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DIE WOCHENZEITUNG FUR DIE PFLEGEBRANCHE

Palliative Versorgung

Das bayerische Projekt ,Zeitintensive
Betreuung im Pflegeheim® wird auf die
Eingliederungshilfe ausgeweitet.

Freiwilligen-
dienst in
Teilzeit

In einer 6ffentlichen Anho-
rung des Familienausschusses
wurde am 21. Februar die ge-
plante Ausweitung der Teil-
zeitmoglichkeiten in den
Freiwilligendiensten zwar be-
gruflt, es gab aber auch Kri-
tik. Der Gesetzentwurf der
Bundesregierung mit dem
Titel ,Freiwilligen-Teilzeit-
gesetz” sieht vor, dass Men-
schen unter 27 Jahre Frei-
willigendienste auch ohne
berechtigtes Interesse in
Teilzeit absolvieren konnen.
Die vorgeschlagene Rege-
lung wurde jedoch von gela-
denen Sachverstindigen kri-
tisiert, insbesondere in Bezug
auf die Ausweitung der Ta-
schengeldobergrenze. Insge-
samt betonten die Experten
die Notwendigkeit einer bes-
seren finanziellen Refinan-
zierung fiir Triger, Einsatz-
stellen und Freiwillige, um
die geplanten Anderungen
in der Breite wirksam wer-
den zu lassen.

Marie Beimen, Spreche-
rin der Kampagne , Freiwil-
ligendienst stirken!®, dufler-
te Bedenken beziiglich der
Wirksamkeit der Taschen-
gelderhohung, da die Refi-
nanzierung durch Bundes-
mittel unzureichend sei. Die
Haushaltslage vieler Triger
mache es schwierig, das Ta-
schengeld zu erhohen. Die
Bundesarbeitsgemeinschaft
der Freien Wohlfahrtspfle-
ge begrufite die gesetzliche
Klarstellung beziiglich der
Seminartage und betonte
die Bedeutung der pidago-
gischen Begleitung fiir Frei-
willigendienste. (ck)

Ausbildung
Bei der Diakonie Michaelshoven sind die

Auszubildenden zeitweise vollig autark fur

Tourenplanung

Wie grof das Verbesserungspotenzial bei
der Tourenplanung ist, belegt eine Studie des
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ERSTE ABSOLVENTINNEN DER
INTERNATIONALEN PFLEGE

Seite 2 einen Wohnbereich zustindig.  Seite 7 Fraunhofer-Instituts.
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Als die Hochschule Bremen
(HSB) im Jahr 2019 den In-
ternationalen Bachelorstudi-
engang Pflege (ISPF) startete,
war sie bundesweit Vorreiterin.
Denn noch vor Inkrafttreten des
Pflegeberufegesetzes sollten die
Studierenden auf akademischem
Niveau fir die Erwachsenen-,
Kinder- und Altenpflege qua-
lifiziert werden. Nun haben die
ersten Absolventinnen (blaue
Mappen) ihre akademische Aus-
bildung an der HSB erfolgreich
abgeschlossen — mit zwei Ab-
schliissen: dem Bachelor of Sci-
ence und der Berufszulassung als
Pflegefachfrau/-mann bzw. Pfle-
gefachperson. (ck)

Leichterer Zugang

Zum 1, Mdrz tritt die zweite Stufe des Fachkrdfteeinwanderungs-
gesetzes in Kraft. Einige Anderungen sind flir die Pflege relevant,

azu gehort die Zu-

wanderung von

Pflegehilfskriften

aus Drittstaaten,
die Anderung des Aufenthaltsti-
tels fiir Pflegeassistentinnen und
Pflegeassistenten sowie Pflege-
helfer:innen aus Drittstaaten, die
ihre Ausbildung in Deutschland
absolviert haben. Sie konnen ab
Mirz 2024 einen Aufenthalts-
titel zur Arbeitsplatzsuche bean-
tragen. Die Aufenthaltserlaubnis
wird fiir bis zu zwolf Monate
erteilt und kann um bis zu sechs
Monate verlingert werden, wenn
der Lebensunterhalt weiterhin
gesichert ist. Das berichtet Isa-

bell Halletz, Geschiftsfithrerin
des Arbeitgeberverbandes Pflege
und Sprecherin der Bundesar-
beitsgemeinschaft Auslindische
Pflegekrifte (BAGAP).

So kommt die Moglichkeit
der Einreise und Beschiftigung
im Rahmen einer Anerken-
nungspartnerschaft (§ 16 d Abs.
3 AufenthG n.F) hinzu. Die An-
erkennungspartnerschaft ermég-
licht es, einen Aufenthaltstitel
zur Ausiibung einer qualifizier-
ten Beschiftigung zu erhalten
und ein erforderliches Anerken-
nungsverfahren erst nach der Ein-

reise begleitend durchzufiihren.
Auslindische Fachkrifte, die

eine Aufenthaltserlaubnis nach
§ 18a, § 18b, § 18d oder § 18g
AufenthG besitzen und weder ei-
ne inlindische Berufsausbildung
noch ein Studium in Deutsch-
land absolviert haben, erhalten
bereits nach drei Jahren (bisher
vier Jahre) eine Niederlassungs-
erlaubnis in Deutschland. Er-
leichterungen soll es auch beim
Familiennachzug von Fach-
kriften geben: Kinftig wird
auf den Nachweis ausreichen-
den Wohnraums verzichtet.
Die Altersgrenze fur Ausbil-
dungsplatzbewerber:innen
wird von 25 auf 35 Jahre ange-
hoben, die Anforderungen an

die Deutschkenntnisse werden
auf das Niveau B1 (GER) abge-
senkt. Die bisherige maximale
Aufenthaltsdauer von sechs Mo-
naten wird auf neun Monate er-
hoht. Dariiber hinaus konnen
Personen mit dieser Aufenthalts-
erlaubnis eine Nebenbeschifti-
gung von bis zu 20 Stunden pro
Woche sowie eine Probebeschif-
tigung von bis zu zwei Wochen
ausiiben. Ab Mirz sind in allen
Berufsausbildungen Nebenti-
tigkeiten bis zu 20 Stunden pro
Woche moglich. Bisher waren
es in Absprache mit der Agen-
tur fiir Arbeit nur zehn Stun-

den. (ck)

Freigestellt fiir
Engagement
in Kammer

Pflegefachkrifte, die sich
ehrenamtlich in der Pflege-
kammer Nordrhein-West-
falen (NRW) engagieren,
sollen dafiir kinftig bis zu
acht Tage pro Jahr freige-
stellt werden. Eine Ande-
rung des Heilberufsgeset-
zes hat der Landtag Ende
Januar mit den Stimmen al-
ler Fraktionen beschlossen.
Demnach sind die gewihl-
ten Mitglieder der Organe
und Ausschiisse der Pflege-
kammer zur Ausiibung ihres
Mandats von ihrer berufli-
chen Titigkeit freizustellen,
soweit nicht dringende be-
triebliche oder dienstliche
Belange entgegenstehen.
Diese Regelung soll nach fiinf
Jahren evaluiert werden. (ck)

Umfrage: Zwei Drittel der jungen Menschen sind freiwillig engagiert

Junge Frauen und Mdnner sind Gberwiegend in klassischen Bereichen wie Vereinen, Organisationen oder Initiativen tétig.

Mehr als zwei Drittel der jungen
Menschen zwischen 16 und 25
Jahre in Deutschland engagie-
ren sich einer Umfrage zufolge
ehrenamtlich. Eine am 22. Fe-
bruar veroffentlichte Online-
Erhebung der Ruhr-Universitit
Bochum ermittelte in west- und
ostdeutschen Grofdstidten und
Landkreisen Engagementquo-
ten zwischen 68 und 73 Prozent.

»Die Quoten liegen im lindli-
chen Raum leicht hoher als in
den Stidten®, erklirte Soren Pe-
termann, Leiter des Lehrstuhls
fiir Soziologie/Stadt und Region,
am 22. Februar zu den Ergeb-
nissen. Ost-West-Unterschiede
seien nicht festgestellt worden.

Dabei seien junge Frauen und
Minner tberwiegend in klassi-
schen ehrenamtlichen Bereichen

wie Vereinen, Organisationen,
Institutionen oder Initiativen
titig, hief} es. Neue Formen des
Ehrenamts wie Online-Angebo-
te, episodische Titigkeiten oder
der sogenannte Voluntourismus,
der Auslandsreisen mit ehren-
amtlichen Titigkeiten verbin-
det, seien etwas weniger verbrei-
tet. Junge Menschen mit Abi-tur
oder Fachabitur engagierten

sich nach Angaben der Wis-
senschaftler hiufiger als solche
mit niedrigerem Schulabschluss.
Sei ein Elternteil ehrenamtlich
aktiv, erhohe das auch die Wahr-
scheinlichkeit eines eigenen En-
gagements. Uberraschend sei ge-
wesen, dass junge Menschen, die
Familiensorgearbeit leisten, al-
so etwa eigene Kinder erziehen,
haufiger freiwillig aktiv sind als

andere. Fir die Befragung hat-
ten die Forscher 25.000 zufillig
ausgewihlte Menschen im Al-
ter von 16 bis 25 Jahren in Bo-
chum und Leipzig sowie in den
Landkreisen Grafschaft-Bent-
heim, Liichow-Dannenberg und
Saalfeld-Rudolstadt postalisch
angeschrieben. Knapp 5.500 be-
teiligten sich dann an der On-
line-Befragung. (epd)



2 | Im Blickpunkt

care konkret | Ausgabe 9 | 1.3.2024

Menschen mit Behinderung
hospizlich-palliativ begleiten

Das bayerische Projekt ,Zeitintensive Betreuung im Pflegeheim" wird auf die Eingliederungshilfe ausgeweitet.

Von Anna Kiefer

enschen am

Lebensende be-

gleiten: Das

heifit auch, Zeit

haben miissen. Grundpflege,
Nahrungsaufnahme, aber auch
Gespriche mit Sterbenden und
Angehoérigen sind intensiver
und konnen nicht ,nebenher”
gemacht werden. Der Anna
Hospizverein Mihldorf (Bayern)
entwickelte dazu 2015 ein Pro-
jekt. ,Zeitintensive Betreuung
im Pflegeheim® (ZiB): Wie kann
die Betreuung von Menschen am
Lebensende wiirdevoller gestaltet
werden, wenn Pflegenden dafiir
mehr Zeit eingerdumt wird? Nun
wurde das Projekt ausgeweitet:
AufMenschen mit Behinderung,
die in Wohnformen der Einglie-
derungshilfe leben und sterben.
Seit Oktober 2023 wird das
erweiterte Projekt ,ZiB-E“ in
vier Einrichtungen der Einglie-
derungshilfe umgesetzt. Eine da-
von ist die Lebenshilfe Freising.
In fiinf Wohnhiusern gestalten
dort Menschen mit Behinde-
rung gemeinsam ihren Alltag
— unterstiitzt von den Mitar-
beiter:innen des Vereins. Da-
zu gehort seit Januar auch eine
sogenannte inklusive Briicken-
schwester: Palliativfachkraft
Gabriela Hutter kommt zehn
Stunden pro Woche in die Ein-
richtung. Damit eine Palliative-
Care-Haltung in den Wohn-
héusern implementiert werden
kann, braucht es die Unterstiit-
zung aller Beteiligten. Hutter
spricht mit dem Team, den Be-
wohner:innen, Angehérigen und
gesetzlichen Betreuer:innen iber
palliativ-pflegerische Fragen und
gibt Hilfestellung. Dabei fun-
giert sie auch als Bindeglied zwi-
schen ,,Innen“ (Bewohner:innen,
Mitarbeiter:innen, An-und Zu-
gehorige) und ,, Auflen (Haus-
irzt:innen, SAPV-Team, Hos-
pizverein). ,Palliativ-Care
beginnt ja nicht mit dem Ster-
beprozess*, erklirt Hutter. , Es ist
wichtig, einen guten Blick auf die
Menschen zu haben, die in der
Begleitung stehen. Ein Mensch
mit geistiger Einschrinkung hat
genauso ein Recht darauf, sei-
ne Wiinsche und Bediirfnisse
zu duflern wie jemand, der kei-
ne geistige Einschrinkung hat.
Das wird nicht selten aberkannt.”
Nachvollziehbar, aber nicht
selbstverstindlich. In vielen Ein-
richtungen der Eingliederungs-
hilfe wird die gesundheitliche
Vorsorgeplanung am Lebensende
noch genauso wenig umgesetzt
wie in vielen Pflegeheimen. Fiir
stationire Altenpflegeheime for-
dert der Deutsche Hospiz- und
PalliativVerband (DHPV) schon
lange, dass es in jedem Wohnbe-
reich eine Palliativ-Care-Pflege-
kraft geben muss, die gesondert

auflerhalb des jeweiligen Per-
sonalschlussels finanziert wird
und sich als Ansprechpartne-
rin fiir simtliche Akteure ,aus-
schliefilich der Etablierung und
dauerhaften Realisierung einer
Hospizkultur und Palliativver-
sorgung widmen kann“. Dazu
gehoren individuelle ethische
Fallbesprechungen ebenso wie
Einzelgespriche zur gesund-
heitlichen Vorsorgeplanung
oder das Erstellen von Krisen-
und Notfallplinen, um unné-
tige Krankenhauseinweisun-
gen zu vermeiden.

Dass das kinftig vielleicht
auch in der Eingliederungshil-
fe moglich sein konnte, ist dem
Engagement von Petra Waldhor
und Diana Flammann zu ver-
danken. Waldhor ist Geschifts-
fihrerin der SAPV-Team Frei-
sing gGmbH, Flammann seit
Juni 2023 Pflegekoordinatorin
bei der Lebenshilfe Freising. Bei
einem Stammtisch flr statio-
nire und ambulante Pflegeein-
richtungen stellte Waldhor das
Projekt ,Zeitintensive Betreu-
ung im Pflegeheim® (ZiB) des
Anna Hospizvereins Mithldorf

vor. Gemeinsam iibertrugen die
beiden Frauen das Konzept auf
die Eingliederungshilfe und er-
hielten die Zusage des bayeri-

Die Hauser der
Eingliederungs-
hilfe brauchen
nicht unbedingt

mehr Zeit im
palliativen Set-
ting als Altenhei-
me, haben aber
andere Schwer-

punkte.

schen Gesundheitsministeri-
ums: Bis 2027 werden zweimal
zehn zusitzliche Stunden pro
Woche finanziert, die zur De-
ckung der Personalkosten der
beiden Briickenschwestern ver-
wendet werden. Diese sind beim

lokalen SAPV-Team angestellt

und dariber je zehn Stunden
als Externe in den Wohnhiu-
sern der Lebenshilfe unterwegs.
Projekttriger von ZIB-E sind
damit vier értliche Hospizverei-
ne, die mit den jeweiligen Ein-
richtungen zusammenarbeiten.

Die Gesamtkoordination ob-
liegt der Paula-Kubitscheck-Vo-
gel-Stiftung, die auch das ur-
springliche ZIB-Projekt im
ersten Jahr finanziert hat. ,Pfle-
gekrifte werden zusitzlich zu
ihrer Beschiftigung in den Ein-
richtungen der Eingliederungs-
hilfe auf geringfiigiger Basis
beim Hospizverein angestellt
und erhalten so ein exklusives
Zeitkontingent fiir die Pflege,
Betreuung und Begleitung von
Bewohnerinnen und Bewoh-
nern am Lebensende”, erklirt
eine Sprecherin des bayerischen
Gesundheits- und Pflegeminis-
teriums.

Ziel sei es, Rahmenbedin-
gungen zu entwickeln, um
Menschen mit Behinderung
eine ihren individuellen Be-
durfnissen und Wiinschen ent-
sprechende hospizlich-palliati-
ve Begleitung und Versorgung

zu ermdglichen, so das Minis-
terium. Um die Beteiligung und
Begleitung von Menschen mit
Behinderung in der letzten Le-
bensphase zu untersuchen, wur-
de auferdem eine Studie bei der
Kienbaum Consultants Interna-
tional GmbH in Auftrag gege-
ben. Dafiir wurden bis Oktober
2025 rund 205.000 Euro zur
Verfugung gestellt. Innerhalb
von zwei Jahren werden amtli-
che Statistiken ausgewertet und
Interviews mit Betroffenen ge-
tihrt. Die Ergebnisse sollen in
einem Studienbericht aufgear-
beitet werden.

Wie aber war es bisher um
das Zeitkontingent fiir die Be-
gleitung am Lebensende be-
stellt? ,In der Lebenshilfe
versterben nicht so viele Be-
wohner:innen wie in stationiren
Altenpflegeeinrichtungen®, er-
klirt Pflegekoordinatorin Flam-
mann. ,,Deswegen haben wir das
Kontingent nie bemessen. Es
gab zwar hauseigene Konzepte
zu Themen wie Gesprichsfih-
rung oder was mochte ich an-
ziehen, wenn ich das selbst nicht
mehr mitteilen kann. Solche Fra-

»2Die Gespriche mit den Betroffenen sind sehr intensiv.

Gabriela Hutter, Palliativfachkraft und inklusive Briickenschwester bei der Lebenshilfe Freising

Wie darf ich mir Ihre Arbeit vorstel-
len? Was machen Siein den zehn Stun-
den bei der Lebenshilfe?

Meine Erfahrung als Palliative-Care-
Fachkraft bezieht sich sowohl auf den
hauslichen als auch auf den stationa-
ren Bereich. Das erméglicht mir einen
ganzheitlichen Blick auf den Menschen,
den eine Pflegekraft in der Einrichtung
stressbedingt nicht unbedingt haben
kann. Es geht darum zu erkennen, was
gerade gebraucht wird: Ist es die pfle-
gerisch-medizinische Versorgung, ein
stiitzendes Gesprich oder spirituelle Be-
gleitung? Auch zuzuhéren und rauszu-
héren: Welche Angste oder Sorgen hat
jemand? Gibt es Dinge, die derjenige
fiir sich geregelt haben will? Und na-
tiirlich Gewohnheiten zu erfragen: Was
ist dir wichtig? Wie sieht ein guter Tag
flir dich aus? Den Menschen weiterhin
in seiner Selbstbestimmung zu fordern
und seine Wiirde zu wahren, das ist mir
auch ein personliches Anlie-

gen. Und zwar ganz unab- =

hingig davon, ob jemand f,/ - =

eine Einschrinkung hat, & =

weil er einen frithkind- )

lichen Hirnschaden er- : ~
P

litten hat oder an einer
fortschreitenden De- -
menz oder einem Hirn-
tumor leidet.

Ich versuche dann,
mich auf die Sei-
te des Men-
schen zu
stellen und
mit ihm
zu gehen:

Nicht vor ihm, nicht hinter ihm, son-
dern neben ihm.

Was ist die grofite Herausforderung
bei Ihrer Arbeit?
Eine gelingende Kommunikation auf
allen Ebenen zu erméglichen. Oft miis-
sen Akteur:innen vernetzt, Informatio-
nen weitergegeben werden. Manchmal
initiiere ich eine unterstiitzte Kommu-
nikation, etwa wenn ein Bewohner sich
nicht artikulieren kann. Die Gespriche
mit den Betroffenen selbst sind sehr in-
tensiv. Sie konnen nicht am Stiick statt-
finden, weil das oft kognitiv gar nicht
verarbeitet werden kann. Es braucht
im nichsten Gesprich immer erst ei-
ne Art Teilzusammenfassung dariber,
was schon besprochen wurde. Das wird
dann aber teils von der aktuellen Ta-
gesverfassung ausgehend wieder ganz
anders dargestellt. Es braucht sehr viel
Zeit und Geduld, zu erkennen: Hat
derjenige gerade extreme Angs-
< te, aufgrund eines Themas, das
74 ihm in diesem Moment auf-
., geht? Oder ist seine Schilde-
\ rung auf ein tagesaktuelles
Erlebnis zuriickzufithren?
Auch nicht einfach ist es, die

14 ) eignen Grenzen anzuerken-

nen: Komme ich hier weiter?

Gabriela Hutter ist
Palliativfachkraft.
Foto: SAPV-Team

Freising

Kann ich was tun oder kann ich nichts
tun, was kann ich aushalten?

Sichund den anderen so wahrzuneh-
men, wird durch den Fachkrifteman-
gelund allgemeinen Stress natiirlich
vollig verunméglicht. Brauchtes des-
halb eine inklusive Briickenschwes-
ter beziehungsweise ein eigenes Zeit-
kontingent?

Bevor ich als Palliativfachkraft zum
SAPV-Team gewechselt bin, war es fir
mich kaum méglich, solche Gespriche
zu fithren. Individuelle ethische Fallbe-
sprechungen kann man nicht zwischen
Tir und Angel fihren. Und wenn ich
als Pflegekraft gestresst und womoglich
allein im Dienst bin, ist es schwierig zu
erkennen, wann sich jemand ,auf den
Weg macht®. Der Bedarf war natiirlich
immer da. Aber eben auch der Perso-
nalmangel. Es gab immer Mitbewoh-
ner:innen, die einen hohen Hilfebedarf
hatten. Und inzwischen wird ja auch in
Einrichtungen der Eingliederungshil-
fe der demografische Wandel zuneh-
mend sichtbar. Ich hoffe sehr, dass un-
ser Sozialsystem weiterhin so aufgestellt
sein wird, dass jeder, der eine Beglei-
tung braucht, sie auch bekommt. Des-
wegen mochte ich die zehn Stunden
pro Woche, die mir in der Lebenshil-
fe zur Verfiigung stehen, bestméglich
nutzen. Ob das Kontingent damit aus-
reichend bemessen ist oder ob es mehr
Zeit braucht, ldsst sich erst in einigen
Monaten sagen.

Die Fragen stellte Anna Kiefer.

gen wurden zwar strukturiert
geklirt, aber immer hausintern
und teilweise auch personenab-
hingig. Mir war wichtig, dass
wir diese Prozesse vereinheit-
lichen und unbedingt auch die
Begleitung der Mitarbeiter:in-
nen beriicksichtigen.

Hitte man da nicht einfach
die Erkenntnisse aus ZIB nut-
zen konnen? Warum braucht
es ein eigenes Projekt fiir Men-
schen mit Behinderung? ,Die
Hiuser der Eingliederungshilfe

brauchen nicht unbedingt mehr

10

ZUSATZLICHE
STUNDEN

werden bis 2027
zweimal pro Waoche
finanziert.

Zeit im palliativen Setting als
herkdmmliche Altenheime, ha-
ben aber andere Schwerpunk-
te“, erlautert Flammann. ,Die
Verweildauer der Klient:innen
in unserer Einrichtung betrigt
uber zehn Jahre. Manche Mit-
arbeiter:innen arbeiten 15 bis 20
Jahre mit einem Klienten. Wir
leben familienahnliche Struk-
turen. Deswegen brauchen un-
sere Mitarbeiter:innen nochmal
gesonderte Unterstiitzung, wenn
jemand stirbt. Sie sind nicht nur
Mitarbeitende, sondern gleich-
zeitig Zugehorige. Und auch die
anderen Bewohner:innen miis-
sen begleitet werden und wis-
sen, was los ist — hier bestehen
ja Freundschaften und Bezie-
hungen®, so die Projektleiterin.

In den kommenden drei Jah-
ren soll vieles passieren. Ange-
dacht ist unter anderem eine
Handlungsleitlinie. Seit Janu-
ar werden die fiinf Hiuser von
den Briickenschwestern visi-
tiert und der IST-Stand erho-
ben: Gibt es derzeit Klient:innen
mit einer schlechten Progno-
se, bei denen sich ein palliati-
ver Begleitungsbedarf abzeich-
net? Wie sieht es generell mit
der Versorgung aus? ,Ich bin
gespannt und freue mich dar-
auf, was letztlich in der Praxis
dann auch umgesetzt werden
wird. Vor allem darauf, dass die
Mitarbeiter:innen auch Mensch
sein durfen. Im sozialen Bereich
liegt das ja sehr nahe beieinan-
der: Professionalitit und trotz-
dem noch Mensch sein diirfen”,
findet Flammann.

pkv-stiftung.de/projekte/
zeitintensive-betreuung-im-
pflegeheim.html
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,2Die Pflege-Triage wird kommen“

Ausbleibende Zahlungen der Sozialhilfe machen Trdgern zu schaffen. Ein Interview aus der Praxis.

Herr Radermacher, wie er-
leben Sie derzeit die zuneh-
menden wirtschaftlichen
Schwierigkeiten vieler Pfle-
geeinrichtungen durch ver-
zogerte Zahlungen der Kos-
tentriger?

‘Wir erleben derzeit eine schwie-
rige Situation. Ob die Zahlungs-
verzogerungen derzeit bundes-
weit oder nur regional auftreten,
kann ich nicht abschliefend be-
urteilen. Aber wenn man die
Presseverdffentlichungen dazu
verfolgt, dann sind derzeit viele
Triger in ganz Deutschland be-
troffen und in der Summe geht
es hier um Millionenbetrige.

Eine beispielhafte Groflen-
ordnung eines Einzelfalles ist
schnell gefunden. Im Pflegegrad
5 kostet der Pflegeplatz bei uns
ca. 5.800 Euro. Die Pflegekas-
se ibernimmt neben der Pau-
schale noch einen Zuschuss zum
Eigenanteil. Trotzdem bleiben
mitunter 3.000 Euro iibrig, die
von einer Rente von 800 Euro
bezahlt werden mussen.

Bei diesen Zahlen ist sofort
klar, hier muss Sozialhilfe und
in NRW auch Pflegewohngeld
gezahlt werden. Aber sind alle
Voraussetzungen erfullt? Das
prifen die Sozialimter. Wih-
rend der Bearbeitung bleibt aber
die Differenz von 2.200 Euro
zunichst ungeklirt und wird
nicht gezahlt. In finf Mona-
ten sind das schon 11.000 Eu-
ro, und das nur in einem Fall.
Das eigentliche Zahlungsziel

wire Ubrigens zehn Tage.

Woran liegt es, dass die Kos-
tentriger nicht piinktlich zah-
len?

In unserer Region —und wahr-
scheinlich tiberall —ist es sicher-
lich der Personalmangel in den
Behorden. Vor Jahren gab es in
unserer Gemeinde noch meh-
rere Sachbearbeiter, die sich

Die Liguiditdts-
strome der Kos-
tentrager wa-
ren immer klar
vorhersehbar.
Dies ist bei der
Sozialhilfe nicht
mehr der Fall.

das Aufgabengebiet struktu-
riert aufgeteilt haben. So hat-
te man immer einen direkten
Ansprechpartner. Heute gibt es
nur noch eine zentrale Telefon-
nummer, die nur von Montag
bis Donnerstag fiir jeweils zwei
Stunden erreichbar ist.

Hinzu kommt der biirokra-
tische Aufwand. Denn auch
wenn im oben genannten Fall
klar ist, dass Sozialhilfe gezahlt
werden muss, miissen alle not-
wendigen Nachweise angefor-
dert und gepriift werden. Lei-
der machen wir immer hiufiger

die Erfah-

] Pt N
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,2Die Losung wire
eine pauschale

Abschlagszahlung der

Sozialhilfe.“

Oliver Radermacher.
Geschdaftsfihrer MUnchstift
APZ GmbH in Erftstadt
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rung, dass die Unterstiitzung
und Mitarbeit der Angeho-
rigen bis zum Aufnahmetag
sehr groff und umfangreich ist.
Wenn es dann um Vermdégens-
fragen geht, die fiir die Gewih-
rung von Sozialhilfe beantwor-
tet werden missen, lisst diese
Unterstiitzung nach. Die Zeit
vergeht dann sehr schnell zum
Nachteil der Triger.

Was bedeutet das fiir die Ein-
richtungen?

Die Liquidititsstrome der Pfle-
gekassen und der Sozialhilfe
waren immer klar vorherseh-
bar und damit planbar. Dies ist
bei der Sozialhilfe nicht mehr
der Fall. Diese Planungssicher-
heit in wirtschaftlich schwieri-
gen Zeiten zu verlieren, kann
fur die Triger zu einem direk-
ten Problem werden. Nach dem
Heimvertragsgesetz kann der
vollstationire Pflegevertrag ge-
kiindigt werden, wenn Zah-
lungen ausstehen. Ich kenne
aber niemanden, der diese Mog-
lichkeit konsequent durchsetzt.
Denn wir als Betreiber haben
immer den Pflegebediirftigen
im Blick. Und wo soll der Pfle-
gebediirftige hin? Insofern wer-
den wir dann in der Situation
ausgenutzt und auch vertrostet.

Im Rhein-Erft-Kreis haben
Sie mit weiteren Mitstreitern
ein Netzwerk von Kostentri-
gernund Betreibernins Leben
gerufen. Welches Ziel verfol-

gen Sie?
Innerhalb der Branche sind die
Herausforderungen allen be-
kannt. Bei den politischen Gre-
mien und Behorden ist das nicht
immer der Fall. Wichtige The-
men werden oft zu einseitig be-
trachtet. Ein Beispiel: Einseitig
betrachtet ist ein neuer Bebau-
ungsplan fiir eine Pflege-
einrichtung im
Hinblick auf
die Bedarfs-
entwick-
lung rich-
tig. Aber

wer soll in diesem personalin-
tensiven Versorgungsbereich ar-
beiten? Eine neue Pflegeein-
richtung fithrt zunichst dazu,
dass der neue Betreiber versu-
chen wird, Personal aus ande-
ren Einrichtungen abzuwer-
ben. Das ist durchaus legitim,
verlagert das Problem aber ins-
gesamt nur. Deshalb hat es sich
das Netzwerk zur Aufgabe ge-
macht, Aufklirungsarbeit zu

len Abschlagszahlung der So-
zialhilfe liegen. Letzteres wire
mir lieber. Aber dafiir fehlt der-
zeit noch die klare Rechtslage.
Wir miissen also dafiir kdimp-
fen, dass hier neue Wege ge-
schaffen werden, um den Aus-
wirkungen von Birokratie und
Personalmangel in den Behor-
den zu begegnen. Das ist eine
Aufgabe, die uns neben der oh-

nehin schon herausfordernden

VERANSTALTUNGS-TIPP

Oliver Radermacher wird als Referent am Betreiber-
Forum ,Konzertierte Aktion der Praktiker - mehr Schul-
terschluss wagen* wdhrend der EXPO LIVING & CARE
am 28. und 29. Mai in Berlin teilnehmen.

Weitere Informationen finden Sie auf expo-living.care.

leisten, um genau diese einsei-
tige Sichtweise zu iberwinden.
Im Idealfall betrachtet man ei-
nen Bebauungsplan viel breiter.
Denn die neuen zusitzlichen
Pflegekrifte missen irgendwo
wohnen, brauchen Unterstiit-
zung bei der Kinderbetreuung
und miissen iberhaupt zur Ar-
beit kommen konnen.
Auflerdem wollen wir uns
aktiv fir ein besseres Image der
Pflegeberufe einsetzen. Zur Ar-
beit des Netzwerkes gehort aber
auch, die Auswirkungen von
Zahlungsverzégerungen zu
kommunizieren.

Haben Sie bereits konkrete L6-
sungsansitze identifiziert oder
umgesetzt, um den finanziel-
len Druck auf die Pflegeein-
richtungen zu mindern?

Identifiziert ja, umgesetzt nein.
Aus meiner Sicht ist eine Lo-
sung dringend notwendig. Die
Personalsituation in den Behor-
den wird sich kurzfristig nicht
dndern. Die Lésung kann nur
in einem stark verkiirzten Ver-
fahren oder in einer pauscha-

tiglichen Arbeit noch zusitz-
lich abverlangt wird.

Steuern wir — wenn sich hier
nichts bewegt — auf eine Art
Pflege-Triage zu, weil Men-
schen mit geringem Einkom-
menbzw. Vermogen und Men-
schen mit hohem Pflegegrad
zum Risiko fiir die Einrich-
tungen werden?

Die Pflegetriage wird so leider
kommen und sich mit der Zeit
verschirfen. Wenn das Perso-
nal fehlt, werden hohe Pflege-
grade eher rausfallen, weil man
dort das meiste Personal vorhal-
ten muss. Im Hinblick auf die
Zahlungsstrome wird man auch
bei den Erlésen sehr genau prii-
fen, ob eine Aufnahme erfolgt.
Denn wenn ich bei gleichblei-
bend guter Qualitit eine gerin-
gere Auslastung in Kauf nehme,
dann missen zumindest die in
Rechnung gestellten Zahlun-
gen flieflen.

Die Fragen stellte
Steve Schrader.

Neuer
Abschluss
geplant

Wer seine Ausbildung in
der Pflege nicht schaftt, soll
trotzdem in der Branche ar-
beiten kénnen. Das plant die
schwarz-rot-gelbe Koaliti-
on in Sachsen-Anhalt. Da-
fiir soll die Landesregierung
unter anderem priifen, ob
ein Abschluss Pflegeassistenz
eingefithrt werden kann.

Die Plegeassistenz soll er-
reicht werden, wenn Azu-
bis bei der generalistischen
Ausbildung die finale Ab-
schlussprifung nicht be-
stehen, zumindest aber die
Zwischenpriifung nach dem
zweiten Lehrjahr geschaftt
haben. ,Damit soll verhin-
dert werden, dass pflegein-
teressierte Personen aus dem
System fallen, weil der Ab-
schluss zur Pflegefachkraft
nicht erreicht wird, heifdt es
in dem beschlossenen Antrag.
Ziel sei es, dem Fachkrifte-
mangel entgegenzuwirken.

Die Durchfall- und Ab-
brecherquote in der Pflege-
ausbildung sei relativ hoch,
sagte der gesundheitspoliti-
sche Sprecher der FDP-Frak-
tion, Konstantin Pott. Man
misse deshalb Moglichkei-
ten schaffen, diese Personen
in der Pflege zu halten. ,Wir
wollen niemanden als Pflege-
kraft verlieren, wenn er oder
sie eine Prifung nicht schafft
und die Méglichkeit ersff-
nen, im Beruf mit einem Ab-
schluss zu verbleiben®, sagte
die Abgeordnete Heide Rich-
ter-Airijoki (SPD).

Der Landtag dringt au-
ferdem auf eine Beschleu-
nigung der Verfahren zur
Anerkennung auslindischer
Berufsabschliisse im Pflege-
bereich. Das sei fiir Kran-
kenhduser und Pflegeein-
richtungen sehr wichtig,
sagte die Abgeordnete An-
ja Schneider (CDU). ,Ziel
soll sein, dass Verfahren in
der Regel innerhalb von drei
Monaten ab vollstindiger
Antragstellung durchge-
fiihrt werden®, heifdt es im
beschlossenen Antrag. (dpa)

enau in dem Moment, als

ich auf den Senden-Knopf

gedriickt und die E-Mails

auf Reisen geschickt hat-
te, stieg ein mulmiges Gefiihl in mir
hoch. Hoffentlich habe ich Gberhaupt
genug Ressourcen und Speicherplatz
fir all die Informationen, die jetzt bei
mir eintreffen werden, schoss es mir
durch den Kopf. Hoftentlich kollabieren
mir jetzt nicht die Leitungen und der
Rechner. Doch ich hatte Gliick. Aber
der Reihe nach.

In den ersten Tagen des neuen Jahres
war ich immer wieder auf Meldungen
zum Thema Mobilitit gestoffen. Nicht
nur die Streiks der Lokfiihrer, Behin-
derungen durch die Witterung (welche
Uberraschung im Winter!) und die an-
stehenden und ausstehenden Investiti-
onen in die Verkehrsinfrastruktur be-
schiftigten die Redaktionen, sondern
auch die so genannte Verkehrswende,
Probleme beim OPNV, Sperrung von

Innenstidten fiir den Individualver-

KOLUMNE

Dr. Stefan Arend, Sozialmanager,
Publizist und Netzwerker

Geisterfahrt im
Blindflug

kehr und Umweltzonen wurden inten-
siv beleuchtet.

Da blieb es nicht aus, dass ich mir
die Frage stellte, inwieweit der demo-
grafische Wandel, die Alterung der
Gesellschaft und die Bedarfe von
hochbetagten Menschen bei all die-
sen Uberlegungen eine Rolle spielen?
Von der Umsetzung von Barrierefrei-
heit im Sinne von Universal Design
ganz zu schweigen.

So kam es zu der eingangs zitierten
Mail, und zwar an die Verkehrsbetrie-
be von 15 deutschen Grofistidten, an
die Deutsche Bahn, an Flixbus und
die Lufthansa. Und weil ich schon in
Schwung war, auch gleich an die OBB
in Wien und die Schweizer SBB. Was
weifd man in den Verkehrsbetrieben, so
meine Fragestellung an die jeweilige
Presseabteilung, iber die Altersstruk-
tur der Nutzer? Wer fihrt Bahn, Bus
und Zug? Gibt es besondere Program-
me fiir Seniorinnen und Senioren? Und
so weiter und so weiter... Im Grunde

habe ich gefragt, ob die Betriebe ihre
Kunden kennen und wissen, von wem
sie eigentlich genutzt werden.

Die Antworten aus den Pressestellen
kamen — prompt! Nur wenige brauchten
mehr als 24 Stunden, um mir in mehr
oder minder entschuldigendem Tonfall
mitzuteilen, dass man keine Daten tiber
die Altersstruktur der Fahrgiste habe.
Als Trostpflaster wurden mir Links zu
allen méglichen Info-Kanélen und Sta-
tistikimtern Ubermittelt, und ich erhielt
sehr viel Werbematerial iiber das Rei-
sen im Alter. Das ist wertvoll mit Blick
auf das Altersbild, das in solchen Bro-
schiiren verwendet wird, beantwortet
aber nicht die Fragestellung, wie vie-
le Seniorinnen und Senioren denn nun
mit OPNV unterwegs sind. Aus Bern
durfte ich zumindest geheimnisum-
wittert erfahren, dass ,im Laufe des
Jahres 2024 [...] das Wissen tiber die
Bediirfnisse von Senior:innen durch
eine Marktforschung vertieft [wird].“
Diese eidgenossischen Infos kann ich

dann vielleicht sogar mit neuen deut-
schen Daten abgleichen. Denn fir Ende
2024 sind die Ergebnisse der aktuellen
Erhebung ,Mobilitit in Deutschland
durch das Bundesministerium fiir Di-
gitales und Verkehr angekiindigt. Da
werden sich wie in den vorausgegan-
genen Untersuchungen auch ein paar
Aussagen zum Mobilititsverhalten der
alteren Generationen finden. Bis dahin
missen wir mit Zahlen aus dem Jah-
re 2017 Vorlieb nehmen. Planung auf
der Basis von sieben Jahre alten Zah-
len. Das hort sich nach einer Geister-
fahrt im Blindflug an.

Apropos: Die Lufthansa hat auf mei-
ne Anfrage (bisher) noch nicht reagiert.
Mehr als merkwiirdig! Denn wenn ich
sehe, welcher Aufwand betrieben wer-
den muss, um zum Beispiel einen in
seiner Mobilitit eingeschrinkten il-
teren Fluggast sicher in ein Flugzeug
zu bringen, mussten gerade Fluggesell-
schaften grofites Interesse an eben die-
sen Fragestellungen haben.
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David Thiele, Inhaber der gleichnamigen
Unternehmensberatung

Springerpools: Drei Faktoren
fiilhren zum Erfolg

Uberlegungen, die Zeitarbeit aus dem Unternehmen zu bekommen, werden von vielen
Unternehmen seit Jahren angestellt. Lésungen und tatsichliche Umsetzungen dieser
Gedanken hingegen schaften zur Zeit nur wenige. Zum einem liegt es an der Komple-
xitdt der Thematik Springerpool und zum anderen an den fehlenden personellen Res-
sourcen. Halten wir fest, seit 2023 hat das PUEG die echte Chance erdffnet, Springer-
pools in Unternehmen zu etablieren. Der reale Erfolg einer solchen Umsetzung hingt
an drei Faktoren:
1. Erfolgreiche Verhandlungen der Springerpool-Mitarbeiter im Rahmen der neuen
PeBem Pflegesatzverhandlungen. Hier liegen bis dato nur wenige Erfahrungen mit
den Pflegekassenvertretern vor.

Springer werden und bleiben nur eingesetzt,
um personelle Schwankungen auszugleichen.

2. Die Mitarbeiter zu haben und/oder zu finden, die bereit sind, in einer solchen Kons-
tellation zu arbeiten. Das diirfte sich vielleicht mit der sinkenden Anzahl von Zeitar-
beitsunternehmen und damit der steigenden Anzahl an im Markt befindlichen Mit-
arbeitern, die sich bewerben, erledigen. Stichwort: USP!

3. Die Organisationsstruktur innerhalb des Unternehmens so zu gestalten, dass der Sprin-
gerpool auch der Springerpool bleibt. Hier braucht es eine Parallelstruktur, die ein ver-
mischen von stationdren Mitarbeitern mit den Springern verhindert. In groffen Un-
ternehmen ist der Springerpool als eigene Abteilung komplett getrennt. Springer sind
und bleiben nur fiir die Kompensation von personelle Schwankungen.

Bevor man in einen Springerpool investiert, sollte man sich dariiber im Klaren sein, dass

die Kosten fiir unmotivierte und tberlastete Mitarbeiter wesentlich hoher sein konnen

als die Kosten fiir einen Springerpool. Stichwort: COPQ_(Cost of poor quality)! Selbst
wenn nicht alles konsequent tiber das PUEG refinanziert sein sollte. Diese Erkenntnis
ist betriebswirtschaftlich belegbar und die méglichen Einsparpotenziale ebenso.

Aus diesem Grund bleibt festzustellen, Springerpools sind in 2024 ein ,,Muss* fiir alle Be-

treiber sozialer Dienstleistungen. Der Gesetzgeber hat an dieser Stelle seine Arbeit getan.

Das Alleinstellungsmerkmal, welches zur Zeit noch durch die Einfiihrung einer solchen

Institution gegeben wire, ist eindeutig da und sollte auch konsequent genutzt werden.

> Siehe Beitrag ,Der Springerpool war alternativios" auf Seite 8.

Asim Loncaric, Redakteur
care konkret und Hdusliche Pflege
Foto: Florian Arp/VN

Starke ambulante Pflege

Ob in Mecklenburg-Vorpommern, Niedersachsen oder jetzt im Raum Aachen — immer
mehr ambulante Pflegedienste schlieffen sich zusammen, um auf ihre Probleme medi-
enwirksam hinzuweisen. Dabei werden von der Kommunal- und Landespolitik tber die
Pflegeverbinde bis hin zu den Angehérigen verschiedene Akteure ins Boot geholt. So
wird der Protest tiber die wohl grofite Existenzkrise der ambulanten Pflege in die Brei-
te der Gesellschaft getragen. Die Krise schweifdt zusammen und das ist mehr als gut.
Schon viel zu lang wurde dieser zentrale Bereich unserer Gesellschaft oft vernachlis-
sigt, vielfach bagatellisiert, manchmal kriminalisiert oder immer wieder mit Regeln und
Verordnungen erstickt. Kein Wunder, dass dann irgendwann das Fass tiberlduft — vor al-
lem, wenn es um die Existenz geht. Wichtig ist jetzt, dass es nicht bei Einzelaktionen
bleibt. Das wire notwendig.

> Siehe Beitrag ,Da geht eine Schere auseinander” auf Seite 10.

Versorgungssicherheit
brockelt weiter

Der DEVAP hat erneut Pflegeheime und ambulante Dienste
befragt. Die Ergebnisse zeigen: Vier von funf Einrichtungen
mussen ihr Angebot weiter einschranken,

aut der aktuellen Umfra-
ge mussten 71 Prozent
von 578 Teilnehmenden
Leistungen aus perso-
nellen Griinden in den letzten
sechs Monaten einschrinken. 65
Prozent der Pflegeheime kénnen
demnach Leistungen nicht er-
bringen und sogar 84 Prozent
der ambulanten Dienste konnen
die Nachfrage von Neu- und Be-
standskunden nicht erfiillen.
Die erste Umfrage dieser Art
wurde bereits im Mirz/April
durchgefiihrt. Schon damals wa-
ren die Ergebnisse besorgniserre-
gend: Mehr als zwei Drittel der
Pflegeeinrichtungen und am-
bulanten Dienste in der Diako-
nie (76 Prozent) mussten bereits
Leistungen auf Grund von Per-
sonalmangel und wegen kurz-
und langfristiger Erkrankungen
von Mitarbeitenden einschrin-
ken. In der stationiren Pflege
konnten 72 Prozent der Triger
Leistungen nicht erbringen. Dies
betrifft vor allem die Neube-
legung freier Betten. Die Ver-
sorgungssituation in der ambu-
lanten Pflege ist noch prekirer:
89 Prozent der Dienste muss-
ten in den letzten sechs Mona-
ten Neukunden ablehnen und
29 Prozent konnten im selben
Zeitraum Leistungen von Be-
standskunden nicht aufstocken.
»Wir sind bereits mitten in einer
akuten Pflegekrise. Notig ist ein
radikales Umdenken in der Poli-

tik, wenn wir die Plege vor dem

e

PROZENT DER
TRAGER

konnten freie Bet-
ten in den vergan-
genen sechs Mona-
ten nicht belegen.

UMFRAGE

Die DEVAP-Umfrage wurde vom 10. bis 31.1.2024 durch-
geflhrt. Es haben sich 578 Einrichtungen beteiligt, davon
63 Prozent aus der stationdren und 37 Prozent aus der
ambulanten Langzeitpflege. Die Teilnehmenden kamen
Uberwiegend aus Nordrhein-Westfalen (26 Prozent),
Niedersachsen (19 Prozent) und Bayern (15 Prozent). Die
Hauptgrinde fir Leistungseinschrénkungen sind kurz-
und langfristige Erkrankungen von Mitarbeitenden und
die Nichtbesetzung offener Stellen.

Kollaps bewahren wollen, sag-
te im Mai 2023 Maria Lohei-
de, Sozialvorstindin der Dia-
konie Deutschland.

Die Zahlen haben sich in der
aktuellen Umfrage 2024 verfes-
tigt. ,In der stationdren Pflege
konnten 44 Prozent der Tri-
ger freie Betten in den letzten
sechs Monaten nicht belegen®,
berichtet Wilfried Wesemann,
Vorsitzender des DEVAP. Die
Versorgungssituation in deram-
bulanten Pflege sei noch pre-
kirer: 80 Prozent mussten laut
Pressemitteilung in den letzten
sechs Monaten Neukunden ab-
lehnen und ein Drittel der Diens-
te konnte im selben Zeitraum
der Aufstockung von Leistun-
gen ihrer Bestandskunden nicht
nachkommen. ,Als Hauptgrund
wird weiterhin fehlendes Pflege-
personal genannt. Damit redu-
ziert sich das Versorgungsange-
bot trotz steigender Nachfrage
weiter massiv‘, mahnt Wese-
mann.

Triger, Pflegebedurftige und
ihre Familien briauchten endlich
Planungssicherheit. Der DEVAP
schldgt vor,

* den pflegebedingten Aufwand
zu deckeln,

* zielgruppenspezifische Ver-
sorgungsangebote vorzuhal-
ten und eine moderne sowie
professionelle stationdre und
ambulante Versorgung zu re-
finanzieren,

* andere, sektoreniibergreifende
Pflegesettings zuzulassen und
Ehrenamtliche einzubinden.

Abschliefend kiindigte der Ver-

band an, am 17. Oktober 2024

ein ganzheitliches Konzept zur

pflegerischen Versorgung zu ver-

offentlichen. (ck)

Der DEVAP vertritt (ber 1.950
stationdre Einrichtungen der
Altenhilfe, Gber 1.400 ambulante
Dienste, mehr als 120 Pflege-
schulen sowie zahlreiche Alten-
tagesstdtten und Initiativen.
devap.de

M-V sucht innovative Projekte

Bis zum 30. April um den Altenpflegepreis bewerben.

Das Sozialministerium und der
Landespflegeausschuss Meck-
lenburg-Vorpommern rufen zur
Teilnahme am Altenpflegepreis
2024 auf. Gesucht werden inno-
vative Projekte, die die Situati-
on dlterer und pflegebediirftiger
Menschen verbessern. Bewer-
bungen sind bis zum 30. April
moglich. Eingereicht werden
kénnen Vorschlige von ambu-
lanten, teilstationiren oder sta-
tiondren Einrichtungen und
Diensten, Bildungseinrichtun-
gen, Vereinigungen der Alten-

pflege sowie sonstigen Gruppen.
Vorschlige konnen sich in die-
sem Jahr auf verschiedene The-
menfelder beziehen, wie z.B. die
Sicherung der pflegerischen Ver-
sorgung im lindlichen Raum,
neue Organisations- und Perso-
nalentwicklungskonzepte, Digi-
talisierung und vieles mehr. (ck)

Infos und Anmeldung unter
regierung-mv.de/Landesregie-
rung/sm/Soziales/Pflege/Alten-
pflegepreis

Sachsen-

Anhalt: Zahl
an Bufdis stabil

In Sachsen-Anhalt ist die
Zahl der Bundesfreiwilligen
im vergangenen Jahr stabil
geblieben. Im Durchschnitt
hitten sich 1.517 Minner
und Frauen engagiert, 2022
waren es im Schnitt 1.566,
wie aus einer Statistik des
Bundesamts fiir Familie und
zivilgesellschaftliche Auf-
gaben hervorgeht.

Im Januar seien landes-
weit 1.457 Bufdis aktiv ge-
wesen. (dpa)
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Zusammenarbeit auf Augenhohe

Heimbewohner mit Herzkreislauferkrankungen besser zu versorgen, ist Ziel des
Digitalisierungs-Projekts ,BlenCon", Es steht auch fur Rollenverdnderung.

Von Darren Klingbeil

m 1. Oktober 2023
ging das vom Inno-
vationssauschuss des
emeinsamen Bun-
desausschusses (G-BA) mit
insgesamt 6,8 Millionen Euro
geforderte Projekt an den Start.
Nun, Anfang Mirz 2024, ist
BlenCon (Blended Consultation
= ,Gemischte Versorgung®) in
Phase zwei eingetreten, in die so-
genannte ,Rekrutierungsphase®.
Mindestens 600 Pflegeheimbe-
wohnerinnen und -bewohner in
der Region Berlin gilt es dafiir
zu gewinnen, an der Studie teil-
zunehmen. Gelingen soll dies
u. a. Giber die Konsortialpartner
im Projekt, die Triger stationd-
rer Pflegeeinrichtungen in der
Region sind. Darunter etwa die
Agaplesion Bethanien Diako-
nie gGmbH und die Evange-
lische Johannesstift Altenhilfe
gGmbH. Die Pflegeeinrichtun-
gen sind somit auch Multiplika-
toren fiir den Telemedizin-An-
satz im Projekt.

In diesem geht es im Kern
darum, Heimbewohner:innen
mit Herzkreislaufkrankheiten
engmaschiger und besser haus-
und fachirztlich zu versorgen.
Wiartezeiten sollen so verkiirzt
und nicht erforderliche Kran-
kenhauseinweisungen vermie-
den werden. Gelingen soll dies
mittels des Einsatzes telemedi-
zinischer Technik, die von Pfle-

gefachkriften in den Einrichtun-
gen, in denen die Proband:innen
leben, zu bedienen ist (s. Info-
Kasten).

Auf Seiten der Pflegeeinrich-
tungen sei die Resonanz auf das
Projekt ,,durchweg positiv®, be-
richtet Hannes Bobinger von der
Techniker Krankenkasse (TK),
Fachbereich Innovationsfonds
und Produktportfolio, anliss-
lich des Eintritts in die Rekru-
tierungsphase. In einer Doppel-
spitze leiten Bobinger und seine
Kollegin Nina Schilder das Pro-
jekt. Die Motivation, bei dem
Projekt mitzumachen, sei bei
den Pflegeeinrichtungen auch
deshalb hoch, erginzt Schilder,
,weil Mitarbeitende den Aus-
bau der Digitalisierung im Ge-
sundheitswesen als notwendig
erachten, ja beinahe als im Riick-
stand zum allgemeinen Fort-
schritt stehend wahrnehmen®.
Mit der Einfithrung eines kon-
kreten Beispiels wie es beispiels-
weise durch BlenCon méglich
ist, ,mochten die Einrichtungen
gerne an diesem Prozess parti-
zipieren — auch um selbst die ei-
gene inhaltliche Auseinanderset-
zung mit der nichsten Stufe der
Remotemedizin fithren zu kon-
nen’, fithrt Bobinger aus.

Die beteiligten Pflegeeinrich-
tungen versprechen sich vom
Projekt eine Verbesserung der
medizinischen Versorgung der
Bewohner:innen, benennt die
TK weitere Motivationsgriin-
de. ,,Zum einen mit Blick auf die

TECHNISCHE AUSSTATTUNG

Die am Projekt teilnehmenden Einrichtungen werden mit

folgender Technik ausgestattet:

+ Mobiler Wagen/Einheit zur Datenaufnahme in den

Wohnbereichen

+ Notebook mit Fernbehandlungssoftware und Zubehdr

(Webcam und Headset)

+ Telemedizinisches EKG und Langzeit-EKG
+ Elektronische Sensoren flir die Messung der
Vitalparameter: Blutdruck, SP02, Gewicht

+ Telemedizinisches Stethoskop

+ Medikationsplan-Scanner und Kartenleseger(t

Wartezeiten auf Hausarzt- und
Facharzttermine und zum ande-
ren bei der medizinischen Ver-
sorgung unmittelbar vor Ort.
Dies spare wertvolle Zeit, Res-
sourcen, was die Begleitung zur
Arztin oder zum Arzt betrifft,
und sei fiir die Bewohner:innen
eine deutliche Erleichterung.

Auch aus Sicht eines gro-
fen Kostentrigers im Gesund-
heitswesen sind die Motivati-
onserwartungen an das Projekt
ebenso klar umrissen: Bessere
Versorgung und Vermeidung von
Kosten unnétiger Versorgungs-
prozesse. Die Techniker Kran-
kenkasse hierzu: , Die Wirksam-
keit der BlenCon-Intervention
wird primidr durch die Hospi-
talisierungsrate tiberpriift. Hier-
fiirwerden Krankenhausfallraten
der Teilnehmenden in den Inter-
ventionseinrichtungen mit de-
nen einer gematchten Kontroll-
gruppe verglichen. Wir erwarten
durch BlenCon eine Senkung
der Krankenhausfille um ca.
40 Prozent.”

Weitere Verbesserungen er-
warte die TK bei: den Kran-
kenhausverweildauern, der
Mortalitit, Anzahl der Kran-
kentransporte und Inanspruch-
nahme von Rettungsdiensten,
der Intensitit der fachirztli-
chen kardiologischen Betreu-
ung, der Adhirenz (Einhaltung
von Therapiezielen) mit medizi-
nischen Leitlinien und der Zu-
friedenheit der Teilnehmenden,
Arzt:innen und Pflegekrifte.
Und das Projekt ist nicht nur ein
Testlauf fiir den Einsatz ressour-
censchonender Technik.

Es ist zugleich ein Kon-
strukt, das ein besser ver-
zahntes Zusammenspiel aller
beteiligten Professionen im Ver-
sorgungsprozess in der Praxis
forciert. Ein Zusammenspiel,
das kiinftig auch in der Regel-
versorgung gang und gibe sein
sollte — meint die TK und um-
reifit zugleich dessen Nutzen fur
den Versorgungserfolg: ,Vie-
le Pflegeeinrichtungen arbei-
ten jetzt schon auf einer guten
Basis mit der Arzteschaft vor
Ort. Die Zusammenarbeit mit

den anderen Akteuren im Ge-
sundheitswesen als ein wichti-
ger Faktor fiir den Erfolg von
Pflege ist zunehmend im berufs-
politischen Fokus. Komponen-
ten wie Vertrauen, Transparenz,
gute Kommunikation und Mit-
einander werden immer wichti-
ger. Insofern ist ein Ausbau der
bisher bestehenden Kooperati-
on durch solche berufsgruppen-
tibergreifenden, patientenzen-
trierten Projekte aus Sicht der
Pflege sehr sinnvoll. BlenCon
wird daher auch einen ersten
Ausblick auf mogliche Rollen-
verdnderungen in der Zukunft
werfen.“ Auch fiir die Pflege-
einrichtungen selbst und ihre
Pflegekrifte entstiinden durch
das Projekt konkrete Vortei-
le. Etwa in Form von Erleich-
terungen wie eine schnellere
Behandlung, verkiirzte Warte-
zeiten und Wegfall von Fahrt-
wegen flir Bewohner:innen, die
sich auch in der tiglichen Ar-
beit der Pflegefachkrifte nie-
derschliigen, so die Techniker
Krankenkasse.

Nicht zuletzt sieht die TK als
Projektleitung auch einen mog-
lichen Schub fiir die Digitali-
sierung im Gesundheitswesen
durch Vorhaben wie BlenCon:
»Aus unserer Sicht konnen wir
hier unseren Beitrag leisten, in-
dem wir in unserem Projekt be-
legen, dass man mit einem gut
durchdachten Versorgungskon-
zept einen sichtbaren Eftekt fiir
die Versicherten erreichen kann
und dies auch die Zusammenar-
beit in diesem Projekt vereinfa-
chen kann.“ Am Ende fille der
Gesetzgeber die Entscheidung,
wie man mit Projektergebnisse
umgeht. Damit ein solches Pro-
jektin der Fliche ankommt, sei
ysicherlich neben den gesetzli-
chen Rahmenbedingungen auch
das Vorhandensein von fiir Leis-
tungserbringer gut nutzbaren
und vor allem interoperativen
I'T-Strukturen notwendig®.

Info: Das Projekt BlenCon Iduft
inklusive Auswertungsphase bis
zum 30.9.2026.

Bas: Freiwilligendienste
besser finanzieren

Bundestagsprdsidentin: Freiwilligendienste
mussen flr junge Menschen attraktiver werden.

Bundestagsprisidentin Birbel Bas (SPD) hat dazu auf-
gerufen, Freiwilligendienste fiir junge Menschen attrak-
tiver zu machen. ,Ich denke, wir sollten die Rahmen-
bedingungen fiir ein freiwilliges Dienstjahr verbessern,
dann mussten wir gar nicht tber ein verpflichtendes
Jahr reden®, sagte Bas den Zeitungen der Funke Me-
diengruppe. Notig seien mehr Plitze und eine bessere
Finanzierung. ,Dann wiirde ein solcher Dienst fiir die
Gesellschaft auch fiir diejenigen attraktiver sein, die bis-
her nicht von ihrem Elternhaus dabei finanziell unter-
stiitzt werden®, betonte Bas. Den Vorschlag eines sozi-
alen Pflichtjahres sehe sie hingegen skeptisch, sagte die
SPD-Politikerin. Sie rede viel mit Jugendlichen, die ei-
ne Dienstpflicht ablehnten, weil sie schnell eine Ausbil-
dung machen und Geld verdienen wollten.

Die Bundesregierung plant Erleichterungen fir Frei-
willigendienste, etwa durch vereinfachte Teilzeitre-
gelungen und ein hoheres Taschengeld. Zunichst ge-
plante Kiirzungen fir die sozialen Freiwilligendienste
im Haushalt 2024 wurden zurtiickgenommen. Der Um-
fang der Finanzierung fir 2025 ist noch unklar. Viele
Triger kritisieren das. (epd)

Pflegekette GBS hat

Insolvenz angemeldet
Bundesweit sind 600 Mitarbeiter betroffen

Die hessische Pflegekette GBS hat Insolvenz in Eigen-
verwaltung angemeldet. Nach Unternehmensangaben
sind bundesweit rund 600 Mitarbeiter betroffen. Das be-
richtet die WAZ online am 23. Februar. Die GBS (Ge-
sellschaft fiir den Betrieb von Sozialeinrichtungen) hat
am 16. Februar beim Amtsgericht Bochum einen Antrag
auf Eroffnung eines Insolvenzverfahrens in Eigenver-
waltung gestellt. Alle Mitarbeiterinnen und Mitarbei-
ter seien bereits informiert worden. Die Restrukturie-
rung sei dringend notwendig, erklirte Geschiftstiihrer
Harald Pfannkuch gegeniiber der WAZ. Er spricht von
strukturellen Schwierigkeiten wie Unterfinanzierung
und Fachkriftemangel.

Fur die Sanierung wurden die Rechtsanwilte Da-
vid Bunzel und Achim Thomas Thiele von der Kanz-
lei Husemann & Partner zu Generalbevollmichtigten
bestellt. Alle Einrichtungen werden zunichst uneinge-
schriinkt fortgefiihrt werden. Die Lohne und Gehilter
seien tiber das Verfahren gesichert. Entlassungen seien
nicht geplant. Die GBS ist bundesweit in den Bereichen
Behindertenhilfe, Kinder- und Jugendhilfe, Senioren-
hilfe und Suchthilfe titig. Die Verwaltung befindet sich
in Herne. (ck)

Heime senken Kosten mit
griinem Strom

Forderprogramm ,Green Care and Hospital"

Das Land Brandenburg unterstiitzt mit dem Soforthil-
feprogramm ,Green Care and Hospital“ Krankenhdu-
ser, Pflegeeinrichtungen und Einrichtungen der Einglie-
derungshilfe dabei, ihre Energieversorgung nachhaltig
umzustellen. Aus dem ,Brandenburg-Paket* sollen da-
fir in den Jahren 2023 und voraussichtlich 2024 ins-
gesamt tiber 60 Millionen Euro zur Verfigung gestellt
werden. Es wurden bereits 189 Antrige mit einem Ge-
samtvolumen von rund 27 Millionen Euro vom Lan-
desamt fiir Soziales und Versorgung bewilligt. Gefor-
dert werden Mafinahmen fiir:

* Investitionen an Gebiuden, Gebiudekomplexen oder
Grundstticken (zum Beispiel Wirmeddmmung, Ver-
schattung, Dachbegriinung, Umstellung auf Fernwir-
me oder auf erneuerbare Energien),

* Investitionen fiir weitere Mafinahmen (Umriistung
auf LED-Technik, Umstellung auf Elektromobilitit
fir Nutzfahrzeuge, PKW und auch andere Fahrzeu-
ge wie E-Bikes/-Lastenrider)

* Kosten fir Beratung, Schulung und Fortbildung von
Personal.

https://lasv.brandenburg.de/green-care-and-hospital
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,Jedes Bauvorhaben muss heute
sehr individuell kalkuliert werden.”

Die Architektin Gudrun Kaiser beschreibt in ,Bauen fur dltere Menschen" aktuelle Trends und Losungen,

Frau Kaiser, inwiefern ist Bau-
en fiiriltere Menschen anders?
Das ist eine sehr gute Frage,
denn in unserer Gesellschaft,
in der die Generation 60+ mehr
als 30 Prozent ausmacht, bauen
wir eigentlich immer und alles
auch fiir Altere. Im Sinne von
Inklusion und Universal Design
sollte dabei auf Sonderwohnfor-
men und Spezialarchitektur fiir
einzelne Personengruppen mog-
lichst verzichtet werden. Durch
barrierefreies Bauen ist dieses
Ziel bereits gut umsetzbar, Bar-
rierefreiheit ermdglicht Men-
schen jeden Alters mit und ohne
Behinderungen oder Pflegebe-
darf eine lange und gleichbe-
rechtigte Nutzbarkeit von Woh-
nungen und anderen Gebduden.
Dennoch birgt das Alter nun
mal ein zunehmendes Risiko
fir Plegebediirftigkeit. Daraus
haben sich verschiedene Wohn-
und Pflegeangebote entwickelt,
die tiberwiegend iltere Men-
schen adressieren. Eigentlich
ist also nicht das Bauen, son-
dern sind die Gebdudetypolo-
gien so altersspezifisch. Inzwi-
schen haben sich jedoch selbst
Pflegeheime und ambulant be-
treute Wohngemeinschaften zu
Wohnformen entwickelt, die
nachhaltig und flexibel auch fiir
andere Zielgruppen — wie zum
Beispiel fir Studierende — ge-
eignet sind. Wenn diese Flexi-
bilitit angenommen wird, asso-
ziieren wir vielleicht auch mit
solchen Wohnformen zukiinf-
tig nicht mehr nur dltere Men-
schen, sondern eher Angebote
fiir flexible Lebens- und Be-
durfnislagen.

Welche Rolle spielt die
Digitalisierung im
Kontext des Bau-
ens fiir dltere Men-
schen, insbeson-
dere im Hinblick
auf innovative
Technologien
zur Unterstiit-
zung von Pfle-

ge und Wohl-
befinden?

Es gibt um-
fangreiche und

weit entwi-
ckelte Smart-
home-Tech-
nologien und
Angebote tech-
nischer Assistenzsys-
teme zur Steigerung der
Lebensqualitidt 4l-
terer Menschen.
Unter anderem
aufgrund man-
gelnder Be-
dienungs-
akzeptanz,
hoher
Kosten

Architektin Gudrun Kaiser ist Inhaberin von WiA, Wohnqualitdt im Alter.

und Fragen des Datenschut-
zes, aber auch wegen fehlender
struktureller Finanzierungsan-
gebote fiir die Wohnungswirt-
schaft und die Pflegebranche
haben sich diese Angebote bis-
her insgesamt zégerlich verbrei-
tet. Sie werden jedoch immer
nutzungsfreundlicher gestal-
tet, intuitiver bedienbar und —
wie z. B. der in vielen Wohn-
settings eingesetzte Hausnotruf
—zunehmend auch in das Hilfs-
mittelverzeichnis der Kranken-
und Pflegekassen aufgenom-
men. Auch Pflegeeinrichtungen
sind auf dem Weg in die Digi-
talisierung. Sowohl fiir die In-
ternetanbindung der Bewoh-
nerschaft als auch fiir interne

Die unterschied-
lichen Hybrid-
projekte bergen
Chancen und
Risiken.

Dokumentation, Kommunikati-
on, Telematik, Robotik und di-
gitale Assistenz wird das Vor-
halten einer leistungsfihigen
Basis-Netzwerkinfrastruktur
immer dringlicher. Sie kann
in bestehenden Einrichtungen
nachgeristet und sollte heute
bei Neubauten selbstverstind-
lich als Teilbereich der techni-
schen Gebdudeausstattung mit-
gedacht werden.

Kénnen hybride Einrichtun-
gen, die sowohl Pflege als auch
Wohnen integrieren, die Le-
bensqualitit und Autonomie
ilterer Menschen férdern?

Unter hybriden Einrichtungen
wird in der Regel ein sekto-
reniibergreifender Mix aus am-
bulanten und (teil-)stationiren
Wohn- und Pflegeangeboten am
selben Standort verstanden. Das
kann sowohl ein komplett neu-
es Wohnquartier mit ambulant
betreuten Wohngemeinschaf-
ten, vielen Servicewohnungen
und einer groflen Pflegeeinrich-
tung, als auch ein generatio-
nengemischter Geschosswoh-
nungsbau mit einer Tagespflege
im Erdgeschoss sein. Je nach
Grofle, Lage und Konzeption
bergen diese sehr unterschied-
lichen Hybridprojekte Chan-
cen und Risiken. Mit hohen,
auf Pflegebedarf konzentrier-
ten Wohn- und Platzkapazi-
titen in Stadtrandlagen isolie-
ren sie altere Menschen von der
Gesellschaft und von anderen
Generationen. Uberschaubar
integriert in generationenge-
mischte Wohnquartiere mit gu-
ter Nahversorgung und Infra-
struktur konnen sie durchaus
durch Angebote gesellschaft-
licher Teilnahme und Teilhabe
die Lebensqualitit und Autono-
mie ilterer Menschen fordern.

Welche architektonischen
Merkmale sind dabei entschei-
dend und lisst sich das refi-
nanzieren?
Die Zeiten allgemeingiilti-
ger, zuverlissiger Refinanzie-
rungskonzepte fiir Projekte der
Altenhilfe sind lange vorbei.
Grofle, Lage und Konzepti-
on einer hybriden Einrichtung
sind zwar entscheidende Fak-
toren fir die Wohnqualitit
und die soziale Einbindung
der Bewohnerschaft, ho-
here Platz- und Wohn-
kapazititen garantieren
jedoch entgegen hiufi-
ger Mutmaflung nicht
grundsitzlich bessere
Refinanzierungschan-
cen. Jedes Bauvorhaben
muss heute sehr indivi-
duell in Hinblick auf
die Ressourcen und
das operative Konzept
der Betreiberschaft ge-
plant und kalkuliert
werden. Der zu-
nehmende Gap
zwischen un-
gleich stei-
genden Bau-
kosten und
Investkos-
tenanteilen
erschwert
zunehmend
die Refinan-

Foto: Hellen Pass Fotografie

zierung pflegesatzfinanzierter
Projektbereiche. Vor diesem
Hintergrund werden hybride

Einrichtungen fir Investoren

Menschen und Gebaude miis-
sen unter anderem durch bau-
liche Mafinahmen vor den Fol-

gen extremer Klimaereignisse

BAUEN FUR ALTERE MENSCHEN

Das Buch ,Bauen fir dltere Menschen" von Gudrun Kaiser
ist in zweiter Auflage erschienen. Die Inhalte der ersten
Auflage von 2014 wurden komplett (berarbeitet. Neue
Projektbeispiele und Kapitel sind hinzugekommen, u. a.
zu den Themen Digitalisierung, Infektionsschutz, Klima-
wandel, Tagespflege, hybride Einrichtungen, Innenraum-
gestaltung. Die Neuauflage soll auch zu einer kritischen
Auseinandersetzung mit Normen und Regelwerken zur
Barrierefreiheit fiir Menschen mit Pflegebedarf anregen.
,Bauen flr dltere Menschen: Wohnformen — Planung

— Gestaltung — Beispiele" ; Dipl.-Ing. Gudrun Kaiser,

295 Seiten, ISBN 978-3-481-03987-5

und Betreiber besonders auf-
grund ihrer Querfinanzierung
bzw. Mischkalkulation mit we-
niger regulierten und umso ren-
tableren Segmenten (wie zum
Beispiel dem Betreuten Woh-
nen) besonders attraktiv.

InBezugaufden Bauvon Pfle-
geeinrichtungen: Wie kén-
nen Zielkonflikte zwischen
der Schaffung barrierefreier
Umgebungen und den spezi-
fischen Anforderungen des
Pflegealltags erfolgreich ge-
lost werden?

Eines von mehreren Beispie-
len fiir einen Zielkonflikt beim
Barrierefreien Bauen ist die
Tatsache, dass ein wesentli-
cher Faktor der Pflegebediirf-
tigkeit, nimlich der Unterstiit-
zungsbedarf durch pflegende
oder helfende Personen, in der
maflgeblichen Normenreihe
DIN 18040 keinerlei Bertick-
sichtigung findet. In der Pra-
xis wird jedoch Raum und Platz
nicht nur fiir die pflegebediirfti-
gen Menschen, sondern zusitz-
lich auch fiir pflegerische Assis-
tenz bendtigt. Dazu muss tGber
die Mindestanforderungen der
Norm hinausgedacht und sich
am tatsichlichen Bedarf ori-
entiert werden — zum Beispiel
im Bad, wo pflegende Personen
20-30 cm mehr Platz neben
WC und Waschtisch benoti-
gen als die Norm mindestens
verlangt, um dort bequem ste-
hen und unterstiitzen zu kon-
nen. Gerade im Bad ist fiir Pfle-
gebedurftige etwas mehr Platz
fiir Assistenz oft hilfreicher,
als die rollstuhlgerechte Aus-
bildung des gesamten Raumes.

Angesichts aktueller globa-
ler Herausforderungen wie
dem Klimawandel: Kénnen
Baukonzepte diesen Anfor-
derungen mit den derzeitigen
Férdermoglichkeiten gerecht
werden oder muss hier poli-
tisch mehr getan werden fiir
Sozialimmobilien?

wie Hitze, Starkregen, Hoch-
wasser oder Stirmen geschutzt
werden. Bauseits gibt es im und
am Gebiude und durch die Mo-
dellierung und Gestaltung von
Auflenanlagen viele wirksame
Mafinahmen, beispielsweise
gegen eindringendes Wasser
und die Aufheizung von Ge-
bauden. Bemerkenswert sind
bereits jetzt die erhohten bau-
lichen Anforderungen an Pfle-
geheime, die seitens der Ge-
biaudeversicherer im Rahmen
ihrer zukinftigen Risikobe-
wertung nach den Extremwet-
terereignissen der letzten Jah-
re im Raum stehen. Hier sollte
darauf hingewirkt werden, dass
die geforderten Mafinahmen
sowohl kompatibel mit den
Anforderungen an die Barrie-
refreiheit als auch durch Aner-
kennung der Betriebsnotwen-
digkeit durch die Kostentriger
auch tuber den Investitionskos-
tenanteil im Heimentgelt refi-
nanzierbar sind.

Viele dieser baulich-infrastruk-
turellen, sogenannten ,grau-
en“ Mafinahmen werden bereits
im Rahmen der erst kiirzlich
aktualisierten Forderrichtlinie
»Klimaanpassung in sozialen
Einrichtungen (Anpaso)* des
Bundesumweltministeriums ge-
fordert. Es wire hilfreich, wenn
auf dringlicher gewordene An-
forderungen an die Planung
von Sozialimmobilien weiter-
hin auch mit Férderprogram-
men seitens der Politik reagiert
wird, sowohl im Sinne der Kli-
maanpassung als auch der Um-
setzung gestiegener Anforde-
rungen an den Infektionsschutz
und die Digitalisierung. Férder-
programme dienen ja nicht nur
der Finanzierung erforderlicher
Mafinahmen, sondern auch der
Kommunikation grundsitzli-
cher politischer Ziele und neu-
er Losungsansitze.

Die Fragen stellte
Kerstin Hamann.

Kritik an
neuem Portal
fiir Patienten

Der Verband der Ersatzkas-
sen (vdek) und seine Mit-
gliedskassen haben Mit-
te Februar den Startschuss
fir das neue Internetportal
,Mehr Patientensicherheit“
gegeben. Versicherte haben
auf dieser Plattform erstmals
in Deutschland die Moglich-
keit, anonym und struktu-
riert tiber kritische Ereignis-
se, aber auch Uber positive
Erfahrungen in der medizini-
schen und pflegerischen Ver-
sorgung zu berichten. Diese
Berichte sollen genutzt wer-
den, um aus den Erfahrungen
der Versicherten zu lernen
und die Patientensicherheit
zu verbessern, so der vdek.
Die Versicherten konnen Fal-
le aus dem Bereich Pflege,
unter anderem aus der au-
Rerklinischen Intensivpflege,
betreutem Wohnen, ambu-
lanten Pflegediensten, Kurz-
zeitpflege, Tagespflege oder
stationdrer Langzeitpflege,
beschreiben.

Kiritik kommt vom Arbeit-
geberverband Pflege (AGVP).
Anstatt sich ihrem gesetzli-
chen Auftrag der Sicherstel-
lung pflegerischer Versorgung
zu stellen, sammeln Kassen
Berichte tiber Fehler anderer,
so der Verband. AGVP-Pri-
sident Thomas Greiner: ,Wir
fordern die Pflegekassen auf,
nicht linger von der Versor-
gungskrise in der Altenpfle-
ge abzulenken und endlich
einen ,Notruf Pflegeliicke*
einzurichten.” (ck)

mehr-patientensicherheit.de

Berliner Senat:
Senioren
werden befragt

Der Berliner Senat hat be-
schlossen, Seniorinnen und
Senioren der Stadt zu ihren
Lebenslagen und Bediirfnis-
sen zu befragen. Den Vor-
schlag dazu hatte die Sena-
torin fir Arbeit und Soziales,
Cansel Kiziltepe (SPD), ge-
macht, wie die Senatskanz-
lei am 20. Februar mitteilte.
Durch die Befragung und
eine anschlieflende Umset-
zung der Ergebnisse solle ein
,2Mehrwert fur die ilteren
Menschen unserer Stadt ent-
stehen®, sagte Kiziltepe. Der
Senat folge mit dieser Ent-
scheidung einem Beschluss
des Abgeordnetenhauses.
Darin wurden unter ande-
rem Mafinahmen ,zur Ver-
besserung der Lebensqualitit
lebenserfahrener Berliner:in-
nen“ eingefordert. Auflerdem
wurde der Senat vom Lan-
desparlament aufgefordert,
ein Konzept vorzulegen, wie
Informationsmaterial zu be-
reits bestehenden Angeboten
in Berliner Stadtteilen bes-
ser verfigbar gemacht wer-
den koénnte. (dpa)
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Fachlich und menschlich
in der Ausbildung reifen

In der Diakonie Michaelshoven sind die Auszubildenden zeitweise vollig autark flr einen

Wohnbereich zustdndig. Sie Ubernehmen Verantwortung und wachsen schlie3lich Uber sich hinaus.

Von Olga Sophie Ennulat

atalie Roitsch ist

bei der Diakonie

Michaelshoven im

dritten Lehrjahr
der Ausbildung zur Pflege-
fachkraft und bereits Pflege-
dienstleitung. Fiir drei Wochen
koordiniert sie eigenverantwort-
lich einen Wohnbereich. Thr
Team besteht aus ithren Mit-
schiiler:innen. Es ist der zweite
Durchgang des Projekts ,,Azu-
bi-Wohnbereich“. Vor einigen
Monaten war die erste Hilfte
der Klasse bereits drei Wochen
lang fiir den Wohnbereich zu-
stindig, im Januar und Februar
dieses Jahres war der zweite Teil
der Klasse an der Reihe.

»Das ist eine super Vorbe-
reitung”, sagt Natalie Roitsch.
Die angehende Fachkraft ist
fir den Dienstplan zustindig,
titigt Bestellungen und erstellt
Essensplane. Nicht nur fiir klei-
ne Aufgaben zustindig zu sein,
sondern das grof’e Ganze zu or-
ganisieren und im Team zu ar-
beiten, mache diese Erfahrung
flir sie so wertvoll, erzihlt Na-
talie Roitsch.

Die Rolle der PDL fiir die-
se drei Wochen wurde ihr zuge-

lost. Mt ihren Mitschiiler:innen
deckt sie unter der Woche Frith-
und Spitdienste ab. Die Wo-
chenenden sind ausgeklammert.
Insgesamt sind sie fiir 13 Be-
wohner:innen zustindig, wo-
von zum Zeitpunkt des Projekts
allerdings zwei im Kranken-
haus sind.

Die Auszubildenden sind ei-
genverantwortlich, aber nicht
allein gelassen. Mira Krause ist
zentrale Praxisanleiterin bei der
Diakonie Michaelshoven und
fir die Auszubildenden immer
ansprechbar. ,Wenn Fragen da
sind, werden aber nicht direkt
Losungen prisentiert®, erklart
sie. ,Die Auszubildenden sol-
len moglichst eigenstindig ei-
nen Weg finden, um mit den
Herausforderungen umzuge-
hen, vor denen sie stehen.”

Der Einsatz der Auszubil-
denden auf dem Wohnbereich
wurde im Vorfeld gut vorberei-
tet. In der Pflegeschule der Di-
akonie Michaelshoven ist Sa-
scha Schidel der stellvertretende
Leiter. Er hat die Pflegeschi-
ler:innen zunichst theoretisch
auf ihren Einsatz vorbereitet:
»Als wir wussten, in welchem
Wohnbereich das Projekt statt-
finden wird, sind wir alle Be-
wohnerinnen und Bewohner

Weitere Heime miissen schliefen

Villa Vitalia-Insolvenz

Bis Februar miissen die Bewoh-
ner des Bella Vita Pflegeheims
»2Haus Hilsen in Kirchgeller-
sen (bei Liineburg) und des Jo-
hannisheims in Stade ausziehen.
Das berichtet unter anderem das
Hamburger Abendblatt. Fiir die
Rettung der insgesamt 58 Pfle-
geplitze im Landkreis Liineburg
hitte es ebenso wie fiir weite-

Die Gesprdche

fir die Muttergesellschaft Vil-
la Vitalia Gesundheit und Pfle-
ge AG. Auch die Firmenzentra-
le in Hamburg werde liquidiert,
berichtete das Hamburger
Abendblatt. Insgesamt verlieren
550 Mitarbeiter:innen ihren Ar-
beitsplatz oder werden in ande-
re Gesellschaften ausgegliedert.
Der Wohnpark in Boizenburg
(Mecklenburg-Vorpommern)
mit 52 Plitzen und die Pflege-
einrichtung Falkenhof in See-
vetal (29 Plitze) sollen ebenfalls
geschlossen werden.

durchgegangen — alle Diagno-
sen, die Medikation, der Bedarf
an Behandlungspflege etc.“ Vor
dem eigentlichen Start wur-
den detaillierte Checklisten als
Hilfestellung fiir die Auszubil-
denden erstellt. Beispielsweise
sollten alle Informationen tber
die Bewohnerinnen und Be-
wohner direkt und iibersicht-
lich zur Verfiigung stehen und
nicht erst mithsam gesucht wer-
den miissen.

Auch die Auswahl des
Wohnbereichs erfolgte nicht
zufillig. ,Es sollten Bewohne-
rinnen und Bewohner mit unter-
schiedlichen Pflegegraden und
unterschiedlichen Erkrankun-
gen dabei sein. Uns war wich-
tig, dass die Auszubildenden
eine Mobilisation durchfiih-
ren kénnen, aber auch speziel-
le Fille kennenlernen, wie die
Erndhrung tber eine Magen-
sonde’, erlautert Krause. ,Dafiir
haben wir Riicksprache mit der
Einrichtung gehalten.”

In den ersten Tagen hit-
ten die Auszubildenden noch
mehr Unterstiitzung von erfah-
renen Kolleginnen und Kolle-
gen benétigt, seien dann aber
schnell immer selbststindiger
geworden, erzihlt Praxisan-
leiterin Mira Krause. Es ha-

be immer eine Praxisanleitung
im Frih- und Spitdienst ge-
geben, falls Fragen auftreten.
Die Lehrerinnen und Lehrer
aus der Pflegeschule seien au-
Rerdem zu bestimmten Termi-
nen dazugekommen und hitten
Tipps gegeben.

Tipps hat auch Natalie
Roitsch am Anfang gebraucht:
»lch muss gestehen, die ers-
te Woche war schwierig. Auf
einmal musste ich den Uber-
blick haben, meinen Klassenka-
meraden Anweisungen geben.
Manchmal bin ich verzweifelt
und habe mir dann Tipps bei
den Praxisanleitern geholt.“ Als
Team hitten sie sich erst fin-
den miissen, resimiert Roitsch,
aber dann sei alles super gelau-
fen. Sie und ihre Mitschiile-
rinnen und Mitschtler trauen
sich jetzt mehr zu, sagt Roitsch.
Durch das Projekt hitten sie ih-
re Handlungskompetenzen er-
weitert und auch gelernt, sich
als Team gegenseitig zu stir-
ken und zu erginzen.

Die Auszubildenden seien
selbststindiger geworden, findet
auch Schulleiter Sascha Schidel:
»Man hat von Woche zu Woche
eine Entwicklung gesehen. Und
auch die, die zu Beginn skep-
tisch waren, fanden die Erfah-

Von links: Mira Krause, zentrale Praxisanleiterin, Natalie Roitsch,
Auszubildende, Christian Potthoff, Geschdftsfiihrer

Foto: Biakonie Michaelshoven

rung letztendlich gut.“ Es ha-
be sich aber auch gezeigt wo
die Auszubildenden noch Un-
terstitzungsbedarf haben. Man
habe gesehen, wie das Team zu-
sammengewachsen sei, erginzt
Mira Krause. Jeder habe seine
Rolle gefunden und mitgedacht.
»,Die Auszubildenden durften
die Arbeit auch so gestalten, wie
sie wollten. Sie mussten es nicht
so machen, wie auf den anderen

Wohnbereichen®, sagt Krause.
Christian Potthoff, Geschifts-

Individuelle
Wissensvermittlung
und Fortbildung

fiir die Pflege

THEMENHIGHLIGHTS
® Kompetenzorientierter Personaleinsatz
¢ Vergiitungsverhandlungen
e Mitarbeitergesundheit und moralischer Stress

fuhrer der Diakonie Michaels-
hoven Pflege und Wohnen, geht
es darum, die Auszubildenden
zu starken: ,Wir haben auch eine
Verantwortung, dass die Auszu-
bildenden bei uns sowohl fach-
lich als auch menschlich reifen
konnen®, sagt Potthoff. Das stei-
gere auch die Attraktivitit der
Ausbildung.

Das Projekt ,Azubi-Wohn-
bereich® bei der Diakonie
Michaelshoven soll auf jeden
Fall weitergehen.

¢ Pflegesatzverhandlungen
e Vier-Tages-Woche-Modelle
... und viele weitere

mit dem Investor

' . Auch in Bayern hat die In-
sind gescheitert.

solvenz Folgen. Wie die Fran-
kenpost und das Extra-Radio

re Hiuser der Villa Vitalia ei-
nen potenziellen Investor gege-
ben, doch die Gespriche seien
gescheitert.

Das Johannisheim in Stade
mit rund 80 Pflegeplitzen soll-
te eigentlich von der Villa Vi-
talia ibernommen werden. Es
musste im Sommer vergange-
nen Jahres unter der Triger-
schaft eines kirchlich-ethischen
Vereins Insolvenz anmelden.
Nachdem bereits Ende Dezem-
ber 18 Tochtergesellschaften der
Villa Vitalia Gruppe Insolvenz-
antrag beim Amtsgericht Schwe-
rin gestellt hatten, folgte am 5.
Februar der Insolvenzantrag

berichten, ist das Alten- und
Pflegeheim in Weilenstadt zah-
lungsunfihig. Bereits im De-
zember wurden auf Anordnung
des Landratsamtes Wunsiedel
besonders pflegebediirftige und
damit schutzwiirdige Bewohner
in andere Einrichtungen verlegt.
Aufgrund personeller Engpisse
kann auch die Versorgung der
verbliebenen Bewohner nicht si-
chergestellt werden. Das Land-
ratsamt hat deshalb organisiert,
dass das BRK vor Ort einspringt.
Um die Finanzen kiimmert sich
der Landkreis. Uber den 1. Mirz
hinaus sei ein solches finanzielles
Engagement aber nicht moglich,
heifit es in einer Mitteilung. (ck)
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,2Der Springerpool war alternativlos”

Die CAP Wiesbaden hat einen Springerpool eingerichtet., Das Springerteam profitiert
nicht nur finanziell, sondern auch in Bezug auf Dienstplangestaltung und Urlaubsplanung.

Frau Morlock, die Caritas Al-
tenwohn- und Pflegegesell-
schaft in Wiesbaden hat seit
September letzten Jahres fiir
ihre Pflegeeinrichtungen ei-
nen Springerpool eingerich-
tet. Wie kam es dazu?
Der Krankenstand ist hoch, die
vakanten Stellen vorhanden. Die
Dienste miissen besetzt wer-
den. Den Springerpool einzu-
richten, war daher alternativlos.
Die Vorbereitungen haben letz-
tes Jahr im April begonnen. Im
Vorfeld haben wir uns viel zu
dieser Thematik angelesen und
mit Kolleginnen und Kollegen
gesprochen, da die Herausfor-
derungen an einen Springerpool
in der Altenpflege etwas héher
sind als die an einen Springer-
pool im Krankenhaus.
Personal zu akquirieren, ist
schwierig geworden und Perso-
nal zu halten, erst recht. Perso-
nal, das in die Zeitarbeit abwan-
dert, tut dies vor allem wegen
der finanziellen Anreize. Mit
dem Springerpool haben wir
fiir unsere Mitarbeitenden in-
tern und extern das Angebot er-
weitert. Dartiber hinaus wollen
wir vor allem auch bestehenden
Mitarbeitenden ermdéglichen,
ihren Stellenumfang aufzusto-
cken und dabei so flexibel wie
moglich zu sein.

Was hat die Arbeit
im Springerpool
fiir Vorteile?

Die Mitarbei-
tenden erhalten

eine Zulage auf das Grund-
gehalt und einen verbindli-
chen Dienstplan — entweder
iber einen, iiber drei oder tiber
zwoOlf Monate. Es gibt auch eine
Fahrtkostenpauschale zusitz-
lich zum Monatsgehalt. Au-
fRerdem hat das Springerteam
eine unabhingige Urlaubspla-
nung und muss nicht einsprin-
gen, wenn das nicht selbst ge-
wiinscht ist.

Wie gelingt es Ihnen, einen
Dienstplan so weit im Voraus
zu planen, wenn die Springer
doch eigentlich ,einspringen”
sollen, wo Personal fehlt?
Die Springerinnen und Sprin-
ger haben einen festen Dienst-
plan, wissen aber noch nicht,
wo sie eingesetzt werden. Wir
haben aufgrund der Grofle un-
seres Trigers nahezu jeden Tag
krankheitsbedingte Ausfille
oder vakante Stellen. Deswe-
gen kénnen wir Dienstpline
mit festen Schichten so weit
im Voraus planen. Eine Sprin-
gerin beispielsweise weif3, dass
sie am Dienstag in drei Mona-
ten Frithdienst hat, aber nicht,
in welchem Haus sie dann ein-
gesetzt wird.
Um die Springerrolle mit Le-
ben zu fiillen, arbeiten unse-
re Springerinnen und
Springer maximal
Zweil zusammen-
hingende Wo-
chen in einem
Haus. Wer
springt, mag

die Abwechslung und genau
diese wollen wir gewihrleisten.
Meist ist es so, dass die Sprin-
gerinnen und Springer drei bis
vier Dienste in einem Haus ma-
chen, dann frei haben und in ein
anderes Haus gehen.

Die CAP unterscheidet zu-
dem in den Einsiatzen zwischen
Pflegefach- und Pflegehilfskrif-
ten. Wir haben einen wesentlich
hoheren Bedarf an Fachkraf-
ten, daher konnen wir diesen
schon einen Monat im Voraus
sagen, wo sie eingesetzt werden,
da es in der Regel darum geht,
nicht besetzte Stellen aufzu-
fangen. Die Pflegehelferinnen
und -helfer kompensieren eher
die krankheitsbedingten Aus-
fille, deshalb entscheidet sich
spontaner, in welchem Haus sie
eingesetzt werden. Die Sprin-
gerinnen und Springer kénnen
sich Ubrigens aussuchen, in wie
vielen Einrichtungen sie einge-
setzt werden. Minimum mis-
sen es aber zwei Einrichtungen
sein, sonst ergibt es keinen Sinn.

Das klassische Einspringen
ist aber natiirlich auch mog-
lich. Dafiir gibt es laut AVR
extra Zuschlige. Wir fragen
aber vorher explizit ab, ob das
gewinscht ist oder eben nicht.
Wer das nicht mochte, muss
auch nicht einspringen, son-
dern hat seinen verbindlichen
Dienstplan.

Wie viele Mitarbeitende sind
bisher im Springerteam titig?
Momentan etwa drei Fachkrifte

»Wer springt, mag die
Abwechslung und genau
diese wollen wir
gewihrleisten.”

Nadine Marlock, Pflegedirektorin und
Prokuristin der CAP Wiesbaden Foto: cAP

ZUM SPRINGERPOOL

Start: September 2023

Umfang: Etwa drei Fachkréfte und drei Hilfskréfte; Ziel
sind 600 Prozent Stellenumfang

Wo: Caritas Altenwohn- und Pflegegesellschaft in Wies-
baden; 614 Bewohnerinnen und Bewohner; 640 Mit-
arbeitende in Gber zehn Einrichtungen der stationdren
Langzeitpflege mit zwei inkludierten Einrichtungen der

Kurzzeitpflege

und drei Hilfskrifte. Perspekti-
visch sind 600 Prozent Stellen-
umfang geplant. Das kann auf
viele Képfe — 10 bis 15 Leute —
aufgeteilt sein, sechs Vollzeit-
stellen wiren aber auch méglich.
Wobei uns geringere Stellenum-
finge lieber wiren, um grofie-
re Kompensationsmoglichkei-
ten abzubilden.

Die Mitarbeitenden aus dem
Springerteam bekommen
mehr Geld. Wie refinanzie-
ren Sie das?

Die Zusatzkosten, die durch den
Springerpool entstehen, sind
tber die Plegesatzverhandlun-
gen vollstindig refinanzierungs-
tahig. Wir gehen jetzt gerade
fiir einen Teil unserer Hiuser
in die Verhandlungen und wer-
den den Springerpool auch erst-
malig mit verhandeln. Zudem
sind interne Mitarbeitende im-
mer gunstiger als Leiharbeiten-

de, auch als Springer.

Konnten Sie die Zeitarbeit wie
erhofft reduzieren?

Durch die Grippewelle in der
Winterzeit ist es uns gerade
trotz Springerpool nicht ginz-
lich méglich, auf den Einsatz
von Zeitarbeitskriften zu ver-
zichten. Aber reduzieren konn-
ten wir sie. Anfang des Jahres
sind aber auch weniger Men-
schen im Urlaub und die Fluktu-
ation ist generell nicht so hoch.
Das muss man ehrlicherweise

einberechnen. Wenn mehr Per-
sonal im Springerpool ist, soll-
te es aber gelingen, die Zeitar-
beit erheblich zu reduzieren. Der
Springerpool muss sich unterm
Strich rechnen.

Wieistdenn die Riickmeldung
der Mitarbeitenden — sowohl
der Springerinnen und Sprin-
geralsauch der, die mitihnen
arbeiten?

Die Riickmeldungen sind durch-
weg positiv. Im Gegensatz zu
den Zeitarbeitskriften geh6ren
die Springerinnen und Springer
zur Caritas-Familie. Das ist eine
Identitit. Das Zugehorigkeits-
und Zusammenhaltsgefiihl ist
demnach ganz anders als bei den
Mitarbeitenden aus der Zeitar-
beit. Es kommt in den Hiusern
sehr gut an, wenn eine Kollegin
oder ein Kollege von der Cari-
tas kommt, um den Ausfall zu
kompensieren.

Unsere Springerinnen und
Springer bekommen zu Beginn
auch eine insgesamt zweiwdchi-
ge Einarbeitung. Sie sind al-
so mehrere Tage — je nachdem
tiber wie viele Einrichtungen sie
springen — vor Ort und lernen
die Abldufe, Kolleginnen und
Kollegen sowie die Bewohner-
schaft kennen.

Die Fragen stellte Olga Sophie
Ennulat.

IN KURZE

Grundsteinlegung fiir
neue Seniorenresidenz
Der Projektentwickler Cu-
reus und der Betreiber Cura-
vie haben den Grundstein fiir
die Seniorenresidenz Lippe-
rode gelegt. Das berichtet die
Tageszeitung ,Der Patriot®
am 23. Februar. Die Fertig-
stellung ist fur das Frithjahr
2025 geplant. Dann soll die
Pflegeeinrichtung tber 88
Pflegeplitze, eine hauseigene
Kiiche und eine Wischerei
verfigen. Bis dahin missen
noch alle der rund 70 neu-
en Arbeitsplitze besetzt wer-
den. Auch ein Mittagstisch
flir Senioren aus der Nach-
barschaft ist geplant.

Pflegeheim-Neubau in
Walldorf geplant

Der Gemeinderat von Wall-
dorf (Rhein-Neckar-Kreis,
Baden-Wirttemberg) hat in
seiner jiingsten Sitzung ein-
stimmig die Planungsleis-
tungen fiir den Neubau ei-
nes Pflegeheims vergeben.
Das berichtet die lokale In-
ternetzeitung WiWa. Den
Zuschlag erhielten die Sieger
des Wettbewerbs, die bei-
den Freiburger Biiros ABMP
Munkel Prefiler Architek-
tur und Generalplanung
PartG mbB und AG Frei-
raum Landschaftsarchitek-
ten. Das neue Pflegeheim
wird mit sechs Gruppen
zu je 15 Bewohnern, einer
Gruppe fiir Demenzkran-
ke mit zehn Plitzen, einer
Tagesgruppe und zusitzli-
chen Wohnungen fiir Be-
treutes Wohnen geplant.
Bauherr ist die Stadt. Die
Baumafinahme ist notwen-
dig, weil in Walldorf Pflege-
plitze fehlen. So gesteht die
Kreispflegeplanung der Stadt
tir ihren Bedarf knapp 170
Betten zu. Nach der Lan-
desheimbauverordnung sind
ab dem 1. Januar 2024 nur
noch Einzelzimmer zulis-
sig, weshalb die Bettenzahl
im Astor-Stift von 72 auf 58
reduziert wurde.

AWO fordert mehr Unterstiitzung fiir Klimaschutz in Pflegeheimen

Erste Zwischenergebnisse des Projekts ,klimafreundlich pflegen* vorgestellt

In Berlin hat der Bundesverband
der Arbeiterwohlfahrt (AWO)
am 21. Februar erste Ergebnisse
aus dem Projekt , klimafreund-
lich pflegen zum Klimaschutz
in stationdren Pflegeeinrichtun-
gen prisentiert.

Fur das Projekt hat der Ver-
band laut Pressemitteilung den
CO2-Fufiabdruck von 90 betei-
ligten Pflegeeinrichtungen er-
mittelt und dafiir ein Instrument
entwickelt, das inzwischen in al-
len AWO-Pflegeheimen einge-
setzt wird. Es bilde die Grund-
lage fiir geeignete Mafinahmen,
um die Klimaschutzziele des
Verbands zu erreichen.

Erste Ergebnisse, die auf den
Berechnungen von einem Drit-
tel der teilnehmenden Einrich-

tungen basierten, zeigten Ein-
sparungen in Héhe von 1.594 t
CO2.Um Mafinahmen des be-

1.994

TONNEN

C02 wurden
eingespart.

trieblichen Klimaschutzes vor-
anzutreiben, miisste allerdings
die Regelfinanzierung angepasst
werden, heifit es in der Presse-
meldung weiter.

Um Klimaschutz in der sozi-
alen Arbeit zum Erfolg zu ma-
chen, sei die Unterstiitzung der
Kostentriger, Kommunen, Mi-
nisterien und vieler weiterer Ak-
teur:innen noétig, erklirt Clau-
dia Mandrysch, Vorstindin des
AWO Bundesverbandes. ,Mein
Appell an die Politik ist daher:
Nutzen Sie unsere Potentiale in
der Freien Wohlfahrt, erkennen
Sie sie als Chance, einen viel
grofieren Hebel zu besitzen. Wir
haben Ideen und Losungsansit-
ze, welche Mafinahmen als Ge-
samtpaket zu definieren wiren,
um die Klimaziele fiir 2030 zu
erreichen. Ich werbe ausdriick-
lich um Gespriche, in denen wir
uns trauen, Uber strategisch di-
mensionierte Forderrichtlinien

Claudia Mandrysch, Vorstédndin

AWO Bundesverband Foto: AWO

im Sozial- und Gesundheits-
bereich nachzudenken. Dabei
muss auch diskutiert werden,
wie Klimaschutz-Investitionen
in die Regelfinanzierung, z.B.
durch die Pflegekassen, aufge-
nommen werden konnen, so
Mandrysch weiter. (ck)

Unter dem Dach der EHS

Aus Intensivpflege wird eigensténdige Einrichtung

Im Jahr 2018 eroffnete die In-
tensivpflege Besigheim als Teil-
bereich des Robert-Breuning-
Stifts nach einer grundlegenden
konzeptionellen und baulichen
Neuausrichtung. Nach mehr als
finf Jahren wird sie zur eigen-
stindigen Auflerklinischen In-
tensivpflege (AKIP) Besigheim
unter dem Dach der Evangeli-
schen Heimstiftung.

Die Auflerklinische Intensiv-
pflege (AKIP) Besigheim hat ei-
nen eigenen Versorgungsvertrag
tir die Pflege von Menschen im
apallischen Syndrom, im Wach-
koma und von Beatmungspatien-
ten. Sie setzt seit Ende 2018 ein
bundesweit einmaliges Konzept
um: 100 Prozent Fachkraftquo-
te, sehr guter Personalschlissel,

Einzelzimmer mit eigenem Bad
und modernem Deckenlifter,
Licht- und Wohlfiihlbad, mo-
derne Therapierdaume. 30 Men-
schen konnen dort leben, in zwei
Wohnbereichen. Zudem beteili-
gen sich nicht nur die Pflegekas-
se, sondern auch die Kranken-
kasse an den Kosten, sodass die
Klienten finanziell deutlich ent-
lastet werden, heifit es in einer
Pressemitteilung der Heimstif-
tung. Nun der nichste Schritt.
»Wir wollen, dass sich die AKIP
als Leuchtturmprojekt etabliert
und haben dafiir einen internen
Expertenkreis einberufen, der
diesen Prozess begleitet®, erklart
Bernhard Schneider, Hauptge-
schiftsfiihrer der Heimstiftung.

(ck)
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Von Asim Loncaric

ass sich der Landes-

verband freie am-

bulante Kranken-

pllege NRW (LfK)
mit einer Umfrage explizit an
die Presse wendet, kommt eher
selten vor. Im Mai letzten Jahres
war der Leidensdruck jedoch
so grof}, dass eine Pressemit-
teilung mit dem Titel , Stehen
Senioren-Tagespflegen in NRW
vor dem Aus? In einer internen,
nicht reprisentativen Umfra-
ge hatte rund die Hilfte der
Tagespflegeeinrichtungen im
LfK (56 Prozent) angegeben,
dass ihre derzeitige wirtschaft-
liche Situation schlecht oder
sogar existenzbedrohend sei.
Ein Drittel der Inhaber denkt
sogar Uber eine Schliefung
der Einrichtung nach. Griinde
dafiir seien neben den gestie-
genen Personalkosten und der
Inflation, dass sich die Giste
immer weniger Besuchstage in
der Tagespflege leisten konn-
ten, ohne aus eigener Tasche
zuzahlen zu miissen. ,Private
Zuzahlungen sind jedoch gerade
in Zeiten der Inflation fiir viele
Pflegebedurftige kaum umsetz-
bar®, so der LfK. ,Hier muss
dringend nachgebessert wer-
den, so dass auch die Leistungen
der Pflegeversicherung fiir die
Tagespflege und den flexibel
einsetzbaren Entlastungsbe-
trag dynamisiert werden. Zu-
dem brauchen die Tagespflegen
Kompensationsmaéglichkeiten,
wenn Giste krankheitsbedingt
absagen. Hier sind die Akteu-
re im Land NRW gefordert*,
warnte LfK-Geschiftsfihrer
Christoph Treif3.

Gut zehn Monate spiter
scheint sich einiges bewahr-
heitet zu haben. In Nordrhein-
Westfalen gab es im vergan-
genen Jahr gut 30 Insolvenzen
im Bereich der teilstationdren
Pflege, wie aus einer Antwort
von Landesgesundheitsminister
Karl-Josef Laumann (CDU) auf
eine Anfrage der SPD-Frakti-
on im NRW-Landtag hervor-
geht. Der Arbeitgeberverband
Pflege (AGVP) kam nach Aus-
wertung von Medienberichten
auf bundesweit 85 Insolvenzen
in der Tagespflege. Die Zahl
dirfte aber hoher liegen, ver-
mutet der AGVP.

Allein die Hiobsbotschaften
der letzten Monate bestitigen
den Trend des letzten Jahres.
Eine Auswahl: Heike Rath-
mann, Inhaberin des Visseler
Pflegedienstes, schliefit Ende
Mirz die Tagespflege in Vis-
selhovede. ,Wir haben es im-
mer als Erginzung zum am-
bulanten Pflegedienst gesehen,
doch nun geht es einfach nicht
mehr, sagt Rathmann gegen-
tber der Kreiszeitung.

Es sei schwierig gewesen,
nach der Corona-Pandemie neue
Giste zu gewinnen. Steigende
Kosten in allen Bereichen wie
Mietnebenkosten, Fahrdienst,

Unter Auslastungsdruck

Immer wieder mussen Tagespflegen schlieBen oder wechseln den Besitzer. Gleichzeitig
werden bundesweit neue Einrichtungen eroffnet. Wie passt das zusammen?

Reinigung und Catering hit-
ten die finanziellen Belastun-
gen erhoht.

Auch der Caritasverband
Breisgau-Hochschwarzwald
schliefit die Tagespflege am
Krummbach in Kirchzarten
zum 31. Mirz. ,Wir hatten in
der Tagespflege-Einrichtung in
Kirchzarten zuletzt nur maxi-
mal sechs Giste auf 24 Plitzen.
Ich denke, dass nachvollzieh-
bar ist, dass eine Auslastung zu
hochstens 25 Prozent auf Dauer
nicht wirtschaftlich sein kann.
Unsere Bemihungen, die Bele-
gung positiv zu verindern — et-
wa mit einem Tag der offenen
Tiir im Dezember — haben an
der Unterbelegung leider nichts
geindert, obwohl das Interes-
se an unserer Tagespflege sehr
hoch war. Weil wir aber weite-
re Verluste an dieser Stelle ver-
meiden miissen, um den Cari-
tasverband insgesamt wieder auf
ein wirtschaftlich stabiles Fun-
dament zu stellen, mussten wir
diese Entscheidung treffen, auch
wenn wir uns eine andere Ent-
wicklung gewtinscht hitten®
berichtet der fiir die Restruk-
turierung zustidndige Vorstand
Dirk Pehl, Rechtsanwalt bei
der Sanierungskanzlei Schult-
ze & Braun.

Auch die Senioren-Tages-
stitte (SenTa) am Rummels-
berger Stephanushaus schliefit
zum Ende Februar 2024 die
Pforten. Die Geschiftsfithrung
der Rummelsberger Dienste fiir
Menschen im Alter gGmbH
(RDA) habe ,sich schweren
Herzens fiir diesen Schritt ent-
schlossen®. Hintergrund sei,
,dass es trotz vieler Bemiithun-
genund einer in den letzten Mo-
naten verbesserten Auslastung
auf absehbare Zeit nicht gelin-
gen wird, die Tagesstitte ohne
finanzielle Verluste zu fithren®.

Nach der Insolvenz der Ar-
beiterwohlfahrt Bezirksverband
Ostwestfalen-Lippe (AWO
OWL) wurden zahlreiche
Schliefungen von Tagespfle-
geeinrichtungen angekiindigt.
Geschlossen werden die Tages-
pflegen in Bielefeld (Baumhei-
de, Rosenhohe und Wilhelm-
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PLATZE

bietet die neu
ausgebaute

Tagespflege

,Fortuna” in

Dlsseldorf,

Viele Tagespflegebetreiber klagen (iber mangelnde Auslastung.

Foto: AdobeStock/logoboom

Augusta-Stift), Binde, Extertal
(Friedrich-Winter-Haus) und
Minden (Robert-Nussbaum-
Haus). Die Tagespflege in Det-
mold wird vom AWO Kreis-
verband Lippe weitergefiihrt.
Die Einrichtung in Bad Salz-
uflen (Feierabendhaus) geht an
das Evangelische Johanneswerk
gGmbH.

Die Situation ist brisant und
eine politische Losung scheint
kaum in Sicht. Udo Winter ist
Unternehmensberater fiir Ta-
gespflege und beobachtet die
Entwicklung seit langem. Um
die Auslastung jetzt zu stir-
ken, miissen aus seiner Sicht
die Leistungen angepasst und
die Riumlichkeiten der Tages-
pflege optimal genutzt werden.
Dazu gehért auch die Bildung
von Betreuungsgruppen (§ 43
b SGB XI).

»Betreuungsgruppen sind ein
wichtiger Baustein der Akqui-
se neuer Giste und sollten Be-
standteil der zusitzlichen An-
gebote einer Tagespflege sein®,
sagt Winter. In einem Seminar
soll es genau um dieses Thema
gehen: Winter stellt konzepti-
onelle Verinderungen und die
organisatorischen und gesetzli-
chen Rahmenbedingungen fiir
den Aufbau von Betreuungs-
gruppen praxisnah vor.

Angesichts der schwierigen
Gesamtsituation gibt es aber
auch immer wieder Meldun-
gen, dass viele Triger noch Po-
tenzial in der Tagespflege sehen.
Anfang Februar wurde der Er-
weiterungsneubau der Senioren-
Tagespflege Fortuna der visitus-
Gruppe offiziell eingeweiht. Das
Angebot in Disseldorf wichst
durch den Neubau von 16 auf
insgesamt 48 Betreuungsplit-
ze auf einer zusitzlichen Fla-
che von 500 Quadratmetern.
Damit ist die Tagespflege For-
tuna nach Angaben der visitus-
Gruppe die grofite Einrichtung
dieser Art in ganz NRW und
die drittgrofite in Deutschland.

Der Bedarf sei da, sagt Ge-
schiftsfiihrerin Daniela Hauf3-
ler. ,Wir miissen jetzt schon mit
Wartelisten arbeiten.“ Auf-
grund der Grofle wiirden sich

weitere Synergien u.a. mit dem
Pflegedienst und den ambulant
betreuten Wohngemeinschaf-
ten ergeben. Auch die Caritas
Nordkreis Pflege GmbH plant
in Bramsche eine Tagespfle-
ge mit 24 Plitzen, ebenfalls in
Kombination mit 48 Plitzen in
ambulant betreuten Wohnge-
meinschaften.

Zahlreiche weitere private
und freigemeinniitzige Triger
setzen ebenfalls auf das Mo-
dell der Tagespflege und haben
in den letzten Monaten eine Ta-
gespflege erdffnet oder planen
den Ausbau in diesem Bereich.

Dazu gehoren der DRK-
Kreisverband Leipzig-Land,
die Caritas ambulante Diens-
te GmbH, eine Tochtergesell-
schaft des Caritasverbandes im
Kreisdekanat Warendorf, das
Franziskus Pflegeteam aus Hei-
ligenstadt, die Diakonie Nord
Ost in Holstein gemeinnitzige
GmbH aus Liibeck oder auch
die Libento Seniorenresidenzen
GmbH aus Winsen (Aller). Die
Tagespflege hat fiir viele noch
eine Zukunft.

Triger ambulanter Pflege-
dienste, die Tagespflege an-
bieten, hitten einen Wettbe-
werbsvorteil, so Winter: , Sie
bieten Leistungen aus einer
Hand und sind in der Lage,
moglichst viele Leistungen
nach dem SGB XI abzuschop-
fen und durch flexible Abspra-
chen den Angehérigen eine in-
dividuelle, optimale Versorgung
ihrer zu Pflegenden anzubieten.”
Anders als noch vor einigen
Jahren sei es heute allerdings
schwieriger, eine Tagespflege
zu grinden, meint Unterneh-
mensberater Winter.

»Mehr denn je hingt der Er-
folg einer Tagespflege von einer
fachlich fundierten Projektvor-
bereitung ab®, betont er. Diese
Vorbereitung, die Planung und
die anschlieffende Realisierung
einer Tagespflege dauerten je
nach Standort, Kooperations-
partner (Investor), Finanzie-
rung und behordlicher Geneh-
migung etwa drei bis vier Jahre.
Deshalb sei es bei der Planung
einer Tagespflege wichtig, eine
langfristige Analyse zu erstel-
len und zu wissen, wie die Si-
tuation dlterer/pflegebediirftiger
Menschen in zehn bis zwanzig
Jahren sein wird.

In seinem Tagesseminar ,Tages-
pflege weiterentwickeln und
Belegung optimieren" stellt
Unternehmensberater Udo Win-
ter konzeptionelle Verénderun-
gen und die organisatorischen
und gesetzlichen Rahmenbe-
dingungen fir den Aufbau von
Betreuungsgruppen praxisnah
vor. Das Seminar findet im
Rahmen der Vincentz Akademie
statt. Zur Auswahl stehen zwei
Prdsenz- und ein Online-Termin.
Der ntichste Termin ist in Dissel-
dorf am 6. Mdrz 2024. vincentz-
akademie.de/kursuebersicht/
seminar-7/

Zuschuss
fiir Umbau

wieder moglich

Fur die Programme Klima-
freundlicher Neubau (KFN),
Genossenschaftliches Woh-
nen und Altersgerecht Um-
bauen konnen wieder bei der
KfW Antrige gestellt wer-
den. In den vergangenen Jah-
ren wurde die Freigabe des
Zuschusses oft durch biiro-
kratische Hiirden verzogert.
Im Jahr 2023 wurden die
Fordermittel erst im Juli frei-
gegeben. Aufgrund der haus-
haltswirtschaftlichen Sperre
war der Zuschuss bereits vier
Monate spiter, im November
2023, nicht mehr verfiigbar.

(ck)

kfw.de

Betreute
Wohnungen

in Kiilsheim

Der Schwesternverband bie-
tet ab Mai in Kiilsheim (Ba-
den-Wiirttemberg) ein neues
Angebot: das Service-Woh-
nen fiir Senioren. Zentral ge-
legen werden hier 21 Woh-
nungen zwischen 45 und
65 qm zur Miete angeboten.
Alle Wohnungen verfiigen
iber ein Wohn-Ess-Zim-
mer mit Kiiche, ein barrie-
refreies Bad mit Haltegrif-
fen, ein Schlafzimmer sowie
einen Balkon bzw. eine Ter-
rasse. Das moderne Gebiu-
de auf der Fliche des ehem.
E-Werkes wird energieefhizi-
ent im kfw-40-Standard mit
Luft-Wasser-Wirmepumpe
erbaut. Der Schwesternver-
band vermittelt bei Bedarf
verschiedene Dienstleistun-
gen wie ambulante Pflege,
Hausnotruf oder ein Mit-
tagessen. (ck)

Quartier in
Mommenheim
fertiggestellt

Nach rund 16 Monaten Bau-
zeit hat Carestone das neue
Seniorenwohnquartier im
rheinhessischen Mommen-
heim fertiggestellt und an
den kiinftigen Betreiber,
den Evangelischen Diako-
nieverein Berlin-Zehlendorf
tibergeben. Auf einem knapp
6.100 Quadratmeter groflen
Grundstiick sind zwei Ge-
biude mit einer Bruttoge-
schossfliche von ebenfalls
rund 6.100 qm entstanden.
Die Immobilien verfiigen
tiber 24 Pflegeapartments
zwischen 52 bis 59 qm, 43
betreuten Wohnungen zwi-
schen 73 bis 96 qm, Gemein-
schaftsriume sowie eine Ta-
gespflege mit 20 Plitzen und
eine ambulanten Pflege.

(ck)
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,<Da geht eine
Schere auseinander®

Im Raum Aachen haben sich Pflegedienste zusammengetan
und versuchen mit verschiedenen Aktionen auf die finanzielle
Schieflage in der ambulanten Pflege hinzuweisen.

Demonstration des Aktionsbiindnisses ,Hdusliche Pflege tut Not" in Aachen

Von Asim Loncaric

eorg Pihler sieht

sein Lebenswerk

bedroht. Seit 1991

ist er Geschifts-
fiihrer des ambulanten Kran-
kenpflegedienstes CURA in
Eschweiler bei Aachen. Rund
100 Mitarbeiter:innen sind bei
ihm beschiftigt.

,Auch wir sind in finanzielle
Schwierigkeiten geraten durch
die massiven Verinderungen die
sich durch die Tarifanpassungen
ergeben haben plus die Auszah-
lung der Inflationsprimie plus
die duflerst schlechten Punkt-
werte, die wir ja in der ambu-
lanten Krankenpflege haben.
Hinzu kommt noch, dass die
Kassen eine massive Zeitver-
zégerung haben beim Bezah-
len unserer Forderungen. Allein
dieser Punkt bringt die Pflege-
dienste in massive Schwierigkei-
ten, berichtet Pihler.

In der Stidteregion Aachen
gebe es 110 private ambulan-
te Krankenpflegedienste. ,Ich
habe dann im August 2023 in
Erfahrung gebracht, dass in der
Stidteregion Aachen, drei am-
bulante Krankenpflegedienste

Insolvenz angemeldet haben.
Aufgrund dieser Tatsache habe
ich dann einen Brandbrief an die
Stidteregion Aachen geschrie-
ben. Nach diesem Brandbrief
wurde ich zu einem sogenann-
ten Abgeordneten-Frihstiick
eingeladen. Dort war die Poli-
tik an Bord, aber auch Vertreter
aus dem ambulanten und stati-
oniren Bereich. Jeder hat seine
Probleme geschildert, aber bis
zum heutigen Tag fehlt jegli-
che politische Unterstiitzung
gegeniiber den Krankenkassen
von dieser Seite®, so Pahler. ,Es
brennt und das gewaltig.“ Mit
diesen Worten rechnete Pahler
vor, wie sich die mangelnde Re-
finanzierung auf seinen Pflege-
dienst auswirkt.

,Fur eine normale Grund-
pflege am Kunden bekommen
wir 28,58 Euro, plus Fahrkos-
tenpauschale von 4,61 Euro. Die
Pflege hat ein Zeitfenster von ca.
30 bis 45 Minuten, ohne eine
absolut aufwindige und wahn-
sinnige Dokumentation fiir das
Pflegepersonal. Fiir eine Insu-
lingabe bekommen wir 13,56
Euro. Das Ganze kann nicht
mehr reichen, um die Tarifléhne
aufzufangen®, schreibt Pihler in
seinem Brandbrief vom 14. No-

Foto: Claudia Weber

»Durch diese
ganzen Aktivititen
habe ich
in ein Wespennest
gestochen.“

Georg Pdhler

vember unter anderem an Bun-
desgesundheitsminister Karl
Lauterbach (SPD), den Gesund-
heitsminister von NRW Karl-
Josef Laumann (CDU) sowie die
Pflegebeauftragte der Bundes-
regierung Claudia Moll (SPD).

Die ambulanten Pflegediens-
te in der Stadteregion brauchten
eine Preissteigerung von 20 Pro-
zent. Dass wiirde aber auch hei-
Len, dass die Grundpflege nicht
mehr 28,58 sondern 34,30 Eu-
ro kostet. ,Da geht eine Sche-
re auseinander. Wer kann sich
Pflege zuhause da noch leisten®,
hinterfragt der Pflegdienstchef.

Durch die bisherigen Ak-
tivititen habe er zudem in ein
»Wespennest“ gestochen. ,Die
Krankenkassen sind mit mir
nicht mehr per Du® erzihlt
Pihler. ,Anmerken mochte ich
noch, dass Frau Claudia Moll,
in meinem Unternehmen ihre
Ausbildung absolviert hat. Wir
hatten in der Regel immer einen
guten Gedankenaustausch. Sie
ist aktuell aber nicht so recht auf
die Probleme in der ambulan-
ten Krankenpflege ansprechbar.

Im November letzten Jahres
lud Pihler den Landtags-Ab-
geordneten der SPD, Stephan
Kéimmerling, zu sich ins Bi-
ro. Aus diesem Gesprich he-
raus folgte eine Einladung in
die SPD-Fraktion im Landtag
in Disseldorf, und in die CDU-
Fraktion.

»Zu den Gesprichen hat-
te ich meinen Berufsverband
mit eingeladen. Der bpa war
mit vor Ort. Das Gesprich mit
der CDU-Fraktion war nicht
recht fruchtbar. Bei der SPD-
Fraktion kamen wiederum gu-
te Ideen. Unter anderem sollten
eine Protestaktion organisieren.
Das haben wir getan, berichtet
Pihler. Am 21. Februar kamen
300 Pflegedienstmitarbeiter:in-
nen und weitere Unterstiitzer
zu einer Demonstration vor das
Aachener Rathaus.

Dabei soll es aber fiir das Ak-
tionsbiindnis nicht bleiben: ,Wir
machen das alles nicht fiir uns,
sondern fiir uns alle! Die Kos-
ten der ungesicherten Pflege tra-
gen wir alle als Gemeinschaft,
weshalb wir auch als Gemein-
schaft etwas dagegen tun mus-
sen. Vor allem diirfen wir nicht
zulassen, dass wir jetzt, wo wir
einmal gehort wurden, wieder
in einzelne Gruppen gespalten
und gegeneinander aufgestachelt
werden®, schreibt das Netzwerk
einen Tag nach der Demonst-
ration auf Facebook.

Facebook: faceboaok.com/haeus-
lichepflegetutnot; Instagram:
pflegetutnot; Twitter: @Pflege-
TutNot; TikTok: @pflegetutnot

Verantwortung und Aufgaben werden geteilt

Nach Insolvenz des Caritasverbands Breisgau-Hochschwarzwald steigt die Sozialstation Nordlicher Breisgau ein.

Nach der Insolvenz des Cari-
tasverbands Breisgau-Hoch-
schwarzwald ibernimmt die
Kirchliche Sozialstation Nord-
licher Breisgau die pflegerische
Versorgung im Merdinger Kat-
harina-Mathis-Stift. Dort gibt
es zwei Wohngruppen mit je
neun Wohnplitzen. Die bei-

den Gruppen sollen kiinftig
nicht mehr unter einer Triger-
schaft stehen, sondern nun als
selbstverantwortliche Pflege-
wohngemeinschaften Auftrag-
geber fiir die Dienstleistung der
pflegerischen Versorgung agie-
ren. ,Das sind die Einrichtun-
gen der Zukunft, nimlich dass

sich alle Beteiligten die Verant-
wortung und Aufgaben teilen —
das ist eine grofle Chance und
ein Mehrwert fiir die Dorfge-
meinschaft®, sagt Lucia Eiten-
bichler vom Landratsamtes ge-
geniiber der Badischen Zeitung.
Sie soll das neue Bewohner- und
Angehoérigengremium beraten.

Sie sorgte mit dem Projekt der
Sorgenden Gemeinschaft Ober-
ried bundesweit fiir Aufmerk-
samkeit (care konkret berichtete
in Ausgabe 2/2024). Die Ent-
scheidung fiir die neue Sozial-
station gilt vorerst fiir ein Jahr
und steht dann neu wieder zu
Disposition. (ck)

Hausliche Mehrheit

84 Prozent werden zu Hause gepflegt.

Laut des Statistischen Bundes-
amts in Wiesbaden sind En-
de 2021 von den fast fiinf Mil-
lionen Pflegebediirftigen in
Deutschland gut vier von fiinf
(84 Prozent beziehungsweise 4,2
Millionen) zu Hause versorgt
worden. Davon erhielten 2,55
Millionen Plegebediirftige aus-
schlieff}lich Pflegegeld, das be-
deutet, sie wurden in der Regel
zu Hause allein durch Ange-
horige gepflegt. Weitere 1,05
Millionen Pflegebediirftige leb-
ten ebenfalls in Privathaushal-
ten. Bei ihnen erfolgte die Pfle-
ge jedoch zusammen mit oder
vollstindig durch ambulante
Pflege- und Betreuungsdiens-

te. Die Zahl der pflegebediirf-
tigen Menschen in Deutschland
wird dem Bundesamt zufolge al-
lein durch die zunehmende Al-
terung bis 2055 um 37 Prozent
zunehmen.

In Hessen erwarten die Sta-
tistiker bis 2055 einen Zuwachs
um 43 Prozent von 368.000
pflegebedirftigen Menschen
im Jahr 2021 auf dann 526.000.

(dpa)

destatis.de/DE/Themen/Gesell-
schaft-Umwelt/Gesundheit/
Pflege/Publikationen/_publika-
tionen-innen-pflegestatistik-
deutschland-ergebnisse

Satter Zuwachs

Opseo Gruppe vermeldet Pro-Viva-Ubernahme.

Die Opseo Gruppe freut sich
tiber ein neues Mitglied in ih-
rem Pflegeverbund. Pro-Viva
aus Oberhausen versorgt in-
tensivpflichtige Kinder und Ju-
gendliche und ist dartiber hin-
aus in der Schulbegleitung und
Eingliederungshilfe aktiv. Das
Unternehmen beschiftigt aktu-
ell iiber 400 Mitarbeiter:innen
und verfiigt iber mehr als 300
Patientinnen und Patienten. Die
Versorgungsschwerpunkte fin-
den sich im Ruhrgebiet.

,Wir freuen uns sehr, dass wir
die Geschiiftsfithrer der Pro-Vi-
va GmbH tiberzeugen konnten,
Mitglied in unserer Plegegrup-
pe zu werden. Mit dem Zuge-
winn bauen wir unser Segment
der Kinderpflege und Betreu-
ung in dem Opseo Cluster Pa-
diatrie und Piddagogik weiter
aus, insbesondere unser stark
wachsender Bereich der Biren-
schule — unseren deutschland-
weiten Schulbegleitungsdienst,
sagt Alexander Schwandt, Ge-

schiftsfuhrer der Barenfamilie.
»Opseo als Verbundgruppe und
die Birenfamilie als deutsch-
landweit bekannteste Kinder-
intensivpflegemarke passen
perfekt zu unserer Unterneh-
menskultur, wir werden den
mit der Pro-Viva eingeschla-
genen Weg nun zusammen mit
einem starken Partner weiterge-
hen®, erginzt Oliver Schmid,
Geschiftsfithrer der Pro-Vi-
va GmbH.

Im Herbst letzten Jahres
wechselte der mittelstindische
Pflegedienst Carolinas Inten-
sivpflege aus Dreieich zur op-
seo Gruppe. Das von Ronald
Andreas gefiihrte Unterneh-
men ist sowohl im Bereich der
hiuslichen Intensivpflege titig,
als auch Spezialist fiir die Be-
treuung von intensivpﬁichtigen
Patientinnen und Patienten in
Wohngemeinschaften. Das Un-
ternehmen pflegt Betroffene so-
wohlin Hessen als auch in Bay-

(ck)

ern.

Unerwartete Wendung

Kinder mit Diabetes haben Anrecht auf Assistenzperson.

Das Sozialgericht Marburg
hat die AOK Hessen dazu ver-
pflichtet fir zwei Kinder mit
Diabetes eine pflegerische As-
sistenzperson im Rahmen von
Auflerklinischer Intensivpflege
zu bezahlen. Das vermeldet der
Verein Diabetiker Niedersach-
sen. Kern der Begriindung der
entscheidenden Richterin sei:
Kinder mit Diabetes brauchen
mehr als eine intensivierte In-
sulintherapie und sind aufgrund
ihres Entwicklungsstandes als
Intensivpatienten zu werten, da
lebensbedrohliche Zustinde oh-
ne stete Begleitung durch eine
entsprechend geschulte pflege-
rische Begleitperson selbst mit
modernen AID-Systemen mog-
lich seien. Die auflerklinische
Intensivpflege setze nicht vor-
aus, dass diese tatsichlich tig-
lich eintreten, allein die Gefahr
mache eine stete Beobachtung
erforderlich. Einer der Antra-
ge auf Auflerklinische Inten-
sivpflege war von den Eltern

mit mehreren arztlichen Be-
gleitschreiben eingereicht wor-
den. Bereits in diesen wies eine
Mitarbeiterin des Gesundheits-
amtes darauf hin, dass Behand-
lungspflege im Sinne des § 37 ¢
des Sozialgesetzbuches V erfor-
derlich sei. Der Paragraf mache
fur die Gewihrung von Aufier-
klinischer Intensivpflege einen
»besonders hohen Bedarf an me-
dizinischer Behandlungspflege®
zur Bedingung.

,Die Entscheidungen des
Gerichts sind von daher bemer-
kenswert, da bisher noch keine
Urteile im Streit um die AKI ge-
fallt worden sind“, schreibt der
Verein. Dass nun erste Richter
anfangen die Versorgung von
Kindern mit Diabetes in KiTa
und Schule im Rahmen der AKI
zu sehen sei eine ,unerwartete
Wendung in der Auslegung der
neuen Gesetzeslage®. (ck)

diabetiker-nds.de
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Nach der Optimierung lassen sich die Touren deutlich verkiirzen.

Foto: AdobeStock/Evgeny Leontiev

Whunschzeitraume
wurden eingehalten

Wie grof3 das Verbesserungspotential bei der
Tourenplanung ist, belegt eine Studie, die Forschende
des Fraunhofer-Instituts erstellt haben.

ie Ergebnisse des
zweijihrigen Pro-
jektes ,Konzeption
von datengetrie-
benen Geschiftsmodellen im
Gesundheitswesen (KoGGe)
des Fraunhofer-Instituts fir
Techno- und Wirtschaftsma-
thematik (ITWM) sind ein-
deutig: Die Touren sind nach
der Optimierung im Schnitt
zwanzig Prozent kirzer, die
durch Einsatz von hochquali-

fizierten Pflegekriften fir ver-
gleichsweise einfache Titigkei-
ten konnten um mehr als zehn
Prozent reduziert werden und
die Wunschzeitriume, in denen
die Pflegebediirftigen versorgt
werden wollen, konnten fast alle
eingehalten werden — alles deut-
liche Verbesserungen.
Pflegetourenplaner wissen,
worauf es bei einem Hausbe-
such ankommt und wie lange er
dauert. Brauchen die besuchten

Digitales Pflegebistro

Schleswig-Holstein verldngert Férderung.

Digitale Méglichkeiten sollen in
Schleswig-Holstein noch besser
genutzt werden, um die Situa-
tion pflegender Angehoériger zu
verbessern. Vor diesem Hinter-
grund iibernimmt das Sozialmi-
nisterium auch in 2024 mit rund
91.000 Euro die volle Férderung
der Online-Selbsthilfeplattform
,digitales Pflegebistro®.

,Die Plattform leistet un-
glaublich wertvolle Arbeit in der
Vernetzung und Unterstitzung
fir Angehorige. Dadurch wer-
den Ratsuchende genau dort er-
reicht, wo sie leben und pflegen,
so Sozialministerin Aminata
Touré (Biindnis 90/Die Grii-
nen). Das , digitale Pflegebistro®

richtet sich an alle pflegenden
Angehorigen in Schleswig-Hol-
stein. Im Rahmen verschiedener
Online-Veranstaltungen und di-
gitaler Austauschformate infor-
miert sie unter anderem zu Leis-
tungen der Pflegeversicherung,
Gewalt in der Pflege, Pflege des
eigenen Kindes oder auch, wie
Kinder mit pflegebedirftigen
Eltern umgehen koénnen. Das
digitale Pflegebistro wurde im
Mai 2023 durch den Verein ,wir
pflegen!“ in Kooperation mit
dem Forum Pflegegesellschaft
ins Leben gerufen. (ck)

pflegebistro.de

Vorsicht bei Millautos

Pflegedienstmitarbeiter tragen bei Unfall Mitschuld.

‘Wer an einem Miillauto vorbei-
fihrt, das gerade im Einsatz ist,
muss besonders vorsichtig sein —
andernfalls verhilt er sich nicht
verkehrsgerecht. Das hat der
Bundesgerichtshof (BHG) mit
einem Beschluss klargestellt. Im
vorliegenden Fall hatte ein Pfle-
gedienst geklagt, nachdem eine
seiner Mitarbeiterinnen mit ih-

rem Auto gegen eine gerade ge-
leerte Milltonne gefahren war,
die ein Miillwerker zurtick tiber
die Strafle schob. Zwar stehe
dem Pflegedienst gegen den Ab-
fallwirtschaftsbetrieb Schaden-
ersatz wegen des bei dem Unfall
beschidigten Autos zu. Jedoch
trage auch die Mitarbeiterin ei-
ne Mitschuld. (ck/dpa)

»,Mit unseren Ver-
fahren berechnet
die Software schnell
optimale Pline fiir
ambulante Pflege-
touren. ¢

Alexander Scherrer

Betriebswirtschaf

Personen Unterstiitzung beim
Essen? Benétigen sie Hilfe bei
der Kérperpflege? Diese und
ihnliche Bedarfe fliefen in die
Planung der ambulanten Pfle-
getouren ein.

Ausgangslage des Projektes
KoGGe waren hindisch kon-
zipierte Pline, die das Pflege-
personal unter hohen Zeitdruck
setzen, weil haufig zum Beispiel
grofle Distanzen zwischen den
einzelnen Patientinnen und Pa-
tienten lagen. Zudem wurden
die Mitarbeitenden teilweise
nicht immer ihrer Qualifikati-
on entsprechend eingesetzt. Bei-
des verursacht Kosten und wirkt
sich schlecht auf die Motivation
sowie Zufriedenheit der Mitar-
beitenden aus, besonders gravie-
rend in einem Dienstleistungs-
bereich, der ohnehin dauerhaft
unter Fachkriftemangel und
damit zu wenig Personal leidet.

,Wir sehen unsere Aufgabe
in der Optimierung und Ent-
scheidungsunterstiitzung fir die
Tourenplanung,” sagt Alexan-
der Scherrer. In seiner Funkti-
on als stellvertretender Leiter
der ,Optimierung in den Life
Sciences®, einem Teil des Insti-
tutsbereichs ,Optimierungim
Fraunhofer ITWM ist er ver-
antwortlich fir KoGGe.

,Mit unseren Verfahren be-
rechnet die Software schnell
optimale Pline fiir ambulan-
te Pflegetouren. Und mit Ent-
scheidungsunterstiitzung ver-
gleichen Tourenplanende dann
transparent Planoptionen mit-
einander, um dann zielgerich-
tet die am besten geeignete Tour

(ck/lon)

auszuwihlen.”

Mehr zum Projekt unter: itwm.
fraunhofer.de

Kenbi iibernimmt Lioncare

Brandenburger Pflegedienstleisters komplett gekauft.

Das deutsche HealthTech-
Startup Kenbi hat den Bran-
denburger Pflegedienstleisters
Lioncare komplett ibernom-
men. Die Geldmittel dafiir ka-
men tiber Investoren zusammen.

Der Zusammenschluss mit
Lioncare markiert den bis-
her grofiten Zukauf fiir kenbi.
Durch die Zusammenfiihrung
kommen 650 Pflegekrifte hin-
zu. Lioncare betreibt 30 Pfle-
gezentren in Brandenburg und
Sachsen-Anhalt und ist laut
kenbi ,mit einem einzigarti-
gen Modell kuratierter regio-
naler Pflegezentren vertraut, die
ambulante Pflege, Tagesbetreu-
ung und gemeinsame Service-
wohnungen anbieten®.

Durch dieses Cluster-IModell
sollen sich fiir kenbi , Perspek-
tiven eroffnen, das Leistungs-
angebot auf ganzheitliche Pfle-
geleistungen zu erweitern, neue
Einnahmequellen zu erschlie-
fen und in Richtung des dyna-
misch wachsenden und duflerst
kosteneflizienten Segments der
gemeinsamen Apartments zu
expandieren, heif’t es in einer
Pressemitteilung des Unterneh-
mens.

»Jetzt ist das optimale Zeit-
fenster, um sich auf die Konsoli-
dierung von Anbietern zu kon-
zentrieren, die tiber eine solide
Versorgungsbasis und ein gro-
fes Modernisierungspotenzial
im Rahmen des technologiege-
triebenen Ansatzes von kenbi
verfiigen®, sagt Veronika Clarici-
Fanfule, Head of Direct Invest-
ments und Managing Director
der SPFF Holding, dem Haupt-
investor der Series-B-Runde von

t und Controlling:

Wie Sie als Fiihrungskraft erfolgreich steuern!

Fernlehrgang
Wirtschaftliche Unternehmensfiihrung

Altenheim

Lésungen fiirs Management

kenbi. Als erfahrene Expertin
auf dem Gebiet der Insolvenz-
integration wird sie auch dem
Vorstand von kenbi beitreten.

Als einer der grofiten privaten
Anbieter von ambulanter Pfle-
ge in Deutschland konnte kenbi
ein dezentrales, aber dennoch
gut verkniipftes Netzwerk von
mehr als 50 Pflegestiitzpunk-
ten im ganzen Land aufbau-
en, in dem tber 1.000 Pflege-
krifte monatlich tiber 120.000
Dienstleistungen fir Patienten
erbringen.

In seinem digitalisierten Sys-
tem fir die ambulante Pflege
entlastet das Unternehmen die
Pflegekrifte mit eigens entwi-
ckelten Planungs- und Effi-
zienztools.

Mit kenbi+ lancierte kenbi
erst kiirzlich die erste nach au-
Ren gerichtete Technologielo-
sung fir Patient:innen, deren
Familien und dem damit ver-
bundenen erweiterten Betreu-
ungsnetzwerk.

Die neue Online-Plattform
vereint Pflege- und Homeca-
re-Losungen in einem Portal.
Das zusitzliche Angebot um-
fasst eine digitale Pflegebera-
tung, automatisierte Priifung
von Versicherungsanspriichen,
unterstltzte Antragsstellung
und ein Online-Wissenszent-
rum mit exklusiven Pflegekur-
sen. In Zukunft soll kenbi+ ei-
nen Marktplatz fiir zusitzliche
pflegerelevante Produkte und
Dienstleistungen von ausge-
wihlten Partnern bieten. (ck)

kenbi.de

Werden Sie Teil der Erfolgsgeschichte:
Sichern Sie sich lhre Teilnahme

an Kurs 3!

Start: 11. Mdrz 2024
# Videotutorials # Webinare
# Lehrbriefe # Betreuung

Kursleitung:

Kip Sloane und

Ina Sloane,

BeraterMut GmbH, Koln

T+49 511 9910-175
veranstaltungen@vincentz.net
www.ah-fernlehrgang-bwl.de

A
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Pflege-CIRS soll
2025 kommen

Das Zentrum fUr Qualitdt in der Pflege (ZQP) befindet
sich derzeit in der Entwicklung eines Critical Incident
Reporting Systems (CIRS) fUr die Langzeitpflege.

Von Asim Loncaric

in systematischer,

konstruktiver Um-

gang mit kritischen

Ereignissen in der
Pflege sollte die Regel sein —
ist es aber nicht. Ich weify das
aus eigener Erfahrung. Wenn
etwas schieflduft, reagiere ich
mit Angst, Hilflosigkeit oder
Scham®. Das sagt Katrin Ha-
vers, Teamleiterin beim ZQP,
im Magazin ZQP diskurs 2024.
Havers ist zustindig fir die
Realisierung des Pflege-CIRS
des ZQP, das im ersten Halb-
jahr 2025 eingefithrt werden
soll. , Ein Plege CIRS kann ein
niitzliches Instrument sein, um
solche Muster aufzubrechen, fur
das Thema zu sensibilisieren,
Hemmschwellen abzubauen
und Lerneffekte zu fordern®,
so Havers weiter.

Digitale Berichts- und Lern-
systeme, wie das CIRS, sind
heutzutage in Arbeitsbereichen
mit erhéhtem Risikopotenzial
fiir die gesundheitliche Sicher-
heit unerlisslich. In der Luft-
fahrt und in Krankenhiusern
ist das CIRS ein obligatorisches
Instrument des Risikomanage-

»Unser Pflege CIRS
soll im Prinzip eine
frei zugingliche
Plattform bieten,
um kritische Ereig-
nisse in der Pflege
konstruktiv fachlich
zu thematisieren.“

Katrin Havers

ments und ein wesentlicher Be-
standteil der Sicherheitskultur.
Dieses System dient dazu, Si-
cherheits- und Gesundheitsrisi-
ken zu reduzieren, indem sicher-
heitsrelevante Vorfille anonym
gemeldet, dokumentiert, analy-
siert und mit fachlichen Emp-
fehlungen kommentiert werden.

»Unser Pflege CIRS soll im
Prinzip eine frei zugingliche
Plattform bieten, um kritische
Ereignisse in der Pflege kons-
truktiv fachlich zu thematisie-
ren. Es soll Mitarbeitenden aus
stationdren Pflegeeinrichtun-
gen und ambulanten Diensten
ermoglichen, niedrigschwellig
und anonym zu berichten, aus
veroffentlichten Berichten sowie
entsprechenden Losungsansit-
zen zu lernen und Maffnahmen
fiir den eigenen Bereich abzulei-
ten®, erlautert Havers. Das Pfle-
ge CIRS sei so konzipiert, dass
alle kritischen Ereignisse in der
Pflege berichtet werden kénnen,
also jegliche kritische Ereignis-
se, Fehler und auch schwer wie-
gende, vermeidbare Ereignisse,
die zu gesundheitlichen Schi-
den fiihren koénnen. ,Berichtet
werden kann, was beobachtet
wurde oder einem selbst pas-
siert ist, erklirt Havers.

Ereignisse wie etwa Medikationsfehler sollen im CIRS thematisiert werden.

,In der Langzeitpflege in
Deutschland sind CIRS, so-
wie das Thema Sicherheitskul-
tur insgesamt, bisher nahezu
fremd — obwohl auch dieser
Bereich mit hohen Sicherheits
bzw. Gesundheitsrisiken fur die
pflegebediirftigen Menschen
einhergeht, schreibt Danie-
la Sulmann im Magazin ZQP
diskurs. Dies betreffe beispiels-
weise Medikationsfehler, Stiir-
ze und Infektionen. Aber auch
Gewaltvorkommnisse wiirden
dazuzihlen, erliutert die Ge-

Interne Meldestelle -

Rechtssicher

Anonym

www.meldestelle-pflege.de

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

SAUSEN Advisory

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

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

schon eingerichtet?

Schnell

Unsere Losung fiir Sie:

Pflege

Die neue Initiative von Vincentz
Network und SAUSEN Advisory -
jetzt Angebot anfordern!
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schiftsleiterin Interventions-
entwicklung und Praxistrans-
fer beim ZQP.

»Das Pflege CIRS muss ver-
trauenswiirdig, praxistauglich
und hilfreich sein. Daher ist
die Zusicherung von Anonymi-
tit sehr wichtig®, sagt Havers.
Das Berichten der Fehler miisse
tir Pflegende einfach sein und
zentral geregelt und fachliche
Empfehlungen enthalten, die
gut verstindlich und nitzlich
sind. ,Das ist mafigeblich, um
Akzeptanz aufzubauen.“ Zu-

Foto: AdobeStock/Halfpoint

gleich werde es aber bestimmt
nicht leicht, die Mitarbeiter:in-
nen fir dieses neue Angebot zu
gewinnen. Der Ansatz sei fir
das Berufsfeld noch fremd und
zudem gebe es wahrscheinlich
noch Unsicherheiten und Skep-
sis. ,Gleichzeitig gehen wir da-
von aus, dass unser Angebot vie-
le Gberzeugen wird, wenn sie es
erst einmal genutzt haben®, hofft
die Projektverantwortliche.

zgp.de

Gemeinsame Zielrichtung

DGQ-Fachkreis ,Pflege" soll gegriindet werden.

Die Deutsche Gesellschaft fiir
Qualitit (DGQ) sucht Teil-
nehmende zur Griindung eines
neuen Fachkreises Pflege. Der
DGQ-Fachkreis soll Mitglie-
dern ein Forum bieten, um ihr
Wissen kontinuierlich zu erwei-
tern. Zudem soll der fachliche
Austausch mit anderen Prakti-
ker:innen und Expert:innen aus
Wissenschaft und Praxis ge-
fordert werden. ,Die Beteilig-
ten lernen von- und miteinan-
der, entwickeln neue Positionen,
Methoden und QM-Ansitze
und stellen ihre Ergebnisse zum
Beispiel in Form von Veroftent-

lichungen oder Checklisten zur
Verfiigung®, heifit es von der
DGQ n einem Aufrufzur Be-
teiligung an dem neuen Fach-
kreis. Um die Griindung vor-
zubereiten, fithrt die DGQ am
5. Mirz 2024 einen Workshop
durch, in dem das Selbstver-
stindnis und die Zielrichtung
des DGQ-Fachkreises ,,Pfle-
ge* erarbeitet wird. (ck)

Interessent:innen wenden sich
an: Holger Dudel Leiter Themen-
feld Pflege in der DGQ, holger.
dudel@dgg.de

Saubere Hinde in Pflegeheimen

Workshop zur Hdndedesinfektion in Mannheim

Die Aktion Saubere Hin-
de plant am 11. Juni 2024 in
Mannheim einen eintigigen
Erfahrungsaustausch mit un-
terschiedlichen Akteuren zur
Verbesserung der Patienten-
sicherheit im Themenfeld der
Hindedesinfektion in Alten-
und Pflegeheimen. ,Es geht vor-
rangig um einen Erfahrungsaus-
tausch um Strukturen, Barrieren
und Einflussfaktoren auf die In-

fektionsprivention zu verste-
hen®, heifit es in der Einladung
an die Teilnehmenden.

Die Aktion soll dabei un-
terstiitzt werden, mit den ge-
wonnenen Erkenntnissen be-
darfsgerechte Materialien und
Interventionen fiir die stationi-
re Pflege zu entwickeln.  (ck)

aktion-sauberehaende.de
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TAGUNGEN,
KONFERENZEN
UND SEMINARE

Ausbildungsgipfel der Ruhrgebietskonferenz

Pflege ,Trotz Generalistikfrust - Pflege hat
Lust auf Kompetenzerweiterung*

11.3.2024 / online via Zoom

Konkret Consult Ruhr GmbH, Gelsenkirchen,
Roland Weigel, T +49 172 2844861, weigel@
kcr-net.de, ruhrgebietskonferenz-pflege.de

Altenheim Fernlehrgang ,Betriebswirtschaft
und Controlling i.d. stationdren Altenhilfe: Wie
Sie als Fithrungskraft erfolgreich steuern“
Kursstart 11.3.2024 / Fernlehrgang

Vincentz Netwaork, T +49 511 9910-175,
veranstaltungen@vincentz.net, altenheim.net

Seminar ,Springerpools -
betriebliche Ausfallkonzepte erstellen”
9.4.2024 / online

Unternehmensberatung WiBgott, Fachbera-
tung fur Pflegeeinrichtungen, Winsen (Aller),
T +49 5143 669627, info@uw-b.de,
uw-b.de/seminar/seminar/808

eLearning ,Dienstplanung ist Chefsache*
zeit- und ortsunabhdngig

Vincentz Network, Hannover,

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

Fortbildung ,Von hektischer Betrieb-

samkeit zu umsichtig gesteuerten Betriebs-

prozessen*

10.4.2024 / Essen

Caritasverband flr das Bistum Essen,
Essen, Fort- und Weiterbildung:
Daniel Holzem, T +49 201 81028518,
daniel.holzem@caritas-essen.de,
www.caritas-essen.de/ICK14

Podium Altenhilfe - Mittendrin statt nur
dabei: Moglichkeitsrdume fiir die Teilhabe
dlterer Menschen schaffen

15.-17.4.2024 / Hannover

Deutscher Verein flr 6ffentliche und private
Flirsorge, Berlin, Petra Prums,

T +49 30 62980-419, petra.prums@
deutscher-verein.de, vinc.li/TeilhabeAltere

eLearning

»Die neue Personalbemessung nach
§ 113c SGB XI'“

zeit- und ortsunabhdngig

Vincentz Network, Hannover,

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

Best Practice Tour - Gemeinschafts-
verpflegung on Tour

25.4.2024 / Miinchen

Forum Zeitschriften und Spezialmedien,
Merching, Susanne Schmahl,

T +49 8233 381-636, susanne.schmoehl@
forum-zeitschriften.de, vinc.li/GVonTour

Fortbildung ,MD-Priifung - Noten waren
gestern“

3.5.2024 / Stuttgart

Bildungszentrum Wohlfahrtswerk, Stuttgart,
Sekretariat T +49 711 61926-824,
info-bildungszentrum@wohlfahrtswerk.de,
vinc.li/MDPrifung

Hdusliche Pflege PDL-Woche

13.-17.5.2024 / Potsdam

Vincentz Netwaork, Hannover,

T +49 511 9910-175, veranstaltungen@
vincentz.net, haeusliche-pflege.net >Events

Seminar ,Griindung einer ambulant
betreuten Wohngemeinschaft in NRW*
14.5,2024 / online

Bundesverband Ambulante Dienste und
Stationdre Einrichtungen (bad) e.V., Essen,
T +49 201 354001, info@bad-ev.de,
vinc.li/WohngemeinschaftNRW

Seminar ,Betreuungsangebote
bedarfsgerecht ermitteln”

23.5.2023 / Paderborn

IN VIA Akademie, Paderborn, Natalie Bergen,
T +49 5251 2908-38, info@invia-akademie.de,
invia-akademie.de/bilden

EXPO Living & Care - Strategiekongress

fiir Betreiber, Planer und Investoren
28.-29.5.2024 / Berlin

Vincentz Network, Hannover,

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

eLearning ,Ambulant betreute Wohn-
gemeinschaften erfolgreich griinden‘*

zeit- und ortsunabhdngig

Vincentz Network, Nina Sieveke,

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

Inhouse-Schulungen Pflege

Inhalte und Termine individuell nach Absprache
Lembe Seminare und Beratungen, Hamburg,
Nina Becker, T +49 40 611618-22, inhouse@
lembke-seminare.de, lembke-seminare.de

Flexible Fortbildungen fiir das gesamte
Unternehmen:

Mehr (ber das eLearning-Angebot von
Vincentz Network unter vincentz-akademie.de

Michael Kiippers

erkennen und gegensteuern
7.3.2024 (11 Uhr)

Wirtschaftliche Risiken friihzeitig

Webinare fiir Ihren Erfolg!

Fortbildung — wann und wo Sie wollen: Als care konkret-Abonnent kénnen 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.

yiermal P>

Monat und fUr
care ko' et;
aponnente”

kosten

Das sind die ndachsten Altenheim-Themen:

Volker Schotte
PeBeM: Von der Kunst, zu delegieren
und Verantwortung zu starken

21.3.2024

\os!

Michael Kiippers
Umsetzung der MuG ambulant:
Herausforderungen und Chancen

7.3.2024 (14 Uhr)

Heike Jurgschat-Geer
Das E-Rezept im
ambulanten Dienst

12.4.2024

VINCENTZ
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BUCHTIPPS KONTAKTE

PLANUNG ALTERSGERECHTER WOHNKONZEPTE

Das Fachbuch zeigt Ihnen Konzepte und Lésungen fir altersgerechte Wohngebdude und
Pflegeeinrichtungen auf, Es berlicksichtigt dabei die besonderen Bedtrfnisse dlterer, maobil
eingeschrénkter oder demenzerkrankter Menschen sowie die baurechtlichen Anforderun-
gen und Vorgaben. Anhand von Fotos, Grundrissen und Beispielen liefert das Handbuch
wertvolle Tipps flr Ihren Arbeitsalltag. Die 2. Auflage des Buches bietet Ihnen umfassende
Aktualisierungen zu aktuellen demografische Daten, bau- und heimrechtlichen Vorgaben
sowie Erkenntnisse zum Wohnen im demografischen Wandel. Die
Uberarbeiteten und erweiterten Kapitel behandeln Pflegeeinrich-
tungen und verschiedene Wohnformen, einschlieBlich Sonder-
formen wie Tagespflege-Einrichtungen, Betreutes Wohnen,
Servicewohnen, Kooperationsmodelle zwischen Pflegebranche
und Wohnungswirtschaft sowie Quartiersprojekte. Es wird auch
ein Schwerpunkt auf den Brandschutz gelegt und neue Projekt-
beispiele bieten Ihnen praxisnahe Einblicke.

Bleiben Sie nicht

unsichtbar!

Mdchten Sie Ihr Unternehmen
mit einer Anzeige in care konkret,
der einzigen Wochenzeitung fir
die Pflegebranche, présentieren?

MELDEN SIE
SICH DIREKT BEI UNS:

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

Gudrun Kaiser
Bauen fiir
dltere Menschen

Gudrun Kaiser: Bauen fir dltere Menschen. Rudolf Mller Verlag, Kdln,
2. aktualisierte und erweiterte Auflage 2024, 295 Seiten, 76 Euro

BESUCHEN SIE
UNS ONLINE:

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

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

GESUNDHEITSMARKT: ORIENTIERUNGSHILFE ZUM GKV-MARKTUMFELD

Die Autoren wollen mit ihrem Werk Markteintrittsbarrieren reduzieren, indem sie praxis-
relevantes Wissen (ber die Marktbesonderheiten der GKV, z.B. ihr regulatives Rahmen-
werk, das Beziehungssystem der relevanten Stakeholder, die Evidenzbasierung sowie die
Rolle der gesetzlichen Krankenkassen, vermitteln und explizit herausarbeiten, welche
Konseguenzen hieraus im Hinblick auf Marktzugang und -erschlieBung resultieren. Leser
werden dadurch in die Lage versetzt, spezifisches Know-how aufzubauen und eine ziel-
fihrende Markteintrittsstrategie zu entwickeln. Gleichzeitig
vermittelt das Buch einen Einblick in die Dos and Don'ts stra-
tegischer Partnerschaften mit gesetzlichen Krankenkassen.
Diese Kombination fordert die Kooperation zwischen innova-
tivem Unternehmertum und gesetzlichen Krankenkassen auf
Augenhohe und beschleunigt die Diffusion von Versorgungsin-
novationen in der GKV.

Prozent der
Heimleitungen,

45
41

Linked [T}

FOLGEN SIE UNS
BEI LINKEDIN:

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

Prozent der Leiter
und Geschdftsfihrer

ambulanter Einrichtungen, innovat'ing'.

healthcare
Prozent der stationdren ; '

25 Pflegedienstleitungen
24 Prozent der ambulanten
Pflegedienstleitungen

lesen care konkret.

Altenheim-Gruppe:
linkedin.com/groups/12740309

O

FOLGEN SIE
UNS AUF FACEBOOK:

Altenheim:
facebook.com/
altenheim.vincentz

Florian Brandt/Elmar Waldschmitt: Innovating Healthcare. Wie Start-
ups gemeinsam mit Krankenkassen im Gesundheitsmarkt durchstarten.
Medhochzwei Verlag, Heidelberg, 2023, 255 Seiten, 49 Euro

» Treffen Sie lhre Zielgruppe!

lhre Ansprechpartnerin
in der Verkaufsabteilung:
Frau Vera Rupnow | T +49 511 9910-154

WEGWEISER IM DSCHUNGEL GESETZLICHER REFORMEN

vera.rupnow@vincentz.net

Quelle: Leseranalyse Pflegezeitschriften 2023

Flhrungskréfte 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 geflihrt werden. Ausgehend
vom GVWG werden dazu Pflegesatzverhandlungen aus strategi-
scher und kaufmdnnischer Sicht beleuchtet. Von den rechtlichen

Hdusliche Pflege:
facebook.com/hp.vincentz
Tagespflege:
facebook.com/
TPTagespflege.vincentz

AuBerklinische Intensivpflege:

Risiko- und Wagnisaufschldgen.

Rahmenbedingungen, dem Geschdftsmodell der stationdren
Pflege, Buchhaltung, Methoden der prospektiven Hochrechnung
der Kosten, Simulation der Pflegesdtze bis zum Umgang mit

Tillmann/Satzvey/FloBbach/Beckers: Pflegesatzverhandlungen
in der stationdren Pflege. Erfolgreich verhandeln unter den Bedingun-
gen des GVWG. Vincentz Network, 2022, 120 Seiten, 54,90 Euro

facebook.com/kaikongress

FOLGEN SIE
UNS AUF TWITTER:

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

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

twitter.com/Altenheim2_0
twitter.com/redaktionhp
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Zugriftsrechte auf elektronische
Patientenakte nachbessern

Auch Hilfsmittel-Leistungserbringer und Homecare-Versorger bendtigen Lese- und
Schreibrechte auf die ePA, meint der BVMed - und fordert eine klare gesetzliche Regelung dazu.

n der aktuellen Diskussion

um die elektronische Pa-

tientenakte (ePA) hat der

Bundesverband Medizin-
technologie (BVMed) Nach-
besserungen bei den Zugriffs-
rechten gefordert. So sei es fiir
die Ermittlung der notwendigen
Versorgung von Patient:innen
fiir Gesundheitshandwerke,
Sanititshiuser und Homeca-
re-Versorger unter anderem
wichtig, drztliche Dokumente
und Erhebungen einzusehen,
die heute nur mit viel Auf-
wand und Zeitverzug einbe-
zogen werden kénnen. ,Wenn
es die Bundesregierung ernst
mit einer konsequenten Digi-
talisierung der Versorgungs-
prozesse meint, brauchen die
Hilfsmittel-Leistungserbringer
und Homecare-Versorger Lese-
und Schreibrechte auf die ePA,
so BVMed-Ambulantexpertin
Juliane Pohl in der Pressemit-
teilung.

Die Bundesregierung hatte
sich zuletzt im Bundestag auf
eine miindliche Frage des Ab-
geordneten Stephan Pilsinger
(CDU/CSU) zu Zugriffsrech-
ten fir Gesundheitshandwerke
geduflert. In der Antwort des
Parlamentarischen Staatssekre-
tirs im Bundesgesundheitsmi-
nisteriums, Dr. Edgar Franke,
heifdt es: ,Die fiir die Gesund-
heitshandwerke zentrale An-
wendung der TT ist das elek-
tronische Rezept, E-Rezept,
das schrittweise fur die unter-
schiedlichen vertragsirztlichen
Verordnungen eingefithrt wird.
(...) Die verpflichtende Nutzung
des E-Rezepts fiir die Verord-
nung von Hilfsmitteln ist (...)

Hilfsmittel- und Homecare-Versorger sollten in der Lage sein, relevante Informationen aus Versorgungen

an Pflege oder Arzteschaft datensicher zuriickiibermitteln zu kénnen.

ab dem 1. Juli 2027 vorgese-
hen. Im Rahmen des E-Re-
zepts werden alle Informatio-
nen bereitgestellt werden, die fiir
die vollstindige Erbringung der
verordneten Leistung erforder-
lich sind, sodass ein Zugriff der
Gesundheitshandwerke auf wei-
tere medizinische Datenquellen,
beispielsweise auf die elektroni-
sche Patientenakte, ePA, nicht
erforderlich sein wird.”

Der BVMed hilt diese Posi-
tion fiir praxisfremd. So geho-
ren zu den Patient:innen, die von
ysonstigen Leistungserbringern®
nach § 127 SGB V ambulant mit
Hilfsmitteln, Verbandmitteln
und enteraler Ernihrung sowie
den zugehérigen Dienstleistun-
gen versorgt werden, oftmals
schwerkranke multimorbide Pa-
tient:innen mit entsprechend
multiplem Versorgungsbedarf.
,Die Gesundheitsfachkrifte der

Leistungserbringer sind in ihrer
Arbeit somit in tiglichem Aus-
tausch mit der Arzteschaft, ent-
lassenden Kliniken und Pflege
und stellen diesen versorgungs-
bezogene Informationen sowie
Dokumentationen tiber kon-
krete Versorgungen zur Verfii-
gung®, so Pohl.

Dieser Informationsaus-
tausch mit drztlichen und nicht-
arztlichen Leistungserbringern
seiim Sinne einer sicheren Ver-
sorgung unerldsslich und miisse
dabei die Méglichkeiten eines
weiterentwickelten Informati-
onsaustausches, wie ihn die ePA
biete, nutzen konnen.

Pohl: ,Nur so kann eine in-
formationsdurchlissige, medi-
enbruchfreie und datensichere
Versorgung gewihrleistet wer-
den.”

Als konkrete Versorgungs-
beispiele nennt der BV Med:

Foto: Fotolia/Minerva Studio

* Bei Sauerstoff-Versorgungen
muss immer der Bericht des
Lungenfacharztes, insbeson-
dere die Blutgasanalyse, zu-
grunde gelegt werden, bevor
Hilfsmittel geliefert werden
konnen.

* Bei Versorgungen mit kor-
pernahen Hilfsmitteln, bei-
spielsweise Orthesen, ist es
oft notwendig, dass Ront-
genbilder gesichtet werden
oder spezifizierte Informati-
onen iber die Diagnose hin-
aus vorliegen.

* Hilfsmittel- und Homeca-
re-Versorger miissen relevan-
te Informationen aus Ver-
sorgungen an Pflege oder
Arzteschaft datensicher zu-
rickiibermitteln koénnen,
da diese relevant flir weite-
re Therapieentscheidungen
sein konnten. Etwa bei Haut-
verinderungen im Rahmen

einer Stoma- oder Inkonti-
nenz-Versorgung oder der Er-
ndhrungsstatus im Zuge einer
Ernihrungstherapie.

Der BVMed fordert daher ei-
ne klare gesetzliche Regelung,
um die Integration der sonsti-
gen Leistungserbringer drzt-
lich verordneter Leistungen in
die Architektur der elektroni-
schen Patientenakte einzubezie-
hen. Eine solche Klarstellung sei
auch deshalb erforderlich, um
weitere Wettbewerbsverzerrun-
gen dieser Versorger gegeniiber
den Apotheken zu verhindern,
die ebenfalls die benannten Ver-
sorgungen mit Hilfs- und Ver-
bandmitteln sowie enteraler Er-
nihrung vornehmen.

Zum Hintergrund: Der
BVMed ist maf3geblicher Spit-
zenverband der Hilfsmittel-
Leistungserbringer auf Bundes-
ebene und vertritt die Gruppe
der sogenannten Leistungs-
erbringer nach § 127 SGB V,
die Patient:innen ambulant mit
Hilfsmitteln sowie mit Ver-
bandmitteln und enteraler Er-
nihrung (§ 31 SGB V) sowie
den zugehorigen Dienstleistun-
gen versorgen. Hierzu geho-
ren beispielsweise die Auswahl
der individuellen Versorgung
auf Grundlage einer drztlichen
Verordnung, notwendige An-
passungen von Produkt und
Versorgung, die Einweisung
von Patient:innen, Angehori-
gen oder Plegenden, sowie die
Unterstiitzung bei Komplikati-
onen mit diesen Versorgungen.

bvmed.de

Essen ist Genuss. Damit sich
die Bewohnerinnen und Be-
wohner in Senioreneinrichtun-
gen bei den Mahlzeiten rundum
wohlfiithlen, veranstaltet Apeti-
to Catering Workshops. Beim
evangelischen Johanneswerk in
Bielefeld wurden in Zusammen-
arbeit mit der dortigen Stabsab-
teilung pflegefachliche Steue-
rung und Qualititsmanagement
in 38 Senioreneinrichtungen
38 Workshops mit groflem Er-
folg durchgefiihrt.

,Uns hat dabei besonders be-
geistert, dass alle Teilnehmerin-
nen einen neuen Blickwinkel
einnehmen konnten, um enga-
giert fiir ihr Haus individuel-
le Lésungen zu erarbeiten®, bi-
lanziert Regina Munz, Leiterin
Business Support Management
Care bei Apetito Catering.

In den Workshops werden
gemeinsam mit den Leitungs-
teams der Einrichtungen fach-

,Wir konnen mehr als Essen kochen®

Workshops zur Ess- und Tischkultur im Care-Markt

liche Ziele und Mafinahmen
erarbeitet, sowie Abliufe und
Prozesse an die heutigen Her-
ausforderungen angepasst.
»Wir wollen genau hinschau-
en, wo die Mitarbeiterinnen im
Alltag vor Problemen stehen.
Meist geht es um Sprachbarrie-
ren, den Umgang mit demenzi-
ell verinderten Menschen oder
auch um bauliche Strukturen,
die die tigliche Arbeit erschwe-
ren, sagt Regina Munz, die
die Workshops moderiert —im
Wechsel mit Berrin Ercin von
Apetito Catering und Dr. Julia
Hinz, die als Leiterin der Abtei-
lung Pflegefachliche Steuerung
und Qualititsmanagement fiir
das evangelische Johanneswerk
die Rolle der Hauswirtschaft
stirken und ausbauen mochte.
Alle Workshop-Teilneh-
menden sind sich einig, dass
die Mahlzeiten fiir alle Bewoh-

nerinnen und Bewohner in an-

genehmer Atmosphire gestaltet
werden miissen. Dazu zihlen die
wesentlichen Einflussfaktoren
wie die Zeit, der Essplatz, die
Tischgemeinschaft, die Service-
kraft und die Raumgestaltung.

Im Johannes-Haus in Her-
ford mochte das Team in-
haltliche Schwerpunkte des
Workshops auf die Ablaufor-
ganisation, die Gestaltung der
Mahlzeiten und die Einarbei-
tung neuer Mitarbeiter:innen
legen. In der Bearbeitung erge-
ben sich schnell konkrete An-
satzpunkte, fiir die individuelle
und praxistaugliche Lsungen
erarbeitet werden.

So entsteht als Direktmafi-
nahme ein hausspezifischer Ein-
arbeitungsplan fiir die Prasenz-
krifte. Aspekte wie einfache
Sprache, die Verwendung von
Bildern und Piktogrammen oder
die Bereitstellung von Videos
werden dabei bertcksichtigt.

,Wir haben gute Ergebnisse
erarbeitet, die uns in der Pra-
xis helfen werden®, resiimiert
Heimleiterin Edda Bekemeier.

Regina Munz erarbeitet mit
den Teilnehmenden individuelle
Lésungen.

Foto: Apetito

Pflegedienstleitung Jewgenija
Morasch, verantwortlich fiir die
88 Bewohner:innen, erginzt:
»,Nur wenn das Team gut zu-
sammenarbeitet, liuft es gut
in unseren Wohnungen.“ Anja
Zimmermann, regionale Ge-
schiftsleitung fiir die Region
Herford, ist von der engagier-
ten Mitarbeit ihrer Leitungs-
krifte tiberzeugt und sieht den
Workshop als gelungenen Auf-
takt fir die Weiterarbeit in ih-
ren Einrichtungen.

Die positive Resonanz aus
den Workshops stirkt die part-
nerschaftliche Zusammenarbeit
zwischen dem evangelischen Jo-
hanneswerk und Apetito Cate-
ring. Fir dieses Jahr sind Schu-
lungen fiir alle Prisenzkrifte

geplant.

apetito-catering.de

IN KURZE

Neuer und gerduschloser
Mini-Kiihlschrank

Dometic stellt einen vollig
gerduschlosen und hoch ef-
fizienten Mini-Kiihlschrank
fir Pflegeheime und Ge-
sundheitseinrichtungen vor,
teilt der schwedische Her-
steller mit. Fir neue Be-
wohner kann der Wunsch,
auch in einem Pflegeheim
ein gewisses Mafd an Unab-
hingigkeit und Bequemlich-
keit zu bewahren, ein ent-
scheidender Faktor bei der
Wahl eines neuen Zuhau-
ses sein. Der neue Dometic
HiPro Care wurde speziell
fiir Bewohner solcher Ein-
richtungen entwickelt. Der
Mini-Kihlschrank sorgt fiir
Unabhingigkeit und ermég-
licht es den Menschen, ih-
re tiglichen Gewohnheiten
beizubehalten — etwa den
Nachtisch fiir spiter aufhe-
ben oder sich ein kaltes Ge-
trink holen zu kénnen, ohne
fragen zu missen. Die Kiihl-
schrinke laufen dank der
Absorbertechnik vollkom-

men gerduschlos, heifdt es.

Seifen reinigen sanft und
zuverldssig

Hohe Sauberkeit und ver-
antwortungsbewusstes Res-
sourcenmanagement sind
vereinbar: Das beweist nach
eigenen Angaben das neue
,Clean“ und ,Green“ Sei-
fensortiment von Katrin.
Die verschlankte Produkt-
linie vereine dabei eine siche-
re Handhygiene mit hohem
Komfort, heifit es. Bei den
neuen Schaum- und Flis-
sigseifen gingen Komfort
und Nachhaltigkeit Hand in
Hand: Mit einem pH-Wert
von 4,5 verhelfen die derma-
tologisch getesteten Seifen
selbst sensiblen Hinden zu
grindlicher Sauberkeit. Ka-
trin hat die Inhaltsstoffe mit
Blick auf die Umwelt sorg-
tiltig ausgewihlt und garan-
tiert so eine geringstmdgliche
Belastung, heift es.

Nachhaltiger Trockensau-
ger mit Hepa-14-Filter
Kircher stellt den neuen Tro-
ckensauger ,,I' 11/1 Classic
Hepa Re!Plast® fiir den pro-
fessionellen Einsatz in der
Gebidudereinigung vor, heifdt
es in der Pressemitteilung.
Der robuste Sauger iber-
zeuge beim Thema Nach-
haltigkeit, denn er bestehe
zu 60 Prozent aus recycel-
tem Kunststoff. Mit einem
hohen Rezyklat-Anteil sei er
umweltschonend in der Her-
stellung und so robust wie
die Standardmodelle. Zu-
dem verfige er Uber einen
Hepal4-Filter, der fur eine
besonders effektive Luftrei-
nigung sorge und damit die
Anwendung in hygienisch
sensiblen Bereichen ermog-
liche. Der Wechsel des He-
pa-14-Filters erfolge einfach
und schnell ohne Werkzeug,
heifdt es.



