis zum
Schluss nicht verrutschen, bie-
tet Miele dafiir optional spezielle
Korbeinsitze an. Aufierdem steht
fiir maximal 16 Flaschen und an-
dere Hohlkérper wie Thermos-
kannen oder Vasen ein passen-

Mit hohen Spiil- und Nachspiiltemperaturen sorgen gewerbliche Frischwasserspiiler der Serie MasterLine

von Miele fiir beste Hygienebedingungen - auch in Senioreneinrichtungen.

der Korb zur Verfigung, in dem
diese grindlich von innen gerei-
nigt werden.

Einige Modelle sind mit der
innovativen Dry+ Technologie
ausgestattet. Das aktive Trock-
nungssystem verlingert die jewei-
ligen Programme um etwa acht
Minuten, macht den Griff zum
Geschirrtuch weitgehend tber-
fliissig und entlastet dadurch das
Personal. Ohne manuellen Auf-

wand sind Teller, Tassen und Be-
steck sofort wieder einsatzbereit,
selbst wenn sie ganz oder zum Teil
aus Kunststoff bestehen.
Reinigungschemikalien on-
line bestellen: Die neuen Mas-
terLine-Spiiler sind mit dem
Online-Portal Miele MOVE
vernetzbar. Damit lasst sich zum
Beispiel auf einem PC, Smart-
phone oder Tablet tberpri-
fen, wie viele Gerite gerade im

Foto: Miele

Einsatz sind — und welche Pro-
gramme hiufig genutzt werden.
Ebenfalls praktisch: die leich-
te Bestellung von Reinigungs-
chemikalien tber eine direk-
te Verlinkung mit dem Miele
Professional Shop. Wer sie oh-
ne Anbindung an MOVE be-
ziehen mo6chte, wird unter shop.
miele-professional.de fiindig.
Auch Prozessdaten, die fiir
hygienisch sauberes Geschirr

entscheidend sind (etwa Tem-
peraturen und Laufzeiten) kon-
nen mit Miele MOVE gespei-
chert und bei Bedarf exportiert
werden. So ist zum Beispiel der
Nachweis moglich, dass die Hy-
gieneprogramme wie vorgesehen
beendet worden sind.

Die MasterLine-Spiiler er-
fillen alle Anforderungen der
europiischen Maschinenricht-
linie 2006/42/EG, die fiir den
Einsatz in Gewerbebetrieben
entscheidend sind, und werden
aus robusten Materialien herge-
stellt. Getestet fiir 28.000 Spul-
zyklen sorgen sie viele Jahre fiir
strahlend sauberes Geschirr.

400 Euro Erstattung beim
Kauf des Gerits PFD 401:
MasterLine-Spiiler mit der Be-
zeichnung PFD 401 sind jetzt
besonders attraktiv: Wer bis
31. Juli in dieses Modell inves-
tiert, erhilt 400 Euro netto zu-
riick. Mehr Informationen zur
Cashback-Aktion gibt es auf der
Website miele.de/pro/cashback-
pfd401, auf der auch die Rech-
nungen der Gerite hochgeladen
werden konnen. Bis spitestens
30 Tage nach Rechnungsda-
tum kann der Cashback bean-
tragt werden.

Weitere Informationen unter:
miele.de/pro/masterline

AltenpflegeKongresse im Herbst

Wirzburg, Hamburg, Dortmund

Ab Herbst starten die beliebten
AltenpflegeKongresse fiir Pfle-
gefachpersonen (PDL, WBL,
QMB). Wie immer mit hoch-
karitigen Vortrigen fithrender
Expert:innen, viel relevantem
Austausch und wertvollen Be-
gegnungen.

In der stationdren Pfle-
ge sind viele grofRe Verinde-
rungsprozesse zu bewiltigen,
die Umsetzung der neuen Ar-
beitsorganisation bringt zahl-
reiche Fragen zum jeweiligen
Beitrag in Fiihrung, Steuerung
oder auch Pflegepraxis mit sich.
Dabei muss die Qualitit in der
Pflege gleichbleibend hoch sein,
was nur durch engagierte Trans-
ferarbeit von der Theorie in die
Praxis moglich wird.

Bei den AltenpflegeKon-
gressen profitieren Teilneh-
mer:innen einerseits von den
hochrelevanten Fachinfos zu
ihren zentralen Herausforde-
rungen. Auf der anderen Sei-
te stehen intensive Austausch-
und Vernetzungsformate mit
engagierten Kolleg:innen und
Vortragenden.

Vier Vortragsstringe an zwei
Kongresstagen bringen Sie auf
den neuesten Stand zu zentra-
len Fach- und Fuhrungsfragen:

* »Fokus auf Bewohnerwohl —
Ressourcen stirken,

* »Fihren und Steuern im Rah-
men der neuen Arbeitsorga-
nisation,

* »Qualitit in der Plege — von
der Theorie zur Praxis« und

* »Altenpflege in einer vernetz-
ten Welt: Digital aufgestellt
von QM bis Social Media«

Termine:

* 24./25. Oktober in Wiirzburg

* 14./15. November in Ham-
burg

+ 28./29. November in Dort-
mund

* 30. November: Pflegequali-
titsgipfel in Dortmund, fir
Qualititsmanagementbeauf-
tragte und alle am QM ver-
antwortlich beteiligten Fach-
und Fihrungskrifte

Vincentz Network, Hannover,
Andreas Weber,

T +49 511 9910-175,
veranstaltungen@vincentz.net,
Infos zum Programm und
Anmeldung auf
ap-kongress.de,
pflegequalitaetsgipfel.de

Zutriedenheit im Job:
Wunschzettel der Pflegenden

Studie zur Arbeitsplatzsituation in der Akut- und Langzeitpflege

Um Griinde zu

ermitteln, warum

Pflegekrifte den

Beruf verlassen
und welche Punkte fir mehr
Zufriedenheit im Job sorgen,
hatte das Bundesministerium
fiir Gesundheit (BMG) im Rah-
men der Konzertierten Aktion
Pflege die Studie in Auftrag
gegeben. Daflir wurden mehr
als 5.500 beruflich Pflegende
und Auszubildende im dritten
Ausbildungsjahr befragt und

teilweise einzeln interviewt.

Das sind die Ergebnisse zur Ar-
beitsplatzsituation in der Akut-
und Langzeitpflege:

* Eine angemessene Bezah-
lung ist fiir nahezu alle Pfle-
genden ein zentraler Punkt.
Vor allem Berufsanfinger:in-
nen und Auszubildende, aber
auch Quereinsteiger:innen er-
hoffen sich eine bessere Be-
zahlung.

* 80 Prozent der Befragten
wollen etwa einen stabi-
len Internetzugang am Ar-
beitsplatz. Die Einfithrung
der elektronischen Patien-
tenakte zur Unterstlitzung
der Pflege wiinschen ca. 75
Prozent. Auch eine elektro-
nische Pflegedoku wird von
einer deutlichen Mehrheit
gefordert. Wichtig ist da-
bei eine gute Schulung im
Umgang mit neuen digita-
len Lésungen.

* Fur fast 90 Prozent sorgt ei-
ne am tatsichlichen Pflegebe-
darf ausgerichtete Personal-
zusammensetzung fir eine
deutlich hohere Berufsattrak-
tivitat. Dass Hilfskrifte die
Arbeit der Pflegekrifte un-
terstiitzen, wird von mehr als
80 Prozent begriifit.

* Fir eine bessere Vereinbar-
keit von Familie und Be-
ruf relevant sind persénlich
zugeschnittene Arbeits-
zeitmodelle, eine verliss-

i '
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Die Arbeitsplatzsituation hdngt von vielen Faktoren ab.roto: AdobeStock

liche Dienstplanung und
eine flexible Kinderbetreu-
ung. Unterstiitzungsange-
bote: Betriebskita (79 Pro-
zent), Ferienbetreuung (76
Prozent), aber auch Abhol-
und Bringdienste fiir Schul-
und Kita-Kinder (58 Prozent)
sowie eine Hausaufgabenbe-
treuung.

* Weiche Faktoren —wie etwa
die Stimmung im Team oder
die Wertschitzung und der

Fuhrungsstil der Vorgesetz-
ten—haben laut BMG-Studie
hiufig sogar einen héheren
Einfluss als Bezahlung und
Sachleistungen. Beim Fiih-
rungsstil und bei der Wert-
schitzung durch Vorgesetz-
te bestehe aber ein deutlicher
Nachholbedarf. Auch hiufige
Personalwechsel in der Fiih-
rungsebene wiirden fiir eine
geringere Zufriedenheit am
Arbeitsplatz sorgen.
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Starke Prisenz gegen den Notstand

Die Mitglieder der bpa Landesgruppe Mecklenburg-Vorpommern trafen sich zur Qualitdtskonferenz.
Dort wurden ernsthafte Existenzsorgen zur Sprache und auch auf die StraBe gebracht.

ie bpa Landesgrup-
pe Mecklenburg-
Vorpommern ver-
zeichnete bei einer
Qualititskonferenz in Linstow
Mitte Juni die grofite Beteili-
gung aller Zeiten. Rund 600
berufliche Pflegende nahmen
daran teil und tauschten sich
intensiv aus. Ein dominierendes
Thema der Konferenz war die
wirtschaftliche Tragfihigkeit
der ambulanten Pflegedienste.

Die Unternehmensberate-
rin Dr. Sabine Reetz und der
Steuerberater Holger Reetz aus
Rostock, die jeweils uber 100
Pflegeunternehmen in Meck-
lenburg-Vorpommern betreuen,
duflerten sich deutlich zur La-
ge der ambulanten Pflege. Sie
stellten fest, dass die ambulan-
te Pflege sich in einer schweren
wirtschaftlichen Krise befin-
det. Obwohl der Abschluss der
Vergiitungsverhandlungen fiir
die hausliche Krankenpflege als
Kompromiss zur Sicherung der
Existenz und Liquiditit verstan-
den wird, ist die Situation insge-
samt unbefriedigend. Es wurde
betont, wie wichtig Zusammen-
halt und wirtschaftliches Han-
deln sind. Die Pflegeunterneh-
mer duflerten ihre Sorge, dass
Wiirde, Selbstbestimmung und
Menschlichkeit, die die Pflege
wesentlich prigen, dabei auf der
Strecke bleiben konnten.

Thomas Witte vom Pflege-
dienst Witte aus Rostock be-
tonte, dass die ambulante Pflege
nicht zu einer reinen Schnell-
pflege werden dirfe. Eine ef-
fiziente und gleichzeitig nicht
tiberfordernde Tourenplanung
sei ein wesentliches Merkmal
fir gute Arbeitsbedingungen
in der ambulanten Pflege. Eine
sogenannte ,Rennpflege® wiir-
de die Arbeitsbedingungen er-
heblich verschlechtern.

Auf der Konferenz wur-
de deutlich, dass dies letzt-
endlich Geld kosten wird und
zwar letztlich den Bediirftigen
oder dem Sozialhilfetriger. Ei-
ne Mehrheit der Birgerinnen
und Biirger kénne sich Pflege
heute schon nicht leisten.

Das Netzwerk Pflege in Not
in Mecklenburg-Vorpommern
betonte, dass es auch in den kom-
menden Wochen weiterhin laut
und deutlich die Forderungen
des Netzwerks duflern werde.
Bereits bei der Demonstration

RIS

17. Qualitdtskonferenz der Landesgruppe

Demonstrationszug des Netzwerk in Schwerin am 12. Juni

am 12. Juni in Schwerin wurde
deutlich gemacht, dass das Hin
und Her zwischen Bund, Lan-
desregierung und Kostentrigern
ein Ende haben miisse. Rund
800 Pflegeunternehmer:innen
und beruflich Pflegende folgten
diesem Aufruf. Bei der Kundge-
bung waren auch politische Ak-
teure fast aller Fraktionen der
Landespolitik vertreten.

Vor dem Sozialministerium
erklirte Maik Wolff der Spre-
cher des Netzwerkes: ,Von der
Politik erwarten wir eine Agen-
da zur zukunfts- und demogra-
fiefesten Pflege.“ Der Sprecher
betonte auch die Notwendigkeit
fraktionsiibergreifendes Handeln
beim grofien Thema: ,Sicherung
einer Zukunfts- und demogra-
fiefesten Pflege” und forderte die
Landesregierung zum gemein-
samen Handeln mit Verbinden
wie dem bpa, den Pflegediens-
ten und den Kostentrigern auf.
800 Pflegekrifte hitten sicher

besseres zu tun, als in ihrer Frei-

Foto: bpa MV

A;I/L
,Die Zukunfts-
sicherheit der
pflegerischen
Versorgung in
Mecklenburg-
Vorpommern wird
nicht nur in Berlin
entschieden.“

Michael Beermann
Fota: bpa MV

N

Foto: Pflege in Not - MV

zeit zu demonstrieren, wenn die
Lage nicht so prekdr wire.

Die Sozialministerin des Lan-
des Mecklenburg-Vorpommern,
Stefanie Drese (SPD), begriifite,
dass die Pflege mit den wichti-
gen Anliegen auf die Strafle geht
und stellte klar, dass sie an der
Seite der Pflege steht und sich
fir diesen wichtige Thema ein-
setzt. Wenige Tage spiter brachte
dann u.a. die FDP-Fraktion ei-
nen Antrag ,Ganzheitliche L-
sungen zur langfristigen Siche-
rung der Pflege“in den Landtag
ein. ,In der Aussprache im Land-
tag mussten wir als Netzwerk
zur Kenntnis nehmen, dass die
prekire Lage der Pflegedienste
von den Landtagsfraktionen der
SPD, Die Linke und den Griinen

weiterhin nicht ernst genommen

werden, heifit es dazu aus dem
Netzwerk. ,In der Liveiibertra-
gung aus dem Landtag muss-
ten die Pflegeunternehmer mit
anhoren, dass die Situation der
Pflege durch den Abschluss in
der Hiuslichen Krankenpfle-
ge gesichert sei und keine Exis-
tenzbedrohung vorliege. Dies ist
mitnichten so und weisen wir zu-
rick. In der Sprechstunde sind
die Zusammenhinge ausdriick-
lich erklirt worden.”

Auch nach dem Abschluss in
der Hiuslichen Krankenpflege
stehe die Pflege in Mecklen-
burg-Vorpommern weiter un-
ter Druck. Davor warnte der
Landesvorsitzende des Bundes-
verbandes privater Anbieter so-
zialer Dienste (bpa), Michael
Beermann eindringlich. ,Die
Zukunftssicherheit der pflege-
rischen Versorgung in Mecklen-
burg-Vorpommern wird nicht
nur in Berlin entschieden. Die
Landesregierung muss auch vor
Ort die notwendigen Rahmen-
bedingungen schaffen, die zu ei-
ner signifikanten Verbesserung
fiihren“, so Beermann auf der
Konferenz. ,Es ist zwar zu be-
griflen, dass sich Frau Minis-
terin Drese fir eine Pflegere-
form auf Bundesebene einsetzt.
Aber auch hier im Land ist viel
zu tun, um irreparable Schiden
an der pflegerischen Infrastruk-
tur zu verhindern.“ Die Landes-
regierung misse dazu Ausbil-
dungskapazititen erweitern und
die Zuwanderung in die Beru-
te der Langzeitpflege stirken.

Insgesamt spurte das Netz-
werk Pflege in Not nach eigenen
Angaben eine Aufbruchsstim-
mung in Linstow. Norbert Gro-
te, bpa-Bundesgeschiftsfihrer,
betonte die Notwendigkeit, die
Herausforderungen der Pflege
deutlich stirker in den politi-
schen Raum zu tragen. Sogar
Sven Wolfgram, Geschiftsbe-
reichsleiter ambulante Versor-
gung des bpa, reiste aus Berlin
an, um vor Ort den gemeinsa-
men Schulterschluss zu betonen.

(ck/lon)

pflege-in-not-mv.de

AMBULANTE PFLEGE IN MV

Umfrage unter Mitgliedern des Netzwerks

,Pflege in Not - MV" vom April 2023

(Antworten je nach Frage zwischen 64 und 131):

+ 76,52 % sehen die ambulante Pflege mit dem
aktuellen Kurs auf einen Kollaps zusteuern.

+ 81,82 % machen sich Sorgen (ber die finanzielle
Existenz des eigenen Dienstes.

+ 27,27 % denken darlber nach, aus der Pflege aus-
zusteigen bzw. den Pflegedienst zu verkaufen.

+ 87,12 % meinen, dass die Blrokratie stark zuge-

nommen hat.

+ 86,15 % stellen fest, dass Patienten aufgrund der
Preissteigerungen im SGB X! ihre Leistungen ge-

kiirzt haben.

+ 79,69 % mussten im SGB XI und 56, 25% im SGB V
Patienten kapazitdtsbedingt bereits ablehnen.

+ 88,10% meinen dass es langfristig bundesweit zu
einheitlichen Verglitungstabellen kommen muss.

Studie zu
besserer

Effizienz

Das IGES Institut hat sich
in einer Studie mit der Fra-
ge beschiftigt, wie die am-
bulante Pflege besser orga-
nisiert werden kann. Das
Team untersuchte dabei die
rechtlichen Rahmenbedin-
gungen sowie Ansitze in-
novativer Arbeitsorgani-
sationen, Vernetzung und
technischer Lésungen. Zu-
satzlich floss eine Online-
Befragung von Pflegediens-
ten und Kostentrigern in die
Untersuchung ein. Als Er-
gebnis entstand ein Hand-
lungsleitfaden mit 55 Rat-
schligen fiir die Praxis, der
den Pflegeeinrichtungen und
Verbinden als multimedia-
ler Leitfaden im Internet zur
Verfligung steht.

Angesichts der alternden
Gesellschaft gewinnt die
Versorgung pflegebedurfti-
ger Menschen, insbesondere
in lindlichen Gebieten, zu-
nehmend an Bedeutung. In
Anbetracht des Fachkrif-
temangels ist es von grofler
Bedeutung, die vorhandenen
Ressourcen optimal zu nut-
zen und Effizienzpotenzia-
le zu erschliefien. Die Stu-
die wurde im Rahmen der
Konzertierten Aktion Pflege
(KAP) in der Arbeitsgruppe
3 (Innovative Versorgungs-
ansitze und Digitalisierung)
durchgefiihrt. Das Bundes-
ministerium fir Gesundheit
initiierte die Studie, um Ef-
fizienzpotenziale fiir eine
verbesserte Koordinierung
ambulanter Pflegediens-
te mithilfe digitaler Unter-
stiitzungsmoglichkeiten zu
identifizieren.

Der entstandene Hand-
lungsleitfaden enthilt viel-
Ansitze zur Erschliefung
von Effizienzpotentialen in
der ambulanten Pflege, wie
den Aufbau von Netzwerk-
strukturen oder digitalen
Koordinierungsplattformen,
eine optimierte Arbeitsorga-
nisation, die Nutzung von E-
Bikes oder die Beantragung
von Sonderparkrechten. Zu
den identifizierten Mafinah-
men im Handlungsleitfa-
den gehoéren unter anderem
die Optimierung der Dienst-
und Tourenplanung, die Ver-
kiirzung der Wegezeiten und
die Vernetzung von Akteu-
ren zur Verbesserung der
Versorgung. Dadurch kén-
nen die betrieblichen Abliu-
fe und der Personaleinsatz
verbessert werden, was zu
mehr Prisenz vor Ort beim
Kunden/Patienten fiihrt.
Eine weitere wichtige Er-
kenntnis der Studie ist, dass
eine trigeriibergreifende Zu-
sammenarbeit verschiede-
ner Dienste dazu beitragen
kann, bestehende Schnitt-
stellen zu tberbriicken und
langfristig den Pflegebediirf-
tigen und ihren Familien zu-
gutekommt. (ck/lon)

iges.com/kunden/gesund-
heit/forschungsergebnis-
se/2023/ambulante-pflege
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Eine qualifizierte Betreuung ist weiter gewdbhrleistet.

Foto: AdobeStock/Khunatarn

Ein Novum in der

Krankenpflege

Die Zukunft der ambulanten psychiatrischen Pflege in
Niedersachsen sieht rosiger aus. Ein neues Vergltungssystem
soll das wirtschaftliche Uberleben der Pflegedienste sichern.

Von Kai Dase

roffartige Neuigkei-

ten fiir alle Betrof-

fenen: Die Zukunft

der ambulanten
psychiatrischen Pflege in Nie-
dersachsen ist gesichert! Nach
intensiven Verhandlungen und
einer konstruktiven Zusammen-
arbeit zwischen den niedersich-
sischen Fachpflegediensten und
den Krankenkassenverbinden
konnte eine Losung gefunden
werden, die allen Beteiligten
zugutekommt.

Die ambulante psychiatri-
sche Pflege ist ein unverzicht-
barer Bestandteil der Gesund-
heitsversorgung. Durch enge
Kooperation mit Fachdrzten er-
moglicht sie Krisenintervention,
die Vermeidung von Kranken-
hausaufenthalten sowie umfas-
sende Versorgung in psychiat-
rischen und suizidalen Krisen.

Zusitzlich werden therapeu-
tische Mafinahmen umgesetzt
und die Wiederherstellung der
Arbeitsfihigkeit unterstiitzt.
Diese anspruchsvolle Aufgabe
wird ausschliefilich von hoch-
qualifizierten Pflegefachkriften
mit umfangreicher psychiatri-
scher Zusatzausbildung durch-
gefiihrt.

In den vergangenen Wochen
und Monaten haben tiber 90
Prozent der niedersichsischen
Fachpflegedienste intensive Ver-
handlungen mit den Kranken-
kassenverbidnden gefithrt, um
eine angemessene Vergiitung
ihrer Leistungen sicherzustel-
len. Eine der zentralen Her-
ausforderungen war dabei die
Auswirkung des Tariftreuege-
setzes auf die ambulante psych-
iatrische Pflege.

Durch die konstruktive Ge-
sprichsbereitschaft aller Betei-
ligten konnte eine Losung er-
arbeitet werden, die gerechte
Arbeitsbedingungen und eine
angemessene Vergilitung der
hoch qualifizierten Fachpfle-
gekrifte gewihrleistet.

Die Einigung besteht darin,
dass ein Personalkostenzentrier-
tes Vergiitungssystem vereinbart
wurde. Hierbei werden die Ver-
glitungen fiir die psychiatrische
Pflege aus den kiinftig gezahlten
Lohnen abgeleitet. Ganz kon-
kret wird ausgehend von einem
Lohn-/Vergiitungsreferenzwert
die individuelle Vergiitung des
Dienstes abgeleitet. Steigt der
Lohn, so steigt auch die Vergi-
tung fir die Leistungen. Liegt
der Lohn unter dem Referenz-
wert, so ist auch die Vergiitung
im gleichen Mafle geringer:

KAI2023 - Programm online

Kongress fir AuBerklinische Intensivpflege und Beatmung

Das Programm des Kongress
fiir AufRerklinische Intensivpfle-
ge und Beatmung (kurz: KAI)
2023 ist jetzt online. Der KAI
2023 findet am 5. und 6. Sep-
tember im Haus der Technik in
Essen statt und bringt, neben
der neuen Location, auch neue
thematische Schwerpunkte mit.
Erstmalig widmet der KAI der
Atmungstherapie einen kom-
pletten Programmstrang tber
zwei Tage und auch die Kinder-
intensivpflege findet, in Koope-
ration mit dem Bundesverband
Hiusliche Kinderkrankenpflege
(BHK) an beiden Tagen statt.

Ein weiteres Highlight ist das
Open Care-Forum — dort ver-
sprechen die Macher ein buntes
Programm rund um die aufler-
klinische Intensivpflege, mitten
im Kongressgeschehen. Dazu
gehoren Talk-Runden und Pra-
xisvortrige genauso wie Un-
terricht an der VR-Brille oder
Live-Musik. Das Thema Zahn-
und Mundhygiene findet hier
ebenso Platz wie Steuern, Me-
ga Code Trainings und Beat-
mung. (ck)

kai-intensiv.de

* Lohnniveau minus 1 Prozent
= Vergiitung minus 1 Prozent

* Lohnreferenzwert = Vergii-
tungsreferenzwert

* Lohnniveau plus 1 Prozent
= Vergiitung plus 1 Prozent

Dieses System ist ein Novum
in der Krankenpflege und folgt
dem Grundsatz der wirtschaft-
lichen Leistungserbringung und
angemessenen Vergiitung.

Die erfolgreiche Zusammen-
arbeit zwischen den Fachpflege-
diensten und den Krankenkas-
senverbinden stellt sicher, dass
die Versorgung von mehr als

60.000 psychisch Erkrankten
in Niedersachsen auch in Zu-
kunft gewihrleistet ist. Die Pa-
tientinnen und Patienten kon-
nen sich auf eine kontinuierliche
und qualifizierte Betreuung ver-
lassen, die ihnen die bestmogli-
che Unterstitzung bietet.

Alle Beteiligten sind erleich-
tert und froh dariiber, dass eine
Einigung erzielt werden konn-
te. ,Diese positive Entwicklung
verdeutlicht die Bedeutung von
fairen Verhandlungen und einer
konstruktiven Zusammenarbeit
in der Gesundheitsversorgung*,
fasst Dr. Markus Plantholz zu-
sammen. Insbesondere in Kri-
senzeiten ist es von hochster
Wichtigkeit, dass die besonde-
ren Versorgungsformen erhalten
bleiben und den Bediirfnissen
der Patientinnen und Patien-
ten gerecht werden.

, Die Zukunft der ambulanten
psychiatrischen Pflege in Nie-
dersachsen ist gesichert, und wir
konnen gemeinsam optimistisch
in die Zukunft blicken®, so Kai
Dase, Verhandlungsfiihrer der
psychiatrischen Dienste. Die-
se positive Entwicklung ist ein
grofler Erfolg und trigt dazu
bei, dass die ambulante psych-
iatrische Pflege in Niedersach-
sen weiterhin eine entscheidende
Rolle in der umfassenden Ge-
sundheitsversorgung einnimmt.
Die engagierte Zusammenarbeit
zwischen den Fachpflegediens-
ten und den Krankenkassenver-
binden hat zu gerechten Arbeits-
bedingungen und angemessener
Vergiitung der hochqualifizier-
ten Fachpflegekrifte gefiihrt, was
die Qualitit der Versorgung fiir
psychisch Erkrankte in der Re-
gion sicherstellt.

Die Einigung auf ein Per-
sonalkostenzentriertes Vergii-

tungssystem ist ein wegwei-
sender Schritt, der sowohl die
wirtschaftliche Leistungser-
bringung als auch eine faire Ver-
gltung gewihrleistet. Dadurch
wird die Kontinuitit und Qua-
litdt der ambulanten psychiatri-
schen Pflege sichergestellt, und
die Patientinnen und Patienten
konnen sich auf eine zuverlissi-
ge Betreuung verlassen.

Die erfolgreiche Zusammen-
arbeit zwischen den Fachpflege-
diensten und den Krankenkas-
senverbinden hat gezeigt, dass
durch konstruktive Gespriche
und Verhandlungen Lésungen
gefunden werden koénnen, die
allen Beteiligten zugutekom-
men. Es ist ein wichtiger Schritt,
die Bedeutung der ambulanten
psychiatrischen Pflege in der
Gesundheitsversorgung anzu-
erkennen und die notwendige
Unterstiitzung fiir psychisch Er-
krankte bereitzustellen.

Die Zukunft der ambulanten
psychiatrischen Pflege in Nie-
dersachsen ist gesichert, und
dies ist ein Grund zur Freude
und Optimismus fiir alle Be-

,Gemeinsam
konnen wir darauf
aufbauen und wei-

terhin die bestmog- . . )

. > teiligten. Gemeinsam kdnnen
liche Versorgung fiir wir darauf aufbauen und wei-
pSYChiSCh Erkrank- terhin die bestmégliche Versor-

gung fir psychisch Erkrankte
gewihrleisten. Die positive Ent-
wicklung zeigt, dass durch en-
gagierte Zusammenarbeit und
das Streben nach gerechten Ar-
beitsbedingungen und angemes-
sener Vergitung Fortschritte
erzielt werden konnen, um die
Gesundheitsversorgung in Nie-
dersachsen zu verbessern.

te gewihrleisten.“

Kai Dase
Foto: Martin Buehler

Kai Dase von der

Caspar & Dase GmbH

ist Sprecher der psychiatrischen
Dienste Niedersachsen.

Vincentz Network

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

Personalbemessung
fiir die Pflegepraxis

Ab 1.Juli 2023 hélt das neue Personalbemessungsverfahren
(PeBeM) Einzug in die stationdre Langzeitpflege. 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. Das Autorenteam stellt die
pflegefachlichen Aspekte in den Mittelpunkt, zeigt am Beispiel der
Mustereinrichtung ,,Haus zum Feierabend“ alle nétigen Schritte.

www.altenpflege-online.net/shop

Jetzt bestellen!
www.altenpflege-online.net/shop

Altenpflege

GEMEINSAM BESSER

Von den Bausteinen der Personalbemessung bis zur Arbeitsorgani-
sation. Mit vielen Grafiken und Ubersichtslisten.

Als PDL starten Sie mit diesem Handbuch bestens vorbereitet in
die Analyse, Planung und praktische Umsetzung. Und auch als
Pflegefachkraft profitieren Sie von diesem gut verstandlichen und
praxisorientierten Handbuch. Denn es gibt allen Beteiligten das
Fachwissen und die Sicherheit, Aufgaben und notwendige Veran-
derungen kompetent im Team zu diskutieren.

nalbemessung f
flegepraxis

Sabine Hindrichs (Hrsg.)
Personalbemessung fiir die Pflegepraxis
2022, 49,90 €, Best.-Nr. 22051

eBook, 36,90 €, Best.-Nr. 22060
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SIS in der ambulanten Pflege: Die

individuellen Beduirfnisse im Fokus

In der ambulanten Pflege besteht eine Herausforderung darin, die Bedurfnisse und Vorlieben der

Von Tanja Freye

eute mochten wir

Thnen einen Ein-

blick in die An-

wendung der SIS
geben und aufzeigen, wie sie
dabei hilft, die Bediirfnisse und
Vorlieben pflegeempfangender
Personen in den Fokus zu ri-
cken.

Dabei ist die SIS ist jedoch
mehr als ein isoliertes Formu-
lar - sie bildet einen wichtigen
Teil des gesamten Pflegeprozes-
ses ab. In unseren vorangegan-
genen Artikeln haben wir be-
reits Uber Grundlegendes zum
Strukturmodell sowie mégliche
Herausforderungen und Im-
plementierungsideen berichtet.

In der ambulanten Pflege be-
steht eine Herausforderung da-
rin, die Bedurfnisse und Vorlie-
ben der pflegeempfangenden
Person mit den vorhandenen
Ressourcen in Einklang zu brin-
gen. Eine Méglichkeit, diese
Problematik darzustellen, ist ei-
ne wortlich zitierte Informati-
onssammlung. Dabei spielt die
sinnstiftende Erzihlweise eine
zentrale Rolle, um herauszufin-
den, was die Person im Augen-
blick bewegt und wie man ih-
nen helfen kann. Durch offene
Fragen wie ,Was bewegt Sie im
Augenblick?“ oder ,Was kon-
nen wir fiir Sie tun?“ kann die
individuelle Lebenseinstellung
erfasst werden. Diese Informa-
tionen ermoglichen eine besse-
re Abstimmung der Pflege und
Unterstiitzung auf die individu-
ellen Bediirfnisse und Vorlieben
der Person.

Jedes Themenfeld wird niher
betrachtet, angefangen bei der
Orientierungsfihigkeit und der
Fahigkeit zur Interaktion, tiber
die Bewegungstreiheit innerhalb
und auflerhalb des Wohnbe-
reichs, bis hin zu den Einschrin-
kungen durch Krankheit, The-
rapie und Pflegebedarf. Auch
die Selbstversorgungstihigkei-
ten, die Gestaltung sozialer Ak-
tivititen und die Haushaltsor-
ganisation werden thematisiert.

Zu Beginn wird die indivi-
duelle Lebenseinstellung ober-
halb der Themenfelder, nach
Moglichkeit im direkten Zitat

Selbstversorgungsfdhigkeiten, soziale Aktivitdten und die Haushaltsorganisation werden thematisiert

erfasst. Sowohl von der pfle-
geempfangenden Person selbst
als auch von ihren Angehdri-
gen. Einige Beispiele fir solche
Aussagen konnten lauten: ,Ich
war immer lebenslustig, ,Ich
bin ein Bewegungsmuftel®, ,Ich
habe eine enge Verbindung zu
meinen Eltern oder ,Ich brau-
che Hilfe, tiberall®.

Jedes der sechs Themenfelder
hat sogenannte Leitfragen, die-
se sind auch als solche zu ver-
wenden und nicht ,stur abzu-
arbeiten.

Themenfeld 1 bezieht sich
darauf, inwieweit die pflege-
empfangende Person in der
Lage ist, sich zeitlich, person-
lich und ortlich zu orientieren
und zu interagieren sowie Ri-
siken und Gefahren zu erken-
nen, einschlieflich Aspekten
des herausfordernden Verhal-
tens. Hier konnen beispielsweise
verschiedene Verhaltensweisen
dargestellt werden oder die Ver-
wendung von Hilfsmitteln wie
Brillen, Hérgerite etc.

Das Themenfeld 2 betrifft die
Fihigkeit der pflegempfangen-
den Person, sich frei und selbst-
stindig innerhalb und auflerhalb
der Wohnung oder des Wohn-

bereichs zu bewegen. Ziel sollte

,Ein ambulanter
Pflegedienst kann
dazu beitragen, dass
die pflegeempfan-
gende Person soziale
Isolation vermeidet
und sich in ihrem
sozialen Umfeld
engagieren kann.“

Tanja Freye
Foto: Maria Haemmerling

sein, dass die pflegeempfangen-
de Person ihre Unabhingigkeit
bewahren kann und weiterhin in
der Lage ist, sich innerhalb und
auflerhalb ihres Wohnbereichs
frei zu bewegen. Dies trigt zu
ihrer kérperlichen Gesundheit,
ihrer sozialen Teilhabe und ih-
rem Wohlbefinden bei.

Das Themenfeld 3 betrach-
tet das Ausmafl der krankheits-
und therapiebedingten sowie
pflege- und betreuungsrelevan-
ten Einschrinkungen bei der
pflegeempfangenden Person.
Es gilt herauszufinden, welcher
Unterstitzungsbedarf besteht,
um mit moglichen Belastun-
gen umzugehen, die aufgrund
einer Erkrankung oder Thera-
pie entstehen, wie z.B. die Ein-
schrinkungen der individuellen
Tagesgestaltung bei notwendi-
ger Insulingabe durch den am-
bulanten Pflegedienst mehr-
mals tiglich.

Das Themenfeld 4 betrachtet
die Selbstversorgungsfihigkei-
ten bei der Kérperpflege, Beklei-
dung, Erndhrung und Ausschei-
dung. Ein Beispiel dafir wire
die Unterstiitzung bei der Kor-
perpflege und Mundpflege, wie
dem Waschen, Duschen und
Zihneputzen. Durch die am-

pflegeempfangenden Person mit den vorhandenen Ressourcen in Einklang zu bringen,

Foto: AdobeStock/Raobert Kneschke

bulante Pflege kann ein positi-
ver Effekt erzielt werden, indem
die pflegeempfangende Person
in der Lage ist, ihre Selbstpfle-
gefihigkeiten zu erhalten oder
zu verbessern. Dies erméglicht
ihr ein hoheres Maf an Un-
abhingigkeit und Wohlbefin-
den. Zudem konnen individu-
elle Versorgungswiinsche, wie
bestimmte Kleidung oder spe-
zielle Essensvorlieben, erfasst
werden, um die Lebensqualitit
der Person zu steigern.

Das Themenfeld 5 betrifft die
Fiahigkeit der pflegeempfangen-
den Person, Aktivititen sowohl
im niheren Umfeld als auch au-
Rerhalb des Hauses selbst zu ge-
stalten. Ein Beispiel dafiir wire
die Unterstitzung bei der Teil-
nahme an sozialen Aktivititen
wie Treffen mit Freunden oder
der Teilnahme an Vereinsakti-
vititen. Insbesondere im Alter
kann Einsamkeit zunehmen,
wie Studien zeigen.

Ein ambulanter Plegedienst
kann dazu beitragen, dass die
pflegeempfangende Person sozi-
ale Isolation vermeidet und sich
in ihrem sozialen Umfeld enga-
gieren kann. Dies wirkt sich po-
sitiv auf das Wohlbefinden und
die psychische Gesundheit aus.

Indem die ambulante Pflege die
MBoglichkeit zur Teilhabe an so-
zialen Aktivititen schafft, wird
das Leben in sozialen Beziehun-
gen gefordert und Einsambkeit
reduziert.

Das Themenfeld 6 betrifft die
Fiahigkeit der pflegebedirftigen
Person, ihren eigenen Haushalt
zu organisieren und zu bewil-
tigen. In der ambulanten Pfle-
ge konnen verschiedene Aspek-
te der Haushaltsfithrung erfasst
und beschrieben werden, wie
beispielsweise das Einkaufen,
Kochen, Waschen und die Rei-
nigung der Wohnung.

Auch drohende Konflikte
oder Uberforderungen mit An
/Zugehorigen, kénnen in dieses
Themenfeld eingetragen wer-
den. Durch Assessments wie das
Berliner Inventar zur Angeho-
rigenbelastung oder die hiusli-
che Pflegeskala konnen beste-
hende oder drohende Probleme
beispielsweise erkannt werden.

Die Risikomatrix betrach-
tet Risiken im Gesamtkontext
am Ende des Prozesses. Da-
bei dienen die Inhalte der je-
weiligen Themenfelder als Ba-
sis fiir Entscheidungen. Diese
Vorgehensweise erméglicht ei-
ne umfassende und individu-
elle Risikoanalyse, um gezielte
Mafinahmen zur Risikomini-
mierung einzuleiten.

Es ist positiv zu vermerken,
dass durch diese Herangehens-
weise eine mafigeschneiderte
Versorgung gewihrleistet wird,
die spezifische Risiken adres-
siert und Sicherheit fir die pfle-
gebediirftige Person schafft.

Falls Sie Ihr Wissen und Thre
Fidhigkeiten in der Anwendung
der Strukturierten Informati-
onssammlung (SIS) vertiefen
mochten, laden wir Sie herzlich
ein, an unserem Fortbildungs-
angebot teilzunehmen. Erfah-
ren Sie mehr iber die Prinzi-
pien und Herausforderungen
der SIS und erweitern Sie Thre
Kompetenzen in der individu-

ellen Plegeplanung.

Tanja Freye ist Fachberaterin
bei der Unternehmensberatung
WiBgott. uw-b.de. Die anderen
Beitrdge von Freye finden Sie in
den Ausgaben 20 und 21/2023.

Stigmatisierung wirkt sich auf die Gesundheit aus

Lebenswelt von Menschen mit Demenz im jlingeren Lebensalter und ihren erwachsenen Angehdrigen

Die steigende Zahl von De-
menzerkrankungen in Deutsch-
land bringt ein erhohtes Risiko
der Stigmatisierung mit sich. Sie
fiihrt dazu, dass Menschen auf-
grund ihrer Demenz mit Vor-
urteilen, negativen Emotionen
und Stereotypen konfrontiert
werden, was die volle soziale

Akzeptanz und Anerkennung
als Person beeintrichtigt, be-
schreibt Dr. Sonja Teupen vom
Deutschen Zentrum fiir Neu-
rodegenerative Erkrankungen
(DZNE). Diese Stigmatisie-
rung habe nicht nur Auswir-
kungen auf die psychische und
soziale Gesundheit der Betrof-

fenen, sondern stellt auch eine
Herausforderung fiir das Ver-
sorgungssystem von Menschen
mit Demenz und ihren Ange-
hérigen dar.

Um den Auswirkungen der
Stigmatisierung entgegenzu-
wirken und Lésungsansitze
zu entwickeln, wurde das For-

schungsprojekt , Stigmatisie-
rung aufgrund einer Demenz
(STELDA)“ ins Leben geru-
(ck)

fen.

dzne.de/forschung/studien/
projekte-der-versorgungsfor-
schung/stelda

Hilfe bei der Netzwerkarbeit

Lokale Allianzen fir Menschen mit Demenz

Die Netzwerkstelle ,Lokale
Allianzen fiir Menschen mit
Demenz“ der Bundesarbeits-
gemeinschaft der Seniorenor-
ganisationen gibt Hilfestellung,
Unterstiitzungsstrukturen und
Angebote vor Ort aufzubauen.
Im Wegweiser Netzwerkarbeit
finden Interessierte Antworten,

Links und Materialien auf hau-
fig gestellte Fragen rund um die
Arbeit von Demenznetzwerken
in den Phasen: Planen, Aufbau-
en, Weiterentwickeln und Fi-

(ck)

nanzieren.

netzwerkstelle-demenz.de
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TAGUNGEN,
KONFERENZEN
UND SEMINARE

eLearning ,Update Praxisanleitung -
Wie Sie die Umstellung auf die neue
Pflegeausbildung meistern*

zeit- und ortsunabhdngig

Vincentz Network, Hannover,

Nina Sieveke,

T +49 511 9910-142,
nina.sieveke@vincentz.net,
vincentz-akademie.de/e-learning

Seminar ,Geld oder Liebe?

Fiihren im Spannungsfeld wirtschaftlicher
Ziele und christlichem Anspruch*
31.8.2023 / Mlnster

Alexianer GmbH, Institut flr Fort- und
Weiterbildung, Berlin,

Gudrun Valbert,

T +49 2501 966-55530,
ifw.muenster@alexianer.de,
vinc.li/Spannungsfeld

KAl Kongress 2023

5.-6.9.2023, Essen

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

eLearning ,Praxistipps zur Anwendung und
Verstetigung des Strukturmodells*

zeit- und ortsunabhdngig

Vincentz Network, Hannover,

Nina Sieveke, T +49 511 9910-142,
nina.sieveke@vincentz.net,
vincentz-akademie.de/e-learning

Kompaktseminar

»Ergebnisoptimierung Ambulant*

6.9.2023 / online

Unternehmensberatung WiBgott,
Fachberatung flr Pflegeeinrichtungen,
Winsen (Aller), T +49 5143 669627,
info@uw-b.de, uw-b.de/seminar/seminar/651

Altenheim Management Kongress
6.-7.9.2023, Kdln

Vincentz Network, Hannover, Andreas Weber,
T +49 511 9910-176, andreas.weber@vincentz.
net, ah-managementkongress.de

Fortbildung ,Gesundheitskompetenz als Res-
source fiir Fiihrungspersonen in der Pflege*
20.9.2023 / Berlin

Wannseeschulen fiir Gesundheitsberufe,
Berlin, Akademie fiir Fort- und Weiterbildung,
T +49 30 80686-040,
akademie@wannseeschulen.de,
vinc.li/Gesundheitskompetenz

DNQP Netzwerk-Workshop zum Experten-
standard ,Sturzprophylaxe in der Pflege*
22.9.2023 / Osnabriick

Deutsches Netzwerk flr Qualitdtsentwicklung
in der Pflege (DNQP), Osnabriick,

T +49 541 969-2004,
dngp-veranstaltung@hs-osnabrueck.de,
dngp.de/25-netzwerk-workshop

eLearning ,Expertenstandard,
Schmerzmanagement in der Pflege
bei akuten Schmerzen'“

zeit- und ortsunabhdngig

Vincentz Network, Hannover,

Nina Sieveke, T +49 511 9910-142,
nina.sieveke@vincentz.net,
vincentz-akademie.de/e-learning

Fachtagung Palliative Geriatrie

6.10.2023 / Berlin

Unionhilfswerk Senioreneinrichtungen
gemeinnitzige GmbH, Kompetenzzentrum
Palliative Geriatrie - KPG, Berlin,

T +49 30 42265-833, post@palliative-
geriatrie.de, vinc.li/FachtagungPallGeri

Leben und Tod - Kongress und Messe
20.-21.10.2023 / Freiburg

Messe Bremen, M3B GmbH, Bremen,
Marc Ritter (Teilnehmenden-Betreuung),
T +49 421 3505-588,
ritter@messe-bremen.de,
leben-und-tod.de

AltenpflegeKongresse 2023/2024
24./25.10,2023 in Wirzburg, 14./15.11.2023

in Hamburg, weitere Termine siehe Website
Vincentz Network, Hannover,

Andreas Weber, T +49 511 9910-176,
andreas.weber@vincentz.net, ap-kongress.de

Europdischer Gesundheitskongress ,S0S:
Rettung fiir das iiberforderte Gesundheits-
wesen - Wer kommt zur Hilfe?*
26.-27.10.2023 / Mlnchen

Welcome Gesellschaft fir Eventmarketing und
Kommunikation mbH, Frechen, Claudia Nasse,
T +49 2234 95322-89, teilnehmer@gesund-
heitskongress.de, gesundheitskongress.de

Fortbildung ,Umgang mit herausforderndem
und abwehrenden Verhalten und sexuellen
Ubergriffen von Menschen mit Demenz*
3.11.2023 / Essen

Caritasverband flr das Bistum Essen,

Fort- und Weiterbildung, Daniel Holzem,

T +49 201 81028518, daniel.holzem@caritas-
essen.de, www. caritas-essen.de/P1S4T

Flexible Fortbildungen fiir das gesamte
Unternehmen:

Erfahren Sie mehr (iber das e-learning
Angebot von Vincentz Network:
vincentz-akademie.de

Webinare

f
|

r_./-“f

Svenja Mallersmann
Wie Sie ehrenamtliche
Mitarbeitende gewinnen
13.7.2023

Melden Sie sich jetzt an:

ftir lhren Erfolg!

Fortbildung — wann und wo Sie wollen: Als care konkret-Abonnent konnen Sie
jeden Monat kostenlos an insgesamt vier Webinaren der Fachzeitschriften
Altenheim und Hausliche Pflege teilnehmen. So erhalten Sie aktuelles Wissen
zu den wichtigsten Themen lhres beruflichen Alltags -
ambulant und stationdr! Nehmen Sie live daran teil
und fragen Sie unsere Experten um Rat.

Das sind die ndachsten Altenheim-Themen:

Peter Sausen

PeBeM: Was Sie bei der arbeitsrecht-
lichen Umsetzung beachten sollten

27.7.2023

webinare.altenheim.net

yiermal P'>

4 fur

Jorg Wolter
PDL-Kompetenzen der Zukunft -
die richtige Rolle finden
13.7.2023

i

i;_
¥

Jana Nowara

Beratung: Uberzeugende Vertragsge-
sprache fiihren, erfolgreich verkaufen

24.7.2023

* Als Abonnent (FlexAbo digital & print) der Fachzeitung care konkret stehen Ihnen die Webinare im Rahmen Ihres Abonnements kostenlos zur Verfiigung. Wéhlen Sie dazu ein Webinar aus und nutzen Sie die Option Abonnententicket.
Registrieren Sie sich mit lhrer Abo-Vertragsnummer (diese finden Sie auf Ihrer Abo-Rechnung) und das Webinar ist fiir Sie freigeschaltet.
Sie haben Fragen zu lhrer Abo-Vertragsnummer? Rufen Sie uns gerne an unter + 49 511 9910-025 oder schicken Sie uns eine Mail an zeitschriften@vincentz.net.

Sie sind kein Abonnent? Dann bestellen Sie jetzt die Fachzeitschrift care konkret im Abonnement und sichern sich Ihren kostenlosen Zugang zu den Webinaren. Ganz einfach unter altenheim.net/zeitschrift/ck_abonnement
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nimmt sich der Leser
von care konkret jede Woche
Zeit fir eine Ausgabe.

Quelle: Entscheideranalyse Pflegezeitschriften 2018

Anzeigen-
schluss ...

... ist donnerstags,
acht Tage vor
dem gewiinschten
Erscheinungstermin!

42 :.cere

der Heimleitungen,

30 rroent

der Leiter und Geschdftsfiihrer
ambulanter Einrichtungen und

p.L R

der ambulanten Pflegedienstleitungen
lesen care konkret.

BUCHTIPPS

KONTAKTE

WEGWEISER IM DSCHUNGEL GESETZLICHER REFORMEN

Flhrungskrdfte missen Pflegesdtze so verhandeln, dass ihre Einrichtung wirtschaft-

lich gut aufgestellt ist. Doch welche Auswirkungen haben aktuell Tarifpflicht, einheitliche
Personalschlissel oder andere gesetzliche Verdnderungen auf die Verhandlungen? Das
Autorenteam aus erfahrenen Unternehmensberatern, zeigt wie Pflegesatzverhandlung
optimal vorbereitet und erfolgreich gefiihrt werden. Ausgehend vom GVWG werden

dazu Pflegesatzverhandlungen aus strategischer und kauf-

ménnischer Sicht beleuchtet. Von den rechtlichen Rahmen- S
bedingungen, dem Geschdftsmodell der stationdren Pflege,
Buchhaltung, Methoden der prospektiven Hochrechnung der
Kosten, Simulation der Pfleges@tze bis zum Umgang mit Risiko-
und Wagnisaufschldgen.

Pﬂeges.at.zirerhandlu ng n.
in der stationd

Tillmann/Satzvey/FloBbach/Beckers: Pflegesatzverhandlungen in der

stationdren Pflege. Erfolgreich verhandeln unter den Bedingungen des
GVWG. Vincentz Network, 2022, 120 Seiten, 56,90 Euro, auch als eBook
erhdltlich

MELDEN SIE
SICH DIREKT BEI UNS:

Martina Hardeck
Redaktionsassistenz
Altenheim und
CAREkonkret
T+49 511 9910-135
martina.hardeck@
vincentz.net

AUSBILDUNG: FUR MENSCHEN SORGEN, BEZIEHUNGEN GESTALTEN

Dieses Lehrbuch fihrt auf, was man in einem Assistenzberuf in der Gesundheitsversor-
gung kdnnen muss. Es enthdlt keine komplizierten Fachbegriffe, daflr fachliches Know-
how und praktische Tipps von Experten, verstdndlich und tbersichtlich aufbereitet. Das
Buch zeigt auf, wie man verantwortungsvoll und kompetent mit der Zielgruppe arbeitet.
Komplexe Themen werden einfach erkldrt. Fallbeispiele, Bilder
und Grafiken unterstiitzen z. B. bei der Frage, wie pflegt ein
Demenzbetreuer eine gesunde Beziehung zu seinen Patienten
oder wie versorgt man schwache, chronisch kranke und hilfs-
bedlrftige Menschen? Dieses Buch liefert Hilfestelllungen und
Antworten darauf, Als Bonus werden im Anhang die wichtigsten
Krankheitsbilder des Menschen einfach und versténdlich erkldrt.

Melanie Haumann/Caro Ass e.V. (Hrsg.): Assistenz in der Gesundheits-
versorgung. Sozialassistenz, Servicehelfer, Alltagsbegleiter. Georg
Thieme Verlag, Stuttgart, 2021, 592 Seiten, 19,99 Euro $nieme

BESUCHEN SIE
UNS ONLINE:

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

Linked [T}

FOLGEN SIE UNS
BEI LINKEDIN:

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

Altenheim-Gruppe:
linkedin.com/groups/12740309

MULTIRESISTENTE ERREGER: INFEKTIONEN VERMEIDEN

In letzter Zeit wird vermehrt (ber die Gefahren multiresistenter Erreger, kurz: MRE, be-
richtet. Diese Meldungen haben bei vielen Menschen zu Ratlosigkeit und Verunsicherung
geflhrt und eine Vielzahl von Fragen aufgeworfen: Was kann getan werden, um solchen
Situationen vorzubeugen? Wer ist besonders gefdhrdet? Wie lassen sich eine Ansteckung
mit diesen Erregern und ihre Weiterverbreitung verhindern? In der Broschiire ,Antibiotika-
resistenzen - Hygiene in der Pflege" wurde der Fokus auf die beson-
ders gefdhrdeten Personengruppen gerichtet: Patienten und pflege-
bedirftige Menschen, deren Abwehrsystem geschwdcht ist. Fir diese
Menschen ist der Kontakt mit resistenten Erregern und der mdgliche
Ausbruch der Erkrankung mit einem hohen Risiko verbunden. Die
Broschiire erkldrt die wichtigsten Hygieneregeln, die eine Ausbreitung
und Ubertragung von Bakterien verhindern helfen. Das Infoheft kann

O

FOLGEN SIE
UNS AUF FACEBOOK:

Altenheim:
facebook.com/
altenheim.vincentz

Hdusliche Pflege:
facebook.com/hp.vincentz

Tagespflege:
facebook.com/
TPTagespflege.vincentz

AuBerklinische Intensivpflege:
facebook.com/kaikongress

» Treffen Sie lhre Zielgruppe!

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

Quelle: Entscheideranalyse Pflegezeitschriften 2018

als PDF herunterladen oder per Post bestellt werden.

Deutsche Seniorenliga e.V. (Hrsg.): Antibiotikaresistenzen - Hygiene in der
Pflege; Deutsche Senioren Liga e.V., Bonn, 2017, 30 Seiten, kostenlos zu
beziehen unter www.multiresistente-erreger.de

twitterd

FOLGEN SIE
UNS AUF TWITTER:

Hier zwitschern die
Redaktionen Altenheim
und Hdusliche Pflege

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

aus der Pflegebranche!
twitter.com/Altenheim2_0
twitter.com/redaktionhp
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BERATUNG

EDV-SYSTEME

PFLEGEPLANUNG

Online-Qualitdtshandbuchservice
www.quapen.de

Qualitat

in Pllegeeinrichtungen

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

WIPP.JCARE

Beratung & Begleitung
S Fagasinichmmngen

info@sinfonie.de
www.meinesoftware.info

Sie wollen lhre
Bekanntheit stdrken?

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

VIVENDI@connext.de
www.connext.de

SENSO® SOFTWARE
www.develop-group.de
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VIVENDI@connext.de
www.connext.de

g, kostenloses Angebot:

S g 0173-3407064
(4% info@wirtschaft-ludwig.de
http://www.4p3r.de/

VIVENDI@connext.de
www.connext.de

info@sinfonie.de
www.sinfonie.de

—Lopertz Software—

mbH & Co. KG

Software
Entwicklung

Kompetenz

& 02064 / 9684-0 = www.loepertz.de

Hier kénnte lhre
Anzeige stehen!

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

A\ NCENTZ JOBS

Der Stellenmarkt

Entdecken Sie
den Stellenmarkt
der Altenhilfe.

www.vincentz-jobs.de

= ®m wissner-
» m bosserhoff

Funktional. Intelligent. Menschlich.

www.wi-bo.de
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aktions [tisch 5

mobiles | kochsystem

www.furnawo.de

lhr Lieferspektrum in
zahlreichen Rubriken.

Ihr Kontakt:
Frau Vera Rupnow
T +49 511 9910-154
vera.rupnow@vincentz.net
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SMART>200g<
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CGM Clinical Deutschland GmbH

cgm-clinical.de
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T +49 (0) 7355 799-167

F +49 (0) 7355 799-555
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Eine fur alle!
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DMEDY
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www.dm-edv.de

Wir fiihren Pflege
in die Zukunft
mit .snap ambulant

euregon®

www.euregon.de

C‘p ProfSys
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www.profsys.de - powered by IC-SYS
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Ohne den Einsatz von Technologie
wird es in der Pflege nicht gehen

Bereits zum vierten Mal hat sich der Fachbeirat von Apetito Catering in Rheine getroffen und
aktuelle Herausforderungen des Care-Marktes diskutiert und Losungsansdtze vorgestellt,

Von Sarah von Behren &
Ina Fallkrug

um vierten Mal hat

sich der Fachbeirat

von Apetito Catering

versammelt und viele
interessante Pflege- und Haus-
wirtschafts-Themen bespro-
chen. Dabei wurden sowohl die
aktuellen Herausforderungen
des Care-Marktes benannt als
auch Losungsansitze fiir Pro-
blemstellungen vorgestellt und
diskutiert.

Der Einladung von Apeti-
to Catering durch Leiter Be-
teiligungsmanagement Andre
Eppe folgten als Beirite Ter-
ranus-Geschiftsfiihrer Mar-
kus Bienentreu, Marco Prinz
als Geschiftsfithrer der AWO
Baden, Beraterin und Dozentin
Annemarie Fajardo, Martina
Feulner von H wie Hauswirt-
schaft sowie Ina Fullkrug von
Vincentz Network. Fiir Apetito
Catering nahmen Geschiftsbe-
reichsleiter Hans-Joachim Gru-
ber, Regina Munz und Julian
Ahrens als Business Support
Manager und Nachhaltigkeits-
Managerin Hanna Helmig teil.

,Uber die Zusammensetzung
unseres diesjahrigen Fachbeirats
sind wir sehr glicklich®, sagt
Andre Eppe. ,Die Runde hat
unterschiedlichste Aspekte ab-
gedeckt, sich ideal erginzt und
die strategische Ausrichtung von
Apetito Catering als Marktfiih-
rer bestitigt.

Dass der Personalmangel
das grofite Problem der Pflege
darstellt, wurde in allen Vortra-
gen deutlich. Mit nachhaltigen
Mafinahmen, zukunftsorien-
tierten und digitalen Losungen
versuchen alle in der Branche,
dem demografischen Wandel
entgegenzutreten.

Markus Bienentreu wies auf
die aktuell dramatische Situa-
tion in Pflegeheimen hin und
nannte fiir die zahlreichen Insol-
venzen Grinde wie Fachkrifte-
mangel, Personalkostensteige-
rung, Corona, Energie- und

Sachkostensteigerung, Inflati-
on sowie der steigende Anteil
von Sozialhilfeempfinger:innen
in stationdren Einrichtungen.
Probleme sehe er hauptsach-
lich bei schlecht aufgestellten
Betreibern, etwa durch unwirt-
schaftliche Strukturen/Einrich-
tungen, durch tiberhéhte (nicht
iber Investkosten refinanzier-
ten) Mieten sowie bei tiberdi-
mensionierten Einrichtungen
an kleineren Standorten.
Bienentreu fordert Untersttit-
zung von Krankenkassen und

Politik — und benennt, was sich

kurzfristig indern miisste:

+ Kassen sollten ihre rechtli-
che Verpflichtung erfiillen,
Tarifléhne vollstindig zu re-
finanzieren.

* Pflegesatzverhandlungen
sollten dynamischer und fle-
xibler werden

* Zur Abmilderung der Kos-
tensteigerungen sollte es pau-
schale Erhchungen geben.

Zudem fiithre das Personalbe-
messungsinstrument zwar zu
einem verringerten Fachkrif-

TR

»<Den Menschen an
sich kann man nicht
ersetzen. Wenn
man aber klar
definiert, in welchen
Bereichen und
Arbeitsfeldern Auf-
gaben iibernommen
werden konnen,
kann Technologie
eine gute Unterstiit-
zung sein“

Annemarie Fajardo

Der Fachbeirat 2023 von apetito catering mit (v. I.) Regina Munz, Markus Bienentreu, Ina Fiillkrug, Marco Prinz, Hans-Jdoachim Gruber, Hanna
Helmig, Julian Ahrens, Martina Feulner, Annemarie Fajardo, Andre Eppe.
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te-Einsatz, aber insgesamt zu
hoherem Personalbedarf. ,Nur
wenn wir es schaffen, Pflege mit
weniger Personal zu organisie-
ren, konnen wir die flichen-
deckende Versorgung sichern®,
sagt Bienentreu.

Vom Belegungs- zum Be-
werbungsmarketing: Marco
Prinz wiinscht sich schnelle
und grundlegende Reformen,
um pflegerische Versorgung
aufrechtzuerhalten: ,Wir ha-
ben kein Erkenntnis-Problem,
wir haben ein Losungs-Prob-
lem. Wir miissen gemeinsam
die Qualitit der Pflegebranche
verbessern und in der Personal-
akquise Mehrwerte bieten und
flexibler werden.”

Dafiir setzt die AWO unter
anderem auf Anhebungen von
Vergiitungen, flexible Arbeits-
zeitmodelle, mehr Planungs-
sicherheit fiir Mitarbeitende
und das Angebot von Mitar-
beiter-Wohnungen im Umfeld
der Einrichtungen.

Annemarie Fajardo und
Martina Feulner finden, dass

hiufig nur von Wirtschaftlich-

Foto: Apetito Catering/Sarah von Behren

keit, aber zu wenig von fach-
licher Kompetenz gesprochen
wird. Die beiden Expertinnen
haben in einer Studie Anfor-
derungen von Hauswirtschaft
und Pflege gegentbergestellt
und sehen sogenannte Kompe-
tenzpartnerschaften dieser bei-
den Bereiche als Losung durch
gemeinsame Ziele, Konzepte
und Interdisziplinaritit. Diese
setze eine gewisse Haltung vor-
aus, die das Zusammenspiel aus
unterschiedlichen Perspektiven
ermégliche. Martina Feulner:
,Dafiir sind die internen Pro-
zesse neu zu betrachten, zu den-
ken und zu organisieren: Welche
Leistungen werden von wem er-
bracht? Pflege hat meist diesel-
ben standardisierten Aufgaben,
Hauswirtschaft besteht dagegen
aus einer ganz anderen Vielfalt,
ist viel bunter.”

Die Schlisselbegriffe in der
Altenpflege lauten: Pflegebe-
durftigkeit, Selbstbestimmung
und soziale Teilhabe. Bei den
letzten beiden gehe es nicht oh-
ne Hauswirtschaft und sozia-
le Betreuung. Pflege sei zwar

fiir die Koordination zustidn-
dig, aber erbringe die Leistun-
gen nicht, so Feulner.

Einen Blick in die Pflege
von morgen konkretisierte Sa-
scha Safen von Korian mit sei-
nem Gastvortrag der Vorstel-
lung des Pilotprojekts ,Pflege
2030“ Hierbei werden in der
Korian-Einrichtung Haus Cu-
ranum Karlsfeld viele neue di-
gitale Moglichkeiten wie Ro-
boter, technische Hilfsmittel
oder Kiinstliche Intelligenz un-
ter wissenschaftlicher Beglei-
tung getestet. ,Ohne den Ein-
satz von Technologien wird es in
der Zukunft nicht gehen®, sagt
Saflen. ,Wir miissen auch die
Erwartung der Gesellschaft an
Digitalisierung erfiillen.”

So sehen das auch die Care-
Experten von Apetito Catering
und stellten dem Fachbeirat die
Weiterentwicklung des Verpfle-
gungskonzepts EASYkitchen
2.0 vor. ,Aufgrund der Dyna-
mik auf dem Personalmarkt in-
nerhalb der letzten zwolf Mo-
nate sehen wir nicht mehr nur
einen Fachkriftemangel, son-
dern insgesamt einen Personal-
mangel®, sagt Hans-Joachim
Gruber. ,,Dies nicht nur quan-
titativ, sondern auch qualitativ.
Deswegen haben wir unser Kon-
zept weiterentwickelt, um dem
Kunden eine bestmogliche Ver-
sorgungssicherheit zu bieten.

Das sollen fiir die Zukunft
digitalisierte und nachhaltige
Verpflegungs-Losungen sein, da
sind sich alle Fachbeirats-Mit-
glieder einig. ,Den Menschen
an sich kann man nicht erset-
zen. Wenn man aber klar defi-
niert, in welchen Bereichen und
Arbeitsfeldern Aufgaben tber-
nommen werden konnen, kann
Technologie eine gute Unter-
stiitzung sein®, sagt Annema-
rie Fajardo.

Sarah von Behren ist in der
Unternehmenskommunikation
bei Apetito Catering tdtig.
Info: apetito-catering.de

Nui Care gewinnt AOK Bayern als Partner

Mitglieder der gesetzlichen Krankenkasse erhalten jetzt auch digitale Unterstlitzung fir pflegende Angehdrige

Das Minchner Start-up Nui
Care kooperiert mit der AOK
Bayern, die ihr Beratungsan-
gebot fiir pflegende Angehori-
ge um die Nui PflegeleichtApp
erweitert, heifdt es in der Presse-
mitteilung. Versicherte der Ge-
sundheitskasse konnen die di-
gitale Unterstiitzung kostenfrei
nutzen, um sich rund um die
Pflege zu informieren und die
Organisation des Pflegealltags
zu erleichtern. So hilft Nui et-
wa bei der Beantragung aller zu-

stehenden Leistungen sowie bei
der Organisation von Arztter-
minen oder beim Erlernen von
Pflege-Handgriffen und bietet
zudem die Moéglichkeit, sich mit
Pflegeexperten auszutauschen.
“Schon heute zihlen wir etwa
finf Millionen pflegebedirf-
tige Personen in Deutschland,
von denen circa 80 Prozent zu-
hause gepflegt werden. Gleich-
zeitig nimmt die Anzahl der
Pflegenden kontinuierlich ab,
wodurch das System zusam-

menbrechen konnte®, erldutert
Markus C. Miiller, CEO der
Nui Care GmbH, den Unter-
stiitzungsbedarf.

Um méglichst vielen betrof-
fenen Familien zur Seite stehen
zu konnen, arbeitet Nui bereits
mit ersten Kranken- und Pfle-
gekassen sowie seit Beginn des
Jahres mit dem ADAC zusam-
men. Die Partner konnen ihre
Mitglieder mit Hilfe der Nui
Pflegeleicht APP entlasten und
eine lingere Pflege zu Hause

ermoglichen. Dem Grundsatz
“ambulant vor stationir” kann
so auch langfristig noch bes-
ser Rechnung getragen werden.

Sowohl Nui Care als auch die
AOK Bayern sind sich bewusst,
dass die Pflege eine herausfor-
dernde Aufgabe fiir Menschen
ist, die diese zu ihrem berufli-
chen und privaten Alltag be-

wiltigen missen.

Info: nui.care

Innovation im Recruiting-Prozess
Klih gewinnt German Brand Award 2023

Der Multiservice-Anbieter Kliih
gehort zum Kreis der Gewin-
ner des German Brand Award
2023, der vom Rat fiir Formge-
beung verliehen wird.
Gewonnen hat Klih in der
Kategorie ,Digital Solutions &
Apps“ mit der zukunftsorien-
tierten Funktion, dass sich Ar-
beitnehmer:innen nun auch iiber
WhatsApp auf dem Jobportal
des Unternehmens bewerben
kénnen. Der 2022 eingefiihr-
te Bewerbungskanal bietet ei-

ne besonders intuitive Candi-
date Journey erginzend zum
Schnellbewerbungsverfahren in
der Desktopanwendung,.

Mit der Einfiithrung der Be-
werbung tber WhatsApp ist
Klih nach eigenen Angaben
ein Vorreiter flir das vereinfach-
te Bewerbungsverfahren in der
bundesweiten Facility-Services-
Branche.

klueh.de



