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Was die Corona-Impfpflicht ab Was Arbeitgeber bei der Warum es sich lohnt, das
15. Mdrz 2022 bedeutet Impfpflicht beachten miissen Angebot neu zu bewerten
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Die Dienstplan-Innovation

Anstatt stundenlang am Dienstplan zu basteln, kann die PDL jetzt ein
paar Knopfe driicken und die Kl schreibt den Dienstplan? So dhnlich sieht es

3 Vivendi Klientenakte

in den Piloteinrichtungen der Deutschen Seniorenstift Gesellschaft (DSG) Heute anwesend
aus. Und nicht nur das: Ein ganzes MalRnahmenbiindel hat die DSG aus

Adlermann, Jutta
Hannover mitten in der Corona-Pandemie auf den Weg gebracht, um fiir as0s198s
bessere Arbeitsbedingungen der Mitarbeiter:innen zu sorgen. Fanden wir
super und die Fachjury des Altenheim Zukunftspreises 2021 auch! Ebenfalls Beipack, Helga

02.01.1942
el (112)

preiswiirdig: Bessere Luft im Haus und in der sonst meist tiberhitzten
Kiiche - im Diakoneo Haus Bodelschwing in Erlangen hat ein umfassendes

Liftungskonzept fiir gesiindere Rahmenbedingungen gesorgt. Eine f{;gnm & Ei’:“l?““““‘
effektive Zwangsliiftung sorgt dafiir, dass es auch nach mehreren Spiil- '

gangen in der Kiiche nicht mehr so heifl wird - was die Mitarbeitenden de Malta, Linda Deckel, Erich T
deutlich entlastet. Dafiir gab es den Altenheim Hauswirtschaftspreis 2021! sanria G 100 ﬂ

Mehr iiber die innovativen Gewinner-Projekte lesen Sie = ab Seite 18
Diine, Wanda

07.00.1948

Alle Menschen, die in Pflegeeinrichtungen tatig sind (also nicht nur
Pflegekrafte, sondern alle, auch wenn mit diesen kein konkretes Vertrags- Fallers, Valerie \|
verhaltnis besteht) miissen ab dem 16.3.2022 geimpft oder genesen sein. aelo 1101 h
Uber die gesetzlichen Regelungen und was die Impfpflicht aus arbeits- ]
rechtlicher Sicht bedeutet, lesen Sie im Rechtsrat von Prof. Ronald Richter
und Peter Sausen - ab Seite 30

www.vivendi.de
Und was immer das neue Jahr 2022 bringen wird und wie sich die Corona-
Pandemie entwickelt: Ich wiinsche Ihnen von Herzen alles Gute und etwas
Frohsinn. Bleiben Sie tapfer und vor allen Dingen gesund!

se LN AS

O Kontakt zur Redaktion Altenheim
T+49 511 9910-135 - martina.hardeck@vincentz.net - www.altenheim.net
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Vivendi.

Die Software fiir das
Sozialwesen.

O Begleiten Sie uns auf XING. O Folgen Sie uns auf O https://twitter.com/Altenheim2_0
lhre Gruppe Altenheim Facebook: Hier zwitschert die Redaktion
als Plattform fiir den www.facebook.com/ Altenheim aus der Pflegebranche!
Wissensaustausch des altenheim.vincentz Folgen Sie uns auf Twitter.
Heim-Managements.

al
connext =
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SCHWERPUNKT

Tolle Innovationen und Lésungsansatze fiir die Praxis

18 Den Dienstplan schreibt die KI: Mit kiinstlicher Intelligenz (K1) Belastungen in der Pflege reduzieren? Mitten in der
Corona-Pandemie setzte die Deutsche Seniorenstift Gesellschaft ein zukunftsweisendes Projekt um - fiir bessere
Arbeitsbedingungen in der Altenpflege. Dafiir gab es den Altenheim Zukunftspreis 2021.  Thomas Weilt

22 Bessere Luft im Haus: Saubere, frische Luft, weniger Viren und niedrigere Temperaturen: Mit einem umfassenden
Liftungskonzept verbesserte das Haus Bodelschwing in Erlangen die Bedingungen fiir Bewohner und Personal deutlich.
Dafiir erhielt die Einrichtung jetzt den Altenheim Hauswirtschaftspreis 2021, Markus Wagner

24 Digitale Fragerunde: Tarifpflicht, Testpflicht, Impfpflicht, Vergiitung und PeBem - auf der digitalen Altenheim Konferenz
Perspektiven ging es um die derzeit wichtigsten Themen, die die Branche beschaftigen. In den Vortragen gab es wichtige
Tipps fur die Teilnehmenden. Steve Schrader | Ina Fiillkrug

WEBINAR SPEZIAL

Tarifpflicht nach §§ 72 SGB XI - rechtssicher umsetzen Das Webinar findet an zwei Terminen statt, am 26. Januar
und refinanzieren: Wie Sie sich am besten darauf 2022 und am 16. Februar 2022, jeweils von 10.00 bis
vorbereiten und welche Schritte jetzt nétig sind, erfahren 14.00 Uhr. Zur Anmeldung finden Sie unter diesen Links:

Sie in einem Webinar spezial von Altenheim mit Rechts- https://doo.net/veranstaltung/95913/buchung
anwalt Peter Sausen und Betriebswirt Kip Sloane. https://doo.net/veranstaltung/95916/buchung
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14 Kommentar: Mit Einbettzimmern gegen Heuschrecken?

17 Politik: Was wollen die Abgeordneten fiir die Langzeitpflege erreichen?
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27 Urteile und Beschliisse: Nicht mehr mitwirkungsfahig?
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32 Arbeitsrecht: Die Impfpflicht aus arbeitsrechtlicher Sicht
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34 Personalfiihrung AW_) Ay
Welchen Einfluss haben Geld, Zusatzleistungen und soziale Belohnung

auf den Einsatzwillen von Mitarbeitenden? Thomas Schneider
" UNSER TIPP
36 Koalitionsvertrag

Wird die neue Regierung eine zukunftsorientierte Pflege- und Gesund-
heitspolitik entwerfen?  Thomas Klie AI.IfZEIChI"ILII"Ig der Konferenz

38 Ausblick 2022 Die Altenheim Konferenz Perspektiven
Digital fand am 7. Dezember 2021

Was Verbande und Trager fiir 2022 erwarten und erhoffen  Ina Fiillkrug
statt. - Sie hatten an dem Tag

42 Kurzzeitpflege keine Zeit, live dabei zu sein?
Die Nachfrage nach KZP steigt, aber die Zahl verfiigbarer Platze sinkt. Hier kénnen Sie sich die Aufzeichnung
Zeit, um aus dem Dornréschen-Schlaf aufzuwachen. Kip Sloane der Vortrage zur Tarifpflicht, Testpflicht,

46 Personal Impfpflicht, Vergiitung und PeBem ansehen:

https://doo.net/veranstaltung/

Das neue Jahr ist ein guter Zeitpunkt, um die eigene Fiihrung zu tber-
96740/buchung

denken und die Personalentwicklung zu verbessern. Ludger Dabrock

52 Telematikinfrastruktur
Wie die Pflege von der Tl profitieren kann.  Lars Cottwald

SERVICE

55 Produkte & Dienstleistungen 60 Web-Guide & Termine
58 Literatur & Arbeitshilfen 62 Karriere & Stellenmarkt
59 Impressum 64 Zu guter Letzt, Vorschau
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Starker steigende Zahl Pflegebediirftiger

Der Pflegenotstand in Deutschland wird nach Hochrechnungen der Krankenkasse Barmer brisanter
als bisher angenommen. Prognostiziert werden jetzt sechs Millionen Pflegebediirftige bis 2030.

is zum Jahr 2030 sollen bei

konservativen Annahmen
mehr als 180000 Pflegekrafte
fehlen, auch weil es mit dann
insgesamt rund sechs Millionen
Pflegebediirftigen tiber eine Mil-
lion Betroffene mehr geben wird
als bisher angenommen. Das
geht aus dem aktuellen Pflege-
report der Barmer hervor. ,Die
Politik muss ziigig gegensteu-
ern, andernfalls bleibt die Pflege
eine GroRbaustelle auf schwa-
chem Fundament. Im Koaliti-
onsvertrag stehen dazu einige
richtungsweisende Vorhaben.
Das begriiRen wir ausdriicklich!
Nun muss rasch die Umsetzung
angegangen werden®, forderte
Prof. Dr. Christoph Straub, Vor-
standsvorsitzender der Barmer.

Finanzielle Uberforderung
vermeiden

Allen voran miissten die Bun-
deslander endlich ihrer Pflicht

Mmeco

ein deutscher Hersteller fiir
Akustikschalter
kompatibel mit fast allen
Schwesternrufanlagen.
Info unter 04191/9085-0
www.megacom-gmbh.de

nachkommen, die Investitions-
kosten fiir stationare Pflegeein-
richtungen zu iibernehmen. Da-
durch wiirde bereits eine Entlas-
tung bei den Eigenanteilen der
Pflegebediirftigen erreicht wer-
den. Denn bisher stellen die Pfle-
geheime dies in der Regel den
Bewohnerinnen und Bewohnern
in Rechnung. Um eine finanzi-
elle Uberforderung der Pflege-
bediirftigen zu vermeiden, soll-
ten zudem die Leistungsbetrdge
der sozialen Pflegeversicherung
einmalig angehoben und dann
regelmaRig dynamisiert wer-
den. Die fir den Jahreswechsel
geplante Anhebung der Pflege-
sachleistungsbetrdge sowie die
Einfihrung eines Leistungszu-
schlages bei vollstationdrer Pfle-
ge seien erste wichtige Schritte.
Der ab 2022 vorgesehene jahr-
liche Steuerzuschuss in Hoéhe
von einer Milliarde Euro solle im
Gleichschritt mit den jdhrlichen
Ausgaben der Pflegeversiche-
rung ansteigen.

Die neue Bundesregierung
wolle die Pflegebediirftigen mit-
telfristig in Bezug auf die stei-
genden Eigenanteile in der stati-
ondren Pflege entlasten. ,,Auch

die Prifung zur weiteren Sen-
kung der Eigenanteile ist ein
wichtiges Element", erinnerte
Straub.

Eine Million Pflege-
bediirftige in Heimen

Der Autor des Barmer-Pflegere-
ports, Prof. Dr. Heinz Rothgang
vom SOCIUM - Forschungszen-
trum Ungleichheit und Sozialpo-
litik an der Universitat Bremen,
wies aufgrund der hdheren Zahl
an Pflegebediirftigen und des
zunehmenden Personalbedarfs
auf einen deutlich gréReren Fi-
nanzbedarf hin. Dieser werde
ohne weitere Leistungsverbes-
serungen, die gleichwohl nétig
seien, von 49 Milliarden Euro im
Jahr 2020 auf 59 Milliarden Euro
bis zum Jahr 2030 steigen. ,Ne-
ben den Herausforderungen bei
der Finanzierung muss der Blick
auch auf die Frage gerichtet wer-
den, wer kiinftig die Pflegebe-
dirftigen betreuen soll. Bereits
heute fehlen tausende Pflege-
krafte. Den Arbeitskrafteman-
gel zu bekampfen, muss ein
zentrales Anliegen werden’, so
Rothgang. Den Reportergebnis-
sen zufolge fehlten bis zum Jahr

2030 etwa 81000 Pflegefach-
krafte, 87000 Pflegehilfskrafte
mit und 14 000 Pflegehilfskraf-
te ohne Ausbildung. Dabei sei
im stationdren Bereich die voll-
standige Umsetzung des Perso-
nalbemessungsverfahrens noch
gar nicht beriicksichtigt.

Wie aus dem Pflegereport
weiter hervorgeht, werden in
weniger als zehn Jahren knapp
drei Millionen Pflegebediirftige
ausschliellich von ihren Ange-
hérigen gepflegt und damit rund
630000 mehr als im Jahr 2020.
Zudem wird es insgesamt eine
Million Menschen vollstationdr
und 1,17 Millionen durch am-
bulante Pflegedienste versorg-
te Menschen geben. Dies ent-
spricht einem Anstieg um gut
200000 Betroffene (+26 Pro-
zent) in Pflegeheimen und
165000 Personen, die ambu-
lant versorgt werden (+16 Pro-
zent). ,Angesichts der steigen-
den Zahl Pflegebeddrftiger und
der bereits heute groRen Zahl
an fehlenden Pflegekraften ist
Deutschland auf dem besten
Wege, in einen dramatischen
Pflegenotstand zu geraten’, so
Barmer-Chef Straub. e
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Pflegeheim Rating Report 2022

Jedes fiinfte Heim wirtschaftlich im roten Bereich

Die wirtschaftliche Lage deut-
scher Pflegeheime hat sich seit
dem Jahr 2016 stetig verschlech-
tert. Rund 20 Prozent lagen 2019
im ,roten Bereich” mit erh6hter
Insolvenzgefahr, gut 26 Prozent
schrieben einen Jahresverlust.
Die Trends zur Ambulantisie-
rung und Privatisierung hielten
an, die Personalknappheit ist
gestiegen. Durch die Alterung
der Gesellschaft ist bis 2030
in Deutschland mit 4,9 Millio-
nen Pflegebediirftigen zu rech-
nen, das entspricht einer Steige-
rung von 20 Prozent gegeniiber
dem Jahr 2019. Damit verbun-
den steigt der Bedarf an Pfle-
gepersonal und Kapital. Zu die-

sen und weiteren Ergebnissen
kommt der , Pflegeheim Rating
Report 2022° Er wurde gemein-
sam vom RWI und der hcb GmbH
in Kooperation mit der Evangeli-
schen Bank eG und der Curacon
GmbH sowie mit Unterstiitzung
der Terranus GmbH erstellt.
Grund fir die angespannte
wirtschaftliche Lage der Pflege-
heime sei der zunehmende Kos-
tendruck, der auf den Einrichtun-
gen laste, so der Report. Im Jahr
2019 befanden sich ca. 20 Pro-
zent im ,roten Bereich“ mit er-
hohter Insolvenzgefahr, 38 Pro-
zent im ,griinen Bereich“ mit
geringer Insolvenzgefahr und
42 Prozent dazwischen im ,gel-

Infektionsschutzgesetz des Bundes erneut gedandert

Einrichtungsbezogene Impfpflicht ab Marz

Bundestag und Bundesrat haben
am 10. Dezember das erneut ge-
dnderte Infektionsschutzgesetz
(IfSG) beschlossen. Die Geset-
zesdnderung sieht ab 15. Marz
2022 eine Impfpflicht fir Per-
sonal in Gesundheits- und Pfle-
geeinrichtungen vor, um Patien-
ten und Bewohner zu schiitzen
(mehr dazu ab Seite 30). In den
Einrichtungen miissen dort ta-
tige Personen geimpft, genesen
sein oder ein drztliches Zeugnis
Gber das Bestehen einer Kont-
raindikation gegen eine Covid-
Impfung vorweisen.

Die Neuregelung gilt etwa fiir
Pflegeeinrichtungen, Kranken-
hduser, Arztpraxen, Einrichtun-
gen des offentlichen Gesund-
heitsdienstes und Rettungs-
dienste. Um die Auffrischungs-
impfungen zu beschleunigen,
sollen auch Zahnarzte, Tierdrzte
und Apotheker voriibergehend

Altenheim 12022

Impfungen gegen das Coronavi-
rus verabreichen diirfen, sofern
sie entsprechend geschult sind.

Fiir in der Coronakrise beson-
ders belastete Krankenhduser
ist erneut ein finanzieller Aus-
gleich vorgesehen. Damit sollen
negative finanzielle Folgen und
Liquiditatsengpasse fir Kran-
kenhduser, die planbare Aufnah-
men, Operationen und Eingriffe
verschoben oder ausgesetzt ha-
ben, vermieden werden.

Der Deutsche Berufsverband
fur Pflegeberufe (DBfK) begriRR-
te die einrichtungsbezogene
Impfpflicht gegen SARS-CoV-2.
Nach einer Neubewertung des
derzeit dynamischen Pande-
miegeschehens spricht sich der
DBfK-Bundesvorstand nun zu-
dem fiir eine allgemeine Impf-
pflicht aus.

Vor einer allgemeinen Impf-
pflicht miisse die Bundesregie-

ben Bereich”. lhre durchschnittli-
che Insolvenzwahrscheinlichkeit
lag mit zwei Prozent etwas ho-
her als bei Krankenhausern. Ver-
schlechtert hat sich auch die Er-
tragslage: Schrieben 2016 nur
rund zehn Prozent der Heime ei-
nen Jahresverlust, waren es im
Jahr 2019 bereits 26,5 Prozent.
Die wirtschaftliche Situation
der Heime war in Sachsen, Ber-
lin/Brandenburg/Mecklenburg-
Vorpommern und Sachsen-An-
halt/Thiringen am besten und
in Baden-Wiirttemberg, Schles-
wig-Holstein/Hamburg und Nie-
dersachsen/Bremen am schlech-
testen. ,Mit der fortschreiten-
den Alterung der Gesellschaft

rung selbstverstandlich verfas-
sungsrechtliche und organisa-
torische Klarheit schaffen. Im
Gegensatz zu einer Impfpflicht
nur fir einzelne Berufsgruppen
hatte der DBfK die einrichtungs-
bezogene Impfpflicht begriilRt,
dabei aber auch die Klarung
noch offener Fragen zu arbeits-
rechtlichen Regelungen und der
Umsetzung gefordert.

Auch die Evangelische Heim-
stiftung (EHS) begriiRt die be-
schlossene Impfpflicht fiir Pfle-
geeinrichtungen. Diese werde
die Impfquoten in betroffenen
Einrichtungen weiter steigern,
heil}t es in einer Pressemittei-
lung. Gleichzeitig fordert die
EHS den Gesetzgeber auf, zeit-
nah auch die allgemeine Impf-
pflicht zu verabschieden, um ei-
ner fiinften Coronawelle frithzei-
tig entgegenzuwirken. e

dk

wird auch die Zahl der Pflege-
bediirftigen weiter steigen. Um
sie addquat versorgen zu kén-
nen, braucht die deutsche Pfle-
gebranche in den nachsten Jah-
ren zusdtzliches Personal und
Kapital®, sagt RWI-Pflegeexper-
te Ingo Kolodziej. Um die Per-
sonalknappheit zu iberwinden,
gelte es Pflegeberufe attraktiver
zu machen, sowohl durch héhe-
re Léhne als auch durch bessere
Arbeitsbedingungen. e

MEHR ZUM THEMA

Den Report bestellen:
medhochzwei-verlag.de

Zeit  Nachricht
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Initiative Pro-Pflegereform startet Arbeitsprozess

Ziel: GroRe Pflegereform

Die vorgelegten Plane des Am-
pel-Biindnisses bewertet die In-
itiative Pro-Pflegereform posi-
tiv. Sie seien anschlussfdhig an
die eigenen Reformvorschldge,
heillt es in einer Mitteilung. Al-
lerdings fehlten ,,der Mut und
die Vision fir eine groRe Pfle-
gereform®.

Deshalb startet die Initiative
einen Arbeitsprozess mit dem
Ziel, der Expertenkommission
der neuen Regierung ein um-
setzbares Reformkonzept vor-
zulegen. Das oberste Gebot sei
dabei: Bis 2025 miissen Pflege-
bediirftige und Angehérige spiir-
bar finanziell entlastet und Pfle-
gende gestarkt werden.

Im Koalitionspapier wird eine
Expertenkommission angekiin-
digt, die bis 2023 Vorschlage
flr eine generationengerech-
te Pflegeversicherung machen
soll. ,Genau da setzt die Initi-
ative Pro-Pflegereform jetzt an
und wird nach den guten Erfah-
rungen beim zweiten Reform-
gutachten wieder einen Arbeits-
prozess auflegen® heillt es. Ziel
sei, die eigenen Reformbaustei-
ne in ein Reformkonzept 2025
zu Uberfiihren, das an die Ver-

einbarungen im Koalitionsver-
trag anschlussfahig ist und in
die Expertenkommission der
neuen Bundesregierung einge-
bracht werden kann.

Das Reformkonzept 2025 soll
ein Sofortprogramm enthalten
mit kurzfristig zu realisieren-
den MaRnahmen, etwa der So-
ckel-Spitze Tausch, die schnel-
lere Umsetzung des Personal-
bemessungssystems oder die
Verlagerung der Behandlungs-
pflege in die Krankenversiche-
rung. Es soll aber auch dariiber
hinausweisen und aufzeigen,
wie die ambulante Perspekti-
ve stdrker eingebunden werden
kann und wann weitere Baustei-
ne wie die Aufhebung der sek-
toralen Fragmentierung stufen-
weise zu einer groRen Pflegere-
form zusammengefiihrt werden
kénnen.

Kernelement des Prozesses ist
eine zehnkdpfige Resonanzgrup-
pe. Dariiber hinaus wird es digita-
le Fokusgruppen geben. Aulier-
dem wird es eine wissenschaft-
liche Begleitung geben, mit der
erneut Prof. Dr. Heinz Rothgang
und sein Team vom Socium Bre-
men beauftragt wird. e

Corona-Testpflicht in Pflegeheimen

BIVA kritisiert Umsetzung

Unzureichende Testangebote in
Pflegeeinrichtungen fiihrten der-
zeit vielerorts zu Besuchsein-
schrankungen ,durch die Hinter-
tir, kritisiert der Biva-Pflege-
schutzbund. Die Umsetzung der
bundesweit seit dem 24. Novem-
ber geltenden Corona-Testpflicht
in Pflegeheimen sei oft mangel-
haft. Dies erfiihren aktuell die
Biva-Rechtsberater:innen.
Grundsatzlich begriiRt der
Pflegeschutzbund die neue Re-
gelung. Vielerorts fehlten aber
die Testangebote noch gdnz-
lich. Oder Berufstdtige wiirden
durch eingeschrankte Testzeiten
unter der Woche an einem Be-
such gehindert. Beklagt wiirden
von Angehdérigen auch fehlen-
de Testangebote am Wochen-
ende und die Weigerung, Test-
zertifikate auszustellen. ,Damit
werden die Bewohner erneut de
facto teilweise isoliert", kritisiert
Manfred Stegger, Vorsitzender
des Biva-Pflegeschutzbundes.
Besucher wiirden offenbar von
manchen Einrichtungen als 3s-
tigempfunden, so die Einschat-
zung Steggers. Mit zusatzlichen
Kosten oder fehlendem Perso-
nal sei die ,Besuchsbehinde-

WIRTSCHAFTS-NEWS

rung” jedenfalls nicht zu erkla-
ren, meint der Schutzbund-Vor-
sitzende.

Aushilfspersonal soll die
Tests durchfiihren

Denn die Bereitstellung von aus-
reichenden Testangeboten wer-
de den Einrichtungen tber den
Corona-Rettungsschirm finan-
ziell erstattet. Pflegepersonal
miisse fiir diese Arbeit nicht ein-
gesetzt werden; geschultes Aus-
hilfspersonal kénne die Tests
durchfithren und auch offiziel-
le Testzertifikate ausstellen. Der
damit verbundene Aufwand sei
jeder Einrichtung zuzumuten
und gehdre zu einem verant-
wortungsvollen Betreuungsan-
gebot. ,Da die regelmdRigen
Testungen uns die nachsten Mo-
nate begleiten werden, miissen
sich bereits jetzt alle Heime da-
rauf einstellen, auch im Hinblick
auf die bevorstehenden Feier-
tage’, fordert Stegger. o

MEHR ZUM THEMA

Informationen zum
Schutzbund: www.biva.de

ooo Residenz entsteht in Alfter: Cureus hat mit der Erstellung
einer Seniorenresidenz im derzeit neu entstehenden Wohn-
quartier Bahnhofstrafle in Alfter begonnen. Alfter liegt westlich
von Bonn. Betreiber der Residenz wird Libento Senioren-
residenzen. Die Immaobilie wird nach Fertigstellung im Friihjahr
2023 im Bestand der Cureus verbleiben. ooo Agustinum
iibernimmt: Die Miinchner Augustinum Gruppe iibernimmt das
Evang.-Luth. Diakoniewerk Hohenbrunn in Bischofswiesen im
Landkreis Berchtesgadener Land (Oberbayern). Das gaben die
beiden diakonischen Unternehmen Ende November bei einer
gemeinsamen Pressekonferenz bekannt. Das Diakoniewerk
Hohenbrunn hatte in den vergangenen Jahren operativ Verluste

geschrieben und deshalb nach einer neuen Tragerschaft
gesucht. Das Augustinum ist bundesweit vor allem fiir seine

23 Seniorenresidenzen in ganz Deutschland bekannt ooo Pfle-
geheim in Holz-Hybrid-Bauweise: Der Caritasverein lllertissen
plant und baut in V6hringen ein neues Pflegeheim. Es entsteht
vollstandig in Holz-Hybrid-Bauweise und wird das ,,allererste
seiner Art in Bayern sein und mit 158 Pflegeplatzen das groRte
bundesweit*, so der Trager. ooo Schwarzwaldwohnstift erhalt
neuen Betreiber: Die Cura/Maternus Kliniken AG wird ab dem
1. Januar 2022 neuer Betreiber des Schwarzwaldwohnstiftes
Baden-Baden und tritt damit die Nachfolge der SWB Wohn-
stifte Betriebsgesellschaft mbH an.
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Mitarbeiter-Einsatzplanung optimieren und
Personalzufriedenheit steigern

Erfahren Sie mehr dartiber, warum so viele Pflegeheime weltweit zu Softworks wechselten

Wir bei Softworks verstehen, dass Ihr Hauptaugenmerk die /" Einsatz Ihrer Mitarbeiter unter Berticksichtigung von

hochste Qualitat der Pflege und Dienstleistungen fir lhre Fahigkeiten, personlichen Vorlieben der Mitarbeiter,

Bewohner ist. Um dies erfolgreich zu erreichen, missen Sie sowie ihre Verfligbarkeit

qualifizierte und talentierte Mitarbeiter anziehen, binden

und optimal einsetzen. v~ Fordern Sie die Selbstbverwaltung Ihrer Mitarbeiter
mit unserer benutzerfreundlichen App, lhre

Softworks gibt Ihnen die Werkzeuge an die Hand, die Mitarbeiter werden sie lieben

Sie bendtigen, um eine qualitativ hochwertige und
kosteneffiziente Pflege zu bieten und sich gleichzeitig um
lhre wichtigste Ressource zu kiimmern - Ihre Mitarbeiter.

v Reduzieren Sie manuelle Aufgaben, Verwaltung und
Doppelarbeit

v~ Senkung der Betriebskosten durch optimale Nutzung

Softworks Workforce Management wird Sie bei lhres Personals

Folgendem unterstiitzen:
v~ Automatische Sicherstellung der Einhaltung
v Erstellen und Optimieren von Personaleinsatzplénen von Arbeitszeitgesetzen und Gesundheits- und

Sicherheitsanforderungen des Gesetzgebers
v~ Verwalten Sie die Zeit, Anwesenheit und Abwesenheit

Ihrer Mitarbeiter

FUr mehr Informationen Uber Softworks kontaktieren Sie uns unter:

+49 176 57890915 | hello@softworks.com | www.softworks.com
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Sprachassistenten in der Pflege - wenn
Siri & Alexa aufs Wort horen

Sprachassistenten gehéren zu den grof3-
ten Trends im Smart-Home-Sektor und be-
eindrucken durch ihre einfache Bedienung
tber Sprachbefehle. Amazons Alexa, App-
les Siri und der Google Assistant gehdren
wohl zu den bekanntesten Modellen auf
dem Markt. Im Juni 2021 waren diese auf
mehr als 1,5 Milliarden Endgeraten verfiig-
bar. Durch seine einfache Bedienung ist
der Sprachassistent ein gut ergdnzendes,
technisches Hilfsmittel fiir pflegebediirfti-
ge Menschen, die motorisch eingeschrankt
sind. Sie kénnen einfache Aufgaben des All-
tags wieder eigenstdndig ausfiihren und er-
langen so ein Stiick ihrer Selbstandigkeit
wieder. Die smarten Sprachassistenten ha-
ben deshalb nicht nurin vielen Privathaus-
halten, sondern auch schon in zahlreichen

Pflegeorganisationen Einzug gehalten. Die

Einsatzmdglichkeiten lassen sich in vier Ka-

tegorien einordnen:

o Smart-Home-Steuerung: Vieles in den ei-
genen vier Wanden kann ins Smart Home
integriert werden. Fiir motorisch einge-
schrankte Menschen kann das den Alltag
erleichtern. Hat sich der Klient ins Bett ge-
legt und vergessen, im Badezimmer das
Licht auszuschalten, kann er dies einfach
per ,,Drop-In“-Sprachbefehl ausfiihren und
muss nicht noch einmal aufstehen.

o Erinnerungsarbeit: Wer kennt es nicht?
Schon wieder einen Termin verpasst! Ein
Sprachassistent stellt die Funktion bereit,
an Termine, Gdste, Geburtstage, Arztbe-
suche oder auch Medikamenteneinnah-
me zu erinnern.

o Infotainment: Vor allem motorisch einge-
schrankte Menschen haben einen Bedarf,
eigenstdndig an eine Vielzahl von Infor-
mationen zu gelangen. Der Sprachassis-

mecd

ein deutscher Hersteller fir
Bewegungsmelder

drahtlos, kompatibel mit fast

allen Schwesternrufanlagen.

Info unter 04191/9085-0
www.megacom-gmbh.de

tent bietet die Méglichkeit, Informatio-
nen zu bestimmten Veranstaltungen, Off-
nungszeiten, Wetter oder dem aktuellen
TV-Programm abzurufen. Zusatzlich sind
interaktive Angebote wie Horspiele oder
Gesellschaftsspiele vorhanden.

o Kommunikation: Das Bedienen des Tele-
fons kann zu einer Herausforderung wer-
den. Durch die smarten Assistenten kén-
nen Pflegebediirftige mehr am sozialen
Leben teilnehmen, da sie leichter Men-
schen aus ihrer Kontaktliste anrufen kén-
nen, indem sie den Sprachbefehl nutzen.
Auch die Ubersetzungsfunktion kénnte
ein beliebter Helfer werden, um Sprach-
barrieren zu tiberwinden. Manche auslan-
dische Pflegekrafte sprechen nicht immer
gutes Deutsch. Mit einem Sprachassisten-
ten wiirde sich die Kommunikation zwi-
schen Pflegebediirftigen und Pflegenden
leichter gestalten.

Gerdteeinsatz griindlich abwagen

Es gibt insbesondere fiir dltere Menschen
gravierende Schwachstellen bei der Bedie-
nung solcher Gerdte. Zum einen muss der
Sprachbefehlt kurz, konkret, laut und deut-
lich sowie ohne stérende Hintergrundgerau-
sche gedufert werden. Fiir Schlaganfallpati-
enten, Demenzpatienten und auch psychisch
Kranke sollte das Gerdt nur nach griindlicher
Abwagung ihrer Verfassung und Fahigkeiten
zum Einsatz kommen. Zum anderen reagie-
ren die Gerdte bei sich dhnlich anhérenden
Aktivierungswortern. Den Benutzern muss
man diese Besonderheiten der Bedienung
und deren Folgen gut vermitteln, damit sie
auch bei einer Fehlermeldung, wie , Entschul-
dige, das habe ich nicht verstanden®, weiter
mit dem Gerdt interagieren kdnnen.

Persdnliche Daten sind

nicht geschiitzt

Dass die Assistenten immer auf ,,Empfang”
stehen, um auf das jeweilige Aktivierungs-
wort reagieren zu kénnen, ist aus Sicht des
Datenschutzes eine Schwachstellte. Bei be-

stehender Internetverbindung speichern sie
die gesprochenen Worte in der Regel in der
Cloud des jeweiligen digitalen Assistenten.
Beendet man die Internetverbindung, stoppt
zwar die Aufzeichnung, jedoch funktioniert
dann der Assistent nicht mehr.

Die gespeicherten Daten werden tiberwie-
gend in die USA ibermittelt. Insbesonde-
re Pflegekrafte und ihre Patienten miissen
sensibilisiert werden und sich bewusst sein,
dass Alexa, Siri & Co die Gesprache im Pa-
tientenzimmer aufzeichnen. Die Ubermitt-
lung in Drittlander - wie die USA - ist nicht
sonderlich sicher und eventuell kénnen Drit-
te die Daten abrufen. Besonders im Fall von
pflegebediirftigen Personen kénnen sen-
sible Daten (wie Gesundheitsdaten) verar-
beitet werden. Inwieweit man dieses Risi-
ko eingehen mdchte, muss jeder Nutzer fiir
sich abwadgen.

Fazit: Der Sprachassistent kann eine Er-
leichterung im Alltag darstellen. Es besteht
die Mdglichkeit, vielen motorisch einge-
schrankten Menschen ihre Selbstandigkeit
und dementsprechend ein groRes Stiick Kon-
trolle tiber ihr eigenes Leben wiederzugeben.
Auch eine groRere Teilhabe am sozialen Le-
ben ist mdglich. Man muss jedoch beach-
ten, dass der smarte Assistent weder den
zwischenmenschlichen Kontakt ersetzt noch
selbststandig agiert. Er kann an Medikamen-
teneinnahmen erinnern, aber nicht priifen,
ob sie wirklich eingenommen wurden.

Technologieangst darf Innovationen nicht
verhindern - aber Risiken wie die Dateniiber-
mittlung in ein Drittland und die damit ver-
bundenen Gefahren sollten nicht unter-
schatzt werden. e

Jessica Henning

MEHR ZUM THEMA

Die Autorin ist Beraterin fiir Daten-
schutz und Informationssicherheit bei
der Althammer & Kill GmbH & Co. KG,
althammer-kill.de
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Einigung bei Diakonie Deutschland

Mitarbeiter-Entgelte steigen

Die Arbeitsrechtliche Kommis-
sion der Diakonie Deutschland
(ARK DD) hatin ihrer Sitzung am
25. November 2021 eine Entgelt-
erhéhung sowie die Zahlung ei-
ner einmaligen Corona-Sonder-
zahlung beschlossen. Demnach
steigen ab 1. Januar 2022 die
Entgelte fir nicht-drztliche Mit-
arbeitende um 2,2 Prozent, min-
destens jedoch um 50 Euro. Die
Vergiitungen fiir Auszubilden-
de und Anerkennungsprakti-
kanten steigen zum selben Zeit-
punkt um ebenfalls 2,2 Prozent.
Mitarbeitende, die in Wechsel-
schicht arbeiten, profitieren von
einer Anhebung der Wechsel-
schichtzulage in zwei Schritten
auf 130 Euro. Zudem werde der

Samstagszuschlag auf 15 Pro-
zent des Stundenentgelts er-
héht. Der Beschluss enthalt wei-
tere Zulagen fiir Praxisanleiter
sowie Mitarbeitende mit Fach-
weiterbildungen in Palliativ-Care
und Wundmanagement.

Corona-Sonderzahlung

Die ARK hat sich auch auf die
Zahlung einer Corona-Sonder-
zahlung im ersten Quartal 2022
geeinigt: Die Prdamie betrdgt
je nach Entgeltgruppe bis zu
800 Euro. Der Beschluss gilt fiir
Mitarbeitende, die nach den Ar-
beitsvertragsrichtlinien der Dia-
konie (AVR DD) vergiitet werden,
insgesamt rund 180000 Be-
schaftigte. @

Neue Zahlen des Statistischen Bundesamts

Altenpflegekrifte arbeiten sehr hiufig in Teilzeit

Der Pflegeberuf ist im Zuge der
Corona-Pandemie besonders
in den Fokus geraten. Von den
954000 Pflege- und Betreu-
ungskraften, die im Jahr 2019
in Pflegeheimen oder ambu-
lanten Pflege- und Betreuungs-
diensten tatig waren, arbeite-
ten 616 000 in Teilzeit. Wie das
Statistische Bundesamt (Desta-
tis) mitteilt, entspricht das ei-
nem Anteil von 65 Prozent. Wie
viele Berufe im Bereich Gesund-
heit, Soziales oder Erziehung -
sogenannte Care-Berufe - ist
auch der Pflegeberuf durch sei-
nen hohen Frauenanteil gepragt.
85 Prozent des Pflege- und Be-
treuungspersonals in Heimen
und ambulanten Diensten war
weiblich. Die hohe Teilzeitquo-
te in der Pflege ist nur teilwei-
se durch den hohen Frauenan-
teil in der Altenpflege erklarbar
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- 68 Prozent der Frauen in der
Altenpflege arbeiteten zuletzt
in Teilzeit. Auch bei Mannern
ist die Teilzeitquote in der Al-
tenpflege mit 44 Prozent iiber-
durchschnittlich hoch. Betrach-
tet man die Teilzeitquoten der
Erwerbstdtigen insgesamt, er-
gibt sich ein anderes Bild: Nach
Ergebnissen des Mikrozensus
lag die Teilzeitquote (liber alle
Wirtschaftsbereiche hinweg im
Jahr 2019 bei 29 Prozent.

Deutlicher Personal-
zuwachs

Auch das Alter spielt bei der Be-
lastung im Beruf eine Rolle. Die
Altersgruppe der 50- bis unter
60-)dhrigen stellten mit 28 Pro-
zent den groRten Anteil des
Pflegepersonals in Heimen und
ambulanten Diensten. Mehr als
jede zehnte Altenpflegekraft

Verband kritisiert Koalitionsvertrag

Hospizarbeit nicht erwahnt

Hospizarbeit und Palliativver-
sorgung finden mit keinem Wort
Erwahnung im Koalitionsvertrag
von SPD, FDP und Griinen. Das
kritisiert der Deutsche Hospiz-
und PalliativVerband (DHPV).
Denn auch mehr als finf Jahre
nach dem Hospiz- und Palliativ-
gesetz sieht der Verband drin-
genden Handlungsbedarf. Zwar
gdbe es einige Ansdtze im Ge-
sundheitsbereich und bei der
Pflege, wie verbesserte Arbeits-
bedingungen und L6éhne sowie
die angekiindigte Ausgestaltung
einer zukunftssicheren, bedarfs-
gerechten und wohnortnahen
gesundheitlichen und pflege-
rischen Versorgung. ,, Trotzdem
hat der gesellschaftliche Wandel

(11 Prozent) war zudem 60 Jahre
und dlter, nur zwei Prozent des
Personals war zuletzt jiinger als
20 Jahre.

Der zunehmende Bedarf an
Pflege und Betreuung in einer al-
ternden Gesellschaft schlagt sich
in einem Personalzuwachs in der
Altenpflege nieder. Wahrend im
Jahr 2009 noch 679000 ambu-
lante und stationare Pflegekraf-
te tdtig wadren, waren es 2019
rund 954000 - ein Anstieg von
40 Prozent. Besonders die am-
bulanten Pflegedienste gewan-
nen Personal hinzu: Von 2009
bis 2019 stieg die Zahl der dort
Beschaftigten um 61 Prozent;
im stationdren Bereich war es
ein Plus von 30 Prozent.

Um den Pflegeberuf attrakti-
ver zu machen, wurde die Aus-
bildung reformiert (Stichwort:
Generalistik): Zum Jahresen-

in Bezug auf die demografische
Entwicklung, die Versorgung al-
ter und pflegebediirftiger Men-
schen und die Versorgung am
Lebensende offenbar nicht den
Stellenwert wie etwa die Digita-
lisierung oder der Klimawandel*,
so der DHPV-Vorsitzende Win-
fried Hardinghaus. Der Verband
fordert, dass bei der Umsetzung
einzelner Punkte aus dem Ko-
alitionsvertrag die Interessen
schwerstkranker und sterbender
Menschen und ihrer Angehéri-
gen Beriicksichtigung finden. e

MEHR ZUM THEMA

www: dhpv.de

de 2020 begannen insgesamt
53610 Frauen und Manner eine
solche Ausbildung. Der Pflege-
beruf wird nicht nur von jun-
gen Menschen gewahlt: Mehr
als eine von zehn neuen Auszu-
bildenden (11 Prozent) war zwi-
schen 30 und 39 Jahre alt, sechs
Prozent waren bei Ausbildungs-
beginn 40 Jahre oder dlter.

Im Jahr 2020 wurden 17500 im
Ausland erworbene Abschliisse
in der Alten- und Krankenpfle-
ge anerkannt. Die Corona-Pan-
demie und die damit verbunde-
nen Einreisebeschrankungen er-
schwerten die Zuwanderung von
Fachkraften jedoch zuletzt: Zwar
lagen die Anerkennungen in der
Alten- und Krankenpflege sieben
Prozent tiber denen des Vorjah-
res, 2019 hatte der Anstieg ge-
geniber dem Vorjahr jedoch
noch bei 48 Prozent gelegen. e
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Silver Surfer
Auf der WLAN-Welle in die Zukunft

Was kann modernes WLAN fur Pflegeeinrichtungen leisten?
Darliber berichten zwei Fachleute:

Jerome Storm, Vice President Sales bei dem WLAN-Anbieter und
deutschen Netzwerkpionier The Cloud Networks,

und

Julia Schréder, Leiterin einer Pflegeeinrichtung in Bayern.

WiFi Powered by

The Cloud

Eine Marke der freenet Group

Den Begriff ,Silver Surfer” verbinden vor
allem jlingere Generationen zuerst mit
der gleichnamigen Comicfigur. In Zeiten
fortschreitender Digitalisierung haftet
dieser Wortkombination aber noch eine
andere Bedeutung an. So steht ,Silver
Surfer* flr Seniorinnen und Senioren,
die eine hohe Affinitdt zum Internet be-
sitzen.

War die Frage nach dem WLAN-Pass-
wort in Alten- und Pflegeheimen friher
eine Seltenheit, zahlt stabiles Internet
heute zu den wesentlichen Auswahl-
kriterien potenzieller Bewohner:innen.
Altere Menschen, die sich bereits heute
intensiv mit digitalen Technologien be-
schaftigen, wollen auch im hohen Alter
nicht darauf verzichten®, weil Jerome
Storm. ,Wer sich einmal im Internet be-
wegt hat, mochte es nicht mehr mis-
sen.“ Der 50-Jahrige arbeitet als Vice



President Sales bei The Cloud Networks
— Europas grofRtem Anbieter von 6ffent-
lichen WLAN-Netzwerken. Das Thema
JWLAN in Altenheimen® ist flr ihn nicht
rein beruflicher Natur, sondern vielmehr
eine Herzensangelegenheit. ,Im vergan-
genen Jahr ist ein Familienmitglied ei-
nes Bekannten, der mir sehr nahesteht,
pflegebediirftig geworden. Die entspre-
chende Einrichtung verfiigte Uber alles,
was man sich winschen kann, auBer
Uber leistungsféhiges Internet, erinnert
er sich. ,Die Konsequenzen davon beka-
men wir schon bald zu spliren.”

Bereits nach wenigen Wochen klagte
die Verwandte uber mangelnde Lebens-
qualitdt und den fehlenden Kontakt zur
AuBenwelt. Videotelefonate mit den
Kindern, das morgendliche Lesen von
Nachrichten oder auch das Stébern in
der Mediathek des Lieblings-TV-Sen-
ders: All das war zu diesem Zeitpunkt
nicht mehr als ein ferner Wunschtraum.
Die altere Dame fiihlte sich gesellschaft-
lich abgehéngt. Zumal die Kontaktsper-
ren im Rahmen der Coronapandemie
ihre Situation zusétzlich verscharften.
,Gerade Menschen, die im Heim leben
und nicht mehr wirklich mobil sind, be-
notigen funktionierendes Internet®, ver-
deutlicht Jerome Storm. ,Fiir sie ist es
in gewisser Weise das ,Tor zur Welt". Will
man auf Dauer die Lebensqualitat und
die soziale Beteiligung unserer Seniorin-
nen und Senioren absichern, dann muss
das Internet in Pflegeeinrichtungen
endlich zu einer Selbstverstandlichkeit
werden. Aktuell bietet aber nicht einmal
die Halfte aller Altenheime seinen Be-
wohner:innen WLAN an.“ Der Bekannte
entschied sich kurzerhand, die Initiative
zu ergreifen, und bat Jerome Storm um
Unterstltzung.

Unter seiner Agide und in engem konst-
ruktivem Austausch mit der Heimleitung
entwickelte The Cloud Networks ein
ganzheitliches Tragernetzwerkkonzept
aus einer Hand fiir das neue Zuhause.
sUnser Vorteil ist, dass wir auf fach-
Ubergreifende Expertise und den Erfah-
rungsschatz von dber einem Jahrzehnt
standiger zurlickgreifen
kénnen®, erklart Jerome Storm. ,Des-
halb trug die Modernisierung erfreuli-
cherweise schnell Frichte. Wir haben
den Betreiber im Rahmen unserer Lo6-
sung komplett bei der Gewinnung von
Fordermitteln des Bundes unterstiitzt.

Innovation

Das hat die Investitionskosten deutlich
reduziert. Die Atmosphédre wandelte
sich spurbar zum Positiven.“ Und nicht
nur die Bewohnerinnen freuten sich
Uber die neu gewonnenen Maoglich-
keiten. Sondern auch das Pflegeperso-
nal und die Familienmitglieder waren
schnell vom digitalen Wandel Giberzeugt.
s1ablets und Smartphones ermdglichen
es sowohl uns als auch den Angeho-
rigen, in die Welt von demenzkran-
ken Bewohnerinnen und Bewohnern
vorzudringen®, erklart Julia Schroder.
LAuf den verschiedenen Endgerédten
sind beispielsweise Lieder, Gedichte,
Méarchen oder auch Sprichwoérter ge-
speichert.

Diese l6sen, richtig eingesetzt, Asso-
ziationsketten bei den Bewohnerinnen
und Bewohnern aus und schlieBen Er-
innerungslicken. Die so zurlickgewon-
nene ,geistige Frische® wirkt sich sehr
forderlich auf das Selbstwertgefiihl der
betroffenen Personen aus.“ Einen wei-
teren groBen Nutzen hat das WLAN un-
bestritten fur die generationenibergrei-
fende Kommunikation. ,Hierzu kann ich
tatsachlich eine meiner allerliebsten An-
ekdoten zum Besten geben®, lacht Julia
Schroder.

~Eines schonen Samstags bin ich wah-
rend eines Rundgangs im Foyer auf
eine empdrte Bewohnerin gestoBen. Ich
fragte sie, warum sie so aufgebracht sei.
Daraufhin polterte sie, dass ihr Enkel of-
fensichtlich zu faul sei, auf auch nur eine
ihrer drei letzten E-Mails zu antworten.
Da hat sie kurzerhand ihr Handy gezlickt
und den Jungen uber Facetime zur
Rede gestellt. Grundsatzlich ist es ein-
fach wunderbar anzuschauen, mit wel-
cher Selbstverstandlichkeit die alteren
Generationen das Internet mittlerweile
nutzen®, freut sich Julia Schréder.

Schnell, sicher, zuverlassig

,Die Nutzung muss intuitiv erfassbar,
die Rechtssicherheit Ilickenlos gewdhr-
leistet sein®, unterstreicht Jerome Storm.
LJAuBerdem muss strikt zwischen dem
Netzwerk fur Einrichtung und Angestell-
te und dem fir Bewohner:iinnen und
Géaste unterschieden werden. Person-
liche Daten sind ein sensibles Gut, das
es mit einem HochstmalB an Diskretion
zu behandeln gilt. Das ist neben einer
gesetzlichen Tatsache auch eine Frage
des Respekts.“ Nicht nur wegen solcher
Herausforderungen empfiehlt es sich,
samtliche Dienstleistungen zum Thema
WLAN aus einer Hand zu empfangen.

Das The-Cloud-Networks-Konzept flr
Pflegeeinrichtungen beinhaltet die tech-
nische Analyse, das Netzwerkdesign,
WLAN fir die Bewohner und fir das
Pflegepersonal sowie die Integration
weiterer typischer IP-Lésungen in das
Netzwerk. The Cloud Networks ist kom-
petenter Partner flur die Digitalisierung
der Pflegebranche in Deutschland.

Kontaktinformationen:

The Cloud Networks Germany GmbH,
Biliro Offenbach

Telefon: +49 89 419 422 231

E-Mail: pflegeheim-wifi@thecloud.eu
Web: thecloud.eu
Christian-PleB-StraBe 11 - 13

63069 Offenbach am Main
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Gelebte Servicekultur in der Hauswirtschaft

Problem: Die reale Wahrnehmung von Dritten
beziiglich der unternehmerischen Servicekultur
deckt sich oft nicht mit der eigenen - in der
Regel positiven - Wahrnehmung innerhalb der
Abteilung Hauswirtschaft. Man kann den
Eindruck gewinnen, dass die gleiche Leistung
einmal so und einmal so erbracht wird. Als
Argument wird in der Regel Zeitmangel genannt,
warum man eine Dienstleistung nicht besser
erstellen oder anbieten kann. Neutral betrachtet
sind es meistens die fehlenden vereinbarten
Servicestandards, die Leistungen unterschied-
lich ausfallen lassen - sowie eine gewisse
~Betriebsblindheit".

Losung: Erlebbare Servicekultur bendtigt
Wissen, Kommunikation, Vorbilder und
Empathie seitens der Mitarbeitenden. Wa-
rum ist es oft so schwer, Mitarbeitende fiir
eine Servicekultur zu begeistern? Es fangt
bei der eigenen Haltung zum Servicegedan-
ken an. Was lebt die hauswirtschaftliche Lei-
tung und leben andere Fachbereichsleitun-
gen an Servicecharakter vor? Sowohl in Rich-
tung der Mitarbeitenden als auch gegeniiber
den Klient:innen?

Service ist eine Dienstleistungseinstel-
lung, die sich konkret immer in der jeweili-
gen Arbeitsausfiihrung zeigt, z. B. bei Tisch-
service im Verpflegungsbereich. Der Anblick

eines angemessen eingedeckten Tisches
oder Servicetabletts fiir eine Mahlzeit und
der ,,Schnell“Tisch, egal wo und wie das Be-
steck liegt und sich mehr oder weniger sinn-
volle Geschirrteile befinden. Es kostet exakt
die gleiche Zeit, es so oder so zu erledigen.
Esist eine Sache der eigenen Einstellung und
das Vorleben der Vorgesetzten.

Gerade im hauswirtschaftlichen Arbeitsbe-
reich kommen die meisten Mitarbeiter:innen
aus den unterschiedlichsten Ursprungsbe-
rufen oder sind Quereinsteigeri:nnen. Das
heilt, dass das richtige Wissen systema-
tisch vermittelt werden sollte, das die Ser-
vicekultur voranbringt. Praxistrainings ergdn-
zen diesen Part. Die, im Idealfall, gemeinsa-
me Definition einzelner Servicestandards mit
Hilfe von Serviceroutinen fiihren zu positi-
ven Servicemomenten der Bewohner:innen.
Und das ist immer abhangig von der geleb-
ten Unternehmenskultur. Service beginnt bei
der ehrlichen Umsetzung des eigenen Leit-
bildes. Geschrieben oder gelebt ist hier die
zentrale Frage.

Guter Service ist Beziehungspflege, Feed-
backkultur, Informationstransport, fachliche
Kompetenz und gewissenhafte Kommuni-
kation. Warum der Aufwand? Guter Service
wird um das Bemiihen der eigenen Person
wahrgenommen, es ist ein Akt der unmit-
telbaren Wertschdtzung meines Gegeniibers
und vermittelt Respekt. Nach innen betrach-

FRAGEN UND TIPPS FUR DIE PRAXIS

o Nutzen Sie das Unternehmensleitbild wirklich als Vorbild fiir das eigene Tun?

o Entwickeln Sie zu markanten Aufgabenstellungen angemessene Service-

standards?

o Visualisieren Sie, wie eine Serviceleistung optisch aussehen soll.

o Schulen Sie diesbeziiglich regelmaRig die hauswirtschaftliche Fachlichkeit.
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tet ist guter und vor allem professionell
durchgefiihrter Service zeit- und sicher auch
kostensparend. Betrachtet man den Service
beim Mittagstisch, werden die Schwachstel-
len offensichtlich. Die Arbeitsvorbereitungen
fiir das zuigige Arbeiten sind eingefahren, es
fallt kaum noch auf, wenn Abldufe veraltet
sind, selbst das Tragen von zwei Tellern wird
zur Herausforderung, die Ttir zur Spiilkiiche
bleibt praktischerweise offen.

Die neurobiologischen Grundbediirfnisse
jedes Mitarbeitenden miissen fiir guten Ser-
vice erfiillt werden. Erkenne ich einen Sinnin
meiner Arbeit, meines Handelns? Wird mir
Vertrauen seitens der Vorgesetzten gespie-
gelt, dass ich meine Aufgaben bewadltigen
kann, darf ich mich selbst entfalten und ge-
stalten? Wohin gehére ich eigentlich, wenn
ich in den unterschiedlichen Bereichen ein-
gesetzt werde und leider auch durchaus oft
als Billigkraft gesehen und oft genug so be-
handelt werden.

Der englische Begriff Service steht fiir ei-
nen Dienst, den jemand freiwillig leistet, fur
Achtung und Ehrerbietung. Also doch nicht
so weit hergeholt, wenn wir uns um einen
guten Service bemiihen soll(t)en. Zuneh-
mende fehlende hauswirtschaftliche Fach-
lichkeit vereitelt jedoch oft die Umsetzung
dieser Aufgabe. So kann konstatiert werden,
dass Achtung und Férderung der professi-
onellen und qualifizierten Hauswirtschaft
in allen Einrichtungen selbst ebenfalls eine
Frage des Servicegedankens waren. e

M. Christine Klober, KloberKASSEL -
Wissen fiir die Hauswirtschaft

MEHR ZUM THEMA

Info: www.kloeber-kassel.de
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Altenheim 12022



.................................................PANORAMA

Baden-Wiirttemberg will Bewohnende schiitzen

Verschirfte Besuchsregelung

Seit dem 20. Dezember gelten
in Baden-Wirttemberg strenge-
re Besuchsregeln in Alten- und
Pflegeheimen. Nicht-geimpfte
und nicht von Covid-19 genese-
ne Besucherinnen und Besucher
dirfen Pflegeheime seither nur
noch mit einem negativen PCR-
Test betreten, wenn die Alarm-
stufe Il gilt. Ziel der neuen Rege-
lungen sei es, die Bewohnerin-
nen und Bewohner noch besser
zu schiitzen, so das Landesge-
sundheitsministerium. Die Coro-
na-Verordnung Krankenhduser
und Pflegeeinrichtungen wurde
entsprechend angepasst.
»Inletzter Zeit kommt es wie-
der haufiger zu Ausbriichen in
Alten- und Pflegeheimen’, sag-

Alten

p

Vorsprung durch Wissen

te Gesundheitsminister Manne
Lucha (Griine). ,Daher erhdhen
wir noch einmal unsere Schutz-
malnahmen, auch wenn sich
Infektionen leider nie ganz aus-
schlieRen lassen, wenn Men-
schen sich begegnen.”

Die strengeren Besuchsrege-
lungen gelten nur in der soge-
nannten Alarmstufe Il. Diese
wird vom Landesgesundheits-
amt ab einer Sieben-Tage-Hos-
pitalisierungs-Inzidenz von 6,0
oder ab 450 mit COVID-19-Pa-
tientinnen und -patienten be-
legten Intensivbetten ausgeru-
fen. Fiir geimpfte oder genesene
Besucher bleibt es bei der schon
bisher geltenden Testpflicht mit
Antigen-Schnelltests. o

Dittmar und Franke iibernehmen

Neue BMG-Staatssekretire

Die SPD-Abgeordneten Sabine
Dittmar und Edgar Franke ste-
hen dem neuen Bundesgesund-
heitsminister Karl Lauterbach
kiinftig als Parlamentarische
Staatssekretdre zur Seite. Bei-
de sind in der Gesundheitspoli-
tik keine Unbekannten. Sabine
Dittmar ist 2013 erstmals uber
die bayerische SPD-Landesliste
in den Bundestag eingezogen
und war in ihrer ersten Legis-
laturperiode Berichterstatterin
fur apothekenpolitische The-
men in ihrer Fraktion. In den
vergangenen vier Jahren war sie
gesundheitspolitische Spreche-
rin der SPD-Fraktion. Nachdem
Dittmar den Job als Sprecherin
libernahm, wurde Edgar Franke

zu ihrem Nachfolger gewdhlt:
In den vergangenen Jahren war
Franke Berichterstatter fiir apo-
thekenpolitische Themen.
Sabine Dittmar ist ausgebil-
dete Kinderpflegerin und Arztin,
fiihrte jahrelang gemeinsam mit
ihrem Mann eine Hausarztpra-
xis in Unterfranken und saf} in
den vergangenen beiden Legis-
laturperioden im Gesundheits-
ausschuss des Bundestages.
Edgar Franke ist studierter Ju-
rist und wurde erstmals 2009
als Direktkandidat im Landkreis
Schwalm-Eder ins Parlament
gewadhlt. Von 2014 bis 2017 war
er Vorsitzender des Gesund-
heitsausschusses. @

sts

r
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Highlights
e QPR: Umgang mit Mafsnahmen-
planung und Fachgesprach

¢ Die neue Personalbemessung:
Fit fiir die Veranderungen

e Umsetzung des Pflegebediirftigkeitsbegriffs

www.ap-kongress.de

Uber die wichtigsten Themen

bestens informiert!

Kompaktes Fachwissen im Uberblick:
Fiir PDL. Fiir WBL. Fiir QMB. Fiir Pflegefachpersonen.
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Bauverordnung in Bremen: Heime sollen kiinftig nur noch mit 80 Betten und Einzelzimmern gebaut werden

Kommentar: Mit Einbettzimmern gegen Heuschrecken?

Ist die geplante Bauverordnung
zum Bremischen Wohn- und
Betreuungsgesetz eine ,griine
Antwort" auf die Kauflaune von
Finanzinvestoren?

Die Welt ist schon verriickt
und sie wird immer verriickter:
Da soll die geplante Bauverord-
nung (Stand 13.7.2021), die jetzt
ins Verabschiedungsverfahren
gelangt, nach Berichten uber
ein Statement der griinen Pfle-
gesenatorin Stahmann ,Bre-
men als Standort fiir Hedge-
Fonds und GroRinvestoren”
ein bisschen unattraktiver ma-
chen. Dafiir wird die Studie der
,Blrgerbewegung Finanzwen-
de" herangezogen, nach der Fi-
nanzinvestoren eine Gefahr fiir
Pflegeheime darstellen wiirden.
Also: Einzelzimmer und 80 Bet-
ten - Hauser als Strategie gegen
das ,gefahrliche GroRkapital“?

Die Kernregelungen

Erfasst sind gem. § 1 Abs. 2 E
BremWoBeGBauVO alle Wohn-
und Unterstiitzungsangebote,
namlich Pflege- und Betreu-
ungseinrichtungen, anbieter-
verantwortete Wohngemein-
schaften und Gasteinrichtun-
gen, also alle Wohn- und Pfle-
ge-Angebote unter der Regie
eines Leistungsanbieters. Das
Wohnen wird unterstrichen und
es soll teilhabegeneigt, wohnlich
und angebunden an Wohnsied-
lungen ein (so § 2 Abs. 1, 2 E -
BremWoBeGBauV0), es soll Pri-
vatheit sichern und Selbststan-
digkeit férdern und ,sicher”
sein, sowie den aktuellen fach-

ein deutscher Hersteller fir
Dementen-Schutz-Systeme
kompatibel mit fast allen
Schwesternrufanlagen.

Info unter 04191/9085-0
www.megacom-gmbh.de
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lichen Erkenntnissen entspre-
chen (so §§ 2 Abs. 3, 4 E - Brem-
WoBeGBauV0).

Hiergegen ist nichts zu sa-
gen. Was sogenannte Grof3in-
vestoren abschrecken kdnnte,
ist nicht ersichtlich. Kritischer
wird es allenfalls in den Rege-
lungen des § 2 Abs. 6, 7 und 1,
12 E - BremWoBeGBauVO: Hier
werden zwei Wohntypen diffe-
renziert, namlich Appartements
und ,abgegrenzte Wohngrup-
pen‘, wobei letzterer Typ fiir die
Heime und Wohngemeinschaf-
ten typisch sind. Fiir beide wird
im Bereich der Pflegeangebote
eine Wohngruppen-Obergren-
ze von 16 Nutzer:innen statu-
iert und zusatzlich findet sich
die 80-Platze-Grenze fiir Neu-
bauten fiir Pflegeheime mit ei-
ner Fluchtklausel im Falle der
Schaffung von Kurzzeitpflege-
pldtzen. Die 16er-Gruppengrdfie
ist bereits aus Baden-Wiirttem-
berg bekannt, wo das Limit so-
gar bei 15 liegt. Die 80-Platze-
Vorgabe gibt es schon in Nord-
rhein-Westfalen, ohne dass das
Investitionsgeschehen deswe-
gen eingebrochen ware.

Die anderen Vorgaben for-
dert jeder Betreiber (als Mie-
ter) mehr oder minder, wobei
sie dem ,Stand der Technik"
entsprechen und keine revolu-
tiondren Forderungen darstel-
len. Gleiches gilt fiir die Anfor-
derungen an Privatrdume: Die
Einzelzimmerpflicht bei Neu-
bauten kennen viele Bundes-
lander und die Flachenanforde-
rungen (14 Quadratmeter ohne
Bad und Vorraum, also insge-
samt dann ca. 22 bis 24 Quad-
ratmeter) (so § 4 Abs. Tund 2 E
- BremWoBeGBauVO0) sind nicht
neu. Wir kennen letztere schon
aus dem uralten Heimgesetz,
sie sind nutzer- und betreiber-

addquat und damit fiir die Ver-
mietung von Heim- und WG-
Immobilien ein Muss: Welcher
Betreiber steht heute noch auf
Pflegeheim-Monster? Dies gilt
auch fiir die weiteren Anforde-
rungen, die §§ 4-9 E - BremWo-
BeGBauVO noch fiir Heime be-
reithdlt, wobei das Verbot von

»Was soge-
nannte GroR3-
investoren
durch diese
Verordnung
abschrecken
konnte,

ist nicht
ersichtlich.”

Dr. Lutz H. Michel

Tandembadern (in § 6 Abs. 2 E
- BremWoBeGBauV0) bemer-
kenswert und diskutabel ist.
Fiir die anderen adressierten
Angebote werden die Anfor-
derungen abgemildert und auf
den Nutzungszweck ausgerich-
tet, so fiir Wohngemeinschaf-
teninden §4 10 ff. E - BremWo-
BeGBauVO, fiir Tagespflegen in
4G 14 ff. E - BremWoBeGBauVO
und Hospize in §§ 18 E - Brem-
WoBeGBauVO0. Kurzzeitpflege-

einrichtungen miissen den Hei-
manforderungen entsprechen,
wobei - diskutabel - die Aus-
legung von Kiichen ,die aktive
Teilnahme an hauswirtschaft-
lichen Verrichtungen und ein
Selbststdndigkeitstraining” er-
maoglichen muss.

Warum gerade und nur bei
KZP-Einrichtungen und war-
um nicht etwa bei WGs? Aber
auch das ist keine Millionen-
Dollar-Anforderung. Die Uber-
gangsregelungen (4§ 25 E Brem-
WoBeGBauV0) sind moderat,
wenn man z.B. an BadenWiirt-
temberg, Bayern und Nordrhein-
Westfalen denkt, wenn man sie
denn angesichts der Befreiungs-
moglichkeiten in § 22 E Brem-
WoBeGBauV0 braucht.

Verordnung im Zielkorridor
der Interessen
Die geplante Bauverordnung
stellt restriktive Anforderun-
gen auf, ja. Aber diese bewegen
sichim Zielkorridor latenter Nut-
zer:innen- und Betreiberinteres-
sen und sichern damit Marktfa-
higkeit. Die Verordnung ist inso-
fern geeignet. Ungeeignet ist sie,
wenn eine griine Pflegesenatorin
damit den geschmdhten Inves-
toren die rote Karte zeigen will,
wenn dies denn tiberhaupt gebo-
tenist. Denn die Studie der,,Biir-
gerbewegung Finanzwende®, die
sie anfiihrt, ist Gber weite Stre-
cken das Papier nicht wert, auf
dem sie gedruckt ist. @

Lutz H. Michel

MEHR ZUM THEMA

Info: Der Autor ist Rechts-
anwalt und Chartered
Surveyor in Koln.

Kontakt:
www.radrmichel.de
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Liga der Freien Wohlfahrtsverbdnde in Hessen zum Pandemiegeschehen

Hilferuf: Die Situation spitzt sich zu

Mit einem schriftlichen Hilfe-
ruf hat sich die Liga der Freien
Wohlfahrtspflege in Hessen an
die hessischen Landrat:innen
und Oberbiirgermeister:innen
gewandt. ,Die steigenden In-
fektionszahlen und die stag-
nierende Erst-lmpfquote ma-
chen deutlich, dass wir in den
nachsten Wochen und Monaten
in den Einrichtungen der Pflege
vor enormen Herausforderungen
stehen®, sagt Michael Schmidt,
Vorsitzender des Liga-Arbeits-
kreises ,Gesundheit, Pflege und
Senioren® ,Wir miissen aus den
Fehlern des letzten Winters ler-
nen und Versorgungsengpasse
unbedingt vermeiden.”

Die personelle Situation in den
Pflegeeinrichtungen spitze sich
immer weiter zu - Grund seien
Kindigungen und Abwande-
rungen der Pflegekrdfte in der
anhaltenden Pandemie bzw.
Langzeiterkrankungen von Mit-
arbeitenden. Durch die anstei-
genden Infektionszahlen rech-
net die Liga mit einem erhoh-
tem Infektionsgeschehenin den
Pflegeeinrichtungen und folglich
weiteren Ausfallen beim Perso-
nal. Es sei nicht auszuschlieflen,
dass es wieder zu Versorgungs-
engpdssen in Pflegeeinrichtun-
gen in Hessen komme.

Die Liga Hessen hat in ihrem
Schreiben an die kommuna-

Verband fordert rasches Handeln des Gesetzgebers

BKSB: Impflicht fiir alle!

»Eine Impfpflicht fir alle - das
ist das Gebot der Stunde ange-
sichts der sich verscharfenden
Infektionslage” - so die einhel-
lige Ansicht des Vorstands des
Bundesverbandes der kommu-
nalen Senioren- und Behinder-
teneinrichtungen (BKSB).

Eine Impflicht nur fir die Ge-
sundheits- und Pflegebranche
oder sogar einrichtungsbezo-
gen beschrankt auf Pflegekrafte
in Pflegeheimen entbehre jegli-
cher sachlichen Grundlage und
sei nicht zu rechtfertigen - ,we-
der moralisch noch juristisch®,
erganzt der Jurist und BKSB-
Vorsitzende Prof. Dr. Alexander
Schraml. Die Pflegeheime seien
nicht die ,,Pandemietreiber’, da
dort die Impfquoten in der Re-
gel Giber dem Durchschnitt 13-
gen und die Hygienevorschriften
wie Abstandsgebot und Mas-
kenpflicht in einem besonderen

Altenheim 12022

Male beachtet werden. Eine auf
Pflegeheime beschrankte Impf-
pflicht ware ein Schlag ins Ge-
sicht all derer, die sich in den
letzten knapp zwei Jahren fiir
die Pflegebediirftigen aufgeop-
fert haben.

»Wenn eine Pflicht nur fiir das
Gesundheits- und Pflegewesen
kommt, so drohe ein weiterer
Verlust von Pflege- und Betreu-
ungskraften” - ist sich Matthi-
as Germer, BKSB-Vorstandsmit-
glied aus Lidenscheid, sicher.
+Es geht hier um Personen, die
aufgrund ihrer fundamentalen
Einstellung gegen eine Impfung
sogar bereit sind, das System
ganz zu verlassen! Ich habe in
den letzten Tagen von verschie-
denen Pflegefachkraften gehort,
die gesagt haben, dass sie kiin-
digen, wenn eine Impfpflicht
nur fiir Pflegekrafte kommt*, so
Germer. @

len Vertreter:innen vor Ort um
eine enge vernetzte Zusam-
menarbeit gebeten. Es miis-
se klar sein, welche Institutio-
nen aktiviert werden kénnten,
um die Versorgung in betrof-
fenen Einrichtungen sicher zu
stellen. Im Bedarfsfall miissten
THW, Bundeswehr oder Hilfsor-
ganisationen schnell aktivierbar
sein. Auch eine regionale Ver-
netzung zwischen den Einrich-
tungen/Mobilen Diensten und
dem Offentlichen Gesundheits-
dienst seien dringend erforder-
lich. Die Einrichtungen missen
wissen, an wen sie sich im Be-
darfsfall wenden kdnnen. , Wir
brauchen klar kommunizierte

Ansprechpartner:innen vor Ort
fiir die Einrichtungen und Diens-
te*, betont Schmidt.

Neben einer engen vernetz-
ten Zusammenarbeit bittet die
Liga Hessen fiir ihre Einrichtun-
gen in der Pflege um personelle
Unterstiitzung, bspw. Bundes-
wehrsoldaten. ,Die deutlich er-
hohten Testaufkommen in den
Pflegeeinrichtungen ist perso-
nell nicht zu stemmen. Unbe-
dingt wollen wir Besuchsein-
schrankungen fiir Angehérige
vermeiden. Damit die vermehr-
ten Testungen leistbar sind, be-
noétigen die Einrichtungen drin-
gend Unterstiitzung", heillt esin
dem Schreiben. e

Schmallenbach-Haus heift jetzt Schmallenbach-Verbund

Mehr als stationire Pflege

Der katholische Altenhilfe- und
Komplextrager Schmallenbach-
Haus Seniorendienste GmbH
hat sich in Schmallenbach-Ver-
bund umbenannt. Damit méch-
te der Trager seiner mittlerweile
erreichten GroRRe Rechnung tra-
gen und deutlich machen, dass
sein Angebot weitaus mehr als
die stationdre Altenhilfe um-
fasst. Der einst vollstationa-
re Trager mit einer Pflegeein-
richtung auf dem Hirschberg
in Frondenberg hat sich tber
die letzten 15 Jahre weiterent-
wickelt: Neben der stationaren
Langzeitpflege hdlt der Verbund
auch Angebote der ambulanten,
der Tages- und Kurzzeitpflege
sowie Service-Wohnen im eige-
nen Appartement vor. Die stra-
tegische Weiterentwicklung des
Standorts Hirschberg ist eines
von zwei Hauptanliegen des Ge-
schaftsfithrers des Schmallen-

bach-Verbunds, Heinz Fleck.
,5eit 2007 haben wir den Hirsch-
berg zu einem Quartier am Ran-
de der Stadt entwickelt.”

Bis 2026 soll der strategische
Ausbau des Hirschbergs abge-
schlossen sein. ,,Meine Vision
ist ein Quartier und Campus,
ein Ausflugsziel, ein 6ffentlicher
Raum und Ort zum Wobhlfiihlen®,
so Fleck. Dessen zweites Anlie-
gen ist es, Dienstleistungen fiir
Senior:innen dort anzubieten,
wo bereits Quartiere bestehen.
Deshalb habe man ,,neben der
Quartiersentwicklung auf dem
Hirschberg auch den Schritt ins
bestehende Quartier gewagt",
so Fleck. @

MEHR ZUM THEMA

Info:
schmallenbach-verbund.de
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Die Branche in Bewegung

Ralf Geisel: Die hessische Landesgruppe des
Bundesverbandes privater Anbieter sozialer
Dienste (bpa) wird auch in den nichsten

zwei Jahren von Ralf Geisel gefiihrt. Die

virtuelle Mitgliederversammlung bestdtigte
Geisel und seinen Stellvertreter Dirk Mohr in
ihren Amtern.

Annette Pietsch: Neue Kanzlerin der
Hochschule fiir Gesundheit in Bochum wird
Annette Pietsch. Sie wird Nachfolgerin des
Griindungskanzlers Werner Briining. Pietsch
hat Soziologie, Politikwissenschaft,
Wirtschaft und 6ffentliches Recht an der
Westfdlischen Wilhelms-Universitat
Miinster studiert.

Regina Garner: Die Mitgliederversammlung
der BAGSO - Bundesarbeitsgemeinschaft
der Seniorenorganisationen hat Dr. Regina
Gorner BAGSO fiir die ndchsten drei Jahre an
die Spitze des Dachverbandes gewahlt. Sie
I6st Franz Miintefering ab, der die BAGSO
sechs Jahre lang als Vorsitzender gefiihrt
hat. Er hatte nicht mehr kandidiert.

Eugen Brysch: Der Stiftungsrat der
Deutschen Stiftung Patientenschutz hat
Eugen Brysch als Vorstand der Deutschen
Stiftung Patientenschutz fiir weitere fiinf
Jahre im Amt bestatigt. Brysch (59) fiihrt die
Stiftung seit ihrer Umbenennung in
Deutsche Stiftung Patientenschutz im Jahre
2012 als alleiniger Vorstand.

Alina Napetschnig: Fiir ihre herausragenden
Arbeiten auf dem Gebiet der Interdisziplina-
ren Alternswissenschaft und zur Durch-
fihrung ihrer Studie zu Virtual Reality-
Anwendungen fiir Senior:innen hat Alina
Napetschnig den Wilhelm Woort-Preis

Angelika Schorer: Im Rahmen der

40. Landesversammlung wurde Angelika
Schorer von den Deligierten des Bayerischen
Roten Kreuzes (BRK) zur neuen Prasidentin
gewahlt. lhr Ziel sei es, den Verband
zusammenzufihren. An die Deligierten
appellierte sie, ,gemeinsam die Heraus-
forderungen der Zukunft anzugehen”.

fiir Alternsforschung erhalten. Der Preis ist
mit 20 000 Euro dotiert.

Bodo de Vries kommentiert den Koalitionsvertrag

Ampel auf Reform schalten

In einem Gastbeitrag fiir CARE-
konkret kommentierte Dr. Bodo
de Vries, Evangelisches Johan-
neswerk, jlingst den Ampel-Ko-
altionsvertrag. Kernaussagen:

,Das Vorhaben der Ampel-Ko-
alition mit Blick auf die Gestal-
tung einer sektoreniibergreifen-
den Pflegewelt ist zu begriilRen,
(...). Grundsatzlich gilt: der Fokus
sollte nicht auf den Wohnfor-
men selbst liegen, sondern pri-
mar auf der Ausgestaltung einer
bedarfsgerechten pflegerischen
Infrastruktur (...) . Dazu miissen
innovative Versorgungsleistun-
gen konzipiert werden (...) - (...)
unter verbindlicher Beteiligung
der Kommunen!

Die bundesgesetzliche Har-
monisierung der ldnderspezi-
fischen Pflegeassistenzaus-
bildungen ist mit Blick auf die
Umsetzung der einheitlichen
Personalbemessung zwingend
notwendig. (...) Wer eine einheit-
liche Personalbemessung will,
muss den zu erbringenden pfle-
gerischen Interventionen eben-
so gleichartige Kompetenzen so-
wie einheitliche curriculare Vor-
aussetzungen in der Ausbildung
gegeniiberstellen.

Im Koalitionsvertrag zeichnet
sich auch eine stdrkere Steuerfi-
nanzierung in der Pflege ab, um
die Pflegebediirftigen von den
weiterhin zu erwartenden stei-
genden Eigenanteilen zu entlas-
ten. So soll die Selbstbeteiligung
an den Kosten fiir die Pflegeaus-
bildung entfallen. Auch die Kos-
ten fir die Behandlungspflege
in den stationdren Einrichtun-
gen sollen kiinftig der gesetzli-
chen Krankenversicherung zuge-
ordnet werden. Beide Maftnah-
men sind dabei folgerichtig und
zugleich langst tberfallig. (...).

Mit der systemkonformen Zu-
weisung behandlungspflegeri-

scher Leistungen in das SGB V
werden bestehende Ungerech-
tigkeiten endlich beseitigt und
wichtige Grundlagen fiir eine
sektorenfreie Ausgestaltung der
Pflege gelegt. (...).

In den aktuellen gesetzlichen
Vorgaben fehlt die finale Ziel-
beschreibung der zeitlichen und
qualitativen Umsetzung der ein-
heitlichen Personalbemessung.
Die Tatsache, dass der Koali-
tionsvertrag eine Beschleuni-
gung der Umsetzung ankiindigt,
macht Hoffnung, die bestehen-
den Defizite beheben zu kon-
nen. Die ergdnzenden Hinweise
zur Entwicklung von Konzepten
fir familienfreundliche Arbeits-
zeiten der Pflegenden sowie die
Unterstiitzung zur Vorhaltung
von Springerpools fiir den Per-
sonaleinsatz kénnen dann hilf-
reich sein, wenn die Politik da-
mit nicht gleichzeitig das Ziel
verbindet, auch noch Dienstpla-
ne mitschreiben zu wollen. (...)

Zum einen gilt es nun, die
Pflécke fiir eine nachhaltige Fi-
nanzreform der Pflegeversiche-
rung einzuschlagen (...). Die von
Seiten der Koalition geplante
und von der Initiative Pro-Pfle-
gereform stets geforderte Be-
grenzung der Eigenanteile kann
hier im Gegensatz zur prozen-
tualen Zuschussregelung nach
dem GVWG zu einem wichtigen
Schritt (...) werden. Zum ande-
ren sind fiir eine demografie-
feste Ausgestaltung der Pflege-
versicherung (...) auch Aspekte
der Generationengerechtigkeit
in den Blick zu nehmen.

Fest steht nur eines: , Beob-
achten’, wie es an einer Stelleim
Koalitionsvertrag steht, allein
wird nicht reichen! Fiir die deut-
sche Altenhilfe geht es jetzt dar-
um, die Ampel auf groRe Pflege-
reform zu schalten(...)" @
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Pflege & Politik
Welche Ziele wollen Sie fiir
die Altenpflege erreichen?

Im neu gewdhlten Bundestag haben fiinf Bundestagsabgeordnete
pflegerischen Hintergrund. Altenheim hat gefragt: Was wollen Sie
fiir die professionelle Langzeitpflege in dieser Legislatur erreichen?

Bettina Miiller, SPD

o Krankenschwester, Rechtsanwaltin
o Seit 2013 Mitglied im Bundestag

»Ich habe an der Reform der Pflegeausbildung mitgearbeitet, zu
der wir die Ausbildungs- und Priifungsverordnung umgesetzt ha-
ben. Die neue Ausbildung ist trotz Pandemie erfolgreich angelau-
fen. Jetzt missen wir uns um die hochschulische Pflegeausbildung
kiimmern, die nicht vom Fleck kommt. Hier gab es damals einen
Kompromiss, um die hochschulische Ausbildung tiberhaupt ins
Gesetz zu bekommen. Wir brauchen dringend den pflegewissen-
schaftlichen Input und akademische Krafte im Personalmix. Daher
muss hier nachgeregelt und die hochschulische Ausbildung gang-
bar gemacht werden.”

Emmi Zeulner, CDU/CSU

o Examinierte Gesundheits- und
Krankenpflegerin

o Seit 2013 Mitglied des Bundestages

_CDU
CSuU¢

»Klarist: Wir brauchen eine Revolution in der Pflege. Nur so kénnen
wir die Abwartsspirale durchbrechen. Deshalb drange ich darauf, dass
die neue Bundesregierung in den ersten 100 Tagen ein massives Ent-
biirokratisierungsprogramm auflegt, um das Vertrauen der Pflege-
krafte zuriickzugewinnen. Die Pflege fordert keine Almosen, son-
dern gute Arbeitsbedingungen weg von der ,Flieffbandarbeit” und
eine leistungsgerechte Entlohnung. Dazu gehdren u. a. steuerfreie
Schichtzulagen, eine verlassliche Personalbemessung und eine Re-
form der ambulanten Strukturen hin zur Community Nurse. Politik
und Gesellschaft miissen endlich verstehen, dass dieser Fiirsorgebe-
ruf nur zukunftsfest gestaltet werden kann, wenn Pflegekrafte diese
Firsorge in ihrer taglichen Arbeit auch ausleben kénnen.”

Altenheim 12022

Kordula Schulz-Asche,

Biindnis 90/Die Griinen

o Krankenschwester, Kommunikati-
onswissenschaftlerin (M.A.),

o Seit 2013 Mitglied des Bundestages

BUNDNIS 90
DIE GRUNEN,

,Um den demografischen Wandel gut fiir die Menschen zu gestal-
ten, benétigen wir eine Aufwertung der professionellen Fachpfle-
ge. Mir ist wichtig, dass wir dem Fachkraftemangel entgegentreten.
Aus meiner Sicht miissen wir deshalb bei der Bezahlung, bei den Ar-
beitsbedingungen sowie bei der Vereinbarkeit von Familie und Be-
ruf eine deutliche Verbesserung herbeifiihren. Vor allem missen wir
m. E. eine Niveauangleichung der Altenpflege auf das der Kranken-
pflege erreichen und uns auch der Pflegeversicherung annehmen

Kristine Liitke, FDP

o Studium Soziale Arbeit und Geronto-
logie, Geschaftsfiihrerin einer
familiar gefuihrten Pflegeeinrichtung

o Seit 2021 Mitglied des Bundestages

4 Demokraten
[____FDP|

»Ich setze mich fiir die Einflihrung eines Pflegbudgets ein, in dem
alle Leistungsanspriiche einflieRen und tiber das unbiirokratisch und
transparent je nach Bedarf verfiigt werden kann. Besonders wichtig
ist mir zudem eine bedarfsgerechte Personalbemessung ohne starre
Quoten. Ein weiteres Herzensthema ist die Digitalisierung: Von der
elektronischen Patientenkurve lber den Einsatz von Sensorik und
Robotik ist vieles méglich, denn digitale Anwendungen tragen zur
Erleichterung des Arbeitsalltags Pflegender bei.

Claudia Moll, SPD
o Altenpflegerin, Fachkraft fiir
Gerontopsychiatrie

o Seit 2017 Mitglied des Deutschen
Bundestages

»lch mochte, dass Beschliisse aus Berlin spiirbar bei meinen
Kolleg:innen ankommen! Wir brauchen einen flexibleren Personal-
mix und einen besseren Personalschliissel. Léhne und Arbeitsbe-
dingungen missen verbessert und die Gehaltsliicke zwischen Kran-
ken- und Altenpflege geschlossen werden. Dazu kommen Steuer-
befreiungen von Zuschldgen, die Abschaffung geteilter Dienste, die
Einflihrung tragereigener Springerpools und ein Anspruch auf fami-
lienfreundliche Arbeitszeiten.”
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Neuer Dienstplan - mit Ki

Mit kiinstlicher Intelligenz (K1) Belastungen in der Pflege reduzieren? Mitten in der Corona-Pandemie
setzte die Deutsche Seniorenstift Gesellschaft ein zukunftsweisendes Projekt um - fiir bessere Arbeits-
bedingungen in der Altenpflege. Dafiir gab es den Altenheim Zukunftspreis 2021.

Text: Thomas Weil

ie Mitarbeitenden in der Pflege

D sind durch stark zunehmende
Biirokratie wachsenden Belas-

tungen ausgesetzt, die sich durch die Co-
rona-Pandemie noch verstiarkt haben.
Deshalb wurde von der Geschéftsfiih-
rung der Deutsche Seniorenstift Gesell-
schaft (DSG) aus Hannover das Projekt
#DSGcares initiiert. Durch den aufein-

18

ander abgestimmten Einsatz von teil-
weise Kl-gestiitzten Technologien und
soziale Komponenten wird den Belas-
tungen gezielt entgegengewirkt.

Durch regelmiBig durchgefiihrte Mit-
arbeiterzufriedenheitsumfragen mittels
eines dafiir eingefithrten Online-Um-
frage-Tools werden bei den Mitarbei-
tenden die Bediirfnisse, besonderen

Schwierigkeiten und Herausforderun-
gen in der Pflege ermittelt. Diese lassen
sich wie folgt zusammenfassen:

1. Wunsch nach regelméBigen freien
Wochenenden, Wunschdiensten und
planbarer Freizeit

2.Sténdig steigende Anforderungen
an die Pflegedokumentation bringen
selbst erfahrene Pflegefachkréfte an
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ihre Grenzen — es bleibt die standi-
ge Angst, etwas zu vergessen. Alte-
re Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter
fiihlen sich dadurch permanent iiber-
fordert.

3. Gesundheitliche Probleme durch He-
betétigkeiten in der Pflege, insbeson-
dere bei idlteren Mitarbeiterinnen
und Mitarbeitern.

4. Auflergewohnliche Zunahme der psy-
chischen und physischen Belastungen
aller Mitarbeitenden durch im Rah-
men der Corona-Pandemie.

Um diesen Herausforderungen begeg-
nen zu konnen, wurde das Projekt #DS-
Gecares ins Leben gerufen. Es setzt sich
aus mehreren Kernkomponenten zu-
sammen, die wir im Folgenden erldutern.

Einfiihrung eines neuartigen

Dienstplanprogramms mit KI

Die DSG setzt von Anfang an einen di-
gitalen Dienstplan ein. Die branchen-
spezifische Anwendung ermdéglicht
aber ausschlieBlich die Dienstplanung
ohne KI-Unterstiitzung. Dadurch war
die Qualitdt des Dienstplans immer
vom ,,Faktor Mensch“ abhingig, wo-
durch Wunschdienste und interne Vor-
gaben wie zwei freie Wochenenden im
Monat teilweise nicht beriicksichtigt
wurden. AuBlerdem war die Dienstpla-
nung oft sehr langwierig und hat viele
zeitliche Ressourcen der Fiihrungskréf-
te gebunden. Deshalb wurde auch au-
Berhalb des Gesundheitswesens nach
einer modernen Softwarelosung ge-
sucht und bei einem Anbieter gefun-
den, der bisher vor allem KI-unter-
stiitzte Dienstplanlosungen fiir andere
Branchen angeboten hat. Gemeinsam
mit dem Anbieter wurde die Losungen
iiber zwolf Monate an die Besonderhei-
ten der Pflegebranche angepasst. Das
Ergebnis ist ein Dienstplanprogramm,
dass nach der richtigen Parametrierung
einen kompletten Dienstplan innerhalb
von Sekunden automatisch erstellt —
unter Bertiicksichtigung aller internen
Vorgaben, Mitarbeiterwiinsche und
dem Aspekt der Dienstplangerechtig-
keit. Die Mitarbeiter haben dabei die
Moglichkeit, ihre Wunschdienste tiber
eine Smartphone-App zu iibermitteln
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»lch gratuliere der DSG

aus Hannover sehr zur
Verleihung des Altenheim
Zukunftspreises fiir ihr
engagiertes und zukunftwei-
sendes Projekt #DSGcares.
Dem Trager gelingt es damit,
seine Mitarbeitenden durch
den gezielten Einsatz neuer
Technologien zu férdern und
zu entlasten. Pflegekrafte
sind Puls und Herzschlag
einer jeder Einrichtung.
lhnen den Arbeitsalltag zu
erleichtern, verdient Respekt
und Anerkennung. Dafiir
nimmt die DSG viel Geld in
die Hand - aus meiner Sicht
gut investierte Mittel."

Kai Tybussek, Rechtsanwalt, Geschafts-
filhrender Partner der Curacon Rechts-
anwaltsgesellschaft und Sponsor des
Altenheim Zukunftspreises 2021

<)

und konnen dariiber auch Dienste tau-
schen und den aktuellen Dienstplan
einsehen.

IT-gestiitzte Pflegedokumentation
Wie konnen Pflegekrifte beim téagli-
chen Dokumentieren des Pflegepro-
zesses im Alltag unterstiitzt werden?
Ein Ergebnis der Mitarbeiterzufrieden-
heitsumfrage war, dass vor allem Pflege-
fachkréfte immer die latente Sorge ha-
ben, wichtige Eintragungen vergessen
zu haben. Der Wunsch bestand in einer
einfach zu bedienenden IT-gestiitzten
Pflegedokumentation mit kurzer Einar-
beitung, gezielten Aufgaben und Erin-
nerung an noch offene Aufgaben.

Nach einer umfangreichen Sondie-
rung aller am Markt verfiigbaren di-
gitalen Pflegedokumentationen hat
sich die Geschiéftsfithrung der DSG
zusammen mit dem zentralen Quali-
tdtsmanagement daher entschlossen,
eine eigene Softwarelosung program-
mieren zu lassen. Diese wurde gemein-
sam mit einem Team aus erfahrenen
Pflegedienst- und Wohnbereichsleitun-
gen mit hohem Praxisbezug entwor-
fen. Das Ergebnis ist eine intuitiv be-
dienbare Software mit wenigen Klicks,
die auch iiber ein Tablet bedient wer-
den kann und nahezu selbsterkldrend
ist. Die Pflegekraft wird darin mittels
Workflows durch die einzelnen MaB3-
nahmen gefiihrt und erinnert, so dass
keine Eingabe vergessen werden kann.
Wird zum Beispiel ein Sturzprotokoll
erfasst, erscheint als Aufgabe;,, Arzt in-
formieren, Beratungsgespréch fiihren,
Sturzrisiko, SIS und MaBBnahmenplan
evaluieren.®

PROJEKTKOSTEN UND FINANZIERUNG

Teilprojekt Kl-gestiitzter Dienstplan:

Kosten: 403000 Euro; Finanzierung: 91500 Euro iiber Pflegepersonal-Stdrkungs-

gesetz-Forderung, Rest durch DSG

Teilprojekt work-flow-basierte Pflegedokumentation:
KKosten: 540000 Euro; Finanzierung: 148 000 Euro iiber Pflegepersonal-Starkungs-

gesetz-Forderung, Rest durch DSG

Teilprojekt Ortung von Pflegehilfsmitteln:
Kosten: 8000 Euro pro Pflegeheim; Finanzierung: durch DSG

Teilprojekt BrainLight System:

Kosten: Derzeit 72000 Euro. Pro Einrichtung ca. 9000 Euro, derzeit sind acht
Einrichtungen mit einem Sessel ausgestattet , weitere sind geplant. Ziel ist es,
alle GBs mit einem Relax-Sessel auszustatten; Finanzierung: durch DSG
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Was sagt die Jury des Altenheim
Zukunftspreises zum Gewinner #DSGcares?

STEFAN AREND:

Was fiir ein Gestaltungswille, was fiir
eine Innovationsfreude! Die DSG aus
Hannover hat mit ihrem Projekt #DGS-
Cares gleich vier zentrale Herausforde-
rungen der Branche aufgegriffen und
Losungen fiir die Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter geschaffen. Was will man
mehr? Kann man mehr von einer Ein-
richtung erwarten? Die DSG hat fiir
dieses Programm kraftig investiert.
Rund eine Million Euro verschlang
#DSGcares - das ist ein Statement in
diesen Zeiten! Wie gut, dass sich auch
die Pflegekassen im Rahmen des So-
fortprogramms der Bundesregierung
mit 250 000 Euro beteiligt haben. Also
auch aus diesem Blinkwinkel: vorbild-
lich und preiswirdig!

Dr. Stefan Arend, Sozialmanager

und Publizist, Miinchen

Die Anwendung ist so programmiert,
dass ein Ausloser automatisch die da-
zugehorigen Aufgaben erzeugt. Ein in-
tegriertes Mitteilungssystem bietet Pfle-
gekriften und Pflegedienstleitungen auf
einen Blick eine sofortige Bereitstellung
von wichtigen Informationen z.B. neue
Wunden, neue Medikamentenanord-
nungen, neu geplante Manahmen des
gesamten Wohnbereiches bzw. der Be-
zugspflegegruppe. Ein Zusammensu-
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BEATE RADZEY:

Die Zielsetzung des diesjahrigen Al-
tenheim Zukunftspreises, namlich tol-
le Arbeitgeber-Ideen auszuzeichnen,
erfiillt der Sieger des Wettbewerbs in
vielfacher Hinsicht. Im Projekt #DSG-
cares der DSG lag der Schwerpunkt da-
rauf, insbesondere durch die Imple-
mentierung innovativer digitaler L6-
sungen, zentrale Arbeitsprozesse wie
die Dienstplangestaltung und Doku-
mentation bedarfsgerecht zu optimie-
ren. Das Projekt zeigt beeindruckend
auf, wie mit einer mitarbeiterorientier-
ten Anwendung neuer technischer
Méglichkeiten, physische und psychi-
sche Belastungssituationen in der Al-
tenpflege deutlich und nachhaltig ver-
ringert werden kdnnen.

Dr. Beate Radzey, Leitung
LANDaufwarts, Tiibingen

chen an Informationen ist nicht mehr
notig! Mit dem Tablet kann sich eine
Pflegefachkraft Wohnbereichsiibergrei-
fend alle zu erledigenden Aufgaben fiir
z.B. einen Spitdienst anzeigen lassen
und diese dann bearbeiten.

Welche Hebegerite sind verfiigbar
und wo stehen sie?

Riicken- und Gelenkleiden sind neben
psychischen Erkrankungen die hiufigs-

STEVE SCHRADER:

Die DSG hat sich bei der Entwicklung
der Software konsequent an den Be-
dirfnissen der Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter orientiert, das macht das
Projekt so erfolgreich. Digitale Innova-
tionen wie diese tragen malRgeblich
dazu bei, Pflegekrafte zu unterstiitzen
und zu entlasten und sorgen so fiir
attraktive Arbeitsbedingungen. Gerade
in Zeiten der Pandemie, in der Pflege-
krafte an ihre Belastungsgrenzen
gehen und oft auch dariiber hinaus,
ist das ein richtiges und wichtiges
Zeichen. #DSGcares ist ein absolut
preiswiirdiges Projekt, von dem wir
sicherlich noch mehr héren werden.
Meinen Gliickwunsch an die DSG!

Steve Schrader, Chefredakteur
von Altenheim und CAREkonkret,
Hannover

ten Gesundheitsprobleme bei Pflege-
kréften. Eines der Hauptprobleme ist
die Verfiigbarkeit von Pflegehilfsmit-
teln, in diesem Fall Hebe- und Patien-
tenlifter. Von den Pflegekriften wer-
den diese erfahrungsgeméf nur benutzt,
wenn sie schnell verfiigbar sind, ansons-
ten wird beim Heben von Bewohnern
darauf aus Griinden der Schnelligkeit
verzichtet. Allerdings hat sich gezeigt,
dass diese Hilfsmittel im Praxisalltag oft
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nicht an den vorgesehenen Abstellort
zuriickgebracht werden und dann von
den anderen Pflegekréften nicht schnell
genug gefunden werden. Deshalb hat
die DSG mit einem Projektpartner ein
System entwickelt, bei dem der Standort
von Hilfsmitteln auf einem Monitor im
Dienstzimmer in Echtzeit gezeigt wird.

Preistrager 2021 und Gratulanten: (v.li.) Guido Kraus, Rechtsanwalt, Curacon (Sponsor),
Thomas WeiR, Leitung Marketing, Frank Steinhoff, Geschaftsfiihrer, Renate Laszinski,
Leitung Personalentwicklung, Volker Schulze, Geschaftsfiihrer (alle Deutsche Senioren-
stift Gesellschaft) sowie Steve Schrader, Chefredakteur Altenheim, Vincentz Network.

ein Brainlight Relax Sessel zur Verfii-
gung gestellt, der neben einer Shiatsu-
Massage-Funktion auch audiovisuelle
Entspannung fiir die Pflegenden bietet.

Die Auswertung einer Befragung hat
ergeben, dass der Relax Sessel von den
meisten Mitarbeitenden hiufig genutzt
wird und als sehr wohltuend beurteilt

Der Zeitaufwand, um den Dienstplan
zu erstellen, konnte in den Piloteinrichtungen
um 80 Prozent reduziert werden

Dadurch konnen Pflegekrifte schnell
auf die Hilfsmittel zugreifen und diese
héufiger verwenden. Neben den Hebe-
liftern kann das Gerit auch den Stand-
ort weiterer benotigter Systeme wie z.B.
Abwurf- und Reinigungswagen, Roll-
stuhlwaagen etc. anzeigen.

Hilfe bei psychischen und physischen
Belastungen

Zur Reduzierung von psychischen und
physischen Belastungen beteiligt sich
die Deutsche Seniorenstift Gesellschaft
im Rahmen des #DSGcares-Projektes in
Kooperation mit der BrainLight GmbH
und der Hochschule Bonn-Rhein-Sieg
an der Kampagne ,,Mehr Gesundheits-
kompetenz durch nachhaltige Sensibili-
sierung”“. Den Pflegeeinrichtungen wird
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wird. Viele beschreiben, dass sie sich
selbst nach einer kurzen Anwendung
erholt und entspannt fithlen. Ein wei-
terer sehr positiver Effekt ist, dass auch
weniger gesundheitsaffine und iltere
Mitarbeitergruppen sowie Mitarbeiten-
de mit korperlichen Einschrankungen
durch das niedrigschwellige Projekt er-
reicht werden.

Wie haben sich die Komponenten des
Projekts #DSGcares ausgewirkt?
Durch den Automatischen Dienstplan
(ADP) konnte die aufzuwendende Zeit
fiir die Erstellung des Dienstplanes in
den Piloteinrichtungen um 80 Prozent
reduziert werden.

Mit der work-flow-basierten Pflege-
dokumentation reduziert sich die Ein-

arbeitungszeit von neuen Mitarbeiten-

den um ca. 70 Prozent
Bei dem Einsatz des Brainlight Ses-

sels wurde eine wissenschaftliche Aus-
wertung durch die Hochschule Bonn-

Rhein-Sieg durchgefiihrt mit folgenden

Ergebnissen:

o Rund 85 Prozent wurden positiv in ih-
rer Einstellung zur Gesundheit und
ihrem Gesundheitsverhalten beein-
flusst,

o ca. 85 Prozent verspiiren einen Nut-
zen der Malnahme fiir die Bewdlti-
gung der Herausforderungen im be-
ruflichen Alltag,

o eine Verbesserung der korperlichen
Arbeitsfiahigkeit bei mehr als 90 Pro-
zent der Teilnehmer:innen spiirbar,

o mehr als 90 Prozent bestéitigen eine
Verbesserung der psychischen Arbeits-
fahigkeit.

MEHR ZUM THEMA

Info: www.deutsche-seniorenstift.de

Thomas WeilR, Leiter
Marketing und Produkt-
entwicklung, Prokurist,
DSG Deutsche Senioren-
stift Gesellschaft
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Bessere Luft im Haus

Saubere, frische Luft, weniger Viren und niedrigere Temperaturen: Mit einem
umfassenden Liftungskonzept verbesserte das Diakoneo Haus Bodelschwing in

Erlangen die Bedingungen fiir Bewohnerinnen und Bewohner und Personal deutlich.
Dafdir erhielt die Einrichtung jetzt den Altenheim Hauswirtschaftspreis 2021.

Text: Markus Wagner

ie Luftqualitdt und der CO,-Ge-
D halt spielen in der Bekdmpfung

der Pandemie eine entschei-
dende Rolle. Auch die Senkung hoher
Temperaturen ist in vielen Einrichtun-
gen eine Herausforderung. Uberhitz-
te Ridumlichkeiten stellen einen ho-
hen korperlichen Stressfaktor dar fiir
Bewohner:innen und fiir die Mitarbei-
tenden in der Hauswirtschaft — so auch
im Erlanger Diakoneo Haus Bodel-
schwing. Messungen ergaben: In den
Speiserdumen und Aufenhaltsbereichen
sowie in den vier innenliegenden Vertei-
lerkiichen war die Luft am schlechtes-
ten. Wahrend ein Liiftungskonzept die
Luft in den Wohnbereichen verbessern
konnte, half es in den Kiichen nicht — die
Liiftungsanlagen waren zu schwach: Im
Sommer herrschten Temperaturen von
teilweise iber 30 Grad. Das sollte
sich dandern.

Diese Mafnahmen
losten den Fall

Ein umfassendes Lif-
tungskonzept trat in
Kraft, CO,-Ampeln wur-
den angeschalfft, ebenso
stiarkere Abluftventila-
toren in den Kiichen so-
wie eine neue Splilma-
schine, die mit Wirme-
rickgewinnung arbeitet.
Weitere dieser Maschi-
nen sollen folgen. Er-
gebnis: Der CO,-Gehalt
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blieb im griinen Bereich, und die Tem-
peraturspitzen in den Kiichen wurden
deutlich abgesenkt.

Der mit 3000 Euro dotierte Alten-
heim Hauswirtschaftspreis 2021 wiirdigt
die konsequente Umsetzung des Kon-
zepts, das dem Raumklima dient und
gleichzeitig eine sinnvolle Ergédnzung
des Hygienekonzepts in den Wohnbe-
reichen darstellt.

Effektive Zwangsliiftung
,Neben viel Gliick, einer wunderba-
ren, disziplinierten Mitarbeiterschaft,
die alle Regeln einhielt, hat das neue
Konzept dazu beigetragen, dass wir
unsere Bewohner vor Corona schiit-
zen konnten®, sagt Einrichtungsleite-
rin Friederike Leuthe. Denn durch das
neue Liiftungskonzept ist nicht nur die
Belastung der Mitarbeiten-
den in den Verteilerkii-
chen der Wohnbereiche
durch Hitze und Feuch-
tigkeit gesunken. Durch
die effektive Zwangsliif-
tung dieses Bereiches
wird der Luftaustausch
iiber Ginge und Rdume
hinweg vermieden, weil
nun auch bei geschlos-
sener Kiichentiir keine
Hitze-Spitzen mehr ent-
stehen. ,,Auch der CO,-
Gehalt ist mit dem neu-
en Konzept konstant im
griinen Bereich®, freut
sich die Leiterin der
Hauswirtschaft, Andrea

»Uberhitzte Riumlichkeiten
sind ein groRes Problem,
nicht nur fiir das dort arbei-
tende hauswirtschaftliche
Personal. Wenn dann durch
das weitsichtige Handeln
der Hauswirtschaftsleitung
eine Losung gefunden wird,
die die Mitarbeitenden
spiirbar entlastet, ist das
absolut positiv. Wenn
zusatzlich Energiekosten

gesenkt werden kénnen,
dann ist das im doppelten
Sinne nachhaltig.”

Michael Arendes, Marketing-Manager Miele
Professional, Sponsor des Altenheim
Hauswirtschaftspreises 2021

Friedemann. Und zwar nicht nur in der
Kiiche. Dank des Projekts gibt es nun
in allen Arbeitsbereichen Liiftungs-
konzepte, die im Alltag hilfreich sind,
die potenzielle Virenbelastung in ver-
schiedenen Aufenthaltsrdaumen niedrig
zu halten. Mit CO,-Ampeln wird nun
die Luftbelastung kontinuierlich gemes-
sen und nicht mehr nur nach Gefiihl ge-
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liftet. Die Ampeln erinnern regelméBig
daran, die Fenster zu 6ffnen. ,,Das ver-
bessert das Raumklima erheblich“,sagt
Friedemann.

Unverzichtbare bauliche MaRnahmen

In den Kiichen selbst haben nur bauli-
che Veridnderungen geholfen. Der Quer-
schnitte der Liiftungsrohre fiir Zu- und
Abluft ist vergroB3ert worden. Starkere
Ventilatoren sorgen fiir einen besseren

Freuen sich liber die Wiirdigung ihres Projekts durch

den Altenheim Hauswirtschaftspreis 2021: Einrichtungs-
leiterin Friederike Leuthe (li.) und Andrea Friedemann,
Leiterin der Hauswirtschaft in Erlangen.

Friedemann. Wenn die Kiichentiir beim
Arbeiten geschlossen ist, fithrt dies nun
auch nach mehrfachen Spiilgéngen zu
keiner Temperaturspitze mehr.

Das sagt die Fachjury

»Das nachhaltige Projekt zur Verbes-
serung des Raumklimas in der Wohn-
bereichskiiche enthilt ein durchdachtes
Konzept, das von der Hauswirtschafts-
leiterin Andrea Friedemann initiativ

Auch wenn die Kiichentiir geschlossen ist,
gibt es nun nach mehrfachen Spiilgingen
keine Temperaturspitze mehr

und schnelleren Luftaustausch. Und da-
mit erst gar nicht so viel Wiarme abge-
fithrt werden muss, steht in der ersten
Kiiche bereits eine Spiilmaschine mit
Wirmeriickgewinnung.

,Die Luft hat sich nach Aussage der
Mitarbeitenden in der Kiiche des Be-
schiitzenden Wohnbereichs erheblich
verbessert®, so Hauswirtschaftsleiterin

Mmecd

ein deutscher Hersteller fir
Pneumatikschalter
kompatibel mit fast allen
Schwesternrufanlagen.
Info unter 04191/9085-0
www.megacom-gmbh.de
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umgesetzt wurde. Davon profitieren
nicht nur die Mitarbeitenden und Be-
wohner:innen, sondern auch die Umwelt
—ein preiswiirdiges Projekt mit Vorbild-
charakter®, fasst Ina Fiillkrug, Redak-
tion Altenheim, Vincentz Network, die
Entscheidung der Fachjury zusammen.

,Das Projekt spiegelt die Situation in
vielen Altenhilfeeinrichtungen wider®,
berichten die Jury-Mitglieder Christi-
ne und Ralf Klober, KlIoberKASSEL
— Wissen fiir die Hauswirtschaft. ,,Die
Leitung der Hauswirtschaft hat die In-
itiative ergriffen, um die Belastung der
Mitarbeite:rinnen durch zu warme und
feuchte Luft zu reduzieren. Wenngleich

das Projekt nur mit einem hoheren wirt-
schaftlichen Invest moglich war, ist es
in die Zukunft, Hygiene und Gesund-
heit investiert. Also extrem wirtschaft-
lich und nachhaltig geplant und umge-
setzt. Ein verdientes Siegerprojekt mit
hoffentlich viel Nachahmungswert.*

»~An dem Projekt gefillt mir beson-
ders, dass es sich um einen ganzheitli-
chen Ansatz handelt. Es wurde nicht
ausschliefllich an einer Stellschraube
gedreht, sondern das Thema als Ge-
samtkomplex angegangen®, erginzt
Sventje Uhl, Benevit Gruppe und Mit-
glied der Fachjury. ,,Das aktuell ver-
mutlich nachhaltigste Ergebnis ist der
positive Einfluss auf die Infektionspra-
vention. Entsprechend der Beschrei-
bung fiihrt die Verdnderung der Liif-
tungs- und Luftaustauschart nicht nur
zu mehr Frischluft, die fiir Jedermann
wichtig und gut ist, sondern gegebenen-
falls auch zu einer Reduzierung der Vi-
renlast und Verbreitung. Dieser Aspekt
ist in der aktuellen Pandemie von gro-
Ber Bedeutung.®

MEHR ZUM THEMA

Info: Der Autor ist Pressesprecher
bei Diakoneo. www.diakoneo.de
Kontakt: Markus.Wagner@diakoneo.de :

....................................

Fotos: Diakoneo Haus Bodelschwing



SCHWERPUNKT | ALTENHEIM KONFERENZ PERSPEKTIVEN DIGITAL , . v v e e oo oooeeaos

Digitale Frage-Runde

Tarifpflicht, Testpflicht, Impfpflicht, Verglitung und PeBem - auf der digitalen

Altenheim Konferenz Perspektiven ging es um die derzeit wichtigsten Themen, die die

Branche beschaftigen. In den Vortrdgen gab es wichtige Tipps fiir die Teilnehmenden.

Text: Steve Schrader | Ina Fiillkrug

s sollte der Abschluss eines fiir
E die Pflegebranche herausfor-

dernden Jahres werden, doch
die Corona-Pandemie hat erneut ei-
nen dicken Strich durch die Planungen
gemacht. Die fiir den 7. und 8. Dezem-
ber in Dortmund geplante ,,Altenheim-
Konferenz Perspektiven* musste auf-
grund der dynamischen Entwicklung
der Fallzahlen abgesagt werden. Doch
der Informationsbedarf in der Branche
ist angesichts der aktuellen Herausfor-
derungen riesig. Die Redaktion Alten-
heim hat daher die Plane umgeworfen
und die Konferenz mit den vier wichtigs-
ten Themen der stationiren Pflege als
digitale Alternative angeboten.

Einen Schwerpunkt bildete auch hier
das Thema Corona. Zu den aktuellen
Entwicklungen rund um die Test- und
Impfpflicht informierte der Rechtsan-
walt Prof. Dr. Ronald Richter. Die
Impfquote in den Pflegeeinrichtungen
sei nicht so gering wie vielerorts be-
hauptet. ,Man hort oft: In der stationé-
ren Pflege sind nur 50 Prozent Mitarbei-
tenden geimpft, das ist falsch!“, macht er
deutlich. ,,Wir haben bei den Bewohnern
eine Impfquote von iiber 90 Prozent und
bei den Pflegekriften von tiber 75 Pro-
zent“. Dennoch plant die Regierung eine
Impfpflicht fiir Beschiftigte in Pflege-
einrichtungen. Laut novelliertem Infek-
tionsschutzgesetz, das am 10. Dezem-
ber in Bundestag und Bundesrat verab-
schiedet wurde, miissen ab dem 15. Mérz
2022 Personen, die in voll- oder teilsta-
tiondren Einrichtungen zur Betreuung
und Unterbringung &lterer, behinder-
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ter oder pflegebediirftiger Menschen
oder in vergleichbaren Einrichtungen
titig sind, entweder geimpft oder gene-
sen sein. Man darf gespannt sein, welche
Auswirkungen diese einrichtungsspezifi-
sche Impfpflicht haben wird (Anm.d.R.:
Mehr zum Infektionsschutzgesetz und
zur Impfpflicht auf Seite 30 und 32).

Ebenso wichtig: die Testpflicht. Auch
weiterhin seien Heime verpflichtet, ein
einrichtungs- oder unternehmensbe-
zogenes Testkonzept zu erstellen, so
Richter. Alle Arbeitgeber seien zu tig-
lichen Nachweiskontrollen verpflichtet
und miissten diese dokumentieren. Eine
gute Teststrategie sei daher nach wie vor
unabdingbar. Richter: ,,Bitte iiberarbei-
ten Sie hier Ihr Testkonzept.*

Mit Blick auf den jiingst unterzeichne-
ten Koalitionsvertrag zeigte sich Rich-
ter zum Teil enttiduscht. Die Eigenantei-
le in der stationdren Pflege werden wei-
ter steigen, ist er sicher. ,,Ich hitte mir
im Koalitionsvertrag daher ein stérke-
res Wort zum Sockel-Spitze-Tausch ge-
wiinscht“, so Richter. ,,Das Geld dafiir
wire eigentlich da.“

Aber es gibt auch gute Nachrichten.
Die aus Sicht der Pflegeheime wichtigste:
Die Behandlungspflege in der stationé-
ren Pflege soll der gesetzlichen Kranken-
versicherung iibertragen und pauschal
ausgeglichen werden. Damit will das
neue Ampel-Biindnis eine schon jahr-
zehntlange Forderung der Pflegebranche
endlich in die Tat umsetzen. Ob daraus
aber tatsdchlich was wird? Zweifel sind
durchaus angebracht. ,,Zur Erinnerung:
Das rot-griine Kabinett hat in ihrer Ko-

alitionsvereinbarung schon im Jahr 2002
festgelegt, dass die gesetzlichen Kran-
kenkassen die in den Einrichtungen not-
wendigen Leistungen der medizinischen
Behandlungspflege tibernehmen sollen®,
so Richter. Umgesetzt wurde diese Re-
gelung aber nie. ,,Wir werden also be-
obachten miissen, was wirklich daraus
wird“, gibt sich Richter nachdenklich.
Auf die pflegepolitischen Ziele der
neuen Bundesregierung ging auch Kai
Tybussek, geschiftsfithrender Partner
bei Curacon, ein. Mit Blick auf den neu-
en Gesundheitsminister fragt er: ,Jens
Spahn hat die Pflege zu der zentralen
sozialen Frage der 2020er erklirt. Wie
hoch wird dieses Thema bei Herrn Lau-
terbach hangen?“ Auch Tybussek macht
die weiter steigenden Eigenanteile der
Pflegeheim-Bewohner als eine zentra-
le Herausforderung aus. Die prozentu-
ale Begrenzung des pflegebedingten Ei-
genanteils nach § 43¢ SGB XI werde das
Problem nicht dauerhaft 16sen konnen.
»Bei den prozentualen Entlastungen
wird es nicht bleiben, das Thema wird
weiter aufgegriffen®, prognostiziert er.
Auch fiir die Unternehmer im Markt
wird die Luft immer diinner. Tybus-
sek: Angesichts der zunehmenden Re-
glementierungsdichte werde ,,es immer
schwieriger, Gewinne und Renditen zu
erwirtschaften.* Aus diesem Grunde sei-
en Trager immer mehr darauf angewie-
sen, einen auskommlichen Gewinn- und
Risikozuschlag zu verhandeln. Hier hét-
te sich Tybussek mehr Riickendeckung
durch den Gesetzgeber gewiinscht. ,Im
Gesetz findet sich leider keine konkrete
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Im Bild v.l.: Rechtsanwalt Peter Sausen,
Rechtsanwalt Kai Tybussek, Beraterin

Heike Jurgschat-Geer, Rechtsanwalt

Ronald Richter sowie Altenheim-Redakteurin
und Moderatorin Susanne EI-Nawab.

Angabe zum unternehmerischen Risiko,
so fehlt eine klare Ansage. Das hitte ich
mir gewiinscht.*

Die Timeline der Tarifpflicht steht
In einem Update zum Thema ,,Arbeits-
recht und Tarifvertrage informiert Pe-
ter Sausen, Rechtsanwalt und Fachan-
walt fiir Arbeitsrecht in der Kanzlei
Steinriicke Sausen, dariiber, was jetzt
beziiglich der Tarifpflicht in der Pflege
zu tun ist. ,,Die Situation ist zwar noch
von einigen Unwiégbarkeiten gepragt
und die Richtlinie des GKV-Spitzen-
verbandes liegt noch nicht vor — aber:
die Timeline steht“, so Sausen. Er rit
allen Pflegeunternehmen eindringlich,
sich weiter auf alle derzeitigen Fristen
auszurichten und die Vorbereitungen
nicht auf die lange Bank zu schieben.

Denn ab dem 1. September 2022 diir-
fen nur noch Anbieter zur Versorgung
zugelassen sein, die beziiglich der Ent-
lohnung der Beschiftigten im Pfle-
ge- und Betreuungsbereich entweder
selbst einen Tarifvertrag abgeschlossen
haben oder an kirchliche Arbeitsrechts-
regelungen gebunden sind. Allerdings
gelten die Zulassungsvoraussetzungen
auch dann als erfiillt, wenn die Anbie-
ter ohne eigene Tarifbindung oder Bin-
dung an kirchliche Arbeitsrechtsrege-
lungen ihren Beschiftigten im Pflege-
und Betreuungsbereich mindestens eine
Entlohnung in Hohe eines anwendba-
ren Tarifvertrages zahlen.

Erstmalig bis zum 28. Februar 2022
— und danach jéhrlich zum 30. Septem-
ber — miissen Pflegeeinrichtungen ihr
Tarifmodell an die Pflegekasse melden.
Sausen: ,,Um den gesetzlichen Vorga-
ben nachkommen zu konnen, haben die
Tréager in einem ersten Schritt die eige-
ne aktuelle Vergiitungsstruktur im De-
tail zu ermitteln.“ Einzubeziehen seien
samtliche Vergiitungsbestandteile, die
als Gegenleistung fiir die Téatigkeit er-
folgen. In einem zweiten Schritt sei die
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ermittelte Vergiitungsstruktur dann mit
moglichen anwendbaren vorhandenen
Tarifstrukturen in der Region abzuglei-
chen. Fiir diesen zweiten Schritt miis-
se der Trager eine Analyse vornehmen,
welche Tarifstruktur auch langfristig fiir
ihn vorteilhaft sei. Sausen betont: ,,Es
bedarf einer sorgsamen anbieterspezi-
fischen strategischen Vorbereitung und
rechtssicheren Umsetzung. Tréger soll-
ten sorgfiltig und fachlich fundiert prii-
fen, gute Losungsmodelle entwickeln
und diese mit Weitblick und Sachver-
stand umsetzen.“

PeBeM als Chance nutzen

Wie Einrichtungen das neue Personal-
bemessungsinstrument fiir eine besse-
re Personalausstattung nutzen, erldutert
Heike Jurgschat-Geer, Beraterin im Ge-
sundheitswesen. ,,Ab dem 1. Juli 2023
gelten die Empfehlungen als verbind-
lich, wenn keine anderen Rahmenver-
trage vereinbart wurden.*

Der kiinftige Personalschliissel, der
Pflegegrad und Qualifikationsniveau
unterscheide, liege in den meisten Bun-
desldandern deutlich iiber den jetzi-
gen vereinbarten Pflegeschliisseln. Die
Fachkraftquote hinge kiinftig von den
Pflegegraden und der Bewohnerstruk-

tur ab, d.h. sie werde individuell einrich-
tungsspezifisch errechnet. Der Bedarf
an Pflegefachkriften wachse mit den
Pflegegraden.

»Sie miissen nicht Ihre ganze Orga-
nisation umschmeif3en®, so Jurgschat-
Geer. Sie empfehle fiir das Jahr 2022,
eine mittel- und langfristige Personalpla-
nung vorzunehmen, Personalentwick-
lungskonzepte anzupassen und weiter
zu entwickeln, Aufgaben und Abliufe
nach Kompetenzanforderungen zu ana-
lysieren und bei der Entwicklung von
Rollenprofilen auch die Qualifikations-
niveaus (QN) 5 — etwa Palliativfachkraft,
Praxisanleiter, sowie die akademischen
QN 6 mitzudenken.

Jurgschat-Geer: ,,Um die Idee des Pe-
BeM in die Praxis zu iibersetzen, kommt
es darauf an, das Rollenverstindnis im
Pflegeprozess zu reflektieren und zu
analysieren.*

MEHR ZUM THEMA

Tipp: Sie haben die digitale
Altenheim Konferenz Perspektiven
verpasst? Die Aufzeichnung finden
Sie hier: https://doo.net/
veranstaltung/96740/buchung

Collage: Vincentz Network
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Urteile und Beschliisse

Nicht mehr
mitwirkungsfihig?

Was ist zu tun, wenn ein geschafts-
unfdhiger Mensch nicht mehr mit-
wirkungsfahig ist ?

In diesem fiir die Praxis mehr als relevan-
ten Fall beschéftigt sich der BGH damit,
wie bei einer Zwangsvollstreckung einer
unvertretbaren Handlung vorzugehen ist,
wenn der Schuldner prozessunfihig ist
und mangels Einsichts- und Steuerungs-
fahigkeit nicht in der Lage ist, die vonihm
geschuldete Handlung zu erbringen. Im
konkreten Fall sollte ein Erbe gegeniiber
einem Pflichtteilsberechtigten Auskunft
tiber den Nachlass geben. Dies ist eine
aus juristischer Perspektive unvertretba-
re Handlung, also etwas, das nicht an ei-
nen anderen libertragen werden kann. Der
Erbe war jedoch betreuungsbedirftig und
nicht in der Lage, die fiir die Auskunfts-
erteilung notwendigen Handlungen vor-
zunehmen und auch eine entsprechende
Willensbildung zu erbringen. In der Fol-
ge sollte der Erbe im Wege des Zwangs-
geldes und der Zwangshaft zur Vornahme
der Handlung gezwungen werden. Die Si-
tuation entspricht in etwa einer Zimmer-
rdumung, die ebenfalls eine unvertretba-
re Handlung ist. Der BGH starkte nun die
Rechte eines Menschen, der prozessun-
fahig und somit als auch als betreuungs-
bediirftig anzusehen ist. Es kénnen we-
der Zwangsgelder noch Zwangshaft an-
gedroht werden, dies wiirde seine Rechte
verletzen. Auch kénnen entsprechende
Zwangsmalinahmen nicht gegen den ge-
setzlichen Vertreter angeordnet werden.
In Bezug auf Auskunftserteilung soll-
te aber der Bevollmachtigte in Anspruch
genommen werden. Gegen diesen kénn-
ten dann auch entsprechende Urteile er-
streckt werden.
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Vermogenswerte
und das Landes-
pflegegeld

Welches Vermogen muss eingesetzt
werden, um Betreuer zu bezahlen?

Der vom Gericht bestellte Betreuer wird
aus dem Vermogen des Betroffenen be-
zahlt. Hat der Betroffene keine ausrei-
chenden Finanzmittel, Gbernimmt der
Staat diese Kosten. GroRer Streitpunkt
ist hier, inwieweit Ersparnisse, Renten-
und Versicherungsanwartschaften und
andere monatliche Zahlungen zu bewer-
ten sind, wenn der Betroffene keine an-
deren Vermoégenswerte hat. Derim vorlie-
genden Fall Betroffene hat sein Vermégen
aufgebaut aus den Zahlungen des baye-
rischen Landespflegegeldes. Das Betreu-
ungsgericht bestand darauf, dass er die
Kosten der Betreuung bezahlt, soweit die-
se Uber den Schonbetrag von 5000 Euro
hinausgingen. Der Betroffene legte Be-
schwerde ein, es sei ihm eine unbillige
Harte, dass Vermodgen zur Begleichung
der Betreuungskosten aufzuwenden. Der
BGH gab dem statt und verwies auf § 90
Abs. 3 SGB XII. Mit dem Landespflegegeld
soll das Selbstbestimmungsrecht des Be-
treuungsbediirftigen unterstiitzt werden.
Es sei mit dem Blindengeld vergleichbar.
Zwar misse ein Betroffener auch dann die
Kosten der Betreuung iibernehmen, wenn
er zum Zeitpunkt der Betreuung mittel-
los war, spdter aber Mittel erhielt. Da-
bei muss beriicksichtigt werden, dass in
) 90 SGB XII Schonvermégen aufgezahlt
ist. Die dort enthaltene Aufzdhlung habe
Beispielscharakter. Das Landespflegegeld
entspricht diesen Zahlungen und ist be-
sonders geschiitzt. Baut der Betroffene
sein Vermdgen allein aus diesen Zahlun-
gen auf, ist dieses besonders geschiitzt.
Es darf zur Zahlung von Betreuungskos-
ten nicht herangezogen werden.

Unterbringung in
der Notunterkunft

Es besteht ein Anspruch gegeniiber
Gemeinden, einen Menschen mit
Betreuungsbedarf einer Notunterkunft
zuzuweisen, um eine drohende Obdach-
losigkeit abzuwenden.

Dies folgt aus dem Obdachlosenrecht und
dem Anspruch auf Schutz der Gesundheit.
Dieser Entscheidung lag ein dramatischer
Fall eines Obdachlosen zugrunde. Dieser
war mit seiner Familie zundchst nach Un-
garn ausgewandert. Dort wurde der nun
betreuungsbediirftige Vater Opfer einer
Betrugsmasche und erlitt bei einem Un-
fall einen Schadelbasisbruch. Nach sei-
ner Riickkehr verfiel der Vater der Alko-
holsucht. Es wurde erste Anzeichen einer
Demenz festgestellt. Und er wurde auf-
grund Arthrose zunehmend in seiner Be-
wegungsfreiheit eingeschrankt. Er zog mit
seiner Frau tempordr in eine gemeinsame
Mietwohnung. Diese Mietwohnung wurde
gekiindigt, weshalb das Ehepaar eine neue
Bleibe suchen musste. Das Betreuungs-
verfahren wurde auf Anregung der Ehefrau
initiiert und die vollstandige Geschaftsun-
fahigkeit des Mannes festgestellt. Da die
unmittelbare Obdachlosigkeit drohte und
gleichzeitig ein prekdrer Gesundheitszu-
stand des Betroffenen unstreitig war, be-
statigte das Gericht die Verpflichtung der
Gemeinde zur Aufnahme des Ehepaars in
einer von der Gemeinde betriebene Not-
unterkunft. Ob diese Verpflichtung auch
dann gilt, wenn der Betreute bereits in ei-
nem Pflegeheim untergebracht war, muss
aber offenbleiben.

Die Urteile wurden zusammengestellt
von Artur Korn, Rechtsanwalt, Partner der
Kanzlei HKS, Freiburg. www.hks-jur.de
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BVerfG, Beschluss vom
2.11.2021, AZ: 1 BvR 1575/18

Was gilt als Zwangsbehandlung?

Es ist alltagliche Praxis: Das Beimischen von Medikamenten in die Nahrung von Menschen mit
Demenz, die im Pflegeheim leben. Doch es gilt weiterhin: Hierfiir ist zwingend eine betreuungs-
gerichtliche Genehmigung Gber die Betreuer:in einzuholen.

DIE LEITSATZE
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. Der Grundsatz der Subsidiaritdt erfordert vor Einlegung einer Verfassungsbeschwerde

alle zur Verfiigung stehenden prozessualen Méglichkeiten zu ergreifen, um eine
Korrektur der geltend gemachten Verfassungsverletzung zu erwirken oder eine

Grundrechtsverletzung zu verhindern.

. Das Betreuungsgericht muss ein Genehmigungsverfahren immer dann durchfiihren,

wenn Zweifel daran bestehen, ob ein geplantes VVorgehen dem Willen des Betroffe-

nen entspricht

. Die Modalitat der Durchfiihrung einer arztlichen Zwangsmafnahme im Sinne von

() 1906 a Abs. 1BCB ist gesetzlich nicht geregelt.

AuRert der Betreute seinen natiirlichen Willen nicht, weil er dazu nicht willens oder
nicht in der Lage ist, handelt es sich bei einer ohne Einwilligung des Betroffenen
vorgenommenen BehandlungsmaRnahme zwar um einen Eingriff in das Grundrecht
auf kérperliche Unversehrtheit, allerdings diirfte es sich nicht um eine arztliche
Zwangsmalnahme im Sinne des § 1906 a BGB handeln.

Der Sachverhalt

Der in der Zeit des Verfahrens verstor-
bene Betroffene litt unter fortgeschrit-
tener Demenz und stand seit 2015 un-
ter Betreuung. Bis zu seinem Tod lebte

der Betroffene in einer Senioreneinrich-
tung. Die Demenzerkrankung hatte Be-
gleiterscheinungen. Diese duf3erten sich
in wahnhaften Stérungen und Orientie-
rungslosigkeit. Diese fiihrte zur Verwei-
gerung der Einnahme notwendiger Me-
dikamente. Dies hatte wiederum eine
Verschlechterung seines Gesundheits-
zustandes zur Folge. Regelmafig wur-
de der Betroffene deshalb notfallmai-
Big eingewiesen. Die Einweisung fiihrte
aber wiederum zur Verwirrung und Ori-
entierungslosigkeit beim Betroffenen.
Um die Medikamentenverweigerung zu
umgehen, wurden die Medikamente in
Essen und Trinken untergemischt — auf
Anweisung des behandelnden Neuro-
logen —, sodass der Betroffene die Ein-
nahme der Medikamente nicht bewusst
wahrnahm. Das angerufene Betreuungs-
gericht sah die verdeckte Medikamen-
tengabe einer Zwangshandlung gleich-
gestellt, die zum einen ohne richterli-
chen Beschluss rechtswidrig sei und zum
anderen stationér in einem Kranken-
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o Pflegeheime sind aufgefordert, sich klare Spielregeln und verbindliche Standards
zu geben, wenn es um die Medikation von Menschen mit Demenz geht, die nicht

mehr einwilligungsfahig sind.

o In jedem Fall ist bei der Entscheidung iiber die Medikation die gesetzliche
Betreuer:in bzw. Bevollmachtigte einzubeziehen: Diese haben zu entscheiden

und zwar nach umfassender Aufklarung.

o Wird (potenziell) Zwang angewendet - dazu z&hlt nach heute tblicher Lesart
auch das Beimischen von Medikamenten in die Nahrung - ist zwingend eine
betreuungsgerichtliche Genehmigung iiber die Betreuer:in einzuholen.

haus zu erfolgen habe. Das Bundesver-
fassungsgericht (BVerfG) trat dem in-
soweit entgegen, dass die Anforderung
der Medikamentengabe in einem Kran-
kenhaus unverhéltnisméfig sein konn-
te und die Rechte des Betroffenen ver-
letzen konnte.

Der Kommentar

Es ist alltdagliche Praxis: Das Beimi-
schen von Medikamenten in die Nah-
rung von an Demenz erkrankten Heim-
bewohner:innen. Uberhaupt: Die Ver-
gabe von Medikamenten, insbesondere
auch den héufig nicht indizierten Psy-
chopharmaka an Heimbewohner:innen
wirft eine Reihe von rechtlichen Fragen
auf, die in der Praxis gerne zuriickge-
stellt werden — zugunsten eines pragma-
tischen Handlings des Medikamenten-
regimes. Das Bundesverfassungsgericht
hatte sich mit einer Fallkonstellation
zu beschiftigen, in der es um die Fra-
ge ging: Ist ein Heimbewohner, der sich
weigert, Medikamente zu sich zu neh-
men zum Zwecke der Zwangsbehand-
lung, wie es § 1906a BGB vorsieht, in
ein Krankenhaus zu verbringen? Un-
zweifelhaft ist diese Prozedur fiir den
Betroffenen im hohen MaBe belastend,
moglicherweise deutlich schédlicher als
das Beibringen der drztlich verordneten
und indizierten Medikamente durch un-
bemerkte oder im Heim durchgesetz-
te Zwangsbehandlung. Unter den Co-
rona-Bedingungen stellen sich aktuell
Fragen, ob eine derartige Zwangsbe-
handlung angesichts der Kapazitdten
von Krankenhdusern tiberhaupt durch-
fiihrbar wire.
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Die Frage der Zwangsbehandlung von
betreuten, von einwilligungsunfihigen
Patient:innen hat den Bundesgesetzge-
ber immer wieder beschiftigt. Die erst
vor einigen Jahren eingefiigte Vorschrift
des § 1906 a BGB, ist weiterhin umstrit-
ten und dies in mehrfacher Hinsicht:
Diirfen Zwangsbehandlungen iiber-
haupt durchgefiihrt werden, wenn etwa
psychisch Kranke sich konsequent ge-
gen eine bestimmte Behandlung weh-
ren? Sind Zwangsbehandlungen (wirk-
lich) nur in Krankenhiusern erlaubt —
wenn sie denn genehmigt werden? Zahlt
auch das Beimischen von Medikamen-
ten bei zwar einwilligungsunfihigen,
sich aber gegen die MaBBnahme nicht
wehrenden Patient:innen zur Zwangsbe-
handlung? Mit diesen Fragen hatte das
Bundesverfassungsgericht Gelegenheit
sich auseinanderzusetzen, auch wenn
es unter Verweis auf den Subsidiaritéts-
grundsatz die Verfassungsbeschwerde
nicht zur Entscheidung annahm. Der
Instanzenweg in seiner Abfolge ist ein-
zuhalten: Beschwerde gegen die ableh-
nende Entscheidung eines Betreuungs-
gerichtes, gegebenenfalls Vorlage einer
fachgerichtlichen Entscheidung vor das
Bundesverfassungsgericht. Das Bundes-
verfassungsgericht ldsst aber erkennen,
dass es zumindest in der Fallvariante
eines einwilligungsunfiahigen, aber sich
gegen eine Medikation nicht wehren-
den, an Demenz erkrankten Heimbe-
wohners nicht unbedingt eine Zwangs-
behandlung erkennt bzw. eine solche zu-
mindest auch ambulant zulassen wiirde.

Nur in jedem Fall gilt: Jede &rztliche
Heilbehandlung bedarf der Einwilli-

gung des Betroffenen. Kann er sie nicht
erteilen, hat der Bevollméchtigte bzw.
der gesetzliche Betreuer die Einwilli-
gung zu geben — und sich vollstdndig
aufkldren zu lassen. Handelt es sich um
eine mit Zwang verbundene Applikati-
on, ist das Betreuungsgericht einzuschal-
ten, da es sich potenziell um eine geneh-
migungsbediirftige Zwangsbehandlung
handeln kann. Geht es bei dem verord-
neten Medikament um eine Off-Label-
Medikation, das heif3t, eine nicht indi-
kationsgerechte, sind besonders hohe
Anforderungen an die Aufkliarung aber
gegebenenfalls auch an eine Genehmi-
gung zu stellen. Der Arzneimittelexper-
te Prof. Dr. Gerd Glaeske von der Uni-
versitdt Bremen betont immer wieder,
wie verbreitet in stationdren Pflegeein-
richtungen eine Psychopharmakagabe,
insbesondere von Neuroleptika ohne
arztliche Indikation und letztlich mit
potenziell schiddlichen Wirkungen fiir
die Patienten praktiziert wird. Dies zu
problematisieren, dies zu verhindern,
ist Aufgabe auch des Betreuungsrech-
tes, ist auch Anliegen der Regelung zur
Zwangsbehandlung. In der AWF-Leitli-
nie zur Einwilligungsfiahigkeit bei Men-
schen mit Demenz wird die Prozedur
fir ein rechtméfiges und fachlich ver-
antwortbares Vorgehen im Einzelnen
dargelegt (www.leitlinien.de). Der Be-
schluss des Bundesverfassungsgerichtes
leuchtet in ein Dunkelfeld oder zumin-
dest eine Grauzone des Medikamen-
tenregimes in Pflegeheimen. Es ver-
weist auf die zum Teil noch ungeklar-
ten Rechtsfragen und verlangt von allen
Beteiligten, dass diese offenen Fragen
durch fachgerichtliche Klarungen ange-
sto3en werden.

MEHR ZUM THEMA

Kontakt: www.kasu-jur.de

Die Rubrik Heimrecht
betreut Rechtsanwalt Prof.
Dr. Thomas Klie, Kanzlei
fur soziale Unternehmen,
Freiburg, Heidelberg, Berlin.
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Das neue Infektionsschutzgesetz
und die Impfpflicht

In Anlehnung an die Regelungen bei der Masernimpfpflicht wurde durch das Gesetz
zur Starkung der Impfpravention gegen Covid-19 voriibergehend eine Impfpflicht fir
alle Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter in Pflegeeinrichtungen vorgesehen.

Erhohtes Risiko in Pflegeheimen

Das Risiko, das in der Pandemie der-
zeit von gegen das Coronavirus SARS-
CoV-2 Geimpften oder davon Gene-
senen ausgeht, ist deutlich geringer als
bei Personen, die iiber keine Immuni-
sierung aufgrund eines vollstdndigen
Impfschutzes oder einer durchgemach-
ten Infektion verfiigen. In Pflegeein-
richtungen halten sich typischerweise

gen des Robert Koch-Instituts (RKI)
fiir Alten- und Pflegeeinrichtungen
(Version 24) vom 24.11.2021, S. 4). Sie
haben einen erhohten Unterstiitzungs-
und Betreuungsbedarf und konnen
ihre Kontakte nur schwer beeinflus-
sen. Durch eine gemeinsame rdumliche
Unterbringung, die Teilnahme an ge-
meinsamen Aktivitdten und/oder héu-
fig langer andauerndem nahem phy-

Geimpfte und genesene Beschiftigte miissen
mindestens zweimal pro Woche getestet werden

eine Vielzahl von besonders vulnerab-
len Personen auf. Diese sind regelma-
Big aufgrund ihrer gesundheitlichen
Verfassung im Hinblick auf eine In-
fektion mit dem Coronavirus SARS-
CoV-2 besonders gefihrdet und tragen
unter Umstdnden ein erhohtes Risiko
fiir schwere Verlidufe (vgl. Empfehlun-
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sischen Kontakt bei Betreuungstétig-
keiten durch wechselndes Personal ist
das Risiko einer Infektion zusitzlich
erhoht. Es kam bundesweit zu Covid-
19-Ausbriichen in Pflegeheimen, teil-
weise mit Todesfillen.

Eine regelmifBige Testung kann zwar
in einem bestimmten Zeitfenster aku-

Foto: AdobeStock/weyo

te Infektionen entdecken und damit
das Risiko eines Eintrags in gewissem
Umfang verringern. Eine Testung kann
aber keinen gleichwertigen Schutz zu
einer vollstindigen Immunisierung ge-
rade bei Kontakt mit besonders vul-
nerablen Personengruppen darstellen.
Daher wird fiir solche Einrichtungen,
in denen sich typischerweise eine Viel-
zahl von besonders vulnerablen Perso-
nen aufhalten oder die von diesen Ein-
richtungen und Unternehmen versorgt
werden, vorgeschrieben, dass dort té-
tige Personen geimpft oder genesen
sein miissen oder ein drztliches Zeug-
nis iiber das Bestehen einer Kontrain-
dikation gegen eine Impfung gegen Co-
vid-19 besitzen.

Die Impfpflicht gilt fiir alle Tatigkeits-
bereiche im Haus

Die Vorlagepflicht fiir Immunisierungs-
nachweise der Beschéftigten gegeniiber
den Einrichtungen bzw. dem Gesund-
heitsamt gilt ab dem 15.3.2022 und ist
bis zum 31.12.2022 befristet. § 20a IfSG
wird dann automatisch wieder aufgeho-
ben. Die fiir die Vorlagepflicht verarbei-
teten Daten miissen spétestens dann ge-
16scht werden.

Auf ein konkretes Vertragsverhilt-
nis (Arbeitsvertrag, Leiharbeitsverhilt-
nis, Praktikum, etc.) zwischen der jewei-
ligen Einrichtung und der dort titigen
Person kommt es fiir die Verpflichtung
nicht an. Ebenso ist der Tatigkeitsbe-
reich nicht entscheidend, so dass auch
in der Pflegeeinrichtung tétige Perso-
nen wie zum Beispiel Hausmeister oder
Transport-, Verwaltungs-, Kiichen- oder
Reinigungspersonal erfasst werden; auch
Auszubildende, Personen, welche ihren
Freiwilligendienst (nach dem BFDG
oder JFDG) ableisten, ehrenamtlich
Tétige, Praktikanten sowie Zeitarbeits-
krifte. Begriindet wird diese Maf3nah-
me damit, weil in diesen Einrichtungen
auch nach einer mehrmonatigen Impf-
kampagne noch relevante Impfliicken
bestehen. Schitzungen zur Impfquote
bei medizinischem Personal und Pflege-
personal aus dem Covid-19 Impfquoten-
Monitoring in Deutschland (COVIMO;
Report 8, Erhebungszeitraum: 15.9. bis
18.10.2021, Bericht online verfiigbar un-
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DER RAT FUR DIE PRAXIS y

o In Pflegeeinrichtungen tatige Personen miissten ab dem 16.3.2022 geimpft
oder genesen sein oder ein drztliches Zeugnis tiber das Bestehen einer Kontra-
indikation gegen eine Covid-19-Impfung besitzen. Die Leitung der jeweiligen
Einrichtung hat sich die Nachweise bis zum Ablauf des 15.3.2022 vorzulegen
lassen. Neue Arbeitsverhaltnisse sollen nur bei Vorlage eines entsprechenden

Nachweises eingegangen werden kénnen.

o Im Pflegeunternehmen tatige Arbeitnehmerinnen und Arbeitnehmer, die bis
zum 15.3.2022 keinen Nachweis vorlegen (kénnen), werden - ohne Beziige -
freizustellen sein, diirfen jedenfalls nicht beschaftigt werden. Bei Zuwiderhand-
lungen droht den Beschdftigten ein Ordnungsgeld in Héhe von bis zu 2500 Euro.

o Die Vorlagefrist ist (zunachst) befristet bis zum 31.12.2022.

o Eine Testung muss fiir geimpfte oder genesene Beschaftigte mindestens
zweimal pro Kalenderwoche durchgefiihrt werden, § 28 b Abs. 2 Satz 5 IfSG.

o Eine Impfpflicht fiir Bewohnerinnen und Bewohner, Tagesgaste oder Pflege-
kunden wurde nicht geregelt; ebenso gibt es keine Impfpflicht fiir Besucherinnen
und Besucher. Beide Personengruppen werden weiterhin getestet.

ter: www.rki.de/covimo) legen nahe, dass
die Impfquote bei diesen Personengrup-
pen vergleichbar ist mit derjenigen in der
Allgemeinbevolkerung, hier also eben-
falls noch relevante Impfliicken beste-
hen (88 Prozent [95 Prozent KI: 84; 93]
fiir medizinisches Personal und Pflege-
personal, 87 Prozent [95 Prozent KI: 85;
89] fiir Berufsgruppen ohne besonde-
res Ansteckungsrisiko), wobei im Rah-
men der Studie sogar noch von einer
Uberschitzung der Impfquoten ausge-

Die Impfpflicht betrifft alle im Haus tatigen
Personen, z. B. Reinigungskrafte oder Fahrer.
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gangen werden muss. Im Rahmen eines
vom RKI durchgefiihrten Monitorings
hatten fiinf Prozent der Altenpflegehei-
me eine Impfquote aller Beschiftigten
von unter 50 Prozent (Stand:23.11.2021).

Impfpflicht gilt auch fiir ambulante
Pflegedienste und WGs

Zu den besonders schutzbediirftigen
Settings zdhlen voll- oder teilstationére
Einrichtungen zur Betreuung und Un-
terbringung &lterer, behinderter oder
pflegebediirftiger Menschen oder Un-
ternehmen, die diesen Einrichtungen
vergleichbare Dienstleistungen anbie-
ten. Erfasst sind alle nach § 72 SGB XI
zugelassenen Pflegeeinrichtungen und
die Betreuungsdienste, fiir die Vor-
schriften, die gemaf SGB XI fiir Pflege-
dienste gelten, entsprechend anzuwen-
den sind, sowie die Einzelpflegekrifte
gemil § 77 SGB Xl erfasst. Insbesonde-
re fallen darunter auch ambulante Pfle-
gedienste, die ambulante Intensivpflege
in Einrichtungen, Wohngruppen oder
sonstigen gemeinschaftlichen Wohn-
formen erbringen. Einbezogen wur-
den durch § 20a Abs. 1o IfSG die Be-
gutachtungs- und Priifdienste, die auf-
grund der Vorschriften des SGB V oder
SGB XI titig werden, also die Medizi-
nischen Dienste oder Medicproof, ein-
schlieBlich freiberuflich oder gewerb-

lich tétiger Personen, die zur Durch-
fithrung solcher Begutachtungs- und
Priifaufgaben beauftragt werden. Nicht
zu den in den Einrichtungen oder Un-
ternehmen titigen Personen zidhlen die
dort behandelten, betreuten, gepflegten
oder untergebrachten Personen (§ 20a
Abs. 6 IfSG).

Dynamische Regelungen rund um

die Testpflicht

So dynamisch wie die Corona-Lage sind
auch die Regelungen fiir die notwen-
digerweise durchzufiihrenden Tests der
Beschiftigten, Bewohner:innen und Be-
sucher:innen. Eine Entspannung gibt es
nun fiir geimpfte und genesene Beschif-
tigte, die bisher wie alle anderen jeden
Tag getestet werden mussten.

Fiir geimpfte und genesene Beschif-
tigte kann die nach § 20b IfSG erfor-
derliche Testung auch durch Antigen-
Tests zur Eigenanwendung ohne Uber-
wachung erfolgen; das gilt entsprechend
fiir Besucher:innen, die als geimpftes
oder genesenes medizinisches Personal
die behandelten, betreuten, gepflegten
oder untergebrachten Personen zu Be-
handlungszwecken aufsuchen. Eine Tes-
tung muss fiir geimpfte und genesene
Beschiftigte mindestens zweimal pro
Kalenderwoche — und damit nicht mehr
taglich — durchgefiihrt werden. Auch
weiterhin sind die Pflegeeinrichtungen
verpflichtet, ein einrichtungs- oder un-
ternehmensbezogenes Testkonzept zu
erstellen und dem aktuellen Stand ei-
nes. Im Rahmen des Testkonzepts haben
die Einrichtungen Testungen auf eine
Infektion mit dem Coronavirus SARS-
CoV-2 fiir alle Beschiftigten und Besu-
cher anzubieten.

MEHR ZUM THEMA

Info: www.richter-rae.de

Prof. Ronald Richter,
Rechtsanwalt und
Fachanwalt fiir Steuer-
recht. RICHTERRECHTS-
ANWALTE, Hamburg
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Arbeitsrechtliche Fragen zur Corona-
Impfpflicht in der Pflege

Die einrichtungsbezogene Impfpflicht kommt. Der Bundestag hat beschlossen, dass
Beschaftigte unter anderem in der Pflege ab dem 15. Marz 2022 vollstandig geimpft
oder genesen sein miissen. Es droht anderenfalls ein Betretungsverbot der Einrich-
tung und damit quasi ein Beschaftigungsverbot.

Ein neues Kapitel

Ab dem 15.3.2022 beginnt ein neues Ka-
pitel in der Pandemiebekampfung. Spa-
testens bis dahin miissen Beschéftigte in
Pflegeheimen, ambulanten Pflegediens-
ten und anderen Einrichtungen der Ge-
sundheitsbranche ihrem Arbeitgeber —
das Gesetz spricht von der Leitung der
jeweiligen Einrichtung — entweder ei-
nen Nachweis iiber ihren vollstdndi-
gen Impfstatus, ihren Genesenennach-
weis oder ein Attest vorlegen, aus dem
sich die medizinische Kontraindikati-
on einer Impfung gegen das Coronavi-
rus ergibt. Ziel der Regelung ist es, die
Impfquote in betroffenen Einrichtun-

Mmeco

ein deutscher Hersteller fir
Schwesternrufanlagen
drahtlos und drahtgebunden.
Auch als Insellésung geeignet.
Info unter 04191/9085-0
www.megacom-gmbh.de
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gen und Unternehmen kurzfristig zu er-
hohen. Die Regelung soll zunéchst bis
Ende 2022 gelten.

Behorde kann Betretungsverbot
aussprechen

Wie genau soll das ablaufen? Legen be-
troffene Mitarbeiter den Impfnachweis
bzw. den Genesenennachweis oder eine
Kontraindikationsbescheinigung (im
Folgenden nur: Nachweis) ihrem Ar-
beitgeber nicht bis zum 15.3.2022 vor, ist
der Arbeitgeber in der Pflicht, unverziig-
lich das Gesundheitsamt zu benachrich-
tigen und die notwendigen personenbe-
zogenen Daten des Mitarbeiters der Be-
horde zu iibermitteln. Bei Neueinstellen
ab dem 16.3.2022 gilt: Personen, die ti-
tig werden sollen, haben der Leitung der
jeweiligen Einrichtung oder des jeweili-
gen Unternehmens vor Beginn ihrer T4-
tigkeit einen entsprechenden Nachweis
vorzulegen. Und soweit ein Nachweis

Foto: fotolia

seine Giiltigkeit auf Grund des Zeit-
ablaufs verliert, muss der Arbeitneh-
mer einen neuen Nachweis innerhalb
eines Monats nach Ablauf der Giiltig-
keit des bisherigen Nachweises vorle-
gen. Die Bundesldnder konnen Abwei-
chungen hiervon jeweils selbstdndig re-
geln. Insbesondere sollen die Lander
regeln konnen, dass der Nachweis nicht
der Leitung der jeweiligen Einrichtung
oder des jeweiligen Unternehmens, son-
dern direkt dem Gesundheitsamt oder
einer anderen staatlichen Stelle gegen-
iiber zu erbringen ist. Auch kann auf
Lénderebene geregelt werden, dass die
Benachrichtigung beziiglich der Nicht-
vorlage der erforderlichen Nachweise
nicht gegeniiber dem Gesundheitsamt,
sondern gegeniiber einer anderen Be-
horde zu erfolgen hat. Es bleibt abzu-
warten, wie die einzelnen Léander das
Verfahren konkret ausgestalten. Geht
man nach dem reinen Wortlaut, so gilt
die Nachweispflicht auch fiir Mitarbei-
tende, bei denen nicht die Moglichkeit
besteht, dass sie andere Mitarbeitende,
Bewohner:innen oder Patient:innen in-
fizieren konnten, etwa Mitarbeiter, die
ausschlielich im Homeoffice arbeiten
oder komplett freigestellte Betriebsrats-
mitglieder, die keinen Kontakt zu Be-
wohnern haben.

Meldung auch bei Zweifeln

am Nachweis

Brisant ist, dass der Arbeitgeber nach
dem Gesetz ebenfalls unverziiglich das
Gesundheitsamt benachrichtigen muss,
wenn an der Echtheit oder inhaltlichen
Richtigkeit des vorgelegten Nachweises
Zweifel bestehen. Mit dieser Formulie-
rung hat der Gesetzgeber offenbar un-
seridse medizinische Dienstleister und
Arzte im Blick, die ohne Untersuchung
massenhaft Kontraindikationsbeschei-
nigungen oder andere medizinische
Zeugnisse ausstellen. Problematisch ist
hieran, dass der Gesetzgeber die Frage
der Bewertung dessen, was ein ,,Zwei-
fel“ an der Echtheit oder inhaltlichen
Unrichtigkeit eines Nachweises denn
ist, auf die Arbeitgeber abwilzt. Eine
sorgfiltig agierende Einrichtungsleitung
wird sich praktisch in jedem Fall einer
Nichttauglichkeitsbescheinigung dazu
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o Mitarbeitende in Pflegeeinrichtungen miissen bis zum 15.3.2022 ihrem Arbeitge-
ber einen Nachweis iiber die vollstandige Impfung, die Genesung oder ein Zeugnis
liber die medizinische Kontraindikation der Impfung vorlegen.

o Liegt der Nachweis nicht vor oder bestehen Zweifel an der Echtheit bzw. der
inhaltlichen Richtigkeit des Nachweises, muss der Arbeitgeber das Gesundheits-
amt bzw. die nach Landesrecht zustandige Stelle informieren.

o Die zustdndige Behérde kann gegeniiber dem Mitarbeitenden ein Betretungsver-

bot aussprechen.

o Bei beharrlicher Weigerung kommt als letztes Mittel im Einzelfall eine personen-

bedingte Kiindigung in Betracht.

o Anderungen des sozialversicherungsrechtlichen Status betroffener Arbeitnehmer
sind nicht zu befiirchten, sofern das Arbeitsverhdltnis fortbesteht.

genotigt sehen, entsprechende Mel-
dung an das Gesundheitsamt zu erstat-
ten, wenn sie keine positive Kenntnis
iiber Vorerkrankungen eines Mitarbei-
ters hat. Anders mag das in ,,familiar*
gefiihrten Einzeleinrichtungen sein, ,,wo
man sich noch kennt“. Fiir das gegen-
seitige Vertrauen zwischen Arbeitge-
berseite und Arbeitnehmerseite ist das
eine groBBe Herausforderung. Das Ge-
sundheitsamt kann, wenn es ebenfalls
Zweifel an der Echtheit oder inhaltli-
chen Richtigkeit des Nachweises hat,im
weiteren Verlauf eine drztliche Untersu-
chung dazu anordnen, ob die betroffene
Person auf Grund einer medizinischen
Kontraindikation nicht gegen das Coro-
navirus geimpft werden kann. Nach den
gesetzlichen Regelungen in § 73 Infek-
tionsschutzgesetz drohen Arbeitgebern
Bufgelder, wenn sie die Nachweis- und
Melderegelungen nicht einhalten oder
Personen ohne entsprechenden Nach-
welis beschiftigten.

Betretungs- und Tatigkeitsverbot:
ohne Arbeit kein Lohn

Legt ein Mitarbeiter innerhalb einer an-
gemessenen Frist den Nachweis nicht
vor oder verweigert der Mitarbeiter
die drztliche Untersuchung zur medizi-
nischen Kontraindikation, kann das Ge-
sundheitsamt dem Mitarbeiter untersa-
gen, dass er den Betrieb betritt oder in
einem solchen Unternehmen tétig wird.
Widerspruch und Anfechtungsklage
gegen entsprechende Verwaltungsent-
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scheidungen sollen keine aufschieben-
de Wirkung haben. Einen Zeitgewinn
durch die Einlegung entsprechender
Rechtsbehelfe und Rechtsmittel erzielt
ein Mitarbeiter also nicht. Das ist inso-
fern bemerkenswert, als dass der Ar-
beitgeber fiir die Zeit, in welcher der
Mitarbeiter aufgrund eines fehlenden
Nachweises seine Arbeitsleistung nicht
erbringen kann, keine Vergiitung schul-
det. Das fiihrt — gesetzgeberisch gewollt
— zu massivem wirtschaftlichem Druck
auf bislang ungeimpfte Mitarbeitende.
Sofern die Mitarbeitenden ihre Arbeits-
leistung aufgrund der fehlenden Nach-
weise nicht erbringen konnen, sind kei-
ne sozialversicherungsrechtlichen Aus-
wirkungen zu beachten.

Weitergehende Konsequenzen
denkbar

Weigert sich ein Mitarbeiter dauerhaft
und beharrlich, den nach dem Gesetz er-
forderlichen Nachweis zu erbringen und
kann deshalb nicht beschéftigt werden,
kommt als letztes Mittel theoretisch eine
personenbedingte Kiindigung durch den
Arbeitgeber in Betracht. Vorausset-
zung einer solchen personenbedingten
Kiindigung ist indes, dass die Beschéf-

tigungsmoglichkeit des Arbeitnehmers
dauerhaft wegfillt. Wie die Arbeitsge-
richte sich zu dieser Frage positionieren
werden, wird auch davon abhéngen, wie
lange die Pandemie insgesamt noch an-
dauern wird oder ob eine Verldngerung
der derzeit bis Ende 2022 geltenden Re-
gelung zu erwarten ist. Das weil3 derzeit
niemand. Und so ist zu erwarten, dass ar-
beitsgerichtliche Entscheidungen hierzu
im Einzelfall vollig unterschiedlich aus-
fallen werden. Vor Ausspruch der Kiin-
digung konnte als milderes Mittel eine
Abmahnung auszusprechen sein, wenn
die Weigerung zur Impfung als steuer-
bares Verhalten einzuordnen ist. Hier
wird es auf den Einzelfall ankommen,
da eine Abmahnung voraussetzt, dass
der jeweilige Arbeitnehmer sein Verhal-
ten steuern kann.

Welche Folgen drohen

Auch wenn eine allgemeine Impfpflicht
oder eine einrichtungsbezogene Impf-
pflicht aus unserer Sicht verfassungs-
rechtlich zuléssig zu sein scheinen, bleibt
festzuhalten: Ja, die Impfpflicht fiir Pfle-
geberufe wird bislang unentschlossene
Mitarbeiter mehrheitlich dazu bewegen,
sich impfen zu lassen und so im Ergeb-
nis zu einer hoheren Impfquote in Al-
tenpflegeeinrichtungen fiithren. Ob sich
hartgesottene Impfskeptiker und Impf-
gegner vom neuen Gesetz leiten las-
sen, bleibt zweifelhaft. Zu befiirchten
ist angesichts der zeitlichen Beschrén-
kung des Gesetzes bis zum Jahresen-
de neben einer ,,Flucht in die Dauer-
krankheit“ nicht zuletzt, dass entspre-
chende Mitarbeiter der Pflege komplett
den Riicken kehren, was sich die Bran-
che eigentlich nicht leisten kann.

MEHR ZUM THEMA

Kontakt per E-Mail:
PSausen@Steinruecke-Sausen.de

Die Rubrik Arbeitsrecht betreut Peter Sausen, Rechtsanwalt und Fachanwalt
fiir Arbeitsrecht und Inhaber der Kanzlei STEINRUCKE . SAUSEN, Dozent
und Fachautor fir Arbeitsrecht, Lehrbeauftragter der Fachhochschule der
Wirtschaft (FHDW) fiir Arbeitsrecht und Personalfiihrung.
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Geld oder Geschenk?

Wie kénnen Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter bei Leistungsspitzen zu einem besonderen Einsatz

motiviert werden, der liber den normalen Arbeitsumfang hinausgeht? Der US-Psychologe Dan Ariely
hat in mehreren Versuchsreihen untersucht, welchen Einfluss Geld im Vergleich zu Zusatzleistungen
und sozialer Belohnung auf den Einsatzwillen der Probanden nimmt.

Die Corona-Krise hat viele Mitarbei-
ter:innen in Pflegeeinrichtungen an ihre
Belastungsgrenze gefiihrt, nicht selten
dariiber hinaus. Wann wieder der
,Normalbetrieb” einkehrt, ist nicht
absehbar, aber selbst dann kann davon
ausgegangen werden, dass auch
zukiinftig nicht planbare Belastungs-
spitzen auftreten. Damit stellt sich die
Frage, wie Mitarbeiter:innen zu einem
besonderen Einsatz motiviert werden
kénnen. Gleichermalen gilt es aller-
dings auch zu vermeiden, dass die
Betroffenen anschlieRend ihre Leistung
unter das NormalmaR reduzieren.
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Losung: Jede:r Einzelne achtet im Be-
rufs- wie im Privatleben auf den Aus-
gleich von Leistung und Gegenleistung.
Hat eine:r das Gefiihl, nur ,,draufzuzah-
len“, hilt eine Beziehung nicht lange an,
keine private Freundschaft und kein Ar-
beitsverhéltnis. Allerdings werden das
Berufs- und Privatleben auseinander-
gehalten. Wenn dies nicht gelingt, ent-
stehen Irritationen.

Der Leser mag sich vorstellen, zu ei-
nem Essen eingeladen zu werden. Zum
Ende des Abends bedankt er sich und
stellt fest, dass ein solches Mahl in einem
guten Restaurant sicherlich 50 Euro pro
Person kosten wiirde, von den Getrin-
ken ganz zu schweigen. Er ziickt seine
Brieftasche und iiberreicht den Gast-
gebern 120 Euro fiir sich und seine Be-
gleitung. Die Reaktion ist ausrechenbar:
Erst betretenes Schweigen, dann Pro-
teste. Ein Gastgeber erwartet ein herz-
liches Dankeschon, nicht mehr. Ander-
seits wiaren Mitarbeiter:innen verér-
gert, die Extraarbeit am Wochenende

zu iibernehmen und statt einer Bezah-
lung den sprichwortlichen warmen Hén-
dedruck der Heimleitung erhalten.
Menschen handeln unter zwei unter-
schiedlichen Normen. Einmal steht das
soziale Miteinander im Mittelpunkt,
das andere Mal der Markt. Wie die-
se beiden Normen wirken, untersuch-
te der US-Psychologe Dan Ariely. Ver-
suchsteilnehmer:innen bekamen an ei-
nem Computer die Aufgabe, mittels der
Maus einen Kreis in ein Quadrat zu zie-
hen. War die Aufgabe erfiillt, wiederhol-
te sie sich. Diese stupide Vorgabe eig-
net sich gut zur Ermittlung des Einsatz-
willens der Teilnehmer. Es wurden drei
Gruppen gebildet. Die eine erhielt zehn
Cent pro erfiillter Aufgabe, die nédchste
vier Dollar, die dritte Gruppe kein Geld,
sondern wurde nur freundlich um die
Teilnahme gebeten. Dass diejenigen, die
zehn Cent erhielten, keinen hohen Ein-
satz zeigten und nur auf 101 Kreise ka-
men, erstaunt kaum. Die hoher Bezahl-
ten schafften 159 Kreise, diejenigen die
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o Angemessene Leistung bedarf angemessener Bezahlung. Zusatzliche Leistungen

folgen anderen GesetzmaRigkeiten.

o Geschenke wirken nicht kurz-, sondern langfristig. Wie im privaten Miteinander
wird ein Ausgleich erwartet, jedoch nicht unmittelbar.

o Nachweislich fithren Geschenke anstelle einer zusatzlichen Bezahlung zu hdherer

Leistung im Ausnahmefall.

kein Geld erhielten, sogar 168. Soziale
Belohnung ist wirkungsvoller als Geld!
Dabei fillt auf, dass der Unterschied
zwischen der guten Bezahlung und der
freiwilligen Teilnahme nicht grof ist, bei
einer niedrigen Bezahlung die Leistung
jedoch drastisch abnimmt. Wer weder
eine angemessene Bezahlung, noch eine
soziale Anerkennung erhilt, hat schlicht
wenig Lust, eine Aufgabe zu erfiillen.

Dabei wirkt das soziale Miteinander
komplizierter und aufwendiger als eine
Bezahlung. Um auf das Beispiel der Es-
senseinladung zuriickzukommen: Fiir
den Moment reicht das ,, Dankeschon“
aus, erfolgt jedoch keine angemesse-
ne Reaktion, kein wie immer gearteter
Ausgleich, bleiben die Einladungen ir-
gendwann aus. Die Reaktion muss nicht
in einer Essenseinladung bestehen, nie-
mand erwartet von einem schlechten
Koch kulinarische Hochstleistungen.
Vielleicht wird zu einem Musical ein-
geladen und alle Beteiligten sind gliick-
lich. Menschen achten darauf, dass ein
langfristiger Ausgleich von Geben und
Nehmen herrscht.

Da im Pflegebereich selten freie Per-
sonalkapazitdten vorhanden sind, muss
hierfiir meistens Mehrarbeit geleistet
werden, mehr als dies den normalen
Anspriichen und Arbeitsvertrigen ent-
spricht. Selbstverstindlich soll Mehrar-
beit gemif den Arbeits- und Tarifvertra-
gen entlohnt werden. Dennoch stellt sich
die Frage, wie Mitarbeiter:innen zu einer
Leistung motiviert werden, die tiber den
,hormalen“ Arbeitsumfang hinausgeht.
SchlieBlich nutzt es nichts, wenn Betrof-
fene zdhneknirschend zustimmen und
,,Dienst nach Vorschrift* leisten.

Schnell erscheint Geld als die bes-
te, weil universellste Losung. Schlie$3-
lich wird jede:r Mitarbeiter:in am besten
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wissen, was er damit anfangen mochte.
Allerdings darf ein Aspekt nicht ausge-
blendet werden: Kommt Geld ins Spiel,
beginnt das Rechnen, genauer das Aus-
rechnen, die Gegeniiberstellung von
Leistung und Gegenleistung. Die Mit-
arbeiterin fiihrt ihre eigene Kalkulati-
on durch, was sie fiir welche Summe zu
leisten bereit ist. So viel wird er auch
leisten, nicht weniger, aber auch nicht
mehr. Bei einem Geschenk verhilt es
sich anders. Wie aufgezeigt, erwarten
Menschen eine Gegenleistung, aller-
dings nicht unverziiglich. Weiterhin sind
sie durchaus bereit, mit einer anderen
Form des Ausgleichs zufrieden zu sein,
ein iberschlédgiger Vergleich erfolgt, ein
exaktes Aufrechnen nicht.

Weitere Untersuchungen von Dan
Ariely bestétigen diese Sichtweise. Vor
die Wahl gestellt, ein Geschenk oder
Geld zu erhalten, entscheiden sich die
meisten Menschen erwartungsgemaif
fiir das Geld. Ob damit auch eine hohe-
re Leistung verbunden ist, ist hingegen
eine andere Frage. Der Reifenherstel-
ler Goodyear stellte 1995 einen neuen
Regenreifen vor, dessen Verkauf beson-
ders gefordert werden sollte. Er wurden
zwei Verkaufergruppen gebildet, der ei-
nen wurden Geldbetrige, der anderen
eine bestimmte Auswahl von Geschen-
ken im gleichen Wert angeboten. Dieje-
nigen, die Geld bekamen, steigerten die
Verkidufe um 22 Prozent, diejenigen, die
Geschenke erhielten, um 32 Prozent,
was auf den Unterschied von 46 Pro-
zent hinauslief.

Weitere Untersuchungen ermittel-
ten den Einfluss von Gaben auf kurz-
fristige Zusatzleistungen, die durch die
Mitarbeiter:innen an einem, bestimm-
ten Arbeitstag erbracht wurde. Dabei
wurde der Einfluss von Geldzahlungen

und Pizzagutscheinen miteinander ver-
glichen. Obwohl die Pizzagutscheine
aufgrund des exakten Betrages ,,geld-
nah“ sind, ergaben sich messbare Un-
terschiede. Die Produktivitit stieg in
beiden Fillen am Folgetag um ca. fiinf
Prozent an. Der Unterschied zeigte sich
am ibernichsten Tag. Die Produktivitét
der Mitarbeiter:innen, die den Pizzagut-
schein erhielten, ging auf die Ausgangs-
leistung zurtick, die Leistung derjenigen,
die Geld erhalten hatten, fiel um sieben
Prozent unter den Ausgangswert.

In einem weiteren Versuch erhielten
die teilnehmenden Studenten 12 Euro
pro Stunde dafiir, tiber drei Stunden
Texte in einen Computer einzugeben.
Eine Kontrollgruppe erhielt nur die
Geldsumme, zuséitzlich wurden vier wei-
tere Gruppen gebildet, wobei die Mit-
glieder jeweils unterschiedliche Zusatz-
leistungen erhielten. So erhielt die eine
Gruppe einen Bonus von zwei Euro, ca.
20 Prozent des Entgeltes, die andere ein
schon verpacktes Geschenk in Wert von
ca.sieben Euro. Die dritte Gruppe hat-
te die Wahl zwischen dem zusétzlichen
Entgelt und dem Geschenk, die vierte
erhielt sieben Euro als Origami gefal-
tet und in einem netten Umschlag. Auch
hier wirkten sich alle Zusatzleistungen
offensichtlich positiv aus.

Generell gilt, je ,sozialer” ein Ge-
schenk ist,umso groBer ist die Wirkung.
Soziale Geschenke wirken nicht nur
kurzfristig, sondern auf langere Dauer.
Geld ,,verschwindet* unter den weite-
ren Einkiinften, eine spilirbare Wirkung
entfaltet sich nicht — an ein Geschenk,
sei es eine Sachleistung oder eine Ver-
anstaltungsteilnahme wird sich sehr viel
langer erinnert.

MEHR ZUM THEMA

Literatur: ,Amazing Decisions”
von Dan Ariely, New York 2019.

Thomas Schneider,
Diplom-Kaufmann,
Essen. Kontakt:

s_tommy@web.de
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Pflegepolitischer Aufbruch:
Ampel auf Griin?

Wie Iasst sich in der neuen Koalition eine zukunftsorientierte Pflege- und Gesundheits-
politik entwerfen - zumal mit derart unterschiedlichen Politikansatzen? Immerhin besteht
die Koalitionsvereinbarung aus mehr als dreieinhalb Seiten. Und das ist gut so, denn der

Handlungsbedarf ist zu groRR. Was sind die wichtigsten Essenzen?

Text: Thomas Klie
ie neue Bundesregierung will
D die Gesundheits- und Pflege-
politik einerseits in ihrer im-
manenten Logik und den bestehenden
korporatistischen Strukturen weiter-
entwickeln. Andererseits formuliert sie
insbesondere in der Gesundheitspoli-
tik strukturverdndernde Absichten und
MaBnahmen. Eine grofie Pflegereform,
eine Strukturreform von Pflege und Ge-
sundheit: sie bleibt (wohl) aus. Eine ver-
tane Chance? Schaut man sich die Ko-
alitionsvereinbarung in Fragen der Ge-
sundheits- und Pflegepolitik genauer an,
so finden sich zunichst einmal eine gan-
ze Reihe von Korrekturen, von notwen-
digen Anpassungen und von schon lan-
ge bestehenden Baustellen:

Da ist das Thema Behandlungspflege
in Heimen. Schon 1994 war die Finan-
zierung der Behandlungspflege in Hei-
men durch die gesetzliche Krankenver-
sicherung vorgesehen worden, 26 Jahre
danach ist es dann soweit? Leider wird
hier (vermutlich) nicht die Chance ge-
nutzt, eine sektoreniibergreifende Fi-
nanzierung und einen entsprechenden
Personaleinsatz zu ermoglichen. Die
pauschale Ubernahme der Behand-
lungspflegekosten in Heimen zemen-
tiert die Logik stationdrer Finanzierung,
wie schon der EEE, die gedeckelten Ei-
genanteile und die inkremental anein-
andergefiigten Personalzuschiisse (Be-
treuung, Behandlungspflege, pp). Von
wegen sektoreniibergreifende Versor-
gung. Aber immerhin: Die Diskriminie-
rung von Heimbewohner:innen in Sa-
chen Behandlungspflege — ein Begriff,
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der pflegewissenschaftlich nicht zu hal-
ten ist — sie steht auf der Agenda.

Das Thema Personalanhaltszahlen
wird sowohl fiir den stationédren als
auch fiir den Krankenhaus-Sektor auf-
gegriffen. Das ist auf der einen Seite
nachvollziehbar, auf der anderen Seite
wirklichkeitsfremd: Es fehlt schlicht das
Personal. Angesichts des dramatischen
Fachkréftemangels lassen sich gut Per-
sonaluntergrenzen oder -bemessungs-
systeme entwickeln, wenn man die Stel-
len nicht besetzen kann. Die grofite Auf-
merksamkeit wird man auf eine regional
ausgerichtete Ausbildungsstrategie fiir
Pflegeberufe lenken miissen und auf die
Aufwertung und Profilierung von Assis-
tenzberufen, sowohl der Pflege, als auch
der Hauswirtschaft. Immerhin: Hier will
die Ampel ein bundeseinheitliches Pro-
fil schaffen. Ausbildungsstitten sind da-
mit aber ebenso wenig vorhanden, wie
Menschen fiir Assistenzberufe gewon-
nen. Das ist und bleibt allerdings Auf-
gabe der Linder, die sich dem Thema
bisher wenig gestellt haben.

Soll die Profession Pflege gestarkt
werden, ist langer Atem gefragt

Auch die Professionalisierung der Pflege
liegt der Ampel am Herzen. Politischer
Wille ist gefragt, will man die Selbstor-
ganisation und -verwaltung der Pflege
beférdern. Befragungen helfen da nicht
weiter. Die Pflege ist gespalten und in
sich heterogen. Das haben die Beispie-
le in Niedersachsen und Schleswig-Hol-
stein ebenso gezeigt wie in Bayern. Ein
langer Atem ist gefragt, will man die Pro-

fession der Pflege wirklich stiarken, sie in
ihrer Eigenstidndigkeit und -verantwor-
tung unterstiitzen. Das Thema Pflege-
kammern diirfte auf der Ebene der Bun-
deslidnder zunéchst einmal ein verbrann-
tes sein — und die bleiben zusténdig. Das
Signal ist klar: Von einer Bundespflege-
kammer ist nicht mehr die Rede, aber
von der Stdarkung des Deutschen Pfle-
gerates. So sind andere mindestens so
wichtige Schritte in Richtung Professio-
nalisierung der Pflege gefragt: Systema-
tische Implementierung der Vorbehalts-
aufgaben, Ubertragung von Heilkunde,
ein Gesundheitsberuferegister, so dass
man endlich einmal weil3, wie viele be-
ruflich Pflegende wir denn in Deutsch-
land haben — und wo. Das soll kommen.

Ein groBer Wurf ist das nicht — von
einer im Wahlkampf geforderten ,,Pfle-
gerevolution® kann nicht die Rede sein.
Aber immerhin: auf wichtige Bausteine
hat man sich verstdndigt. Und auf ei-
nen steuerfreien Coronabonus und die
Verbesserung der Arbeitsbedingungen
— das war nun schon in zwei Legislatur-
perioden grofles Thema.

Gewiinscht hitte ich mir, dass die
neue Bundesregierung eine Legisla-
tur der héuslichen Pflege ausruft und
gestaltet. Die héusliche Pflege, sowohl
im Gesundheitswesen als auch in der
Langzeitpflege ist das Riickgrat der ge-
sundheitlichen und pflegerischen Ver-
sorgung. Gerade die hiusliche und am-
bulante Pflege ist gefidhrdet: Hier gibt
es die grofiten Probleme in der Gewin-
nung und Bindung von Personal, am-
bulante Pflegedienste sind unterrepri-
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Von einer im Wahlkampf geforderten ,Pflegerevolution*
kann bei dem Koalitionsvertrag der Ampel nicht die Rede
sein. Immerhin hat sich die Koalition auf wichtige

Bausteine verstandigt.

sentiert in der Ausbildung, sie profitie-
ren am wenigsten von den steigenden
Ausbildungszahlen, sie haben die meis-
ten offenen Stellen. Hier bleibt der Ko-
alitionsvertrag weit hinter dem zuriick,
was notwendig wire.

Vielleicht lasst sich der Koalitions-
vertrag noch konkretisieren

Eine Anhebung des Pflegegeldes ist
Symbolik — und man weif3 iiberhaupt
nicht, wozu es genutzt wird. Immerhin
in vager Aussicht: eine Art Pflegezeit-
geld wie Elterngeld — das wird mit ei-
nem Finanzminister Lindner noch Streit
geben. Immerhin wurden Community
Health Nurses (CHN) aufgenommen —
ein zunichst einmal akademischer An-
satz, wenn auch sehr sinnvoller. Bit-
te nicht mit den Gemeindekranken-
schwestern verwechseln. Das Konzept
ist deutlich anspruchsvoller und weit-
reichender. Die Vorschldge fiir eine
Strukturreform in der Pflege und Teil-
habe, sie wurden gerade im ambulan-
ten Bereich nicht in dem an sich gebo-
tenen Umfang aufgenommen: Flexibi-
lisierung des Leistungsrechts — das sog.
Entlastungsbudget verkennt die multi-
ple Versorgungsfunktion von Kurzzeit-
pflege, fachpflegerische Begleitung im
Rahmen der Héuslichen Krankenpfle-
ge, erweiterte MD Funktion. Vielleicht
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lésst sich da noch was in der Umsetzung
der Koalitionsvereinbarung , konkreti-
sieren”. Immerhin: Die Rolle der Kom-
munen wird gestirkt. Sie sollen verbind-
lich mitreden kénnen beim Abschluss
von Versorgungsvertragen. Damit ist
das Ende einer rein investorengesteuer-
ten Infrastrukturentwicklung eingeléu-
tet und auch der Kontrahierungszwang
ohne Planung und Bedarfspriifung Ge-
schichte? Die Rolle der Kommunen zu
stiarken, heif3t auch, ihnen neue Kom-
petenzen und Ressourcen zuzuordnen.
Das ist schon in der vorletzten Legisla-
turperiode am Widerstand des GKV SV
gescheitert. Hoffen wir einmal, dass sich
das nicht wiederholt und die Notwendig-
keit erkannt wird, den Kommunen — und
damit auch den Landern — eine deutlich
aktivere und verantwortliche Rolle zu-
zuordnen, die sie mitnichten iiberall von
sich aus iibernehmen. Pflege findet aber
vor Ort statt. Die Bedingungen der Pfle-
ge sind regional und ortlich determiniert.
Diese Erkenntnis hat sich offenbar bei
den Koalitionspartnern durchgesetzt.
Format hat der Ansatz regionaler
Gesundheits- und Versorgungskonzep-
te. Hier ist die Handschrift der Griinen
unverkennbar und man darf gespannt
sein, ob die regional ausgerichteten in-
tegrierten Versorgungsvertriage kiinf-
tig zum Masterplan eines Umbaus des

deutschen Gesundheitswesens werden.
Das ist ebenso zu hoffen, wie, dass das
Innovationsversprechen, das die Koali-
tionsvereinbarung fiir die Langzeitpfle-
ge abgegeben hat, eingelost wird. Vor-
schldge, wie es auf kommunaler Ebene
gelingen konnte, liegen vor.

Die Pflege und die Pflegeversiche-
rung miissen raus aus dem Annex zur
Gesundheitspolitik. Mal sehen, wo sie
landet. So richtig scharf schien ja kei-
ne Partei auf das Gesundheitsressort zu
sein. Ein eigenstindig (auch) auf Pflege
hin profiliertes Ministerium wiirde Sinn
machen. Pflegepolitik ist im Kern Ge-
sellschaftspolitik — so zurecht das KDA.
Lauterbach und Pflege — das passt nicht
wirklich. Will man das Thema Pflege so
ernst nehmen wie es notwendig ist, muss
man es eigenstindig profilieren. Dann
wire die Ampel auf Griin.

MEHR ZUM THEMA

Kontakt zum Autor: klie@eh-freiburg.de -

Prof. Dr. habil. Thomas
Klie, AGP Sozialforschung
& Zentrum fiir zivilgesell-
schaftliche Entwicklung
an der EH Freiburg
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Neue Konzepte fiir die Zukunft
aktiv angehen

Altenheim hat bei Verbdnden, grolRen und kleineren Tragern und Anbietern nachgefragt, was

sie fir das Jahr 2022 erwarten und welche Herausforderungen sie auf die Branche zukommen
sehen. Der Blick auf 2022 ist vor allem von der Corona-Pandemie geprdagt. Zu den dringendsten

Aufgaben gehdrt auch, dem Personalmangel zu begegnen.

Text: Ina Fiillkrug

Stephan Baumann,
Bundesvorsitzen-
der Verband
Deutscher Alten-
und Behinderten-
hilfe (VDAB)

Pandemiebewaltigung bleibt auch im
ndchsten Jahr ein intensives Thema

,Der Ausblick auf das Jahr 2022 ist
derzeit von der Corona-Pandemie ge-
pragt”, konstatiert der VDAB-Bun-
desvorsitzende Stephan Baumann. Vor
allem in den siidlichen und 6stlichen
Bundesldndern habe sich die Lage dra-
matisch zugespitzt. Das Management

hochemotionale Reaktionen aus und
verunsichere auch das Management.
Baumann: , Denn die Reaktion auf
Zwang lasst sich schwer prognostizie-
ren. Es darf keinesfalls zu einer weite-
ren personellen Ausdiinnung im néchs-
ten Jahr kommen, denn die Pandemie-
bewiltigung wird uns auch im néchsten
Jahr noch intensiv beschéftigen.*
Gleichzeitig treten im Jahr 2022 Re-
gelungen des Gesundheitsversorgungs-
Weiterentwicklungsgesetz (GVWG)
in Kraft. ,Bisher nicht tarifgebundene
Einrichtungen sind gesetzlich verpflich-
tet, bis Ende Februar einen Tarif zu wéih-
len und den Landesverbidnden der Pfle-
gekassen mitzuteilen. Allerdings sind
Kassen und Ministerien mit den dafiir
notwendigen Richtlinien bereits meh-

VDAB: 2022 wird ein Jahr
grolRer Herausforderungen und
Grundsatzentscheidungen

in den Einrichtungen und die Mitarbei-
tenden seien vielerorts lingst wieder im
Krisenmodus und brauchen Unterstiit-
zung und Solidaritét, so Baumann.
Zudem lose die Diskussion rund um
eine isolierte Impfpflicht fiir Gesund-
heitsberufe bei Mitarbeitenden teils

Mmecd

ein deutscher Hersteller fur
Funk-Tiiréffnungsmelder
zur Fluchttiir-Absicherung.

Info unter 04191/9085-0
www.megacom-gmbh.de
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rere Monate in Verzug, so dass es fast
ausgeschlossen erscheint, den fiir 2022
vorgesehene Zeitplan zur Meldung der
Tarife im Februar und zur Umsetzung
der tariflichen Bezahlung im Septem-
ber einzuhalten®, stellt der VDAB-Chef
fest. Unabhingig davon stehe zum ge-
setzlichen Zwang zur Wahl eines Tarifs
die Grundsatzentscheidung des Bun-
desverfassungsgerichts an. Baumann:
»2Der VDAB und der bpa-Arbeitgeber-
verband haben dazu eine entsprechen-
de Beschwerde eingereicht, um kldren
zu lassen, ob der Gesetzgeber die Tarif-

autonomie und die Berufsfreiheit der-
art einschrianken darf, nur um den Un-
ternehmen fremde Tarifsysteme einsei-
tig aufzuzwingen.”

Dr. Marc-Alexander
Burmeister,
Vorstandsvor-
sitzender Korian
Deutschland

'mﬁ"\

I A

Ein modernes und selbstbewusstes
Bild der Pflege vermitteln
,»Mit Spannung haben wir den neuen
Koalitionsvertrag erwartet. Angesichts
der vielfdltigen Herausforderungen,
vor denen die Pflege in den kommen-
den Jahren steht, begriilen wir viele der
darin genannten Initiativen — zum Per-
sonalbemessungsverfahren, zur Uber-
windung des Lohngefilles zwischen der
Kranken- und Altenpflege, zur Forde-
rung neuer Wohnformen sowie zur An-
wendung digitaler Tools®, sagt Mark-
Alexander Burmeister, Vorstandsvor-
sitzender von Korian Deutschland.
,Unsere dringendste Aufgabe wird
es sein, dem Fachkriftemangel zu be-
gegnen, die Attraktivitidt des Berufes
weiter zu steigern und ein modernes
und selbstbewusstes Bild der Pflege zu
vermitteln®, so Burmeister. ,,Dazu miis-
sen wir als gesamte Branche noch viel
starker in die Ausbildung von Pflege-
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kriften investieren, um auch zukiinfti-
ge Generationen fiir eine Tatigkeit in
der Pflege zu begeistern.”

Gleichzeitig miisse man Wege fin-
den, das Pflegepersonal zu entlasten.
Dies konne zum Beispiel durch die Er-
gianzung der klassischen Pflege durch
neue und flexiblere Wohn- und Betreu-
ungsangebote gelingen. Diese Angebo-
te miissten sich stets an den Bediirf-
nissen der Bewohner:innen und ihrem
Wunsch nach méglichst langer Autono-
mie orientieren.

Burmeister: ,,Dabei kann uns Digi-
talisierung wertvolle Hilfe leisten — sei
es, um die Kommunikation zwischen al-
len Beteiligten zu verbessern und neue
Wohnformen anzubieten, oder auch, um
Pflegekrifte zu entlasten und die Quali-
tit der Pflege durch moderne Therapie-
formen weiter zu verbessern.

Fiir die Sicherstellung einer sektoreniibergreifenden Versorgung
ist eine enge Zusammenarbeit unabdingbare Voraussetzung:
zwischen Anbietern und Mitarbeiter:innen sowie zwischen Politik,
Gesellschaft, Wissenschaft und Wirtschaft.

zwischen Politik, Gesellschaft, Wissen-
schaft und Wirtschaft, betont der Ko-
rian-Chef.

Kaspar Pfister,
Geschaftsfuhrender
Gesellschafter der
Benevit Gruppe

Es braucht Mut zu Entscheidungen -
auch, wenn nicht alles planbar ist

,»Ich war nie ein Fan von Katastrophen-
filmen: unterhaltsames Blockbuster-
Kino fiir andere, nichts fiir mich“, sagt
Kaspar Pfister, geschiftsfithrender Ge-

Die Versorgung pflegebediirftiger Menschen
braucht neue Wege, neue Konzepte und den Mut,
diese auch in der Praxis umzusetzen

Fiir diese umfassende Weiterentwick-
lung der Pflege sowie zur Sicherstellung
einer sektoreniibergreifenden Versor-
gung sei eine enge Zusammenarbeit
unabdingbare Voraussetzung: zwischen
Anbietern und Mitarbeiter:innen sowie
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sellschafter der Benevit-Gruppe. Nun er-
lebten wir mit der Pandemie die Katast-
rophe live, und die Welt veréndere sich.
Pfister: ,,Neben allen schlimmen Ereig-
nissen nutzen wir das als Chance. Wir
konnen die Erfahrungen aus den ver-

gangenen Monaten in wirksame und
positive MaBBnahmen fiir die Zukunft
umsetzen. Wertschidtzung und Respekt,
Vertrauen und Vernunft sind fiir mich
elementare Bausteine des menschlichen
Miteinanders — das alles miissen wir stér-
ken, damit Desinformation und Hetze
keinen fruchtbaren Boden mehr finden.“

Fiir die Herausforderungen, vor de-
nen wir unmittelbar stiinden, brauche
es Mut zu Entscheidungen fiir voraus-
schauenden Maflnahmen, die auch dann
getroffen werden, wenn nicht alle Even-
tualitdten schon bis ins letzte Detail aus-
gelotet seien. In der IT nenne man das
Beta-Version, so Pfister.

,Die Versorgung pflegebediirftiger
Menschen heute und vor allem in der
Zukunft braucht neue Wege, neue Kon-
zepte und den Mut, diese auch in der
Praxis umzusetzen. Wir brauchen einen
vertrauensvollen Schulterschluss aller
Beteiligten und miissen endlich autho-
ren zu glauben, dass wir mit den Me-
chanismen der Vergangenheit die He-
rausforderungen der Zukunft bewil-
tigen konnen. Beenden wir die so tief
verwurzelte Misstrauenskultur®, fordert
der Benevit-Chef.

Die Bediirfnisse der anvertrauten
pflegebediirftigen Menschen seien ge-
nauso wichtig wie Arbeitsbedingun-
gen, eine Finanzierbarkeit auch fiir die
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junge Generation und die personelle
und organisatorische Umsetzung. Die-
se Anforderungen in einen gemeinsa-
men Konsens zu bringen, werde nicht
mit Geld und Personalmenge — beides
begrenzte Ressourcen — geldst werden
konnen, sondern nur mit neuen Konzep-
ten. ,,Dies aktiv anzugehen, ist die Her-
ausforderung der Zukunft“ ist sich Kas-
par Pfister sicher.

Petra Vollmers-
Frevel fiir das Team
Pflegezentrum
Haus Monika in
Bad Fredeburg

Politische Unterstiitzung bei
Rekrutierung Auszubildender ist ndtig
,» Wir sehen grole Herausforderungen
auf unsere Einrichtung zukommen. Be-
sonders die Personalgewinnung und das
langerfristige Halten von Personal wird
immer schwieriger, sagt Monika Vol-
mers-Frevel vom Pflegezentrum Moni-
ka in Bad Fredeburg mit Blick auf die
Zukunft. ,,Die generalistische Ausbil-
dung erschwert fiir uns die Personalsi-
tuation, da die Auszubildenden bereits
wihrend der Ausbildung von groflen
Kliniken abgeworben werden und teil-
weise innerhalb der Ausbildung wech-
seln®, beklagt Vollmers-Frevel.

Auch ausldndische Fachkrifte seien
sehr schwer zu rekrutieren, da die Bii-
rokratie die Abwicklung erschwere. Au-
Berdem sei das Anerkennungsverfahren
in Deutschland fiir ausldndische Fach-
kréfte sehr schwer zu bewiltigen, da sie
sprachlich héufig iiberfordert seien.

Vollmers-Frevel: ,,Wir hier auf dem
Land sind sehr benachteiligt, da die aus-
landischen Fachkrifte lange Anfahrts-
wege zu den Schulen fiir das Anerken-
nungsverfahren haben, was zusétzlich
sehr problematisch ist. Auerdem ha-
ben die meisten keinen deutschen Fiih-
rerschein und besitzen kein Fahrzeug®.

Sie hitten die Erfahrung gemacht,
dass es fiir sie am zukunftstrichtigsten
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sei, ausldndische Auszubildende zu re-
krutieren, die vor der Ausbildung ein
Freiwilliges Soziales Jahr in ihrer Ein-
richtung absolvieren, um sich auf die
Ausbildung vorzubereiten und um ihre
Sprachkenntnisse zu verbessern.

,, Wir hoffen fiir das Jahr 2022, dass wir
politische Unterstiitzung bei der Rek-
rutierung der Auszubildenden bekom-
men, sowohl was Einreisebedingungen
als auch biirokratische Abwicklung an-
belangt“, so Vollmers-Frevel.

Eine weitere grofSe Herausforderung
auch im neuen Jahr seien die sich stiandig
dndernden Anforderungen und Sicher-
heitsvorschriften aufgrund der Corona-
lage, die das gesamte Team immer wie-
der neu fordere, sie anzupassen, nach-
zuarbeiten und durchzufiihren. Dies sei
auch personell neben dem ,normalen’
Heimalltag kaum zu bewiltigen.

»Personlich erwarten wir eine groBere
Unterstiitzung der Gesundheitspolitik
fiir unser nachhaltiges Versorgungskon-
zept, welches auf Produkte von heimi-
schen Anbietern und Bauern, auf bio-
logische frische Waren und nachhaltige
Verwertung setzt. Die Preise der Ver-
sorgung steigen, die Pflegesétze jedoch
nicht adiquat, so dass der Anspruch,
unsere Bewohner:innen nach unserem
preisgekronten Konzept — Best Practi-
ce Award 2019 von Pro Hauswirtschaft
— fiir mehr Wohlbefinden und Lebens-
qualitidt zu versorgen, immer schwerer
zu realisieren wird“, schlie3t Petra Voll-
mers-Frevel.

Andreas Wedeking,
Geschaftsfihrer,
Verband katho-
lischer Altenhilfe

in Deutschland

= (VKAD)

d v

Pflegebranche benétigt spiirbaren
Biirokratieabbau

Andreas Wedeking, VK AD-Geschifts-
fithrer formuliert seine Wiinsche und

Erwartungen so: ,,Ein gro3er Wunsch
fiir das vor uns liegende Jahr ist ein

groferer Fortschritt beim Impfen und
dass wir alle mit starken Nerven durch
die Pandemie kommen. Das wiinsche
ich insbesondere den Mitarbeitenden
unserer rund 1200 Mitgliedseinrich-
tungen der Langzeitpflege, die seit an-
derthalb Corona-Jahren am Limit ar-
beiten und ein Aufatmen mehr als ver-
dient haben.*

Die Pflegebranche brauche einen
spiirbaren Biirokratieabbau, das wére
schon in der letzten Legislaturperiode
bekannt und benannt. Wedeking wiin-
sche sich mehr Pragmatismus und den
politischen Entscheidungswillen, end-
lich bessere Rahmenbedingungen in
der Pflege zu schaffen. Gute Bezah-
lung sei viel wert, aber das sei ldngst
nicht alles, um Pflegekrifte auf Dau-
er zu halten.

,,Fir den VKAD wiinsche ich mir ei-
nen regen Austausch mit unseren Mit-
glieder:innen und zahlreiche personli-
che Begegnungen, zum Beispiel auf der
Fachmesse ALTENPFLEGE 2022¢,
sagt Wedeking.

Er meint, dass die Pflegewirtschaft
schon vor Corona vor gewaltigen He-
rausforderungen gestanden habe: ,,An
vorderster Spitze steht der Personal-
mangel bei gleichzeitig steigender Zahl
Pflegebediirftiger. Wir im VKAD sehen
insbesondere beim Mangel an Lehrper-
sonal akuten Handlungsbedarf, denn
ohne gute Ausbildung kann es keine
gute Pflege geben.” Bund und Lénder
miissten hier zusammenarbeiten.

Einrichtungen und Dienste wiirden
zudem den Klimaschutz mehr in den
Blick nehmen. ,,Wie kann ein Schulter-
schluss zwischen Kommunen und der
Pflegebranche aussehen, um die Inves-
titionsfiahigkeit der Tréger zu erhalten
und gleichzeitig die Einhaltung der Kli-
maziele zu bewirken?“, fragt sich Wede-
king abschlieBend.

MEHR ZUM THEMA

Infos: www.vdab.de, www.korian.de,
www.benevit.net, www.pflegezentrum-
haus-monika.de und www.senioren- .
wohnen-im-park.de, www.vkad.de

....................................
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Raus aus dem Dornroschen-

Schlaf

Obwohl die Nachfrage nach Kurzzeitpflege sehr hoch ist und immer weiter steigt, ist die
verfligbare Anzahl an Platzen zuriickgegangen. Grund sind die unattraktiven Rahmen-
bedingungen. Im Zuge des Gesetzes zur Weiterentwicklung der Gesundheitsversorgung

soll sich das nun andern und die Kurzzeitpflege neu bewertet werden.

Text: Kip Sloane
ngefihr vor einem Jahr ha-
U ben die Eckpunkte zur neuen
Pflegereform von Jens Spahn
die Hoffnungen vieler Trager geweckt
— endlich soll eine Reform die lange
tiberfillige Starkung der Kurzzeitpfle-
ge (KZP) umfassen. Nun ist das Gesetz
zur Weiterentwicklung der Gesundheits-
versorgung (GVWG) in Kraft getreten
und die Hoffnung bleibt, wenn auch be-
stimmte Risiken genau betrachtet wer-
den sollten. Unter Einbezug aller Fak-
toren kann dennoch vorsichtig opti-
mistisch festgehalten werden, dass eine
Aufwertung der Angebots-Attraktivitit
stattgefunden hat. Es lohnt sich deshalb,
die Kurzzeitpflege ganzheitlich neu zu
bewerten.

Lassen Sie uns zunéchst einen Blick
auf die Frage werfen, warum es sich
lohnt, der Kurzzeitpflege eine neue
Chance zu geben. Diese Frage lésst
sich relativ einfach mit dem Blick auf
die Nachfrageentwicklung beantwor-

ten. Die Nachfrage nach Kurzzeitpfle-
ge steigt weiter an und kann durch das
aktuelle Angebot nicht einmal ansatz-
weise bedient werden.

Wird die Entwicklung von 2009 bis
2019 betrachtet, hat sich die Anzahl der
Pflegebediirftigen um 75 Prozent er-
hoht und die Anzahl der ambulant ver-
sorgten (ohne Pflegegrad 1) um stolze
91 Prozent. Dagegen ist die Anzahl der
verfiigbaren solitdiren Kurzzeitpflege-
Plédtze im selben Zeitraum um 8,7 Pro-
zent geschrumpft.

Anpassungen der Rahmenbedingungen
stehen an

Durch die unattraktiven Rahmenbe-
dingungen der solitaren Kurzzeitpfle-
ge ist die verfiigbare Anzahl an Pldtzen
weiter zuriickgegangen. Regionale Un-
tersuchungen wie z.B. die Analyse der
KZP-Situation in Bayern oder Nord-
rhein-Westfalen (NRW) zeichnen ein
dramatisches Bild und fordern einen

Konkrete Regelungsinhalte der Rahmenempfehlung:
1. Auslastungsquote - ,niedriger als heute": Die wirtschaftlich tragfdhige
Auslastung soll unter Beriicksichtigung der Besonderheit der Kurzzeitpflege

festgelegt werden.

2. Personalausstattung - ,mehr als heute®: Die Ermittlung des Personalbedarfs
soll die Besonderheiten der Kurzzeitpflege beriicksichtigen.

3. Entgeltermittlung - ,einfacher als heute*: Es soll gepriift werden, ob eine
pflegegradabhédngige Vergiitung sinnvoll oder ob eine pauschale Vergiitung

besser geeignet ist.
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sofortigen Ausbau der verfiigbaren Ka-
pazititen.

Im Rahmen des GVWG erfolgen ge-
nau in Bezug auf die Rahmenbedin-
gungen nun Anpassungen und Verbes-
serungen der Ausgangsvoraussetzungen.
Ganz vereinfacht dargestellt andern sich
zwei wesentliche Faktoren: Zum einen
wird der Leistungsbetrag fiir die Kurz-
zeitpflege um pauschal zehn Prozent an-
gehoben und zum anderen wird es im
zweiten Quartal 2022 eine neue Rah-
menempfehlung fiir die Uberarbeitung
der Rahmenvertrige in den Bundeslin-
dern geben. Insbesondere die letztere
Regelung umfasst bei genauerer Aus-
einandersetzung einige sehr spannen-
de Teilaspekte. Insgesamt werden mit
den Anpassungen die folgenden Ziele
verfolgt:

o Leistungsgerechtigkeit der

Kurzzeitpflegevergiitung
o Bestand der vorhandenen Kurzzeit-

pflegeplitze nachhaltig zu stirken
o Planungssicherheit fiir

Einrichtungstriager
o Mittel- und langfristiger Aufwuchs

an Kurzzeitpflegepldtzen

Erreicht werden sollen diese Ziele vor
allem durch die Erarbeitung der neuen
Empfehlung zur Schaffung wirtschaftlich
tragfdhiger Vergiitungen fiir die Kurz-
zeitpflege. Auf den ersten Blick ist diese
vage Formulierung wieder eine vertros-
tende Enttduschung. Anstatt konkret
vorzugeben, was sich dndern muss, wird
diese Anpassungsnotwendigkeit an die
Spitzenverbédnde der Kassen, Tridger und
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Sozialhilfetrdger weitergegeben, damit
diese eine Rahmenvertragsempfehlung
gemdl § 75 Abs. 6 SGB XI schlieB3en.

Bei ndherer Betrachtung umfasst die-
se Regelung aber bereits einige wichti-
ge und auch etwas konkretere Maf3ga-
ben. So ist z.B. der Umsetzungszeitraum
klar definiert. Bis zum 20. April 2022
muss die Empfehlung erarbeitet sein.
Sollte keine Einigung erfolgen, ist in-
nerhalb eines Monats eine Schiedsper-
son zu bestimmen, die spitestens zwei
Monate nach Bestellung eine Einigung
préasentieren soll. Spétestens Ende Juli
2022 sollte entsprechend Klarheit tiber
die zukiinftigen Rahmenbedingungen
der Kurzzeitpflege herrschen. Das Span-
nende ist, dass diese Regelungen direkt
nach Einigung auch anwendbar sind,
sollten die Rahmenvertragspartner auf
Landesebene bis dahin keine Einigung
erzielt haben. Somit gibt es ab August
2022 in jedem Bundesland ungeachtet
der aktuellen Konstellation auf jeden
Fall eine neue — attraktivere — Verhand-
lungsgrundlage.

Noch konkreter wird das Ganze, wenn
die Begriindung zum SGB XI mit ein-
bezogen wird. Hier werden die Rege-
lungsinhalte der zukiinftigen Empfeh-
lung nédher umrissen. Die Empfehlung
soll insbesondere eine Richtschnur fiir
die zukiinftigen Pflegesatzverhandlun-
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In Verbindung mit Kurzzeitpflege lassen sich Synergien
nutzen, die direkt fiir die Kund:innen spiirbar sind - also
entsprechend die Attraktivitdt und damit indirekt auch
die Auslastung der Angebote weiter erhéhen.

gen werden, sie soll die inhaltlichen und
strukturellen Besonderheiten der KZP
mitberiicksichtigen und insbesondere
auch Regelungen fiir Krankenhausan-
schlussversorgungen sowie hohere Ver-
sorgungsaufwinde durch gesundheitli-
che Krisen beinhalten (Behandlungs-
pflege, Uberleitung und Therapie).

Im Bereich der Personalausstattung
wird explizit auf den besonderen Per-
sonalbedarf in der KZP verwiesen: Er-
hohter Personalaufwand durch gesund-
heitliche Krisen, Aufnahme- und Entlas-
sungsmanagement sowie die teilweise
intensive Betreuung von Arzten und
Krankenhdusern.

Spatestens Ende Juli 2022 sollte Klarheit
iiber die zukiinftigen Rahmenbedingungen
der Kurzzeitpflege herrschen

Dariiber hinaus sollen die bereits um-
gesetzten Verbesserungen fiir die KZP
in Bayern und NRW mitberiicksichtigt
werden (s. Infokasten S. 44).

Konkret werden bereits drei Rege-
lungsinhalte vorgegeben (s. Infokasten
S.42).1In Bezug auf die Auslastung wird
eine Empfehlung angestrebt, die nach
eingestreuter und solitdrer KZP unter-
scheidet und die kurzen Verweildauern,
den hiufigen Bewohnerwechsel sowie
die saisonalen Schwankungen bertick-
sichtigt.

Es ist also davon auszugehen, dass
sich die Auslastung zukiinftig deutli-
cher von der regulédrer vollstationi-
rer Angebote unterscheidet und somit
auch attraktiver fiir solitire Angebo-
te wird.

Einer offenen Priifung wird die zu-
kiinftige Gestaltung der Entgelte un-
terworfen. Hier soll herausgestellt wer-
den, inwiefern eine pflegegradabhéngi-
ge Vergiitung zielfithrend ist oder ob es
sinnvoller ist, diese pflegegradunabhén-
gig zu ermitteln.

Welche Chancen und Risiken
sich ergeben
Doch wie wirken sich diese Veridnde-
rungen eigentlich auf die Gesamtein-
schiatzung zur Attraktivitdt des Ange-
bots Kurzzeitpflege aus — welche Chan-
cen und Risiken ergeben sich? Zunichst
werden nachfolgend die Hauptrisiken
beschrieben:

Regelungsunklarheit: Auch das GVWG
ist wieder nur ein Zwischenschritt. Zwar
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werden zentrale Elemente der Starkung
der KZP skizziert, es findet aber eben
keine klare Definition der zukiinftigen
Rahmenbedingungen statt. Stattdessen
wird zunichst eine Empfehlung erarbei-
tet, die in der Zwischenzeit auch als Re-
gelungsgrundlage angewendet werden
kann, perspektivisch jedoch eine Umset-
zung in Form eines Landesrahmenver-
trages erhalten wird. Entsprechend un-
klar ist die Situation aktuell und entspre-
chend unterschiedlich wird am Ende die
Ausgestaltung in den einzelnen Bundes-
landern sein. Diese Unklarheiten sollten
bei akuten Uberlegungen und der Ge-
samtplanung groferer Vorhaben mitbe-
riicksichtigt werden. Etwas Konkretisie-
rung bzw. Orientierung kénnen in der
Zwischenzeit die Umsetzungsregelun-
gen aus Bayern und NRW bieten, diese
Regelungen sollen ja mafB3geblich in die
Formulierung mit einflieBen.
Budgetverfiigbarkeit: Neben den zuvor
beschriebenen Anderungen des SGB XI
im Bezug auf die Starkung der KZP ent-
hilt das GVWG noch weitere Verédnde-
rungen. Eine der Anderungen, die einen
besonders starken Einfluss auf die Wirt-
schaftlichkeit von Organisationen in
der Altenhilfe haben wird, ist die Tarif-

pflicht. An dieser Stelle erfolgt die stark
abgekiirzte Betrachtung der Auswirkun-
gen auf die KZP: Ab September 2022
miissen alle Einrichtungen, die Leistun-
gen nach dem SGB XI erbringen, min-
destens eine solche Vergiitung an ihre
Mitarbeitenden zahlen, die der Hohe re-
gionaler Tarifgehilter entspricht.

entsprechend negativer Wirkung auf die
Auslastung.

Arbeitsorganisation: Auch die ins Auge
gefassten Starkungsbestandteile fithren
nicht dazu, dass die Herausforderungen
der Kurzzeitpflege geringer werden. Je
nach Ausgestaltung der Empfehlung
oder der landesspezifischen Umsetzun-

Die Auslastung wird sich zukiinftig deutlicher von
den reguldren Angeboten unterscheiden - somit
kénnen solitare Angebote attraktiver werden

Somit werden sich in der Perspekti-
ven in vielen Regionen die Personalkos-
tenstrukturen auch fiir die KZP sukzes-
sive erhohen. Diese absehbaren Perso-
nalkostensteigerungen in Kombination
mit einer erwarteten Absenkung der
Auslastung sowie einer ggf. verbesser-
ten Personalausstattung werden zu ei-
ner erheblichen Steigerung der KZP-
Preise fiithren. Die erfolgte Budgeterho-
hung um zehn Prozent wird demnach
voraussichtlich sehr schnell durch die
Kostensteigerungen aufgezehrt sein.
In der mittelfristigen Perspektive wer-
den sich entsprechend die Zuzahlungs-
betrdge dynamisch weiter erhohen, mit

Mit besonderem Interesse sollten bis zur weiteren Auskonkretisierung der Empfeh-
lungen derweil die Zwischen-Regelungen in Nordrhein-Westfalen (NRW) und
Bayern betrachtet werden. Zundchst Bayern und dann in stark vergleichbarer Form
auch NRW haben sich bereits in den letzten Jahren (z. B. seit 2018 in Bayern) auf
den Weg gemacht, um die Rahmenbedingungen fiir die KZP zu verbessern.

Dabei ist das Prinzip in beiden Bundesldndern das Gleiche: Trager erhalten Vergiins-
tigungen, wenn Sie einzelne solitdre Kurzzeitpflegeplatze vorhalten. Damit soll
erreicht werden, dass es neben den fast tiberall verfiigbaren eingestreuten
Kurzzeitpflegeplatzen wieder mehr fix vor- und freizuhaltende KZP-Platze gibt. Im
Gegenzug erhalten z. B. Trager in NRW dafiir eine anerkannte Auslastung von

85 Prozent als Grundlage fiir die KZP-Satze, 0,1 VK mehr Personal je vorgehaltenem
Platz sowie ein Ansteckungsprinzip, dass bei Einhaltung der Regelungen die
Ubertragung der Vergiinstigungen auch auf andere KZP-Plitze vorsieht.

In Bayern unterscheiden sich Auslastung (86,3 Prozent) und Zusatzpersonal leicht
(1:16,5), auRerdem gibt es hier einen pflegegradunabhangigen Personalschliissel
und somit eine konstante Abrechnung der KZP-Entgelte.

In Berlin wurde kiirzlich eine noch weiterfilhrende Regelung beschlossen: Fiir neue
solitare KZP kann eine Auslastung von 75 Prozent verhandelt werden (Bestand:

80 Prozent), es gibt ein Prozent Risikoaufschlag sowie zusatzliche Betriebskosten

in Hohe von 2,45 Euro.
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gen konnten zwar Anpassungen umge-
setzt werden, die etwa zu einer verbes-
serten Personalmenge fiihren. Es wird
aber auch mit Mehrpersonal aus den be-
kannten Griinden weiterhin eine her-
ausfordernde Arbeitsorganisation in der
Kurzzeitpflege bleiben, fiir die entspre-
chende Personal- und Leitungskonzep-
te erarbeitet werden sollten. Insbeson-
dere sollten in diesem Kontext Antwor-
ten auf die Frage gefunden werden, wie
Personal iibergreifend eingesetzt wer-
den kann, um Auslastungsschwankun-
gen oder Personalausfille optimal kom-
pensieren zu konnen.

Auf der anderen Seite ergeben sich
aber eben auch erhebliche Chancen
durch die Starkung der Kurzzeitpflege.

Wirtschaftlichkeit: Die Anpassungen
der Rahmenbedingungen wie Entgelt-
struktur und Auslastung, werden eine er-
hebliche positive Wirkung auf die Wirt-
schaftlichkeit von Kurzzeitpflegen ha-
ben. Insbesondere die Absenkung der
fiir die Entgeltfindung mafBgeblichen
Auslastung wird das Ergebnis deutlich
entlasten. Auch dies konnte bereits in
den Modellprojekten in NRW und Bay-
ern beobachtet werden.

Nachfrage: Wie zuvor bereits heraus-
gestellt, ist die Nachfrage nach Kurzzeit-
pflegeplédtzen sehr hoch und kann ak-
tuell keinesfalls durch das bestehende
Angebot abgedeckt werden. Aus Nach-
frageperspektive ist das Angebot also
extrem attraktiv. Gleichzeitig bringt
die aktuelle Marktsituation zudem mit
sich, dass auf regionaler Ebene beson-
dere Vereinbarungen mit den Kommu-
nen moglich werden. Diese zeigen sich
aktuell oftmals ungewohnt offen, wenn
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| Budgetverfiigbarkeit

Arbeitsorganisation

Zu den Chancen zdhlen eindeutig die angekiindigten Anpassungen der Rahmenbedingungen wie Entgeltstruktur und Auslastung, die eine erhebliche
positive Wirkung auf die Wirtschaftlichkeit von Kurzzeitpflegen haben werden.

im Gegenzug der Betrieb solitirer KZP-
Einrichtungen umgesetzt wird.
Digitalisierung und Vernetzung: Ei-
ner der Aspekte, der den wirtschaftli-
chen Betrieb von Kurzzeitpflegen ak-
tuell so herausfordernd macht, ist der
enorme Abstimmungs- und Verwal-
tungs- bzw. Dokumentationsaufwand
bei der Aufnahme. Sollte sich die Ver-
netzung des Gesundheitswesens weiter
so dynamisch entwickeln wie politisch
geplant, werden die Anbindung an die
Telematik-Infrastruktur sowie die neu-
en Kommunikations- und Datenweiter-

anbieten und auch inhaltlich mit hoch-
qualitativer Arbeit iiberzeugen, wird
sich das auch positiv auf sonstige Platz-
oder Kundenvermittlungen auswirken.
Neben den direkten angebotsseitigen
Synergien ergeben sich aber auch orga-
nisationsbezogene. In der Kombination
konnen attraktive Synergien in Bezug
auf Leitung, Services, Platzzahl, Perso-
nalsteuerung uvm. erzielt werden.
Zudem lassen sich Synergien nutzen,
die direkt fiir die Kund:innen spiirbar
sind und die Attraktivitidt und damit in-
direkt auch die Auslastung weiter erho-

Kurzzeitpflege ist ein attraktives Einstiegs-
Angebot fiir stationdre Trager, um friihzeitig
Kundenbindung herstellen zu kénnen

gabe-Moglichkeiten zwischen den un-
terschiedlichen Akteuren den Aufnah-
meprozess erheblich verschlanken.
Synergie-Effekte: Die KZP ist ein ide-
ales Komplementar-Angebot. Pflegeein-
richtungen konnen damit ihr Leistungs-
angebot optimal vervollstandigen. Sie
ist ein attraktives Einstiegs-Angebot fiir
stationére Tréger, um frithzeitig Kun-
denbindung herstellen zu konnen. Es
kann zudem sehr gut zu einem strategi-
schen Wettbewerbsvorteil in der Zusam-
menarbeit mit Kliniken ausgebaut wer-
den. Wenn Sie hier solitire KZP-Plitze

Altenheim 12022

hen. So lassen sich spannende Koopera-
tionen — standortbezogen oder inhalt-
lich — mit Krankenhdusern in Bezug auf
die direkte Nachsorgeversorgung oder
mit Rehaeinrichtungen — Reha fiir Pfle-
gende Angehorige und KZP fiir die Ge-
pflegten — schliefen.
Zusammenfassend ldsst sich sagen,
dass Sie sich sehr differenziert mit einer
individuellen Chancen-/Risiko-Analy-
se auseinandersetzen sollten. Bewerten
Sie die zuvor skizzierten Aspekte um-
fassend aus Ihrer individuellen Orga-
nisationsperspektive. Idealerweise so-

wohl auf qualitativer Ebene, indem Sie
die fachlich-inhaltliche Ausgestaltung
der Chancen und Risiken bewerten, als
auch auf quantitativer Ebene, indem Sie
die Uberlegungen in einen konkreten
Business-Case tiberfithren und mess-
bar machen.

Aus begleitender Perspektive ldsst
sich feststellen, dass sich die Gesamtat-
traktivitdt der Kurzzeitpflege deutlich
verbessern wird. Viele der Angebote, die
in der Vergangenheit aus unterschiedli-
chen Griinden unwirtschaftlich waren,
hitten unter diesen gestdrkten Rahmen-
bedingungen als attraktives Komple-
mentir-Angebot betrieben werden kon-
nen. Es ist also an der Zeit, die Kurzzeit-
pflege aus dem Dornréschenschlaf zu
wecken und erfolgreich und zukunfts-
fahig zu gestalten.

MEHR ZUM THEMA

Kontakt zum Autor:
ksloane@beratermut.de,
www.beratermut.de

Kip Sloane, Geschafts-
fithrer und Griinder der
BeraterMut GmbH,
Unternehmensberatung
fir die Sozialwirtschaft
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Bei der Fiihrung fdngt alles an

Fihrungskrafte sollten sich regelmalig und vor allem systematisch Gedanken um lhre Personal-
entwicklungs- und Personalgewinnungsprozesse machen und diese lber , die Riittelstrecke*
fahren. Der Beginn eines neuen Jahres ist jedenfalls ein guter Zeitpunkt dafiir - nicht nur wegen

der guten Vorsadtze.

Text: Ludger Dabrock

ie Zukunft von Pflegeunterneh-

men wird in den néchsten Jahren

zunehmend davon abhingen, ob
es gelingt, fiir die jeweiligen Aufgaben —
nicht nur in der Pflege und Betreuung,
sondern auch in den hauswirtschaftli-
chen, technischen oder administrativen
Bereichen auf den jeweiligen Qualifika-
tionsniveaus — die richtigen Mitarbeite-
rinnen und Mitarbeiter zu finden.

Eine weitere Herausforderung wer-
den die sich — zumindest in den Regi-
onen — angleichenden Tarifstrukturen
im Laufe des Jahres 2022 werden; da-
mit entfillt in Teilen das Argument der
Vergiitungsstrukturen als Kriterium fiir
Arbeitgeberattraktivitat.

,» Wir stellen jede Fachkraft ein, die
die Qualifikation mitbringt“, mein-
te kiirzlich eine Einrichtungsleitung
in einem Ballungsraum im Gespréch,
,wir konnen uns gar nicht leisten, da
genauer hinzusehen. Was die Einrich-
tungsleitung meint: In vielen Regionen

ist der Arbeitsmarkt so leer, dass Ein-
richtungen fast nur noch auf formale
Qualifikationen sehen — und hoffen,
dass das Miteinander, die Zusammen-
arbeit und das Engagement dann auch
stimmen.

Doch nicht immer sind die Antennen
so geschirft, dass die internen Systeme
und Prozesse funktionieren, wenn Fach-
krifte einen neuen Arbeitgeber suchen.
,Unfassbar*, findet es eine Fachkraft
mit Weiterbildungen zur Praxisanleite-
rin und Wundmanagerin, die sich wegen
eines familidr bedingten Wohnortwech-
sels bei fiinf Einrichtungen fiir eine Teil-
zeitbeschiftigung mit 30 Stunden per
Mail und iiber Bewerberportale der Un-
ternehmen beworben hat: Von den fiinf
Einrichtungen hat sich eine Einrichtung
nicht gemeldet; eine hat vier Wochen
benotigt (die Einrichtungsleitung war
in der Reha); eine weitere hat nach acht
Tagen einen Gespréchstermin mit der
PDL in weiteren zehn Tagen angebo-

Nehmen Sie sich eine Stunde Zeit und formulieren Sie das gemeinsame Fiihrungs-
verstdndnis aller Fiihrungskrafte in Ilhrem Pflegeunternehmen:

o Was sind lhre gemeinsamen Ziele?

o Was sind lhre gemeinsamen Werte?

o Welche Regeln gelten fiir alle (!) Fiihrungskréfte in Bezug auf Fiihrung?

o Wie lésen Sie Konflikte in Ihrem Unternehmen?

o Wie verstandigen Sie sich auf ein gemeinsames (!) Filhrungsverstandnis?

Falls Ihnen hierzu wenig einfallt, sollten Sie das zum Thema lhres nachsten
Flihrungsworkshops machen - und gemeinsam an einer Lésung arbeiten.

46

ten (,,so viel zu tun*); die Personalabtei-
lung aus der Zentrale eines iiberregio-
nalen Trégers hat sich erkundigt, ob die
Fachkraft zun4chst mit 20 Stunden ein-
steigen wiirde. Aber eine Einrichtungs-
leitung hat direkt am Tag des Bewer-
bungseingangs angerufen und zum Ge-
spréach fiir den néchsten Tag eingeladen.
Das Gesprich war so erfolgreich, dass
die Fachkraft eine Woche spiter dort
begonnen hat — und bisher nach eigener
Aussage ,,sehr zufrieden® ist.

Bewerbungsprozesse aus Sicht

der Bewerber gestalten

Wie sind Bewerbungsprozesse bei [hnen
strukturiert? Haben Sie diese konse-
quent aus der Sicht der Bewerber:innen
gestaltet? Moglichkeiten zur ,,One-
Click-Bewerbung® oder per WhatsApp
nutzen wenig, wenn die sich anschlie-
Benden Prozesse, die Niedrigschwellig-
keit und die von den Bewerber:innen
erwartete Geschwindigkeit nicht auf-
nehmen.

Falls Sie noch keinen strategisch
strukturierten Onboarding-Prozess fiir
neue Mitarbeiter:innen haben sollten:
Wie konnen Sie diesen so gestalten, dass
neue Mitarbeiter:innen in den ersten
Wochen nicht nur die Arbeitsabldufe
im Haus kennenlernen, sondern syste-
matisch ins Team integriert werden, sie
ihrer Qualifikation entsprechend einge-
setzt werden und erste Gesprache zur
Potenzialentwicklung stattfinden, in de-
nen sie sich gemeinsam zu im Unterneh-
men moglichen Fach- oder Fiithrungs-
karrieren austauschen?

Altenheim 1] 2022



Ein positives Beispiel aus der vergan-
genen Woche: Eine Einrichtungsleitung
eines privaten Tragers stellt ihre bei-
den langjéhrig im Unternehmen tétigen
Wohnbereichsleitungen vor und zéhlt in
kurzen und knappen Satzen auf, welche
Fach- und Fihrungsweiterbildungen —
,Beide sind tibrigens auch PDL* — die-
se absolviert haben. ,,Wenn wir uns in
der Fithrung nicht permanent weiterbil-
den, konnen wir das auch nicht von un-
seren Mitarbeitenden erwarten, setzt
die Leiterin auf Vorbildfunktion. Aller-
dings miisse das Haus insgesamt im Be-
reich Personalentwicklung in den néchs-
ten Jahren strategischer planen. Genau
das bestétigen die beiden Wohnbereichs-
leitungen. Aus ihrer Sicht ist die grofite
Baustelle, die im Haus tdtigen Hilfskraf-
te weiter zu qualifizieren und zu motivie-
ren, eine Ausbildung zu beginnen und
eine Fachkarriere einzuschlagen: ,,Da-
fiir nehmen wir den Mitarbeitenden alle
formalen Bewerbungsschritte und den
Schriftkram ab, um die Hemmschwel-
le zu senken.”

Was brauchen Sie iiberhaupt
zukiinftig an Kompetenzen?
Dazu gehort auf Einrichtungsseite die
Beantwortung der Frage,in welche Rich-
tung sich das Unternehmen in den kom-
menden fiinf Jahren strategisch entwi-
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Zundchst sind die Kompetenzen der Mitarbeitenden zu ermitteln.
Erst dann stellt sich die Frage, welche MalRnahmen notwendig sind,
um sie durch die richtige Personalentwicklung zu unterstiitzen, die
Ziele des Pflegeunternehmens auch zu erreichen.

ckeln will, welche fachlichen Qualifikati-
onen der Mitarbeiter:innen und — was oft
in diesem Kontext vergessen wird — wel-
che Management- und Fithrungskompe-
tenzen der Fihrungskrifte dafiir beno-
tigt werden. Das Problem: In vielen Pfle-
geunternehmen gibt es keine definierte
Fiithrungskultur, keine Fithrungsgrund-
sdtze oder Fiihrungsleitsitze. Die Fiih-

zu organisieren, zu entscheiden sowie
Mitarbeiter:innen zu entwickeln und zu
fordern (vgl. Malik 2000, 174 ff.) wer-
den aber selten gezielt weiterentwickelt.

Gerade aber die Fiahigkeiten der Fiih-
rungskrifte sind fiir die Organisation
und die Mitarbeiterfithrung entschei-
dend. Viele Fiithrungskrifte in Pflege-
unternehmen wachsen in und mit ihren

»Wenn wir uns in der Fithrung nicht
permanent weiterbilden, kénnen wir das auch
nicht von unseren Mitarbeitenden erwarten*

rungsziele sind hédufig nicht transparent,
es ist unklar, woran die Fiihrungsaufga-
be gemessen wird. Dies fiihrt in der Pra-
xis dann dazu, dass Fiihrungskréfte ihre
Fachkraftaufgaben als vordringlich an-
sehen und sich auch dariiber definieren.

Personalentwicklung fingt

bei der Fiihrung an

Die wenigsten Fiithrungskréfte in Pfle-
geunternehmen haben Fiihrung syste-
matisch gelernt. Sie sind wegen sehr gu-
ter fachlicher Leistungen in eine Fiih-
rungsrolle gekommen und haben diese
meist ,,on the job“ immer mehr erwei-
tert. In der Praxis funktioniert das héu-
fig erstaunlich gut. Die Aufgaben wirk-
samer Fihrung, fiir Ziele zu sorgen,

Aufgaben. Wenn ,,Sand im Getriebe“
ist, kommen dann hiufig die ,,Klassi-
ker“ zu Anwendung: Die sieben Schrit-
te zur erfolgreichen Fiihrungskraft, die
Mega-Methode fiir mehr Team-Erfolg
oder auch das Geheimwissen fiir mehr
Fiihrungs-Erfolg.

In der Praxis ist der nachhaltige Nut-
zen fiir die Fithrungskrifte selbst und fiir
das Pflegeunternehmen begrenzt — und
héufig versucht man es mit der ndchsten

mecq

ein deutscher Hersteller fiir
Kontaktmatten
kompatibel mit fast allen
Schwesternrufanlagen.
Info unter 04191/9085-0
www.megacom-gmbh.de
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Kalender Orientierungshilfe 2022

Der grof3formatige
Kalender fiir lhre Bewohner

Als Orientierungshilfe fiir alte Menschen gehort der Kalender seit Jahren in den Einrichtungen
zur Standardausstattung. Freuen Sie sich auf den neuen Jahrgang mit seinen Vorziigen:

e Zeitliche Orientierung im Jahresverlauf * Tag fiir Tag anregende Kalenderspriiche
Fir jeden Tag ein Kalenderblatt im GroRformat (29,5 x 34 ¢m) Taglich ein neuer, liebevoll ausgesuchter
zum Abreiten oder Herausnehmen Spruch —von der Bauernregel bis zum Dichterwort

¢ Auf jedem Blatt deutliche, kontrastreiche und gut lesbare ¢ Gesprdchsimpulse und Tagesrituale fiir die soziale Begleitung
Angaben wie Datum und Wochentag. Zusitzlich sind Mondphase, Kein Wochentag wie der andere: Von Montag bis Sonntag
Sonnenaufgang und Sonnenuntergang verzeichnet und am Feiertag eine eigene Farbe und ein eigenes Symbol

Neugestaltete
Seiten mit stimmungs-
vollen Motiven!

Viele attraktive
Aufhﬁngevorrichtungen!

Alle Modelle finden
Sie im Onlineshop!

Stiirke besteht und beweist
sich zuweilen im Nachgeben.

Tulizn Lanchekn
. N s Wl R g
- oM o e, S

= Februar
.' —— 2022
=18
- Freitag

Die Menschen lieben lernen
ist das einzig’ wahre Gliick.

Plaim

Jetzt bestellen! www.aktivieren.net/shop



Taschenkalender Altenpflege 2022

.o : , Qktivieren
Fiir lhre Mitarbeiter:

Das ideale Geschenk!

Machen Sie Ihren Mitarbeitern eine Freude. Schenken Sie den

Taschenkalender Altenpflege. Zu Weihnachten, zum Geburtstag N - T’(A 2
oder einfach als Dankeschon fiir engagierte Arbeit. - 022

by Taschenkalender Altenpflege
TKA 2022 - der Taschenkalender fiir lhre Mitarbeiter: 5 Damit’s allen gut geht!

¢ Grof3ziigiges Kalendarium fiir die Terminplanung

¢ Viele Ideen zur Aktivierung von Senioren -
am Jahresverlauf orientiert.

_dktivieren

Handlich klein fur jede Hosen-, Kittel- oder
Handtasche passend, abwaschbar, rund
176 Seiten stark, mit praktischer Spiralbindung.

Jetzt gleich
bestellen!

Da war doch jemand schneller!

Kein Problem: Einfach per Telefon, Mail
oder im Webshop bestellen:

+49 6123-9238-253,
service@vincentz.net,
www.aktivieren.net/shop

< TKA 2022
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IN DER PERSONALENTWICKLUNG GEHT ES IMMER DARUM

Schwachen die
Bedeutung zu
nehmen

Starken zu

nutzen

Innovative
Leistungen zu
ermaoglichen

Bei der Entwicklung von Mitarbeitenden geht es um die Forderung der Selbstfiihrung und die
Weiterentwicklung fundamentaler Kompetenzen - etwa durch Dialog- und Reflexions-Workshops.

Methode. Dabei ist jedes Pflegeunter-
nehmen ein Spiegel seiner Fithrungsper-
sonlichkeiten. Jedes Pflegeunternehmen
wird in seinen Fithrungs- und Manage-
mentprozessen immer so weit entwickelt
sein, wie ihre Fithrungskrifte dahinter.
Eine Losungsoption ist deshalb im All-
tag nicht, nur das einzelne Problem iso-
liert zu betrachten, sondern die Fiih-
rungskrifte dabei zu unterstiitzen, ihre
Fiithrungspersonlichkeit so weiterzuent-
wickeln, dass sie im Alltag den Heraus-
forderungen gewachsen sind und ihre
Verantwortungsbereiche menschlich, si-
cher und wirtschaftlich fithren. Mitarbei-
tergespréache, Potenzialanalysen, Men-
toring, Fithrungscoaching, Job Rotation
sowie Fach- und Personlichkeits-Weiter-
bildungen wirken dabei forderlich.

Fiihrungskrafte sind entscheidender
Bindungsfaktor fiir Mitarbeitende

Die Fiithrungsprozesse und ein gemein-
sam getragenes Verstdndnis von Fiih-
rung ist deshalb so entscheidend fiir
Pflegeunternehmen, weil die Fithrungs-
leistung einer der entscheidenden Bin-
dungsfaktoren fiir Mitarbeitende ist.

o Fehlzeitenquote

o Fehlzeitenquote pro Fithrungskraft
o Uberstunden

o Messung Mitarbeiterproduktivitat
o Schulungskosten

o Effektivitdt Schulungen
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Kurz: Mitarbeitende entscheiden sich
fiir Unternehmen und verlassen Fiih-
rungskrifte. Laut Gallup Engagement
Index 2020 haben von je 100 Beschif-
tigen in einem durchschnittlichen Un-
ternehmen 17 Prozent eine hohe emo-
tionale Bindung zum Unternehmen,
68 Prozent eine geringe emotionale Bin-
dung und 15 Prozent keine emotiona-
le Bindung. Diese Werte sind seit vie-
len Jahren — so Gallup - relativ stabil.
Mitarbeitende mit hoher Bindung zum
Unternehmen zeigen gegeniiber den an-

Grafik: Ludger Dabrock

wo Fiihrungskrifte deutliche Defizite

zeigen, haben Mitarbeiter:innen inner-

lich gekiindigt, sind bereit fiir einen Job-

wechsel oder schauen sich bereits nach

einem neuen Arbeitgeber um* (www.

personalwirtschaft.de, 26.3.2021). Gute

Fiihrung in Pflegeunternehmen:

o bindet Mitarbeiter — an die Fithrungs-
kraft und das Haus,

o ermoglicht eine hohe Arbeitsqualitit
und Bewohnerzufriedenheit,

o senkt messbar (!) Krankenstdnde und
Fluktuation,

o erleichtert Zusammenarbeit — auch
iiber Bereichsgrenzen,

o schafft ein menschliches Miteinander,
Vertrauen und Vertraulichkeit,

o erzeugt Anziehungskraft auf Bewer-
ber und

o fiillt zeitnah Vakanzen

Personalentwicklung als Folge

der Unternehmenstrategie

In den meisten Pflegeunternehmen
wird die Kernleistung Pflege und Be-
treuung trotz aller Widrigkeiten im All-
tag und systemimmanenter Heraus-
forderungen weiterhin auf einem qua-

Jedes Pflegeunternehmen wird in seinen Fiihrungs-
und Managementprozessen immer so weit
entwickelt sein, wie die Fiihrungskrifte dahinter

deren Gruppen eine signifikant geringe-
re Wechselbereitschaft und weisen eine
geringere Zahl von Fehltagen auf (vgl.
Gallup Engagement Index 2020). Fazit
der Studie zum Thema Fiihrung: ,,Auf
die Fihrungskraft kommt es an — Stér-
kenorientierung als Hebel zur Steige-
rung der emotionalen Bindung und Res-
ilienz®“. Dazu Marco Link, Gallup: ,,Dort,

Effizienz Schulungen
Mitarbeiterzufriedenheit
Ungewollte Fluktuation
Fluktuation Leistungstrager

Fluktuation pro Fithrungskraft

litativ hohen Niveau angeboten. Das
ist ein Ergebnis des Engagements von
Fiihrungskréften und Mitarbeitenden.
Der Pflegemarkt wird sich aber in den
néchsten Jahren durch bereits absehba-
re veranderte politische Rahmenbedin-
gungen, mehr Wettbewerb, sektoriiber-
greifende Versorgungsmodelle, digitale
Transformation und noch mehr fehlen-
de Fachkrifte deutlich verdndern. Umso
wichtiger wird es sein, die eigenen Mit-
arbeiter:innen in diesem Prozess mitzu-
nehmen und entsprechend weiterzubil-
den —zu agieren und nicht zu reagieren.

Das setzt voraus, dass das Pflegeun-
ternehmen selbst weif3, in welche Rich-
tung es in den néchsten fiinf bis zehn
Jahren steuern will: Wie wird sich die
Angebotsstruktur entwickeln, was wer-
den die Herausforderungen sein, welche
Kompetenzen miissen im Unternehmen
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(weiter) entwickelt werden, wie soll der
Weg gestaltet werden?

Dafiir ist es notwendig zu ermitteln,
iiber welche Kompetenzen die vorhan-
denen Mitarbeitenden verfiigen und
wie diese ihre Stdrken in die jeweiligen
Teams einbringen konnen. Erst dann
stellt sich die Frage, welche Malnah-
men notwendig sind, um die Mitarbei-
tenden dabei durch gezielte Personal-
entwicklung zu unterstiitzen, die Ziele
des Pflegeunternehmens auch zu errei-
chen. Wirksame Methoden hierbei sind:
o Training on the job: Alle Formen, die

direkt am Arbeitsplatz stattfinden

Der Pflegemarkt wird sich in den nachsten Jahren deutlich
verdndern. Um so wichtiger wird es sein, die eigenen
Mitarbeiter in diesem Prozess mitzunehmen und entsprechend
weiterzubilden - also zu agieren und nicht zu reagieren.

mehr umkehren. Dadurch, dass jetzt die
Generation Z (Geburtsjahre 1995 bis
2010) in die Unternehmen kommt, die
vorwiegend online iiber Apps und sozi-
ale Medien kommuniziert, wird sich die-
ser Trend eher noch verstéarken.

In den einschldgigen Web-Portalen
sind Sie transparent fiir wechselbereite
Kandidaten und Ihre eigenen Mitarbei-
tenden. Dort finden Sie dann Antworten
auf Fragen wie:

o Wie erlebten andere vor mir meinen

(potenziellen) Arbeitgeber?

o Setzt mein Unternehmen sich so fiir
die Allgemeinheit ein, wie es vorgibt?

Zu einer strukturierten Entwicklung
von Mitarbeitenden und Fiihrungskraften
gibt es keine Alternative

o Training off the job: Alles, was abseits
des Arbeitsplatzes stattfindet (Berufs-
begleitend, E-Learning, Studium, etc.)

o Training near the job: Mischform, Mi-
cro-Learning-Angebote, Kombinati-
on von Arbeitsalltag und theoreti-
schem Wissen etc.

Was die Arbeitgeberattraktivitdt an-
geht, sind Pflegeunternehmen durch so-
ziale Medien so transparent wie nie zu-
vor. Diese Entwicklung wird sich nicht
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o Sind die Arbeitsbedingungen und das
Klima im Pflegeunternehmen so, wie
in der Ausschreibung versprochen?

o Werden Fiihrungsleitlinien tatsichlich
so gelebt wie auf den Websites und im
Haus beschrieben — oder gibt es eine
reine Top-Down-Fiihrung?

o Herrscht eine ,,Das haben wir immer
schon so gemacht“ Haltung vor oder
ist das Pflegeunternehmen stindig auf
der Suche nach guten Losungen fiir
Bewohner, Patienten und Mitarbeiter?

Foto: Adobe Stock/contréstwerkstatt

Zu einer strukturierten Entwicklung
von Mitarbeitenden und Fithrungskréf-
ten gibt es — unabhéngig von der Gro-
Be des Pflegeunternehmens — keine Al-
ternative, wenn die Bindung der bereits
im Haus titigen Mitarbeitenden ausge-
baut und das Unternehmen weiterhin
attraktiv fiir neue Mitarbeitende blei-
ben oder werden will. Voraussetzung da-
fir ist, dass Fithrungskrifte ihren Fiih-
rungsauftrag strukturiert und koordi-
niert wahrnehmen und Fiihrung als Teil
der Umsetzung der strategischen Un-
ternehmensziele begreifen, sowie eine
strukturierte Personalentwicklung, die
die vorhandenen Kompetenzen der Mit-
arbeitenden ermittelt, bevor MafB3nah-
men eingeleitet werden.

MEHR ZUM THEMA

Kontakt zum Autor per E-Mail:
info@dabrock-consulting.de

Ludger Dabrock,
Geschaftsfihrer, Dabrock
Consulting GmbH und
Chefvisite, Hamm
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Personliche medizinische Daten
sicher austauschen

Arztpraxen, Krankenhduser und Apotheken sind schon weitgehend dabei - und kiinftig soll auch
die Pflege verstarkt an die Telematikinfrastruktur angeschlossen werden. Hier erfahren Sie, was
die Telematikinfrastruktur ist, was sie kann und inwiefern Pflegeeinrichtungen davon profitieren.

Text: Lars Gottwald

b Medikationsplidne, Arztbrie-

fe oder Entlassdokumentation:

Der Austausch wichtiger und
sensibler Patientendaten gehort zum
Alltag in der ambulanten und stationé-
ren Pflege. Die meisten Gesundheitsda-
ten werden heute zwar bereits digital
erfasst und bearbeitet. IThre Ubermitt-
lung aber, zum Beispiel bei der Uber-
stellung von Patient:innen vom Kran-
kenhaus in eine Pflegeeinrichtung, er-
folgt noch immer auf Papier. In diesen
und vielen anderen Fillen soll die Te-
lematikinfrastruktur (TT) fiir Vereinfa-
chung sorgen — durch die sektoreniiber-
greifende digitale Vernetzung aller Ak-
teure im Gesundheitswesen.

Die TI ist ein sicheres Netz, in dem
nur registrierte Nutzer untereinan-
der Informationen austauschen kon-
nen, verschliisselt und féalschungssicher.
Dazu zihlen neben Arzt:innen, Zahn-
drzt:innen und Psychotherapeut:innen

auch Krankenhduser, Apotheken und
Kassenirztliche Vereinigungen sowie
perspektivisch Pflege- und Reha-Ein-
richtungen, Physiotherapeut:innen, Heb-
ammen, Krankenkassen und Behorden.
All diese Gruppen sollen stufenweise an
die TT angeschlossen werden. Das Ziel:
Ein gemeinsamer sicherer Datenraum
im Gesundheitswesen, der den Aus-
tausch wichtiger Informationen per Pa-
pier iiberfliissig macht.

Tl ist fiir Pflegeeinrichtungen

noch freiwillig

Wihrend die Teilnahme an der TT fiir
Arzte, Apotheken und Krankenhiuser
verpflichtend ist, konnen sich Pflegeein-
richtungen bisher freiwillig anschlieBen.
So sieht es das Digitale Versorgungs-
Gesetz vor, das Ende 2019 in Kraft ge-
treten ist. Die Kosten dafiir werden er-
stattet. Mit dem Patientendaten-Schutz-
Gesetz erhalten Versicherte zudem

Das benotigen Sie fiir den Anschluss an die Telematikinfrastruktur:
o Kartenterminal zum Auslesen der elektronischen Gesundheitskarte

o Konnektor zum Verbinden Ihrer Einrichtung mit der Tl (8hnlich einem Router)

o Institutionskarte (SMC-B) zur Authentisierung lhrer Einrichtung in der Tl

o Heilberufsausweis (HBA), sofern Sie sich als Pflegekraft digital ausweisen und
Nachrichten mit qualifizierter elektronischer Signatur versenden méchten

o Vertrag mit einem VPN-Zugangsdienstanbieter zum verschliisselten Daten-

austausch in der Tl

o Vertrag mit einem KIM-Anbieter, sofern Sie den KIM-Dienst nutzen méchten
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einen Anspruch auf digitale Gesund-
heitslosungen wie das E-Rezept oder
die elektronische Patientenakte. Dies
wird den digitalen Datenaustausch noch
weiter vorantreiben.

Das Digitale-Versorgung-und-Pflege-
Modernisierungs-Gesetz (DVPMG),
fordert explizit digitale Helfer in der
Pflege. Dazu gehoren etwa Digitale Pfle-
geanwendungen (DiPAs), mit denen
Pflegebediirftige via App oder Browser
den eigenen Gesundheitszustand durch
Ubungen stabilisieren und verbessern
konnen.

Gleichzeitig wird das Gesundheitswe-
sen mit dem Gesetz weiter vernetzt und
die TT weiterentwickelt. Das elektroni-
sche Rezept etwa, seit diesem Jahr fiir
apotheken- und verschreibungspflich-
tige Medikamente die Regel, wird mit-
telfristig auch auf Heil- und Hilfsmittel
sowie Medizinprodukte ausgeweitet: Ab
1. Juli 2024 wird die elektronische Ver-
ordnung von hiuslicher Kranken- so-
wie auBerklinischer Intensivpflege zur
Pflicht. Damit werden auch die Erbrin-
ger dieser Leistungen sukzessive an die
TT angeschlossen — verpflichtend fiir die
héusliche Krankenpflege und die auBer-
klinische Intensivpflege ab 2024, fiir So-
ziotherapie ab 2025, fiir sonstige Heil-
und Hilfsmittel ab 2026.

eGBR iibernimmt Herausgabe von
Ausweisen fiir die Pflege

Fiir Pflegeeinrichtungen lohnt es sich
also, die vielfaltigen Moglichkeiten der
TT zu kennen und iiber eine friihzeiti-
ge Teilnahme nachzudenken. Denn um
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das Ziel einer flichendeckenden digita-
len Vernetzung im Gesundheitswesen
zu erreichen, miissen ohnehin iiber kurz
oder lang alle Akteure angeschlossen
werden, auch die Pflege.

Eine entscheidende technische Vor-
aussetzung fiir die TI-Anbindung der
Pflege ist die Herausgabe der beno-
tigten elektronischen Ausweise. Diese
Aufgabe wird kiinftig das neue elekt-
ronische Gesundheitsberuferegister
(eGBR) tibernehmen. Pflegekrifte zih-
len zu den ersten Berufsgruppen, die
im Laufe des ersten Quartals 2022 aus-
gestattet werden sollen. Pflegeeinrich-
tungen erhalten dabei eine sogenannte
Institutionskarte (SMC-B), mit dieser
authentisieren sie sich falschungssicher
in der TI, um ihre Funktionen nutzen
zu konnen. Pflegekrifte konnen opti-
onal einen Heilberufsausweis (HBA)
beantragen.

Sechs Anwendungen fiir die
Pflege-Praxis
Versichertenstammdaten-Management
(VSDM): Die elektronische Gesundheits-
karte (eGK) ist fiir Krankenversicher-
te der Zutritt zu drztlichen Leistungen.
Auf ihr sind die Stammdaten wie Name,
Anschrift, Geburtsdatum und Versiche-
rungsverhiltnis gespeichert. Schon heu-
te konnen diese Daten in der Arztpraxis
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Wird etwa ein Pflegebediirftiger in einer Pflegeeinrich-
tung aufgenommen, kénnen die erfassten Behandlungs-
informationen per elektronischer Patientenakte
abgerufen und ins Pflegesystem tibertragen werden.

aktualisiert werden, sodass bei Ande-
rungen keine neuen Karten mehr aus-
gestellt werden miissen. Wird eine pfle-
gebediirftige Person in einer Pflegeein-
richtung aufgenommen, werden auch
hier die Stammdaten ausgelesen und
in das Pflegesystem iibernommen. Zu-

iiber, welche Medikamente der Patient
aktuell einnimmt. Das erhoht die Arz-
neimitteltherapiesicherheit, denn das Ri-
siko unerwiinschter Wechselwirkungen
von Arzneimitteln sowie von Fehl- und
Doppelverordnungen wird reduziert.
Auch das Pflegepersonal kann den Da-

Ziel: Einen sicheren Datenraum im Gesundheits-
wesen zu schaffen, der den Austausch wichtiger
Informationen per Papier tiberfliissig macht

sétzlich dazu konnen auf der Karte auch
Notfall- und Medikationsinformationen
gespeichert werden.
Notfalldaten-Management (NFDM):
Auf der eGK konnen Versicherte frei-
willig ihre Notfalldaten speichern las-
sen. So sehen beispielsweise Arzte in der
Notaufnahme sofort mogliche Vorer-
krankungen, Allergien, regelméBig ein-
genommene Medikamente, aber auch
Notfallkontakte und Kontaktdaten der
behandelnden Arzte. Tritt ein Notfall in
der Pflegeeinrichtung ein, kann der Ret-
tungsdienst die Daten fiir die Erstver-
sorgung des Patienten auslesen.
Elektronischer Medikationsplan (eMP):
Ebenfalls auf der eGK konnen die Me-
dikationsdaten gespeichert werden. Der
behandelnde Arzt oder Apotheker er-
hilt mit dem eMP einen Uberblick dar-

tensatz auslesen. Damit bleiben die Pfle-
geeinrichtungen jederzeit auf dem aktu-
ellen Stand, wenn Arzt oder Apotheker
den Medikationsplan angepasst haben.

Kommunikation im Gesundheitswe-
sen (KIM): Mit KIM konnen die ange-
schlossenen Teilnehmer:innen unter-
einander sichere E-Mails austauschen,
etwa Befunde oder Abrechnungen.
Briefe und Faxe zwischen Arzten, Apo-
theken, Krankenkassen usw. werden da-
mit iiberfliissig, weil KIM-Nachrichten
falschungssicher und als rechtsverbind-
lich anerkannt sind.

Fiir eine Pflegeeinrichtung heif3t das:
Sie kann via KIM zum Beispiel Arzt-
briefe oder Kosteniibernahmen der
Krankenkassen erhalten sowie Uber-
leitungsinformationen an ein Kranken-
haus iibersenden.
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»Die Tl schafft mehr Zeit fiir
die eigentliche Pflege*

Thomas Jenzen ist Produktmanager bei der gematik GmbH, die die Telematik-
infrastruktur betreibt und weiterentwickelt. Im Interview erklart er, wie die

Pflege die Tl nutzen kann.

Der Anschluss an die Tl ist fiir Pflege-
einrichtungen derzeit nicht verpflichtend.
Warum lohnt es sich dennoch?

Thomas Jenzen: Wer an der Tl teilnimmt,
kann schon jetzt zahlreiche Anwendungen
nutzen, die einen sicheren Datenaus-
tausch ermdglichen und damit viele Pro-
zesse vor allem an den Sektorengrenzen
vereinfachen, etwa bei der Kommunikati-
on zwischen Arztpraxis und Pflegeeinrich-
tung oder Pflegedienst und Krankenkasse.
Das erleichtert das Arbeiten und spart
wertvolle Zeit, die in die eigentliche Pflege
gesteckt werden kann. Dariiber hinaus
werden die TI-Anwendungen kiinftig ver-
starkt auch fiir den mobilen Einsatz auf
Smartphones und Tablets weiterentwi-
ckelt - ein wichtiges Argument fiir die
ambulante Arbeit.

Ganz konkret: Von welchen TI-Anwen-
dungen kann die Pflege jetzt schon profi-
tieren?

Elektronische Patientenakte (ePA): Seit
1. Januar 2021 haben gesetzlich Versi-
cherte Anspruch auf die Nutzung einer
ePA, die die Krankenkassen als App
bereitstellen miissen. Die Patient:innen
bestimmen dabei, welche medizinischen
Informationen darin gespeichert wer-
den sollen — seien es Diagnosen und Be-
funde oder ab diesem Jahr der Impfpass
und das Zahn-Bonusheft.

Auch hier ist das Ziel, die Zettelwirt-
schaft zu verringern und den wichtigen
Informationsfluss im Gesundheitswesen
zu verbessern. Wird etwa ein:e Pflege-
bediirftige:r in einer Pflegeeinrichtung
aufgenommen, konnen die erfassten
Behandlungsinformationen abgerufen
und ins Pflegesystem iibertragen wer-
den. Voraussetzung ist, dass die pflege-
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Ich denke da zum Beispiel an KIM, Kom-
munikation im Medizinwesen. Damit las-
sen sich tGber die Tl medizinische Doku-
mente falschungs- und rechtssicher per E-
Mail austauschen - mit normalen E-Mails
ist das nicht méglich. Arzte, Zahnirzte,
Psychotherapeuten und Krankenhduser
sind schon angeschlossen, Apotheken
kommen dazu. Es kann auch fiir Pflege-
einrichtungen sinnvoll sein, die ebenfalls
mit all diesen Gruppen sensible Patien-
teninformationen austauschen. Das wird
im Rahmen von Modellvorhaben aktuell in
etwa 100 Pflegeeinrichtungen erprobt.
Seit Anfang 2021 wird zudem die elektro-
nische Patientenakte ausgerollt. Auch das
bringt echte Vorteile fiir die Pflege, weil
darin jede Menge behandlungsrelevante
Informationen abgelegt werden kénnen.

Wie gelingt Pflegeeinrichtungen die An-
bindung an die TI? In welchen Schritten
sollten sie vorgehen?

bediirftige Person (oder eine Rechtsver-
tretung) der Einrichtung den Zugriff da-
rauf gewihrt hat.

Zudem sollen sich auch pflegebezoge-
ne Dokumente auf Wunsch des Patien-
ten in der ePA speichern lassen.

Elektronisches Rezept (E-Rezept): Seit
1.Juli 2021 in der Testphase und ab dem
1. Januar 2022 schrittweise fiir alle ge-
setzlich Versicherten in ganz Deutsch-
land kommt das E-Rezept fiir apo-
theken- und verschreibungspflichtige
Medikamente und 16st das bisherige
Papierrezept ab.

Uber einen QR-Code auf dem Smart-
phone — alternativ auch als ausgedruck-
ter Token — kann es in jeder Apotheke
eingelost werden. Auch das stellvertre-
tende Abholen von Arzneimitteln in der

THOMAS JENZEN

Es braucht bestimmte technische Voraus-
setzungen. Entscheidend ist das TI-Basis-
paket aus Konnektor, Kartenterminal,
Institutionskarte bzw. Heilberufsausweis
(HBA) und VPN-Zugang. Diese Grundaus-
stattung plus Einrichtungs- und Betriebs-
kosten werden von den Krankenkassen
finanziert, ist also weitgehend kosten-
neutral fur die Pflegeeinrichtungen. Eine
Ubersicht der von der gematik zugelasse-
nen Anbieter finden Sie im gematik Fach-
portal auf https://fachportal.gematik.de
genauso wie in einer Checkliste fiir Pflege-
einrichtungen. Technisch wichtig ist zu-
dem, dass die genutzte Pflegesoftware
die Anbindung an die Tl bzw. die Integra-
tion der Telematik-Anwendungen in die
eigene Betriebsumgebung unterstiitzt.
Das sollte vorab mit dem eigenen IT-An-
bieter geklart werden. Sind diese Voraus-
setzungen erfiillt, steht dem Anschluss
an die Tl nichts mehrim Weg.

Apotheke bleibt moglich — eine wichti-
ge Bedingung fiir Pflegeeinrichtungen,
die dies haufig fiir ihre Bewohner:innen
iibernehmen.

MEHR ZUM THEMA

Tipp: Die ,,Checkliste Pflegeeinrichtung“
ist abrufbar unter: https://fachportal.
gematik.de/leistungserbringer

Lars Gottwald, Leiter
Business Teams, gematik
GmbH, Berlin.
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Virtual Reality in der Praxis

Wie Sie virtuelle Reisen fiir Senior:innen und virtuelle Pausen fiir Mitarbeitende gestalten

Der gemeinnitzige Verein ,,Wir Sind Altenpflege” hat eine Koope-
ration mit Magic Horizons geschlossen. Die Magic Horizons GmbH
produziert mit einem internationalen Design- und Programmier-
team 3D-Videos in 360-Grad-Umgebungen. Die Videos sind abge-
rundet mit beruhigender Musik zur Entspannung, Stressreduktion
und mentalem Training in virtuellen Welten fiir Pflegebediirftige
und Mitarbeiter:Innen. Bei der Gestaltung der virtuellen Welten ist
dariiber hinaus das gamelab.berlin des Exzellenzclusters ,Bild
Wissen Gestaltung” der Humboldt-Universitdt zu Berlin beratend
tatig.

Inhouse-Workshops zum Kennenlernen

Mit Delfinen im Meer tauchen, die unberiihrten Landschaften und
Strande Kretas erleben oder die idyllische Stimmung des Voralpen-
landes mit Bergseen und griinen Waldern genieRen, all das machen
Virtual Reality-Reisen moglich. Begleitet werden die Bilder durch
auf die Erlebnisse abgestimmte Musik.

Weitere Erlebnisse per Virtual Reality (VR) fiihren zu mystischen
Tempeln, unberiihrten Buchten oder tief in den urzeitlichen Dschun-
gel Thailands. Die virtuelle Reise zu malerischen Orten wirkt wohltu-
end auf die mentale Gesundheit.

So ldsst sich in Welten voller Kunst und Poesie tagtrdumen und
entspannen. Das ,Tagtrdumen® |dsst die Nutzer:innen neue Ener-
gie schopfen. Auf einer Wolke schwebend, getragen von Leichtig-
keit, geht es auf eine entspannende Reise. So kdnnen Nutzer:innen
im Weltraum auf einem Asteroiden starten, ein weifler Echo-Ball
nimmt sie mit in die Green Oasis, und ein weiterer Echo-Ball trans-
portiert sie in die White World - eine magische, animierte Welt, die
zum Entschleunigen und Verweilen einladt.

Damit Mitarbeiter:innen die Chance haben, Virtual Reality kennen-
zulernen, direkt in der Praxis auszuprobieren und nach eigenen Ein-
satzmdglichkeiten zu suchen, bietet der Verein Inhouse-Workshops
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Virtuelle Reisen bieten im Bereich Pflege und Betreuung - gerade in Bezug
auf digitale Teilhabe - viele Einsatzmadglichkeiten.

an, die als Fortbildung nach § 53 ¢ SGB XI fiir Betreuungskrafte nach
) 43b SGB Xl geeignet sind.

Der Verein stellt VR-Brillen inklusive Zubehdr in den zweitatigen
Workshops zur Verfiigung. Es sind keine Vorkenntnisse notig, die Be-
dienung der Brillen ist intuitiv und funktioniert ohne eine Internetver-
bindung. In den Workshops werden inhaltlich der Umgang mit Men-
schen mit Demenz sowie digitale Teilhabe besonders beriicksichtigt.
Ergebnis wird eine strukturierte Ideensammlung mit konkreten
Handlungsvorschlagen zur nachhaltigen Umsetzung eines hausei-
genen Konzeptes sein.

MEHR ZUM THEMA

Info: www.wir-sind-altenpflege.de
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Backwaren

NEWS-TICKER

Desinfektionsspender
Hygiene mit
Stil

Hewi bietet neben der mobi-
len Desinfektionsspendersau- -
le jetzt auch einen neuen Spen-
der als Stand- und Wandmodell :
an. Er eigne sich nicht nur fur
Lobbys und Eingangsbereiche,
sondern beispielsweise auch fiir -
Empfangstresen und vor Auf-
ziigen. EWI bietet nach Her-
stellerangaben mit den neu-
en Produkten aus dem System
900 Gestaltungsoptionen und
ermoglicht eine Umsetzung °
der Hygienemalnahmen auf -
Tischen, vor Aufziigen oder wo :
immer sie gebraucht werden.
Die beiden Modelle sind beriith- -
rungslos nutzbar. Bei Aktivie-
rung der eingebauten Sensorik :
leuchtet der Desinfektionsbe-
reich auf und unterstiitzt diein- -

tuitive Bedienung.

www.hewi.com

Mmecd

ein deutscher Hersteller fur
Funkfinger
kompatibel mit fast allen
Schwesternrufanlagen.
Info unter 04191/9085-0
www.megacom-gmbh.de
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Siedegebdck zum Karneval

Edna International GmbH produziert und vertreibt Tiefkiihlbackwa-

. ren, Fine- sowie Non-Food fiir alle Branchen aus den Bereichen Ho-

ReCa und Bake-Off. Mit nach Herstellerangaben mehr als 10 000 ver-

- schiedenen Artikeln bietet EDNA eines der groRten Vollsortimente
- an. Edna hat nun sein Sortiment um verschiedenste Arten des siiRen
Siedegebdcks erweitert. Hierzu zahlen z. B. Berliner mit Himbeer-Jo-
hannisbeerfiillung, Winterballchen mit Quark und Lebkuchengewiirz
oder Berliner Brezel. Edna bietet zudem besondere Verpackungsva-
. rianten an. So kann man z.B. die Produkte in einer Verpackung, die
im Stil einer Zeitung produziert ist, erwerben.

www.edna.de

Formulierungshilfen

Neuerungen fiir die
Pflegeprozessplanung 2

Die Formulierungshilfen 2022 fiir die Pflegeprozessplanung nach

AEDL und ATL wurden vom Standard Systeme Fachkrafteteam ak-
tualisiert. Diese bieten Ubersichtliche Hilfestellungen fiir die Doku-

mentation nach den AEDL und ATL. Folgende Neuerungen/Ande-

. rungen seien in den Neuauflagen nach Angaben des Herausgebers
. umgesetzt: Expertenstandard Schmerzmanagement in der Pflege,

Expertenstandard Férderung der Mundgesundheit in der Pflege, Ex-

pertenstandard Erhaltung und Férderung der Mobilitat in der Pfle-
. ge, Aktualisierung Hilfsmittel. Die Formulierungshilfen 2022 fiir die

Pflegeprozessplanung nach AEDL sowie nach ATL sind voraussicht-

- lich ab dem 15. Dezember 2021 erhiltlich.

www.standartsyteme.de

000 lllenseer gehort jetzt
zur Wibu Gruppe: Die Wibu
Gruppe aus Ahrensburg hat
zum 1. Januar 2022 die Illen-
seer Hospitalia GmbH mit
Sitz in Umkirch iibernom-
men. Wibu erganzt somit
sein Angebot fiir ambulante
und institutionelle Pflege
und setzt seinen Wachs-
tumskurs fort, teilt das Un-
ternehmen mit. Die lllenseer
Hospitalia GmbH bietet ein
ganzheitliches Konzept, das
die koordinierte Beschaf-
fung sowie den effizienten
Einsatz von Hilfsmitteln in
der ambulanten und institu-
tionellen Pflege erméglicht.
Dazu zahlen u. a. die The-
men Enterale Erndhrung,
Stoma, Trink- und Zusatz-
nahrung sowie Wundversor-
gung. www.wibu-gruppe.de
000 Digitale Lésung fiir
die Wundversorgung: Das
globale Hygiene- und Ge-
sundheitsunternehmen
Essity kooperiert mit dem
Schweizer Healthcare Start-
up imito AG. Im Zuge der
Zusammenarbeit hat Essity
nach eigenen Angaben die
erste digitale Losung fiir

die Wundbeurteilung und
-versorgung, den Cutimed
Wound Navigator, auf den
Markt gebracht. Mithilfe
der Kamerafunktion und
eines Kalibrierungsmarkers
bestimmt die App interaktiv
zundchst die Gr6Re der
Wunde. Anschliefend wer-
den die relevanten Wund-
kriterien ermittelt: der
Wundstatus, die Exsudat-
menge, die Wundtiefe so-
wie der Wundtyp. Die Infor-
mationen kénnen in Form
eines digitalen Wundreports
festgehalten werden.
www.medical.essity.de
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CO,-neutral Heizen und Kiihlen

100 Prozent strombetrieben
und dennoch mobil

Um dem Bedarf nach einer nach-
haltigen und preiswerten Klima-
tisierungslésung zu begegnen,
die zugleich temperaturflexi-
bel und einfach in der Handha-
bung ist, entwickelte die Kroll
Energy GmbH die Hkk40. Dabei
handelt es sich um eine strom-

betriebene Luft-Luft-Warme-
pumpe in einem nach Herstel-
lerangaben 2,4 x 1,2 x 2,2 m gro-
Ren, robusten Gehause, welche
die angesaugte Raumluft ana-
lysiert und automatisch auf die
im Vorfeld festgelegte Wunsch-
temperatur regelt. Dank des Ver-

zichts auf eine zusdtz-
liche Widerstandshei-
zung habe die Heiz-/
Kiihlkombination kei-
ne versteckten Strom-
kosten.

www.kroll.de

Intensivreinigung von Teppichbéden

Stressfrei durch schonendes
Verfahren

Die Paul GeilRler GmbH hat mit Tep-Top-Clean-System ein thermo-
wickelt. Der Vorteil gegeniiber der Sprithextraktion liegt laut Herstel-

aufgetragener Enzymreiniger seine Wirkung entfaltet. Die thermo-

Augen, gereizte Schleimh&ute, Kopfschmerzen oder Allergien gebe.

www.paul-geissler-gmbh.de

Die hier angegebenen Produktinformationen basieren auf
Angaben der jeweiligen Hersteller.
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- Der Verpflegungsanbieter apeti-
. to AG ist als Anbieter in der Ge-
elektrisches Verfahren zur Intensivreinigung von Teppichbdden ent-
* 2021 fiir die Nutzung des Nutri-
lerangaben darin, dass statt viel Wasser und Chemie ein nebelfeucht
. das Siegel fir alle Produkte der
elektrische Maschine massiert den Reiniger in den Teppichboden ein,
erwarmt ihn dabei leicht und aktiviert das Enzym. Das Reinigungsver-
fahren bendtige 96 Prozent weniger Wasser als die Sprithextraktion.
Der Raum sei direkt nach der Reinigung wieder nutzbar, da es laut -
Hersteller keine gesundheitlichen Beeintrdchtigungen wie tranende
der Nahrwertprofile innerhalb ei-
- ner Produktkategorie erleichtert.
. Laut Herstellerangaben konnten
rund 66 Prozent der Meniis- und
- Meniikomponenten eine Ge-

- Apetito AG

Nutzung des Nutri-Scores

meinschaftsverpflegung seit Mai
Scores registriert. Fortan darf

apetito AG auf dem deutschen
Markt verwendet werden. An-
hand der Logo-Abbildung mit
der fiinfstufigen Farb- und Buch-
stabenskala werde der Vergleich

samtbewertung des guten bis
sehr guten Nutri-Scores erzielen.

www.apetito.de

- Digitale Buchungsplattform

Alternative zur Vermittlungs-
- agentur in der Pflege

FLEXXI verbindet tiber eine digitale Buchungsplattform selbstandige
Pflegefachkrafte und Krankenschwestern mit Krankenhausern, Pfle-
. gefirmen und pflegenden Angehdérigen zum kurzfristigen Einsatz. So
wird Pflege bis zu acht Stunden pro Buchung méglich, Tag und Nacht.
Der Zugang zur Plattform erfolgt Giber zwei Apps fiir i0S/Android.
Nach Angaben des Unternehmens kdnnen Arbeitgeber in Pflegeein-
. richtungen und Krankenhdusern kurzfristig ihren Fachkraftemangel
mit der App tiberbriicken, bis der Personalengpass durch neue Festan-
stellungen iiberwunden ist. Pflegesuchende wiirden sofort eine Kran-
. kenschwester und Pflegefachkraft zu einem festgelegten Stunden-
satz buchen kénnen. Bezahlt werde direkt und sicher liber die App.

https://flexxi.care
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Dokumentation

Grad der Selbststandigkeit
treffend erfassen

Mit dem neuen Pflegebedurftigkeitsbegriff und dem neuen Begut-
achtungsinstrument wurde der Fokus u. a. daraufgelegt, in welchem
- geeinrichtung wissen muss. Das Pra-
. xishandbuch vermittelt Wissen um
rechtliche und betriebswirtschaftliche

MaR der Pflegebediirftige seinen Alltag selbstandig zu bewaltigen
vermag. Neben den praktikablen Formulierungshilfen fiir die Do-
kumentation zu speziellen Angeboten

de Formulierungen zur Dokumentation

Person in den Blick nehmen.

Andrea Friese: Formulierungs-
hilfen. Aktivitdten der sozialen

Betreuung dokumentieren.
Vincentz Network, Hannover, 2017,
128 Seiten + Web-App, 22,90 Euro

Digitalisierung

Pflegetatigkeiten entlasten,
Prozesse verbessern

Bettig/FrommellMauches/Schmicy Thiske (Hrsg.)

Digitalisierung in der Pflege

wnd Eiratz innovativer Mlepetechnologien

K

Gesundheitswesen in des Prags

litat, Vitalzeichen, Harnkontinenz und
Dekubitus betreffen. Herausforderun-
gen bei der Auswahl der Technologien

eine Bewertung dieser digitalen Syste-

me in 6konomischer und fachlicher Hinsicht statt. Auch ein ethisches
gang mit zentralen Fragen, die sich nicht
. nur fur dltere Menschen, sondern viel-
mehr fiir Menschen jeden Alters stellen.

Reflexionsmodell sowie mogliche Geschaftsmodelle werden vorge-
stellt. Da durch Einsatz digitaler Technik viele neue Daten gewonnen
und ausgewertet werden kénnen, werden zudem Anforderungen an

und Moglichkeiten fir die Einbettung dieser in elektronische Pflege-

kurven innerhalb der bestehenden Informationssysteme vorgestellt.

Bettig/Frommelt/Maucher/Schmidt/Thiele (Hrsg.):
Digitalisierung in der Pflege. Auswahl und Einsatz innovativer
Pflegetechnologien in der geriatrischen Praxis. medhochzwei
Verlag, Heidelberg, 2021, 156 Seiten, 44,99 Euro
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des Sozialen Dienstes gibt es ergdnzen-
. ten, Personal- und Leitungsfragen und
der Sozialen Betreuung, die den Umfang
der Selbstandigkeit der zu betreuenden
stellt weitere, differenzierte Konzep-
. teund Best-Practice-Ideen vor und be-
riicksichtigt die gestiegene Bedeutung
von Beratung, Akquise und Marketing. Themenschwerpunkte sind
Grundlagen und Rahmenbedingungen, Zielgruppen der Tagespflege,
. eine Tagespflege planen, bauliche Planung und inhaltliche Konzep-
te, Personalkonzept und Personalmanagement, Betriebswirtschaft
und Controlling sowie die Tagespflege im Quartier.

sowie die Auswirkungen digitaler As-
sistenzsysteme auf Kernprozesse der -
Pflege werden beleuchtet. Es findet
. sen. Auf Grundlage dieser Erkenntnisse

- Neuauflage

Wie fiihre ich eine Tages-

pflege richtig?

Der Autor bringt auf den Punkt, was
eine PDL oder Leiter:in einer Tagespfle-

Fragen und gibt Sicherheit zu Konzep-

schafft beste Voraussetzungen fiir den
Unternehmenserfolg. Die Neuauflage

Peter Wawrik: Eine Tagespflege gut leiten. Grundlagen,
Konzepte und Arbeitshilfen fiir die Pflegedienstleitung.
Vincentz Network, Hannover, 2. iiberarbeitete Auflage 2021,
176 Seiten, 46,90 Euro

© Neue Reihe
Das Buch stellt spezielle digitale sen-
sorgestiitzte Losungen fiir Settings der
geriatrischen Pflege vor. Dabei sind vor
allem Losungen im Blick, die Pflege-
prozesse zu Diabetes, Demenz, Mobi-
- Wir leben in einer schnell alternden Gesellschaft, dennoch erleben
sichviele ,dltere” Menschen als Giberhaupt nicht ,alt". Altern besitzt
. viele Facetten und ist vielleicht die schillerndste Lebensphase. Der

Zentrale Themenfelder
niher beleuchtet

Einfiihrungsband der Reihe ,Lange Leben leben | Altern gestalten*
nutzt die gegenwartige Alternsforschung und zeigt auf, wie sich An-
forderungen und Widerspriichlichkeiten des Alterwerdens deuten las-

bietet das Buch viele Anst6Re zum Um-

Wah! IF seatti Hirmmalsbeh /Wacker

Wahl/Forstl/Himmelsbach/ DAS LANGE

Wacker: Das lange Leben leben

- aber wie? Interdisziplindre Blicke
auf Altern heute und morgen.

W. Kohlhammer Verlag, Stuttgart,
2021, 117 Seiten, 19 Euro

LEBEN LEBEN
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Behandlungspflege

Bewahrter Kommentar
in Neuauflage

Wer hat wann Anspruch auf Behandlungspflege? Nur wer die Rechts-
lage kennt, kann Anspriiche durchsetzen. Welche das sind, auf wel-
che gesetzlichen Vorgaben sie sich griinden und wie die Gerichte sie
auslegen, vermittelt dieser Ratgeber. Die 6. Auflage hat die Schwer-
punkte: Neuordnung der Wundversorgung, Neuregelungen zur psy-
chischen Behandlungspflege, Behandlungspflege in neuen Versor-
gungsformen, die Verordnungsfahigkeit in vollstationaren Einrich-
tungen fiir Menschen mit Behinderung
Haislehepisgs] :cricin | und die einfache Behandlungspflege in
hand o) Wohngemeinschaften.

A ‘13'] Ronald Richter: Behandlungs-
pflege 2020/21. Kommentar und
61 Praxisfalle zu {y 37 SGB V und
den Richtlinien zur Verordnung
Hauslicher Krankenpflege.
Vincentz Network, Hannover,

6. liberarbeitete Auflage 2020,

304 Seiten, 52,90 Euro

Neuauflage

Gesundheit fordern in der
Sozialen Arbeit

In Kliniken, in der medizinischen und sozialen Rehabilitation sowiein
der Behinderten- und Altenhilfe und vielen weiteren Handlungsfel-
dern spielt die gesundheitsbezogene Soziale Arbeit eine grofie Rolle.
Das umfassende Handbuch vermittelt das relevante Wissen sowohl
fir die Soziale Arbeit im Gesundheits-
wesen wie auch fiir den Gesundheits-
bezug im Sozialwesen. Das Werk ori-
elntlert sich an den aktuellen Qualifika- Handbuch
tionsrahmen, Fachkonzepten und dem ssssssssas
Kerncurriculum der Sozialen Arbeit. Es
bietet einen fundierten Uberblick iiber
theoretische und methodische Aspekte,
rechtliche, gesundheits- und sozialpo-
litische Perspektiven und nicht zuletzt
die vielen verschiedenen Praxisfelder
gesundheitsbezogener Sozialer Arbeit.

Stephan Dettmers/Jeannette Bischkopf (Hrsg.): Handbuch
gesundheitsbezogene Soziale Arbeit. Ernst Reinhardt Verlag,
Miinchen, 2. aktualisierte Auflage 2021, 276 Seiten, 39,90 Euro
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Messen - Kongresse - Tagungen

Kongress Pflege 2022 Magical Media Messen, Planegg, Qualitdtsindikatoren fiir den MDK richtig
28.-29.1.2022 / Berlin und Online Robert Baumann, T +49 89 318905-20, erfassen und iibermitteln (stationir)
Springer Medizin Verlag, robert.baumann@vnmonline.de, 16.3.2022 / Hamburg

Springer Pflege, Berlin, interhygienica.de Lembke Seminare und Beratungen,
Andrea Tauchert, T +49 30 82787-5510, Hamburg, T +49 40 6116180,
andrea.tauchert@springer.com, Symposium Intensivmedizin info@lembke-seminare.de,
gesundheitskongresse.de/berlin/2022/ + Intensivpflege lembke-seminare.de

23.-25.2.2022 / Bremen

Fachtagung Musik und Demenz Organisation: Congress Bremen, AltenpflegeKongress

14.-15.2.2022 / Cloppenburg T +49 4213505206, 29.-30.3.2022 / Koln

Katholische Akademie Stapelfeld, service@intensivmed.de, Vincentz Network, Hannover,

Cloppenburg, Jutta Govert, intensivmed.de Andreas Weber, T +49 511 9910-176,

T +49 4471188-1132, andreas.weber@vincentz.net, ap-kongress.de

jgoevert@ka-stapelfeld.de, Fachtag 2022 ,,In Hoffnung und Trauer*

ka-stapelfeld.de/programm 2.3.2022 / Stuttgart und virtuell ALTENPFLEGE - Die Leitmesse 2022
Elisabeth-Kiibler-Ross-Akademie, 26.-28.4.2022 / Essen

Interhygienica - Symposium der Stuttgart, T +49 711 23741-811, Vincentz Network, Hannover,

Hauswirtschaft akademie®@hospiz-stuttgart.de, T +49 511 9910-175, veranstaltungen@

17.-19.2.2022 / virtuell elisabeth-kuebler-ross-akademie.de vincentz.net, altenpflege-messe.de
WWW.ALTENHEIM.NET

Kommentar zum Koalitionsvertrag Videos

60

Die neue ,Ampel-Regierung" hat einen 177 Seiten langen Koali-
tionsvertrag vorgelegt. Eine erste Einschdtzung der wichtigsten
Kerninhalte fiir die Altenhilfe von Attila Nagy, geschaftsfiihren-
den Partner der rosenbaum nagy unternehmensberatung, lesen
Sie in unserem Blog auf Altenheim Online:
www.altenheim.net/blog/ah_blog

Newsletter

Zweimal pro Woche die wichtigsten Nachrichten per E-Mail.
Kostenlos! Zu bestellen unter:
www.altenheim.net/newsletter/newsletter-anmeldung

Digitalisierung in der Pflege

Eine Kooperation von myneva und ALTENHEIM: Neue Gesetze und
Foérdertépfe sollen die Digitalisierung der Pflege vorantreiben. Auf
dieser Themenseite zeigen wir lhnen, wie auch Sie die Chancen
der Digitalisierung ergreifen und die Weichen auf eine erfolgrei-
che Zukunft stellen. Mit vielen Beispielen, wichtigen Tipps zur In-
anspruchnahme staatlicher Férderung und einem Uberblick aller
neuen Gesetze und Infos, welche Fordermdglichkeiten es bei der
Digitalisierung gibt. Mehr dazu: vinc.li/digital

Facebook
Besuchen Sie das Forum von Altenheim auf Facebook:
www.facebook.com/altenheim.vincentz

Stobern Sie in unserem Video-Kanal auf Youtube:
www.youtube.com/user/AltenheimVideos/videos

XING
Networking in der XING-Gruppe Altenheim von XING unter
www.xing.com/net/altenheim_von_vincentz

Twitter
AuRerdem zwitschert die Redaktion auf Twitter! Folgen Sie uns!
https://twitter.com/Altenheim2_0

Webinare

Sich fortbilden, informieren und Lésungsideen erhalten - wann
und wo Sie wollen: Aufgrund der Corona-Pandemie bieten wir We-
binare als digitale Alternativen zu Prdsenzterminen an. An die-
sen kénnen Sie live teilnehmen und unsere Experten um Rat fra-
gen. Oder Sie wahlen on demand die Aufzeichnung des Webinars
und schauen es sich an, wann es bei Ihnen zeitlich gut passt. Tipp:
Fiir unsere Abonnentinnen und Abonnenten der Zeitschrift Alten-
heim ist die Teilnahme kostenlos! Eine Ubersicht iiber alle Webi-
nare finden Sie unter:

www.webinare.altenheim.net
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Fernlehrgang
Tagespflege
erfolgreich leiten

T +49 511 9910-175 | veranstaltungen@vincentz.net v
www.tagespflege-fernlehrgang.de VINCENTZ
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STELLENANGEBOTE

Fuhrenim Team

peutischer

Wir suchen zum ndichstmaglichen Zeitpunkt

ngsleitung (m/w/d) und eine stellvertretende Einrichtungsleitung {m/w/d) jeweils ih Vo

Zu Ihren Aufgaben gehoren: Wir bieten Ihnen: Sie bringen als zukiinftige Sie bringen als zukiinftige
I Fiihrung des Zentrums in enger Zusammen- B Ein unbefristetes Beschéftigungsverhiltnis  Einrichtungsleitung mit: stv. Einrichtungsleitung mit:
arbeit zwischen Einrichtungsleitungund I Ein attraktives Gehalt nach AVR-Caritas M mehrjihrige Berufserfahrung in Leitung I Abschluss aus dem Bereich
Stellvertretung I Eine gesicherte Einarbeitung B die Qualifikation zur Heimleitung nach Pflege oder der Sozialen Arbeit
B Mitverantwortung der Sicherung einer I Betriebliches Gesundheitsmanagement HeimPersV und entsprechende Anerkennung ™ konzeptionelles Denken
hohen Qualitét der Bewohnerversorgung I E-Bike-Leasing I Abschluss z. B. in Sozialer Arbeit I Einsatzbereitschaft,
sowie Belegung des Hauses I Eine kirchliche Zusatzversorgung (KZVK) M konzeptionelles Denken Organisationsvermdgen
I Mitarbeit an der Einhaltung betriebswirt- B Forderung der individuellen Weiter- W betriebswirtschaftliches Verstandnis I ausgeprigten Teamgeist
schaftlicher Ziele qualifizierung uvm. B Einsatzbereitschaft, Organisationsvermggen ™ Zugehorigkeit zur katholischen
I ausgeprigten Teamgeist oder einer anderen christlichen
I Zugehérigkeit zur katholischen Kirche

oder einer anderen christlichen Kirche

Wir freuen uns iiber Ihre Bewerbung per E-Mail oder auf dem Postweg.

www.seniorendienste.de

Anzeigenschluss

fiir Rubrikanzeigen in der Februar-Ausgabe ist am

Mittwoch, 12.1.2022

62 Altenheim 12022



................................I(ARRIERE&STELLENMARI(T'SERVICE

Bei uns sind flache Hierarchien keine Floskel.
Die Tiir der Geschaftsfiihrung steht immer OFFEN!

Uberzeugen Sie sich selbst und senden
uns lhre Bewerbung an:
bewerbung@haus-edelberg.de

Tel.: 0721/9346-0
www.haus-edelberg.de

Flr unsere Senioren-Zentren im Stuttgarter und
Karlsruher Raum suchen wir zum nachstmaglichen
Zeitpunkt in Vollzeit:

Pflegedienstleitungen o

Wir bieten Ihnen:

e Attraktive Verglitung mit Jahressonderzahlung

e Willkommenspramie bis zu 3.000 €

¢ Option auf Dienstwagen, auch zur privaten Nutzung
e Kindergartenzuschuss

¢ Viele Fort- und Weiterbildungsmaoglichkeiten in der
eigenen Akademie fiir exzellente Entwicklungs- und
Aufstiegschancen (z. B. Trainee-Programm zur Ein-
richtungsleitung)

e Fundierte Einarbeitung durch Paten-System und
enge Begleitung durch unser regionales Qualitats-
management

¢ Flache Hierarchien und gelebte Offene-Tir-Kultur von
unserer neuen Regionalgeschaftsfiihrung

e Fachlicher Austausch mit anderen Fiihrungskraften

Haus Edelberg

Senioren-Zentren .,g_i i ‘

Schalten Sie lhre Stellenanzeige
in Altenheim.

A

VINCENTZ
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Freude geben - ® P
Gliick erleben

vertrauen uns (iber 700 Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter. 7’

Fiir unser Haus in Bergen (Lkr. Traunstein) mit 98 Pldtzen

suchen wir zum 01.04.2022 oder friiher eine ;

[ \‘*i
Hausleitung wima
in Vollzeit mit Prokura =

die Betrelbung der Pﬂegeemnchtung, die Personalbesetzung ,;

und die Sicherung der Auslastung. \_
Was wir erwarten: Was wir bieten: ‘g

e Einrichtungsleitungsquali- ¢ Hohes Maf$ an Eigenstdn-

fikation nach AVPfleWoqG digkeit und eigenverant-

o Leitungserfahrung in der wortliches Handeln s

Altenhilfe * Begleitung durch innovati- £

* Dienstleistungsorientiertes ~ ven, zukunftsorientierten =
Denken und Handeln Trager .

¢ Renoviertes und neu ausge-

stattetes Haus {

vorab? Rufen Sie uns gerne an. Wir freuen uns auf Sie!

PUR VITAL lhr Ansprechpartner:
Altenhilfe GmbH Markus Mittermeier s
HaidenholzstraRe 42 Tel.: 0 80 36/9 08 51-11 e

83071 Stephanskirchen | markus-mittermeier@pur-vital.de |
Www.p ur-vital.de




Was macht eigentlich...

eine Kneipe der 1960er Jahre im Malteserstift St. Nikolaus?

Das Malteserstift St. Nikolaus in Duisburg
hat die Zeit der Corona-Pandemie, in der
viele Angebote in der Wohn- und Pflege-
einrichtung abgesagt werden mussten,
genutzt und den lang gehegten Plan einer
Kneipe fiir die Bewohner:innen in die Tat
umgesetzt. ,Mit viel Miihe und Hingabe
haben wir zusammen mit Kolleg:innen aus
Pflege und Alltagsbegleitung Mébelstiicke
und Einrichtungsgegenstande fiir den Raum
bei Wohnungsauflésungen oder auf eBay
Kleinanzeigen gesammelt", erzahlt Hauslei-
ter Marc Strobel. Die Theke, ein ausrangier-
ter Verkaufstresen eines Blumengeschafts,
habe Haustechniker Wilfried ,Willy*“ Chris-
ten mitviel Liebe zum Detail aufgearbeitet.
Die alten Bierfasser und der Spielautomat
an der Wand sind Fundstiicke vom Floh-

VORSCHAU

Tarifpflicht und Pflegesitze in 2022

Was bedeuten die Richtlinien zu den
Verfahrens- und Priifgrundsatzen?
Handlungsempfehlungen fiir Trager,
eine Warnung vor , Tarif-Fallen“ und
was Sie bei der Neuverhandlung der
Pflegesatze bedenken miissen.

64

markt. Das Ergebnis kann sich sehen lassen:
Seit Juni kdnnen die Bewohner:innen in der
Kneipe, die passend zum Standort der Pfle-
geeinrichtung in Duisburg-Ruhrort ,,Zum
Rheintérchen” heillt, ein kiihles Bier genie-
Ren, zu altbekannten Schlagern schunkeln
und in Erinnerungen schwelgen.

Hinter der kreativen Idee steckt viel Fach-
wissen, denn die Kneipe befindet sich auf
der ,Schifferbérse”, dem Wohnbereich fiir
demenziell stark veranderte Bewohner.
GemaR dem ,Psychobiografischen Pfle-
gemodell“ des 6sterreichischen Pflegewis-
senschaftlers Professor Erwin Bohm ent-
sprechen die Angebote hier dem einstigen
Alltag der Bewohner:innen, sodass sie sich
in ihre Jugend zuriickversetzt fuhlen. ,Wir

Foto: Malteserstift St. Nikolaus

Im ,Rheintdrchen®, einer Kneipe

im Originalstil der 1960er Jahre,
kénnen demenzerkrankte Bewohner-
innen und Bewohner auf alte Zeiten
anstoRen - hier mit Haustechniker
Wilfried Christen (re.).

wollen ihnen in ihrer gewohnten Lebens-
welt begegnen, statt von ihnen zu verlan-
gen, dass sie sich an die Abldufe einer Pfle-
geeinrichtung anpassen®, erlautert Stro-
bel. Auch wenn diese individuelle Art der
Demenzarbeit sehrviel Zeit kostet - die Mit-
arbeitenden beschaftigen sich intensiv mit
der Biografie der Menschen, lernen viel iiber
ihre Vergangenheit und den Lebensweg-
sprechen die Erfolge fiir sich: Die Bewoh-
ner:innen sind deutlich ruhiger, fithlen sich
wohl und brauchen nur noch in Ausnahme-
fallen Beruhigungsmittel. Viele der 35 Mal-
teser Pflegeeinrichtungen in Deutschland
setzen das Pflegemodell bereits um, bis
zum Jahr 2024 werden alle Malteser Pfle-
geeinrichtungen einen Wohnbereich nach
dem Béhmschen Ansatz einrichten.

Die nachste Ausgabe von Altenheim
erscheint am 1. 2. 2021

Cyberattacken erfolgreich abwehren

: Wie die gesamte Informationstechnik
: eines Pflegeunternehmens aufgestellt
- sein sollte, um sich erfolgreich gegen

. Cyberattacken und Hackerangriffe zu
schiitzen, erfahren Sie in der ndachsten
: Ausgabe von Altenheim.

Verbriihschutz und Legionellen

. Welche Wassertemperatur braucht es
* in Pflegeheimen und wie bringt man

: die Hygienevorgaben zur Legionellen-

. bekdampfung wiederum in Einklang mit
: SchutzmaRnahmen gegen eine

. Verbriihgefahr?

Altenheim 12022



Altenheim

Losungen fiirs Management

Pflegesatzverhandlungen

erfolgreich planen

Pflegesatzverhandlungen sind Herausforderungen der beson-
deren Art. Als Fihrungskraft ist es lhr Ziel, Pflegesatze so zu
verhandeln, dass lhre Einrichtung wirtschaftlich gut aufgestellt

Praxishandbuch von Hinrich Christophers. Es vermittelt Grundla-
gen und vereinfacht den Einstieg in Pflegesatzverhandlungen.
Mit Materialienanhang, vielen praktischen Verhandlungstipps

und Hinweisen fiir die erfolgreiche Argumentation. So fundiert
wie praxisnah. Profitieren auch Sie!

ist. Damit Bewohner optimal betreut, Mitarbeiter angemessen
entlohnt werden kdnnen. Hervorragende Dienste leistet hier das

Hinrit ophers
pflegesatzverhandlungen =
die Grundlagen

Gut informiert - gut vorbereitet

MANAGEMENT TOOLS Alten heim

Hinrich Christophers
Pflegesatzverhandlungen - die Grundlagen
2019, 44,90 €

Best.-Nr. 20789

Vincentz Network

T +49 511 9910-033

F+49 511 9910-029
buecherdienst@vincentz.net
www.altenheim.net/shop

Jetzt bestellen!
www.altenheim.net/shop

VINCENTZ




Teamkalender 2022

Altenpflege

Vorsprung durch Wissen

fiir Pflege und Betreuung

Sie wiinschen sich kleine Gliicksmomente? Freuen sich tiber
Denkanstofie und wollen sie mit lhren Kolleg:innen teilen?
Oder mochten als Fihrungskraft Mitarbeiter:innen lhre beson-
dere Wertschatzung zeigen? Dann schenken Sie sich und lhren
Kolleg:innen den Teamkalender. Denn der Monatskalender ist:

Ein stimmungsvoller Kalender firs Pflegeteam! Ein Hingucker
mit ansprechenden Fotos und Farben! Eine Quelle der Inspiration
mit frischen Texten, Zitaten und Ideen zu monatlich wechselnden
Themen — von Kraft, Stille, Freundschaft bis zur Dankbarkeit.

od ¥ =
e GG 5 SR

Vincentz Network
T +49 6123-9238-253

Der Kalender
¢ bringt Freude und Farbe ins Stationszimmer,
* nimmt jahreszeitliche Stimmungen auf,

¢ spricht direkt die Bedurfnisse von Pflegenden und
Betreuenden an,

* |4dt zum Reflektieren eigener Geflihle und Wiinsche ein,
¢ tragt zum Austausch untereinander bei,

o stellt jeden Monat einen Praxistipp fiir gemeinsame
Aktionen mit Senioren vor.

Fiir lhre
Mitarbeiter:innen: .
Das ideale Geschenk fiir
jedes Stationszimmer.

Fiir nur 14,90 €

pro Exemplar — Eeim
Kauf von 50 Stlick.

Marie Kriierke

Teamkalender 2022

fiir Pflege und Betreuung

Marie Kriierke
Teamkalender 2022

fiir Pflege und Betreuung
2021, Format DIN A3

Einzelpreis 19,90 €,
ab 10 Expl. je 16,90 €
ab 50 Expl. je 14,90 €

Best.-Nr. 21840

F+49 6123-9238-244 Jetzt bestellen!

service@vincentz.net

www.altenpflege-online.net/shop www.alten pflege-on li ne.net/Shop VINCENTZ




