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CITROEN C1 VTi 68 Live

mtl.
ab 99 zzgl. MwSt. INKL. FULL SERVICE*

CITROEN empfiehlt TOTAL

DER CITROEN C1 MIT FULL SERVICE:
WARTUNG, GARANTIE UND ERSATZ VON VERSCHLEISSTEILEN.

Pflegeleichter geht’s nicht: Der CITROEN C1 inklusive Wartung, Garantie und Ersatz von VerschleiB3-

teilen bleibt selbst im stressigsten Arbeitsalltag immer topfit. Und dank seines Audiosystems inklusive A
USB-Anschluss, der Klimaanlage und vielen weiteren Extras fehlt es auch Ihnen an nichts — schon
ab giinstigen 99,—€ im Monat zzgl. MwSt.

CREATIVE TECHNOLOGIE CITROEN

*Ein freibleibendes Kilometerleasing-Angebot von LeasePlan Go, einer Marke der LeasePlan Deutschland GmbH, Hellersbergstrae 10b, 41460 Neuss, fur Gewerbetreibende im
Pflegedienst zzgl. MwSt. und Fracht far den CITROEN C1 VTi 68 LIVE, 3-Tirer: Laufzeit 36 Monate, 10.000 km/Jahr Laufleistung, giiltig bis zum 30.06.2015. Leistungen
gemaB den Bedingungen des CITROEN FreeDrive a la carte Vertrages der CITROEN DEUTSCHLAND GmbH, Edmund-Rumpler-StraBe 4, 51149 Kéln. Detaillierte Vertragskonditionen
unter www.citroen.de. Nur bei teilnehmenden CITROEN Partnern. Abb. zeigt evtl. Sonderausstattung/hcherwertige Ausstattung.

Kraftstoffverbrauch innerorts 5,0 /100 km, auferorts 3,6 |/100 km, kombiniert 4,11/100 km, CO,-Emissionen kombiniert 95 g/km.
Nach vorgeschriebenem Messverfahren in der gegenwirtig geltenden Fassung. Effizienzklasse: B.
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Editorial

> Lukas Sander

> Redaktion Hdusliche Pflege

> lukas.sander@vincentz.net
> T+49 5119910 - 121

Seien Sie selbstbewusst!

» Noch mehr Selbstbewusstsein wiinsche ich mir fiir die Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter, aber auch fiir die Leitungsebene in der ambulanten Pflege. Sie miis-
sen sich nicht dafiir rechtfertigen, dass Sie gute Arbeit leisten und diese auch
aktiv anbieten. Damit das nicht nur ,,handwerklich” gelingt, sondern Sie und lhre
Kollegen einmal ihre innere Haltung dazu priifen, haben wir die Expertin Mona
Schoffler gebeten, uns Tipps fiir Chefs und Mitarbeiter zusammenzustellen (ab
Seite 20). Diese Tipps gibt Ihnen Frau Schoffler auch bei unseren Altenpflege-Kon-
gressen, in diesem Jahr mit einem ambulanten Vortrags- und Workshop-Strang
(www.ap-kongress.de).

Und noch ein weiteres Bildungsangebot kdnnen wir lhnen vorstellen: Mit der
Vincentz Akademie bieten wir zertifizierte Seminare, die die Pflegenden in den
Mittelpunkt stellen! Auf Seite 9 erfahren Sie mehr. Klar, dass die Tagespflege im
Programm der Akademie prominent vertreten ist. Referent Udo Winter hat dazu

auch ein Buch geschrieben — und einen Artikel fiir unserere Zeitschrift (Seite 26).
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XING”
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> XING-Gruppe HAUSLICHE
PFLEGE: lhre Plattform
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KONTAKT ZUR REDAKTION HAUSLICHE PFLEGE:

T +49 511 99 10 - 135

martina.hardeck@vincentz.net .
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alle Fragen des Managements
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Die Software fiir Soziale Dienstleister

Sinfonie GmbH & Co.KG

NeuendorfstraRe 23 b
16761 Hennigsdorf

Telefon:  +49 (0)3302 49899-0
Telefax:  +49 (0)3302 49899-99

E-Mail:  info@sinfonie.de
Internet: www.sinfonie.de
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20 BERATEN UND VERKAUFEN
Neue Leistungen und Abrechnungs-
moglichkeiten machen die ambu-
lante Pflege fir Ihre Kunden immer
uniibersichtlicher. Durch seriose,
verkaufsorientierte Beratung haben
2 o BERATEN UND Sie Chance, mehr Leistungen zu ver-
VERKAUFEN kaufen, von denen der Pflegebediirf-
tige und der Pflegedienst profitieren.

26 TAGESPFLEGE
Die neue Generation der Tagespflege
bietet Pflegediensten wirtschaftlich
interessante Entwicklungsmoglich-
keiten.

30 RECHT & GESETZ
Versorgungsvertrdge: Augen auf bei
Ausschlussfristen
Arbeitsrecht: Personaleinsatz und
gemeinsamer Betrieb

34 FINANZEN
Um den Finanzierungsbedarf Ihres
Pflegedienstes zu decken, missen
Sie regelmaRig lhre Kreditwiirdigkeit
unter Beweis stellen. Im Mittelpunkt
einer Kreditvergabe steht immer der
aktuelle Jahresabschluss.
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38 UNTERNEHMER-PORTRAT
Mit hanseatischer Gelassenheit
steuert Ole Bernatzki seinen Pflege-
dienst. Das Wichtigste fiir ihn? Seine
Mitarbeiter! Bei ihm haben sie Zeit
beim Kunden und einen verlassli-
chen Dienstplan.

42 E-LEARNING
Fortbildungen sind in der Pflege un-
verzichtbar und Arbeitszeit kostbar.
Insbesondere Pflegediensten eroff-
nen digitale Lernangebote wie das
E-Learning hier neue Perspektiven.
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DURCHSTARTEN

MIT DER PFLEGEDIENST-SOFTWARE VON BoS&S

+
sis
+
MODULAR
*DTA §105 SGB XI
*QUALITATSMANAGEMENT

+VERORDNUNGSVERWALTUNG

*MEDIKAMENTENSICHERHEIT
*MOBILE DATENERFASSUNG
*PFLEGEDOKUMENTATION
*PFLEGECONTROLLING
*WIRTSCHAFTLICHKEIT
*GESETZESKONFORM

+ARBE SZEITGESETZ

RT

cpam— .

Mit Software von Gestalten Sie Erstellen Sie '

BoS&S machen taglich anfallende fehlerfreie Ab- Auf Pflege
Sie lhre Pflege- Aufgaben effek- rechnungen ‘ FEERE
diensteinrichtung tiver und wirt- einfach und in k

im Handumdrehen schaftlicher als kiirzester Zeit.

zukunftssicher. je zuvor. B O S & S

BoS&S GmbH - www.bosusoftware.de - marketing@bosusoftware.de
Standort Berlin: Justus-von-Liebig-Str. 7 - 12489 Berlin - T 030 / 60 98 111-20 - Standort Stuttgart: Friolzheimer Str. 3 - 70499 Stuttgart - T 089 / 43 184-800
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BEOBACHTEN SIE DIE TEILS UMGESETZ-
TEN, TEILS IN VORBEITUNG UND IN TEST-
PHASEN BEFINDLICHEN REGELUNGEN
GENAU, DAZU GEHOREN:
Leistungsbereiche nach § 123 SGB XI
Niedrigschwellige Betreuungs- und
Entlastungsangebote §§ 45a,b,c SGB
X!l und
Haushaltsnahe Dienstleistungen (104
Euro plus 40 Prozent des Sachleis-
tungsbudgets)
NBA und SIS

Sehen Sie sich schon jetzt als Sachleis-
tungsoptimierer fiir lhre Kunden und
handeln Sie entsprechend.

Die Rubrik wird betreut von der
Berg Unternehmensberatung und

Steuerberatungsgesellschaft mbH
www.bus-stb-gmbh.de

Pflegestarkungsgesetz 1: Nur keine Panik

EINE NEUAUSRICHTUNG AUF UNTERSCHIEDLICHEN EBENEN

eit Anfang des Jahres das Pflegestar-
S kungsgesetz 1 in Kraft getreten ist,

beginnt sich der Pflegemarkt zu ver-
dandern. Leistungen der Pflegeversicherung
wurden auf alle Pflegebediirftigen und Versi-
cherten ausgeweitet und gleichrangig neben-
einander gestellt.

Es geht insbesondere um die neuen Entlas-
tungsleistungen mit einem zusdtzlichen Bud-
get (mindestens 104 Euro), den flexibleren
Einsatz des Leistungsbudgets (60 Prozent/40
Prozent), die Inanspruchnahme teilstationdrer
Leistungen ohne Verrechnung und die Erho-
hung des Budgets fiir Verhinderungspflege.

Inzwischen wurde das neue Begutachtungs-
assessment (NBA) auf den Weg gebracht und
die SIS (Strukturierte Informationssammlung)
erprobt. Der ddamit eingeleitete Paradigmen-
wechsel in der pflegerischen Versorgung ist
vielen Pflegekrdften dennnoch immer noch
nicht hinreichend bekannt.

Die verschiedenen Initiativen (einschlieBlich
die Erarbeitung des Pflegestdrkungsgesetzes
2) fiihren zu einer Umstrukturierung des Leis-
tungsspektrums und schlagen, auch im Sinne
der Kostentrdger, auf das Leistungsrecht durch.

NICHT IN AKTIONISMUS VERFALLEN

Viele Pflegedienste sind zurzeit verunsichert.
Einige wollen nicht hinterherhinken und ver-
fallen in einen Aktionismus, der tatsdchlich in
diesem AusmaR nicht angebracht ist. So wer-
den innerhalb kiirzester Zeit Dokumentations-
systeme umgestellt, oder einzelne Anbieter
schlieBen schon jetzt Verglitungsvereinbarun-
gen mit gesondertem Vergiitungsanteil, um
die neue SIS sofort umzusetzen.

ABER SCHON JETZT DIE WEICHEN STELLEN
Natiirlich missen sich Pflegedienstbetreiber
mit den neuen Gegebenheiten auseinander-

Rainer Berg (li.)
Dipl.-Betriebswirt, Steuerberater
info@steuerbuero-berg.de

Peter Reinken (re.)
Dipl.-Pflegewirt (FH)

p.reinken@berg-unternehmensberatung.de

setzen. Dabei sollten sie den Fokus auf die
Erhebung und Bestimmung des tatsdchlichen,
situations- und umgebungsbedingten Bedarfs
des Kunden richten - vor allem mit Blick auf
die zukiinftige Einstufung der Pflege- und Hil-
febediirftigkeit (sowie unter Beriicksichtigung
der gegebenenfalls neu zu definierenden Ein-
stufungskriterien). In den Blick zu nehmen
sind ebenfalls das neu zuzuordnende Dienst-
leistungsspektrum, nicht zu vergessen eine
entsprechende Personalentwicklung.

In einem zweiten Schritt sind dann die inter-
nen Prozesse der Dienstleistungserbringung
zu Uberpriifen und gegebenenfalls anzupassen.
Hierunter fallen vorrangig das Erstgesprach,
das Beratungsgesprdach, das Risikomanage-
ment und die Bezugspflege.

Ebenfalls sollten die Erfahrungen aus den der-
zeit laufenden Implementierungen beobachtet
werden. Erst wenn diese Immplementierungs-
phase tatsichlich erfolgreich verlduft und
entsprechend ausgewertet ist, sollte die An-
passung der eigenen Dokumentationssysteme
erfolgen - und nicht umgekehrt!

JETZT SACHLEISTUNGEN OPTIMIEREN

Der Pflegedienst sollte sich dennoch bereits
jetzt als Sachleistungsmanager des Pflege- und
Hilfebeddirftigen verstehen. Auch wenn noch
nicht alle Rahmenbedingungen vorliegen bzw.
Gesetze und Verordnungen erst noch umge-
setzt werden miissen, macht es Sinn, die Be-
darfe der Kunden schon jetzt zu eruieren und
auf die zukiinftige Umsetzung der Pflege- und
Hilfebeddirftigkeit bzw. auf die damit verbun-
denen Sachleistungen hin zu optimieren.

Denn wenn andere Dienstleister schneller sind,
verliert der zogernde Pflegedienst unter Um-
stdinden Umsatzanteile und seine Wirtschaft-
lichkeit gerdt in Gefahr. Doch sollte eine Um-
stellung immer mit Augenmal einhergehen.
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Streit um die

In Sachen PTVA hat der GKV-Spitzenverband die Schiedsstelle angerufen. Ist das sinnvoll? Die Branche diskutiert

Ist ein Schiedsverfahren zur Weiterentwicklung
der Pflegetransparenzvereinbarung ambulant
(PTVA) noch sinnvoll? SchlieBlich will Karl-
Josef-Laumann (CDU), Pflegebevollmdchtigter
der Bundesregierung, die Verdffentlichung
der Pflegenoten ab 2016 ausgesetzen. Dass
sich am Transparenz-Priifverfahren in ndchs-
ter Zeit Grundlegendes dndert, ist allerdings
weniger zu erwarten. Laumann selbst betonte
zwar, dass solange kein neues Gesetz in Kraft
getreten sei, selbstverstdndlich das alte gelte.
,Das dandert aber nichts an der Tatsache, dass
wir die Pflegenoten schnellstmdglich ausset-
zen missen®. Sein Konzept fiir eine Reform in
der Pflegetransparenz hatte Laumann jlingst
vorgestellt — es soll im Zuge des Pflegestdr-
kungsgesetzes Il zeitnah beschlossen werden,
allerdings erst ab 2018 greifen (Vgl. Hausliche
Pflege 5/2015, S. 5).

Einsatzplanung - Dienstplanung
Pflegedokumentation - Mobile Datenerfassung
Organisation - Abrechnung - Buchhaltung - Statistik

o)l future

Fordern Sie noch heute
vollig unverbindlich
lhr personliches
Informationsmaterial an !
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Zeitgleich zur Veréffentlichung von Laumanns
Planen am 1. April 2015 hatte der GKV-Spitzen-
verband die Schiedsstelle angerufen. Der Ver-
band Deutscher Alten- und Behindertenhilfe
(VDAB) spricht von einem ,sinnlosen Verfah-
ren“. Denn das Ergebnis werde ,weder nach-
haltigen Bestand“ haben, noch tatsdchliche
Verbesserungen bringen. ,Die Pflegeselbstver-
waltung hat dringendere Aufgaben zu erledi-
gen, als vor der Schiedsstelle aufwandig tiber
die Kosmetik an einem ohnehin ungeeigneten
System zu verhandeln®, sagte Petra Schiilke,
stellvertretende Bundesvorsitzende des VDAB.

Der Bundesgeschdftsfiihrer des bpa, Bernd
Tews, widerspricht: ,Wer jetzt den Eindruck
erweckt, die aktuellen politischen Anderungs-
vorschldge zu den Pflegenoten wiirden etwas
Grundlegendes an dem gegenwadrtigen Priif-

Inklusive
Datenaustausch
nach § 302 SGBV
und § 105 SGB XI

Tel.: 0351/473 00 -0

Fax: 0351 /473 00 11
info@comfuture.de
www.comfuture.de

verfahren oder den Kriterien dndern, der han-
delt fahrldssig.“ Ahnlich ist die Position des pri-
vaten Verbandes bad eV.: ,Unserer Meinung
nach sind die ministeriellen Ankiindigungen,
neue gesetzliche Rahmenbedingungen fir die
Veroffentlichung der Ergebnisse von Qualitats-
prifungen in Pflegeeinrichtungen anzustreben,
kein Grund fir die Selbstverwaltung, ihre Ar-
beit in Bezug auf die PTV bis 2018 einzustellen®,
sagte Andrea Kapp, Bundesgeschiftsfiihrerin
des bad. Der gesetzgeberische Auftrag an die
Selbstverwaltung bleibe bestehen.

»,Grundsdtzlich ist ein Schiedsverfahren zur
PTVA wohl unausweichlich®, sagte auch Claus
Bolicke von der AWO. Doch sollte zundchst ab-
gewartet werden, welche gesetzlichen Ande-
rungen folgen, um diese bei der Uberarbeitung
der PTVA zu beriicksichtigen. Is
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Einheitliche Standards fiir
Entlastungsleistungen

QUALITAT DER PFLEGEDIENSTE IST MASS DER DINGE

»Mit der jlingsten Pflegereform hat der Bund den Ldndern die Kontrollen
Giber einen wichtigen Teil der Leistungen fiir Pflegebediirftige tibertra-
gen. Wahrend es fiir die Pflegedienste durch Bundesgesetze geregelte
Qualitdts- und Personalanforderungen, Zulassungsvoraussetzungen
und viele weitere Anforderungen gibt, soll nun jedes Bundesland die
Anerkennung und Kontrolle der Betreuungs- und Entlastungsleistungen
selbst regeln“, wundert sich Kai A. Kasri, bpa-Landesvorsitzender Bay-
ern. Fiir die neuen Unterstiitzungsleistungen fiir Pflegebediirftige darf
es keine zweitklassigen Qualitdtsstandards geben, die dann auch noch
in jedem Land unterschiedlich kontrolliert werden. Das Land Bayern soll
sich laut Kasri fiir eine deutschlandweit giiltige Regelung einsetzen.

Betreuungs- und Entlastungsleistungen kénnen nicht nur von Pflege-
diensten oder ehrenamtlichen Helfern erbracht werden, sondern auch
von Dienstleistungsfirmen, deren Mitarbeiter oft iiber keinerlei Erfah-
rungen im Umgang mit pflegebediirftigen Menschen verfiigen. Die am-
bulanten Pflegedienste seien Experten fiir die Betreuung und Unterstiit-
zung dlterer Menschen. Die Qualitdt ihrer Arbeit miisse die Richtschnur
fiir alle neu entstehenden Angebote sein. Dafiir brauche es bundesweit

) Es muss klare Qualitdtskriterien und zudem
einen wirkungsvollen Schutz der Pflegebediirftigen
vor Ubervorteilung geben.”

Leiter der bpa-Landesgeschdftsstelle Miinchen, Joachim Goértz

einheitliche Regelungen und Kontrollmechanismen.

40 Empfehlungen fiir die Pflegestrukturen der Kommunen

PAPIER DER BUND-LANDER-ARBEITSGRUPPE DEFINIERT DIE ROLLE DER KOMMUNEN NEU

ie Arbeitsgruppe war im Herbst 2014
Deingesetzt worden, elf Bundesldnder
saRen mit am Tisch, zudem Vertreter
von Bund und der Kommunalen Spitzenverban-
de. Das Ergebnis der Verhandlungen, das jetzt
von Bundesgesundheitsminister Hermann Gro-
he (CDU) und den zustdndigen Ministern aus
Hessen und Rheinland-Pfalz prasentiert wurde,
ist ein Papier, in dem Politiker und Funktiondre
40 Empfehlungen zusammengetragen haben,
durch die die Rolle der Kommunen in der Pflege
gestdrkt werden soll.

Geplant ist, bundesweit 60 ,Modellkommu-
nen Pflege” zu erproben, in denen verschie-
dene Beratungsleistungen in kommunaler
Verantwortung oder Federfiihrung gebiindelt
werden kénnen. AuBerdem sprachen sich die
Mitglieder dafiir aus, dass die Pflegekassen
verpflichtet werden, Empfehlungen regionaler
Pflegekonferenzen oder eines neu zu schaffen-
den Gremiums auf Landesebene iiber die vor

Ort bendétigte Angebotsstruktur in die Vertrige
mit Pflegeeinrichtungen einflieBen zu lassen.

Uber diese Einbeziehung solle in den jewei-
ligen Gremien berichtet werden. Damit wird
erstmals eine Verkniipfung zwischen kommu-
nalen Planungen und dem Vertragsrecht in der
Pflegeversicherung geschaffen. Die Kommu-
nen kénnen hier die Weiterentwicklung der
pflegerischen Versorgung beeinflussen und die
kommunale Pflegestrukturplanung wird somit
wirksam werden.

Kommunen seien seit jeher wichtige Akteure
in der Pflege, denn diese spiele sich vor Ort
ab, betonte Bayerns Pflegeministerin Mela-
nie Huml. Sie trat als Sprecherin der CDU/
CSU-regierten Lander in der Arbeitsgruppe
auf. Die rheinland-pfdlzische Sozialministerin,
Sabine Bdtzing-Lichtenthdler, zeigte sich als
Sprecherin der SPD-gefiihrten Lander etwas
enttduscht: zwar sei es ein deutlicher Schritt in

die richtige Richtung, doch ,im Ergebnis hdtte
ich mir aber noch etwas mehr Mut bei allen
Beteiligten gewiinscht, um den Kommunen
mehr Kompetenzen und mehr Ressourcen an
die Hand zu geben als bislang.”

Neben Zuspruch duBerten Vertreter der Kom-
munalen Spitzenverbdnde auch Bedauern.
»Eine Gleichstellung der kommunalen Sozialhil-
fetrdger mit den Pflegekassen im Vertragsge-
schehen war leider nicht zu erreichen”, lassen
sich die Prasidenten des Deutschen Stddteta-
ges, des Landkreistages und

des Stddte- und Gemein-

debundes, Oberbiirger-
meister Dr. Ulrich Maly,
Landrat  Reinhard
Sager und Ober-
biirgermeister
Christian
Schramm,

zitieren. ‘
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MediFox ambulant

Das Beste
fur mich.

Als Inhaberin kann ich mit MediFox
ambulant alle Bereiche meines
Pflegedienstes optimal steuern.

&
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www.medifox.de oder Tel.: 0 51 21. 28 29 170 care management software
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Die Basis vieler Kennzahlen

SO HALTEN SIE IHREN PFLEGEDIENST WIRTSCHAFTLICH AUF KURS.
IN DIESER AUSGABE: KUNDENERLOSE UBERWACHEN

Ausgangslage und Herausforderung: Um einen
genauen Einblick in oder ein gutes Gefiihl fir
einen Pflegedienst zu bekommen ist der Wert
,+Anzahl Kunden“ eine bewdhrte Kennzahl. Diese
einfache Zahl birgt jedoch echte Schwierigkei-
ten, da fast alle IT-Tourenwirtschaftssysteme
mehrere Klassifizierungen anbieten. Zudem
kennen viele Dienste ihre Vollkosten nicht und
kdénnen demnach die ,Werthaltigkeit” eines
Kunden nicht bemessen. Der Wert ,,aktive Kun-
den“ ist aber die Basis vieler Kennzahlen.

Anwendung: Bei der Bewertung der Kunden

sind zwei Werte ausschlaggebend:

1. Bei der Kundenanalyse sollte genau zwi-
schen Auswertungen fiir den MDK (Stich-
tagbetrachtung) und der Bewertung an-
hand der Abrechnung (alle Kunden, die im
Monat mindestens eine Leistung bezogen)

ALEXANDER CITO AUFENACKER

Berater in der Gesundheits- und
Sozialwirtschaft, Hamburg

post@aufenacker.net

unterschieden werden. Auch ist zu diffe-
renzieren in aktive Kunden und zu begut-
achtende Kunden (§37.3). Der libliche an-
gewandte Wert ist: Anzahl aktiver Kunden,
ohne §37.3! Der Pfad zur Ermittlung dieser
Kernkennzahl sollte mit Hilfe der IT-Hot-
line einmalig definiert, verschriftlicht und
via Verfahrensanweisung an alle Leitungen
und Verwaltungen kommuniziert werden.

Bei der Bewertung der Stundensdtze pro
Mitarbeiter gab es in der vergangenen Zeit
viele Diskussionen und Streitigkeiten. Ak-
tuell unterscheiden sich die Stundensitze
je Qualifikationsgruppe, unterteilt nach
Privatwirtschaft und Wohlfahrt sowie auch
nach Ost- und Westdeutschland, deutlich
voneinander. Als Faustformel fiir eine
westliche Fachkraft kann bei Diakonie, Ca-
ritas, Awo, DRK, ASB etc. ein Stundenwert

EINFACH BERECHNEN

Auf der Homepage des Autors
finden Sie einen Download fiir eine
einfache Berechnung der Stunden-
sdtze pro Mitarbeiter:
www.aufenacker.net/wissens
wertes-pflegedienstleistung.html

Um eine VergleichsgroBe zu haben,
finden Sie online eine grobe Uber-
sicht liber 14 Pflegedienste und
ihre Auswertungen ,,Erl6se pro Kun-
de”: www.haeusliche-pflege.net/
Produkte/Downloads > Downloads
zur Zeitschrift

um 48 Euro festgelegt werde. Bei einer
ostdeutschen Fachkraft in der Privatwirt-
schaft liegt dieser Wert um die 35 Euro.

Liegen diese beiden Parameter vor, sollte Giber
das Tourenwirtschaftssystem eine Auswertung
#Erlose pro Kunde” erfolgen. Genauer:
e ,Anzahl Kunden mit einem Umsatz {ber
1500 Euro”
« ,Anzahl Kunden mit einem Umsatz (ber
1000 Euro”
« die Werte ,,Summe der Top 5 Kunden“ und
e ,Summe der Top 10 Kunden“
Diese Auswertung gibt alleine keine Auskunft
iber die Wirtschaftlichkeit eines Dienstes, son-
dern spiegelt lediglich das Verkaufstalent des
Leistungsteams und die Marktstdrke wieder.

Mit Hilfe der Vollkosten kann nun auch festgehal-
ten werden, wie viele und vor allem welche Kun-
den sich (ber die Tourenanalyse nicht decken.
Hier sei erwdhnt, dass alleine vom System her je-
der Pflegedienst selbstverstandlich ,defizitiren”
Kunden anfihrt und auch abrechnet. Uberwa-
chen Sie, wie hoch das jeweilige Defizit ist/bleibt
und wie sich die ,Anzahl defizitirer Kunden
iber einen gewissen Zeitraum hin entwickelt.

HAUSLICHE PFLEGE | 06.2015



Vincentz Akademie

MIT 48 SEMINARTERMINEN BIETET DIE VINCENTZ AKADEMIE FORT-
BILDUNGSMOGLICHKEITEN SPEZIELL FUR DIE AMBULANTE PFLEGE

Im September startet Vincentz Network mit
dem Herbstprogramm 2015 der Vincentz
Akademie eine Seminarreihe, die ein brei-
tes Spektrum an Fortbildungsmoglichkeiten
flir die wichtigsten Bereiche der stationdren
und ambulanten Pflege bietet. Das Motto der
Akademie: regional - intensiv — nachhaltig!
Besonderheiten des Programms: Sechs
Standorte bundesweit gewdhrleisten kurze
Wege und viel Flexibilitat.

Vor Ort werden die aktuellen Themen der Al-
tenhilfe diskutiert und gemeinsam mit den
Branchenexperten erarbeitet (z.B. mit Andreas
Heiber, Gerd Nett und Udo Winter). Um eine
hohe Nachhaltigkeit der Seminarinhalte zu ge-
wabhrleisten, erhalten die Teilnehmer in einem
passwortgeschiitzten Teilnehmerbereich im
Anschluss an das Seminar regelmaRig weiter-
fiihrende Informationsmaterialien per E-Mail.

AKTUELLE TOP-THEMEN DER BRANCHE
Fir wen ist die Vincentz Akademie ge-
dacht? Das Programm richtet sich an
die Geschdftsfiihrer, Einrichtungsleitungen,
Pflegedienstleitungen, Wohnbereichsleitun-
gen, Qualitditsmanagementbeauftragte und
Pflegefachkrdfte im Management der sta-
tiondren sowie der ambulanten Pflege und
bietet Fortbildungsmoglichkeiten zu den
aktuellen Themen der Branche: Gleich im
Doppelpack gibt es Seminare zur Tagespflege,
hinzu kommen kompakte Angebote zu den
neuen Betreuungs- und Entlastungsleistun-
gen, zur entblrokratisierten Pflegedokumen-
tation in ambulanten Diensten sowie zu am-
bulant betreuten Wohngemeinschaften.

Zugeschnitten auf die zeitliche und ortliche Si-
tuation der Mitarbeiter in der Pflege haben die
Teilnehmer die Moglichkeit an Vor-Ort-Semina-
ren, Fernlehrgdangen oder E-Learning-Kursen

Ohg10
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teilzunehmen. ,Wir stellen die Pflegenden in
den Mittelpunkt unserer Arbeit und werden
sie dabei unterstiitzen, persénlich oder mit
ihrem Team eine exzellente Pflege alltagsein-
geschrankter Menschen zu gewdhrleisten®, so
Miriam von Bardeleben, Verlagsleiterin Alten-
hilfe bei Vincentz Network.

Das Angebot holt professionell Pflegende
aus Praxis und Management in ihrem Alltag
ab. Diese sind in ihrer Einrichtung stark ein-
gebunden und haben oft Schwierigkeiten,
sich Zeit fiir Fortbildungen zu nehmen. Des-
halb ist unser bundesweites, umfassendes
Programm angepasst auf die Bediirfnisse
der Einrichtungen. Um eine Ubersicht iiber

> Top-Referenten wie Andreas Heiber bestreiten

das Akademie-Programm.

alle aktuellen Fortbildungsmoglichkeiten
zu erhalten, ist mit der ,Vincentz Akade-
mie“ ein bedarfsorientiertes Programm
entstanden, das alle relevanten Themen-

bereiche abdeckt.

Ob Seminare, Fernlehrgdnge oder elear-
ning: Im Programm sind zwecks schneller
Orientierung alle Angebote in der gleichen
Struktur dargestellt. Es ist sofort erkennbar,
an wen sich das Seminar richtet, welche
Lerninhalte es umfasst und welche Vortei-
le es bietet.

online-factoring
ab 0,5 %

Das innovative Finanzierungs- und
Abrechnungsverfahren reduziert Ihre
Kosten und steigert [hren Gewinn.

« Sofortauszahlung (Blitziiber-
weisung)

e Auszahlung zu 100%

» extrem glinstige Konditionen

¢ keine weiteren Kosten

¢ kurze Vertragsbindungsfristen

« flexibel und unkompliziert in der
Handhabung

e feste Ansprechpartner

 Schnittstellen zur Finanzbuch-
haltung

Weitere Informationen erhalten
Sie bei der

BFS Service GmbH
Im Zollhafen 5 (Halle 11)
50678 Koln

Telefon 0221.97356-160
Telefax 0221.97356-164

bfs-service@sozialbank.de
www.bfs-service.de
www.sozialbank.de

Service GmbH
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HAUSLICHEN KRANKENPFLEGE

des neuen Gesetzes

AMBULANTE HOSPIZDIENSTE ERHALTEN ZUSCHUSSE

Die Palliativversorgung wird ausdriickli-
cher Bestandteil der Regelversorgung in
der gesetzlichen Krankenversicherung.
Niedergelassene Arzte und Krankenkassen
sollen zusatzlich vergiitete Leistungen ver-
einbaren.

Um insbesondere in ldndlichen Regionen
den weiteren Ausbau der sogenannten
spezialisierten ambulanten Palliativversor-
gung zu beschleunigen, wird ein Schieds-
verfahren fiir entsprechende Versor-
gungsvertrage der Krankenkassen mit den
versorgenden Teams eingefiihrt.

Die finanzielle Ausstattung stationdrer Kin-
der- und Erwachsenen-Hospize wird ver-

bessert. Unterdurchschnittlich finanzierte
Hospize erhalten so einen um 25 Prozent
héheren Tagessatz je betreutem Versicher-
ten von derzeit rund 198 Euro auf rund 255
Euro.

Die Krankenkassen tragen kiinftig 95
Prozent statt bisher 9o Prozent der
zuschussfdhigen Kosten.

Bei den Zuschiissen fiir ambulante Hospiz-
dienste werden kiinftig neben den Perso-
nalkosten auch die Sachkosten berticksich-
tigt (etwa Fahrtkosten der ehrenamtlichen
Mitarbeiter).

Krankenhduser konnen Hospizdienste
kiinftig mit Sterbebegleitungen auch in ih-

[ ] [ ]
nicht allein lassen
KABINETT BESCHLIESST ENTWURF ZUM HOSPIZ- UND PALLIATIVGESETZ

Das Bundeskabinett hat den Entwurf fiir ein Hospiz- und Palliativgesetz be-
schlossen. Damit soll die Sterbebegleitung ausdriicklicher Bestandteil des
Versorgungsauftrages der sozialen Pflegeversicherung werden.

So sollen todkranke und sterbende Menschen kiinftig weit umfassender be-
treut werden, egal ob zu Hause, in Heimen, Hospizen oder Krankenhdusern.
Liicken in der Hospiz- und Palliativversorgung - vor allem auf dem Land -
sollen geschlossen werden. Die Verbesserung der Hospiz- und Palliativver-
sorgung in Deutschland kostet wohl zusdtzliche 200 Millionen Euro im Jahr.

Eine entscheidende Neuerung ist der Anspruch auf Leistungen der allge-
meinen Palliativversorgung fiir Menschen am Lebensende im Rahmen der
hduslichen Krankenpflege. Darauf weist der Bundesverband privater An-
bieter sozialer Dienste (bpa) hin. Dazu gehéren unter anderem die medizi-
nisch-pflegerische Betreuung, die Beratung, die Behandlungspflege sowie
die Anleitung und Unterstiitzung der Angehdorigen.

Wdhrend die spezialisierte ambulante Palliativversorgung fiir Schwerst-
kranke und Sterbende (SAPV) bereits seit 2007 als Leistungsanspruch ver-
ankert ist, fehlte ein solcher bislang fiir die allgemeine Palliativversorgung.
Umgesetzt werde der ambulante Rechtsanspruch durch eine Leistung der
hduslichen Krankenpflege und die Erweiterung des Leistungskataloges.
Der Verordnungskatalog werde um die Palliativleistungen erweitert.

ren Einrichtungen beauftragen.
Sterbebegleitung wird ausdriicklicher Be-
standteil der sozialen Pflegeversicherung.
Kooperationsvertrage der Pflegeheime mit
Haus- und Fachdrzten zur medizinischen
Versorgung der Bewohner sind nicht mehr
nur freiwillig, sondern sollen von den Ver-
tragspartnern abgeschlossen werden. Arz-
te, die sich daran beteiligen, erhalten eine
zusdtzliche Vergiitung.

Die Krankenkassen werden zur Beratung
der Versicherten bei der Auswahl verschie-
dener Leistungen der Palliativ- und Hospiz-
versorgung verpflichtet.
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AS ABRECHNUNGSSTELLE
fiir Heil-, Hilfs- u. Pflegeberufe AG

v mich!

Die Wahl fir die ASAG als Service-

partner war ein echter Volltreffer!

FOTO: STAMPE.

Mein fester Sachbearbeiter betreut

mich personlich und Auszahlung

erfolgt bereits nach 48 Stunden.

werden zu Leinwandstars
BPA BADEN-WURTTEMBERG VERGIBT AZUBI-AWARD

ie Auszubildenden der Kranken- anschaulich, wie junge Menschen ihren
und Seniorenpflege GmbH aus  Altenpflegeberuf mit viel Engagement und
Schorndorf (Foto) konnten in Herzblut ausiiben.
Boblingen den diesjahrigen baden-wiirt-
tembergischen Azubi-Award entgegenneh-  Mit Blick auf die aktuelle politische Dis-
men. kussion um die Einfiihrung einer genera-
listischen Pflegeausbildung, bei der der Al-
Ein Hauch von ,Oscar-Atmosphdre” war  tenpflegeberuf verschwinden und in einer
in der Stadthalle Boblingen zu spiiren, als  allgemeinen Ausbildung aufgehen wiirde,
die Auszubildenden der Kranken- und Se-  unterstrich der bpa-Landesvorsitzende Rai-
niorenpflege GmbH aus Schorndorf den ner Wiesner die Sorgen insbesondere der
diesjdhrigen bpa-Azubi-Award entgegen- privaten Dienste in Baden-Wiirttemberg:
nehmen konnten. Der Bundesverband pri- ,Unsere Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter
vater Anbieter sozialer Dienste e. V. (bpa)  haben das Fachwissen im Umgang mit dlte-
zeichnete im Rahmen seiner Mitglieder- ren und pflegebediirftigen Menschen, das
versammlung bereits zum dritten Mal in-  wir gerade angesichts der demografischen
novative Filmprojekte von Auszubildenden Entwicklung dringend brauchen.” Diese
aus, die einen frischen Blick auf den Ar- Inhalte drohten im Rahmen der gemein-

beitsalltag in der Pflege ermdglichen. samen Ausbildung mit den Krankenpflege- H -
kraften verloren zu gehen. U nser Se rVICe.

,Die Auszubildenden unserer Mitgliedsun-

ternehn?en haben. in den ausgewéhltejn A.IIe Filme des dies.jéihrigen Wet.tbewerbs / Datentrégeraustausch
sechs Filmen gezeigt, warum sie gern in sind auf der Website des bpa in Baden-

ihrem Beruf arbeiten und welche Freude  Wiirttemberg abrufbar, auch das Gewinner- / Liquiditét

sie aus ihrer Arbeit ziehen”, .sagte die.stell- video ,,Pﬂ.ege ist nicht nur Po abwischen, / Kostenersparnis
vertretende bpa-Landesvorsitzende Nicole  sondern viel mehr...”

Schliz (Foto) wahrend der Preisverleihung. / Transparenz

Die zahlreich beteiligten jungen ,Schau- :
spieler, Regisseure uﬁd DrJehbichaLtoren“ / Fester Sachbearbeiter
machen fiir ihren Job Werbung und zeigen / Zeitersparnis

. einfach nur hanseatisch!
zuverlassig - solide - kompetent

E——

MEHR AKTUELLE NACHRICHTEN HIER: Am Wall 96-98

! www.haeusliche-pflege.net 28195 Bremen
Tel. 0421 303 83 140
Fax. 0421 303 83 199

info@as-bremen.de
HAUSLICHE PFLEGE | 06.2015 WWW aS-bremen de
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Nachhaltig und sicher wachsen

SO SORGEN SIE FUR EINE SOLIDE FINANZBASIS IHRES PFLEGEDIENSTES.

IN DIESER AUSGABE:

Frage? ,Bisher konnte ich meine lau-
fenden Betriebsausgaben {iber einen
Kontokorrentkredit abdecken. Auf-

grund der starken Nachfrage habe ich

nun einige Neueinstellungen vorgenommen
und gerate deshalb oftmals in die Uberzie-
hung. Meine Hausbank will den Kreditrah-
men allerdings nicht aufstocken. Welche
Alternativen sehen Sie?“

In der Regel finanzieren Kreditinstitute bei zu-
friedenstellender Bonitat rund 40 Prozent bis
50 Prozent des monatlichen Umsatzes eines
Unternehmens vor. Besonders in Wachstums-
phasen und bei Neugriindungen stoBt jedoch
diese traditionelle Form der Betriebsmittel-
finanzierung an ihre Grenzen. Dies fiihrt in
der Praxis dazu, dass das mogliche Wachstum
aufgrund der knappen Liquiditdt gebremst
wird, oder gar auch fiir den Pflegedienst ge-
fahrlich werden kann.

DIE FINANZIERUNG SICHERSTELLEN

Wer nachhaltig und sicher wachsen will, muss
deshalb auch die Finanzierung sicherstellen.
Dies kann gelingen, indem man dem Kredit-
institut zusatzliche Sicherheiten anbietet, um
den Kontokorrentrahmen zu erhéhen. Wer
dies nicht will bzw. kann, hat aber auch eine
etablierte Alternative.

FACTORING ALS ALTERNATIVE?

Als Alternative zum Kontokorrentkredit bie-
tet sich Factoring an: Denn im Rahmen dieser
Finanzierungsform werden jeweils bis zu 100
Prozent des monatlichen Umsatzes angekauft
und damit rollierend vorfinanziert. Der Pflege-
dienst verfiigt bei diesem Verfahren lber zu-
sdtzliche Liquiditdt, die nach dem zweiten An-
kauf in der Praxis oftmals bis zu 160 Prozent des
monatlichen Umsatzes ausmachen kann. Recht-
lich betrachtet handelt es sich beim Factoring
um ein Kaufgeschaft, bei dem das Factoring-
Institut dem Pflegedienst den Kaufpreis fiir die
Forderung liberweist.

So muss der Pflegedienst nicht mehr 30 Tage
und mehr warten, bis seine Forderung von
den Kassen beglichen wird. Der Pflegedienst
verfiigt somit bei Bedarf schon am ndchsten
Tag Uber die notwendige Liquiditdt. Diese
Finanzierungsform ist ideal fiir Pflegediens-
te mit rasch steigenden Umsdtzen und fir
Existenzgriinder, da hier erfahrungsgemaR die
klassische Finanzierung liber einen Kontokor-
rentkredit zu enge Grenzen setzt. Bei der Aus-
wahl des Anbieters und des Verfahrens sollte
man sehr sorgfdltig vorgehen sowie besonders
die folgenden Punkte in der untenstehenden
Tabelle vor Vertragsunterzeichnung kldren.

1. Seriositat und Qualitat der
Dienstleistung

2. Was passt zu mir?

3.  Wieist die technische
Umsetzung geregelt? Welche
zeitnahen Informationsquellen
werden zur Verfligung gestellt?

4.  Abwann und wie erfolgt die
Auszahlung?

5. Laufzeit beziehungsweise
Kundigungsfrist

6.  Welche Gebuhren fallen an?

> Abb.: bfs-service

Erkundigen Sie sich im Vorfeld bei befreundeten Pflegediensten nach der
Qualitat und dem Ruf.

Oftmals trennt sich schon hier die Spreu vom Weizen.

Welche Dienstleistungen will ich auslagern und welche im Hause
behalten?

Sie sollten jederzeit den Status einer Rechnung im Internetportal
einsehen kénnen. Ebenfalls sollten Software-Schnittstellen fiir den
Ankauf und den automatischen OP-Ausgleich vorhanden sein.

Die Hohe der Auszahlung sollte bei 100% minus Gebihren liegen. Was
passiert, wenn das Factoring-Institut nicht pinktlich zahlt? Haben Sie
dann ein Sonderkindigungsrecht?

Vertrage mit einer Bindungsfrist von mehr als 12 Monaten sind eindeutig
zu lang fur diese Art der Dienstleistung.

Einige Factoring-Institute erheben Nebengebiihren, wie beispielsweise
Grundfinanzierung, Vorfinanzierung, Auswertungsgebuhren, Schnittstel-
lengebiihren und eine Datenschutzpauschale. Agieren Sie hier besonders
vorsichtig, da die Vergleichbarkeit erschwert wird.
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,Die Tagespflege soll sich

FOTO: HOLGER GROSS

) Die Kommunen und Ldnder sind gut
beraten, diesen Ausbau im Rahmen
ihrer Infrastrukturverantwortung zu

untersttitzen.

Karl-Josef Laumann

TAGESPFLEGE BOOMT! DER PFLEGEBEVOLLMACHTIGTE DER BUNDESREGIERUNG WILL
DIESE VERSORGUNGSFORM KRAFTIG NACH VORNE BRINGEN. IM INTERVIEW MIT
HAUSLICHE PFLEGE ERLAUTERT STAATSSEKRETAR KARL-JOSEF LAUMANN (CDU) MOTI-

VE UND PLANE.

Die meisten Pflegebediirftigen Menschen wollen
gerne so lange wie moglich zu Hause wohnen.
Zugleich gibt es immer mehr alleinstehende Pfle-
gebediirftige, deren Angehdrige nicht mehr im
Haus oder im Ort wohnen. Diese miissen nicht
nur fachlich zu Hause gut versorgt werden. Es
geht auch darum, dass sie Kontakt zu anderen
Menschen haben, menschliche Widrme und Ge-
meinschaft erfahren, dass mit ihnen etwas unter-
nommen wird, dass ihnen beispielsweise vorgele-
sen oder gemeinsam gesungen wird. Wir miissen
als Gesellschaft fiir diese Menschen ein Angebot
haben, das sowohl fachlich gut als auch mensch-
lich ist. Und natiirlich entlasten wir mit der Tages-
pflege auch ein Stiick weit die Familien.

Das erste Pflegestdrkungsgesetz ist ein grofSer
Schritt. Wir haben fast alle Leistungen in der
Pflegeversicherung zum 1. Januar 2015 deutlich
erhoht. Das betrifft ganz besonders die Tages-
pflege. Sie wird inzwischen nicht mehr auf die

Sachleistungen fiir die hdusliche Pflege ange-
rechnet. Damit haben wir die Mittel fiir dieses
Angebot praktisch verdoppelt. Aber auch die
Kurzzeit- und Verhinderungspflege kénnen nun
flexibler eingesetzt werden. Seit Januar k6nnen
zudem in den Heimen bis zu 20 000 zusdtzliche
Betreuungskrdfte eingestellt werden. Es gibt also
erheblich mehr Kopfe und Hdnde, die sich um die
Versorgung und Betreuung der pflegebediirftigen
Menschen kiimmern. Mit dem zweiten Pflege-
stdrkungsgesetz und dem neuen Pflegebediirftig-
keitsbegriff werden wir schliefllich die Pflegever-
sicherung insgesamt fachlich modernisieren und
die Leistungen fiir viele Pflegebediirftige, gerade
Demenzkranke, nochmals deutlich erh6hen.

Wir haben die Pflegeversicherung 1995 mit dem
Wettbewerbsprinzip eingefiihrt. Das heif3t, jeder,
der die Anforderungen des Gesetzes erfiillt, darf
eine Pflegeeinrichtung betreiben. Das ist auch
richtig so, denn nur so haben wir es geschafft,
innerhalb weniger jahre eine sehr vielfdltige In-
frastruktur mit qualifizierten Angeboten auf die
Beine Ozu stellen. Daneben gilt das Vorrangprin-

Zip freier — und in der Pflege auch gewerblicher
- Trdger vor kommunalen Trdgern. Das halte ich
nach wie vor fiir sinnvoll.

Kommunen kdnnen aber sehr viel tun, um Pfle-
gebediirftige und ihre Familien auch auf ande-
rem Wege zu unterstiitzen. Gerade dieser Tage
haben wir uns mit den Ldndern darauf geeinigt,
die Kompetenzen der Kommunen und damit
auch Ihre Verantwortung zu stdrken. Kommunen
kénnen etwa viel fiir eine barrierefreie dffentliche
Infrastruktur, die Unterstiitzung von Selbsthilfe-
projekten oder die Wohnberatung tun. Vor allem
aber miissen die Kommunen mit allen Beteiligten
dariiber beraten, wie es gelingt, eine méglichst
wohnortnahe Pflegestruktur zu schaffen - wo
zum Beispiel ganz konkret neue Tagespflegean-
gebote entstehen sollen. Bei der U3-Betreuung
gilt der Grundsatz: kurze Beine, kurze Wege. Ver-
gleichbares muss natiirlich auch in der Pflege
gelten.

Wir erhohen den Beitragssatz der Pflegeversi-
cherung in dieser Wahlperiode in zwei Schritten
um insgesamt o,5 Prozentpunkte. Das hat es in
der Geschichte der deutschen Sozialversicherung
in so kurzer Zeit noch nicht gegeben. Ich glaube,

HAUSLICHE PFLEGE | 06.2015



dass den Menschen sehr bewusst ist, dass Pfle-
gebediirftigkeit uns alle etwas angeht: nicht nur
den Pflegebediirftigen und ihren Familien, son-
dern der Gesellschaft als Ganzes. Denn die Wiirde
einer Gesellschaft zeigt sich auch daran, wie sie
mit denjenigen umgeht, die unsere Unterstiit-
zung brauchen. Zugleich denken wir auch an
die Zukunft und unsere Kinder und Enkelkinder.
Darum legen wir im Pflegevorsorgefonds jedes
Jahr gut eine Milliarde Euro zurtick fiir die Jahre,
in denen die geburtenstarken Jahrgdinge, die so
genannten Baby-Boomer, ins Alter der Pflegebe-
diirftigkeit kommen.

Die Konkurrenzsituation, die entstiinde, wenn
in quasi jedem Stadtteil eine Tagespflege vorge-
halten wiirde, ist sicher nicht zu unterschdtzen.
Fiirchten Sie hier nicht das sprichwértliche ,,Hau-
en und Stechen*?

Wettbewerb bedeutet zundchst mal fiir die Betrof-
fenen, dass sie wihlen kénnen. Und das ist gut so.
Denn der Wettbewerb wird dazu fiihren, dass sich
qualitativ bessere Angebote durchsetzen konnen.
Und klar ist auch, dass wir mehr Angebote der Ta-
gespflege brauchen. Derzeit nimmt ja {iberhaupt
erst ein kleiner Teil aller ambulant versorgten
Pflegebediirftigen die Tagespflege in Anspruch
und in manchen Regionen sind nahe Angebote
noch Mangelware. Da liegt noch ein grofies Aus-
baupotenzial. Und man muss auch weiterdenken:
Die Tagespflegeeinrichtung soll nicht allein ste-
hen, sondern sich im Quartier vernetzen, z.B. mit
Bewegungs- und Kulturangeboten, kommunalen
Beratungsangeboten und medizinischen Thera-
pieangeboten.

Stichwort ,,Personal”: Schon jetzt gibt es kaum
Fachkrifte. Nach einer geeigneten PDL fiir eine
Tagespflege suchen viele hdnderingend. Wie soll
das alles gehen? Muss nicht viel mehr geschehen
als Planen und Bauen?

Die zentrale Zukunftsfrage in der Pflege ist, wie
wir auch in Zukunft geniigend Menschen fiir den
Pflegeberuf gewinnen. Wir brauchen — dazu reicht
alleine schon ein kurzer Blick auf die demografi-
sche Entwicklung — insgesamt mehr Hdnde in der
Pflege. Ohne attraktive Arbeitsbedingungen wird
uns das nicht gelingen. Dazu brauchen wir auch
endlich in der Altenpflege fldchendeckend faire,
tarifvertraglich vereinbarte Léhne. Und wir miis-
sen unsere Pflegekrdfte von unndétiger Biirokratie
entlasten. Darum setze ich mich auch besonders
fiir die Entbiirokratisierung der Pflegedokumen-
tation ein und habe dafiir eigens ein Projektbiiro
in meinem Arbeitsstab eingerichtet.

In den meisten Ldndern gibt es keine baulichen
Anforderungen fiir die Tagespflege. Ahnlich ist
es mit den Personalanforderungen. Wann kom-

men die Lander endlich voran, um hier még-
lichst bundesweit einheitliche Regelungen zu
schaffen?

Bislang wurde die Tagespflege nur von einem
sehr kleinen Anteil der Pflegebediirftigen in
Anspruch genommen. Durch das erste Pflege-
stdrkungsgesetz kann man Tagespflege jetzt
in vollem Umfang neben ambulanten Sach-
leistungen in Anspruch nehmen. Das wird
zu einem deutlichen Ausbau der Tagespflege
fiihren und zugleich eine Diskussion um die
Qualitdt der Tagespflege anstofSen. Ich bin si-
cher, dass die Ldnder ziigig ihre Anforderun-
gen an die Tagespflege (iberpriifen werden,
zumal jetzt auch die Ldnderverordnungen
zu niedrigschwelligen Betreuungs- und Ent-
lastungsangeboten aktualisiert angepasst
werden miissen. Da beides fiir die hdusliche
Versorgung von zentraler Bedeutung ist, ist
es wichtig, diese Angebote im Gesamtzusam-
menhang zu denken und die gesetzlichen
Anforderungen entsprechend zu fassen, ohne
unndtige biirokratische Hiirden zu errichten.

Denken Sie, dass sich fiir einen konzertierten
Ausbau liberhaupt eine politische Mehrheit
finden ldsst?
Die Pflegeversicherung ist so gestrickt, dass
die Sachleistungen den Ausbau der Infra-
struktur befordern sollen. Das war bei Ein-
fiihrung der Pflegeversicherung so und hat
hervorragend funktioniert. Und das ist auch
heute noch so. Die Moglichkeit, die Tages-
pflege in vollem Umfang neben ambulanten
Sachleistungen abzurechnen, wird zu einem
Ausbau der Tagespflege fiihren. Dafiir werden
die Trdger sorgen. Die politische Mehrheit auf
Bundesebene gibt es also ldngst schon. Die
Kommunen und Ldnder sind gut beraten,
diesen Ausbau im Rahmen ihrer Infrastruk-
turverantwortung zu unterstiitzen und durch
eigene Angebote, z.B. an niedrigschwelligen
Betreuungs- und Entlastungsangeboten, zu
ergdnzen. Die Gestaltung der wohnortnahen
Pflegeinfrastruktur ist eines der Kernthemen
fiir die Kommunen in den ndchsten 20 bis 30
Jahren.

Interview: Lukas Sander

m Lesen Sie auch unseren Beitrag ab Seite 26

Termintipp: , Tagespflege kompakt* mit
den Experten Andreas Heiber und Udo
Winter: am 23. Juni in Hannover und am
20. Juli in Karlsruhe
Weitere Informationen und Anmeldung:
www.hp-veranstaltungen.de
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EINFACH
ONLINE
ABRECHNEN

OnlineAbrechnung
Innovativer Service fiir
ambulante Pflegedienste

v

Geringe Kosten
Minimaler Aufwand

v

~

Plinktlicher Geldeingang
zu festen Auszahlungsterminen

v

Personliche Ansprechpartner

Mehr Informationen auf
www.azh.de/pflege

v

azh Abrechnungs- und
IT-Dienstleistungszentrum fiir Heilberufe GmbH
Einsteinring 41-43

85609 Aschheim bei Miinchen

(089)92108-239 | www.azh.de



16

Die beste Managementlosung

DIE FACHZEITSCHRIFT HAUSLICHE PFLEGE VERLEIHT DEN INNOVATIONSPREIS FUR
DIE BESTE MANAGEMENTLOSUNG DER AMBULANTEN PFLEGE

it dem Hdusliche Pflege Innovati-
onspreis wiirdigt und fordert die
flihrende Fachzeitschrift der Bran-
che jdhrlich eine zukunftsweisende Manage-
mentlosung aus der ambulanten Pflege. Der
Preis ist mit 3 ooo Euro dotiert und wird vom
Gewinner des diesjdhrigen ALTENPFLEGE In-
novationspreises, ArjoHuntleigh Deutschland,
unterstiitzt (Interview rechts). Der Preis ist

IST IHRE IDEE PREISVERDACHTIG?

nicht auf ein Thema festgelegt, sondern offen
flir alle Konzepte und Ideen aus dem Manage-
mentbereich. Bewerben kdnnen sich alle Pfle-
gedienste und Sozialstationen in Deutschland
mit von ihnen umgesetzten Losungen.

AUSSCHREIBUNG IM UBERBLICK
Damit die Arbeiten von der Fachjury be-
wertet werden konnen, miissen diese eine

Die ambulanten Pflegedienste stehen angesichts des demografischen Wandels
vor vielfdltigen Herausforderungen. Sie miissen fit sein fiir morgen. Sie miissen
mit ihren Aufgaben wachsen - modern, innovativ und kreativ. Diesen Part schul-
tern die Menschen, die in ambulanten Altenhilfeeinrichtungen arbeiten, sie or-
ganisieren und praktizieren - sie stecken voller guter Ideen. Diese Ideen und

das damit verbundene Engagement wird mit dem

Zum Beispiel:

Modelle integrierter Versorgung

Innovationspreis gewiirdigt.

Spezialisierungen ambulanter Dienste (z.B. auf Intensivpflege, Nachtpflege, Pallia-

tive-Care etc.)

Konzepte zur Aus-, Fort- und Weiterbildung von Mitarbeitern
Angebote im Bereich niedrigschwelliger oder haushaltsnaher Dienstleistungen

Ausgefeilte Marketingkonzepte
Angebote fiir Angehorige
... oder aber eine ganz andere Idee!

FOTO: ARCHIV

> Auch in 2015 verleiht die Fachzeitschrift
HAUSLICHE PFLEGE wieder den Inno-
vationspreis fir die beste Management-
16sung der ambulanten Pflege. Bis zum
31. August kdnnen sich Pflegedienste mit
selbst konzeptionierten und umgesetzten
Losungen bewerben. Das Preisgeld: 3 ooo
Euro.

gewisse Form erfiillen und auch inhaltlich
auf von der Redaktion vorgegebene Kriteri-
en eingehen. Den Bewerbungsleitfaden fin-
den Sie im Internet unter www.haeusliche-
pflege.net/Innovationspreis. Sie koénnen ihn
auch per E-Mail bei der Redaktion anfordern:
martina.hardeck@vincentz.net.Teilnahmeberech-
tigt sind alle ambulanten Pflegeeinrichtungen in
Deutschland. Bewerbungen senden Sie bitte per
Post an: Vincentz Network, Redaktion Hausliche
Pflege, Plathnerstr. 4c, 30175 Hannover bzw. per
E-Mail an: martina.hardeck@vincentz.net

Eine Fachjury wird den Preistrager nach Ende
der Bewerbungsfrist ermitteln. Der Preis wird
im Spdtherbst 2015 verliehen, Bewerbungs-
schluss ist der 31. August 2015. Der Rechtsweg
zur Teilnahme ist ausgeschlossen. Gewinner des
Preises sind in den beiden Folgejahren von der
Teilnahme ausgeschlossen.

Mit freundlicher Unterstiitzung von

ARJOHUNTLEIGIH

GETINGE GROUP

HAUSLICHE PFLEGE | 06.2015
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INTERVIEW

ArjoHuntleigh wurde mit dem Produkt ,,Seba - die Aufsetzhilfe“ mit dem ALTENPFLEGE
Innovationspreis 2015 ausgezeichnet. Jetzt unterstiitzt der Innovator selbst Unternehmen.

Herr Klein, warum sind Innovationen fiir die Branche so wichtig?

Innovationen sind eine Antriebskraft, Dinge auch einmal anders zu machen. Veranderungen
bergen in der Regel groRes Potenzial und nur wer innovativ denkt und handelt, kann in einem
wettbewerbsbestimmten Umfeld bestehen. Gerade in unserer Branche sind es ganz einfache,
aber noch nicht verfiigbare Lésungen, um Innovationen voranzutreiben, wie das Beispiel un-
serer ,,Seba“ zeigt.

Warum unterstiitzen Sie den Innovationspreis HAUSLICHE PFLEGE?

Da wir es uns zum Ziel gemacht haben, die Qualitit und Effizienz in der Pflege zu steigern,
mochten wir dabei helfen, das Arbeitsumfeld zu verbessern und durch Innovationen in Pro-
zessen und Abldufen des taglichen Lebens, sowohl der Pflegebediirftigen als auch der Pfle-
gekrafte, wiirdevoller zu gestalten. Wir sehen es als unterstiitzungswiirdig an, wenn Pflege-
dienste die traditionellen Wege verlassen und durch spannende Ideen das Umfeld verbessern.

Christian Klein, Geschaftsfiihrer
0 www.arjohuntleigh.de ArjoHuntleigh Deutschland.

euregon-AG

lberall
[ | euregon°AG
Sterzinger StraBe 3
86165 Augsburg
|

www.euregon.de
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) Die Studienergebnisse zeigen,
dass Kommunen durchaus einen
Einfluss auf das Pflegesetting
haben.”

Michael Plazek, Projektleiter Universitdt Potsdam
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starken

EINE AKTUELLE STUDIE DER BERTELSMANN STIFTUNG ZEIGT, DASS TAGESPFLEGE-AN-
GEBOTE, DIE AN EINEN PFLEGEDIENST ANGEBUNDEN SIND UND SICH AN DEN BEDURF-
NISSEN DER PFLEGENDEN ANGEHORIGEN ORIENTIEREN, EINEN WICHTIGEN BAUSTEIN
IN DER AMBULANTEN VERSORGUNGS-STRUKTUR DARSTELLEN.

ine aktuelle Studie der Bertelsmann

Stiftung identifiziert wesentliche Steu-

erungsansdtze und Erfolgsfaktoren
einer ambulant geprdagten Kommune. Ende
April wurde die Studie im Rahmen der Ver-
anstaltung ,Pflege kommunal gestalten“ den
240 Fachbesuchern in Berlin vorgestellt.

Nicht nur der Grundsatzes ambulant vor stati-
ondr, auch der Wunsch der meisten Pflegebe-
diirftigen und Angehérigen nach ambulanter
pflegerischer Versorgung fordert die Kommu-
nen auf, wirksame ambulante Versorgungs-
strukturen sicherzustellen. Es zeigt sich jedoch,
dass derzeit zwischen den Kommunen bundes-
weit erhebliche Unterschiede bei Stand und
Entwicklung der verschiedenen Versorgungs-
anteile (Pflegegeld, ambulante Pflege stationd-
re Pflege) bestehen. ,Statistische Voranalysen
haben gezeigt, dass diese Unterschiede nur zu
einem geringen Grad auf soziodemografische
Faktoren wie Alter, Familienstand oder Haus-
haltseinkommen der Pflegebediirftigen zu-
riickfiihren lassen®, berichtete Michael Plazek,
Projektleiter von der Universitdt Potsdam, die
die Studie ,Kommunale Gestaltungsmaoglich-
keiten bedirfnisorientierter Altenpflegestruk-
turen” der Bertelsmann Stiftung durchfiihrte.
Das lieRe den Schluss zu, dass Kommunen ei-
nen Einfluss auf das Pflegesetting haben.

TAGESPFLEGE: ANBINDUNG AN PFLEGE-
DIENST ERHOHT AUSLASTUNG

Die Studie hat 34 Steuerungsansdtze und Er-
folgsfaktoren erhoben und dabei vier primare
Steuerungsansdtze auf kommunaler Ebene
(siehe Kasten) identifiziert. ,,An erster Stelle
stehen aktive Akteursnetzwerke, die auch die
private Pflege einbinden und gemeinsame
Zielvorstellungen entwickeln, erlduterte Mo-
ritz Schnitger, ebenfalls von der Universitdt
Potsdam. Diese Gremien brauchten ein Netz-
werkmanagement, das durch die Kommunen
begleitet wird. Weitere primdre Ansitze sind
,Partizipative Pflegeplanung” sowie ,Investo-
ren und Trdgerberatung".

Ein wesentlicher und wirksamer Steuerungs-
ansatz sind aber auch Tagespflege-Angebote.

»Als Erfolgsfaktoren fiir eine kostendeckende
Auslastung haben sich die Anbindung an einen
ambulanten Pflegedienst und die Orientie-
rung an den Entlastungsbediirfnissen der pfle-
genden Angehorigen herauskristallisiert”, so
Schnitger. Durch die Synergieeffekte zum am-
bulanten Bereich seien viele Anbieter bereit,
Defizite, die zum Beispiel durch den Fahrdienst
entstliinden, zu tragen. Viele Interviewpartner —
vor allem Vertreter der Wohlfahrtsverbande -
hdtten innerhalb der letzten Jahre eine strate-
gische Entscheidung zum Ausbau ambulanter
und teilstationdrer Angebote getroffen. Ihr Ziel
sei es, ein komplettes Versorgungsangebot im
ambulanten pflegerischen und pflegenahen
Bereich anzubieten.

NUR NOCH 15 JAHRE ZEIT, UM DIE PFLEGE-
STRUKTUREN ANZUPASSEN
Uberraschenderweise konnte die Studie kei-
ne Steuerungswirkung fiir die Kurzzeitpflege
oder die ausreichend Verfiigbarkeit von bar-
rierearmen Wohnraum feststellen. ,Lediglich
in einer der untersuchten Kommunen gab
es aktuell noch eine solitdire Kurzzeitpflege-
Einrichtung, alle anderen mussten aus wirt-
schaftlichen Griinden aufgeben®, sagte Moritz
Schnitger. Alle anderen Plitze waren einge-
streut in Pflegeheime.

Der demografische Wandel gewdhrt den Kom-
munen, laut Plazek, noch ein Zeitfenster von
zehn bis 15 Jahren, um die Pflegestrukturen
anzupassen. Das alles entscheidende Instru-
ment habe man nicht gefunden. Die Studie
zeige aber Steuerungsansdtze auf, wie die
kommunalen Pflegeakteure, trotz begrenzter
direkter Steuerungskompetenz, sich bereits
jetzt auf den Weg machen kénnten. ,Dafiir
benétigen sie aber die Unterstiitzung auf
Bundes- und Landerebene.” Hilfreich kénnen
hier beispielsweise Optionsrechte und finan-
zielle Anreize sein.

thi
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STUDIE DER UNIVERSITAT PADERBORN

ie Kleinfamilie mit Hausfrau gibt es

nicht mehr, wohin aber mit den Pfle-

gebediirftigen? Die Soziologinnen
Prof. Dr. Birgit Riegraf und Dr. Romy Reimer
von der Universitdt Paderborn haben in einer
zweijdhrigen und vom Land Nordrhein-West-
falen finanzierten Studie Wohn-Pflege-Ge-
meinschaften als alternative Betreuungsform
untersucht - und sehen darin ein tragfahiges
Zukunftsmodell.

Zwar werden immer noch 47 Prozent der Pfle-
gebeddirftigen in Deutschland zuhause von
ihren Angehorigen versorgt, dabei aber zu-
nehmend von Migrantinnen in haufig illegalen
oder halblegalen Beschaftigungsverhdltnissen
eingesetzt. ,Ohne diese 24 Stunden-Pflege-
krafte wiirde unser bisheriges Pflegesystem
zusammenbrechen. Die Kleinfamilie mit Haus-
frau gibt es so nicht mehr, beide Geschlechter

Starker Riicken

Ganzheitlich vorbeugen, damit Sie im Beruf beschwerdefrei bleiben

Motiviert und engagiert — das sind viele, die in Pflege- und Betreuungs-
berufen arbeiten. Allerdings verlangen diese Berufe dem Korper viel ab —
besonders Riicken, Schulter-Nacken-Bereich und Gelenken. Das muss
nicht sein. Das richtige Maf} an Belastung halt den Riicken gesund.

Ganzheitliche Vorsorge lohnt sich fiir die Pflege. Planen Sie mit
uns: Wir bieten kompetente Beratung und Unterstiitzung auf allen
Handlungsfeldern — von Ergonomie bis Organisationsentwicklung.
Gemeinsam entwickeln wir ein individuelles Konzept fiir lhr Haus.

Die BGW bietet Unternehmern und Beschéftigten vielfdltige und
attraktive Moglichkeiten zur ganzheitlichen Pravention von Riicken-
belastungen und steht zur Seite, wenn Reha-MaBnahmen notwendig sind.

Informieren Sie sich unter:
www.bgw-online.de/rueckenberatung.

FUR EIN GESUNDES BERUFSLEBEN

gehort die Zukunft

sind immer hdufiger voll erwerbstdtig. An-
gehorige geraten dadurch zunehmend unter
eine enorme psychische und physische Belas-
tung”, sagt Soziologin Riegraf.

ARBEITSBEDINGUNGEN

In  Wohngemeinschaften (bernehmen pro-
fessionelle Pflegekrdfte die Betreuung. Deren
Zeit fiir individuelle Zuwendung ist deutlich
hoher als in klassischen Pflegeheimen, ihre Ar-
beitsbedingungen sind wesentlich attraktiver —
auch das belegen die Studienergebnisse.

Die Paderborner Soziologinnen haben quali-
tative Interviews mit 24 Angehdrigen und 19
Pflege- und Betreuungskraften in insgesamt
elf Einrichtungen in Nordrhein-Westfalen und
Hamburg gefiihrt. Auch fiir die Angehérigen
sei das Konzept demnach eine groRe Entlas-
tung. Viele WGs sind von Angehdrigen selbst

verwaltet, eine zunehmende Zahl von Kkari-
tativen Trdagern, nur wenige von Kommunen.
Je nach Landespolitik ist ihre Verbreitung in
den Bundesldndern sehr unterschiedlich. Die
Forderung der Soziologinnen lautet, diese
Pflegeform genauso finanziell zu férdern, wie
es bislang im stationdren Bereich der Fall ist
- und auch die entsprechenden gesetzlichen
Rahmenbedingungen zu schaffen.

FOTO: EPD-BILD/STARK

Berufsgenossenschaft
fiir Gesundheitsdienst
und Wohlfahrtspflege
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NEUE LEISTUNGEN, NEUE ABRECHNUNGSMOGLICHKEITEN: AMBULANTE
PFLEGE WIRD FUR KUNDEN IMMER UNUBERSICHTLICHER. DURCH SERIOSE,
VERKAUFSORIENTIERTE BERATUNG HABEN SIE JEDOCH DIE CHANCE, MEHR
LEISTUNGEN ZU VERKAUFEN, VON DENEN DER PFLEGEBEDURFTIGE UND DER
PFLEGEDIENST PROFITIEREN.

HAUSLICHE PFLEGE |06.2015



DER ARTIKEL IN KURZE

+ Beratung und Verkauf verbinden

+ Aktives Anbieten als Teil des Aufgaben-
profils

+ Negativimage des Verkaufens (iberwin-
den, verschiedene Haltungen dazu im
Team besprechen

+  Bediirfnisse erkennen und so den Kunden
zufrieden machen

+ Anschaulich prdsentieren, Fachsprache

lieber vermeiden

Die Leistungen in den Nutzen (ibersetzen

Kosten selbstbewusst prdsentieren

Auf nonverbale Signale achten

Alle Mitarbeitenden sind Verkdufer

+ + + +

Von Mona Schéffler

ie Einfliihrung des ersten Pflegestdr-
D kungsgesetzes (PSG 1) hat fiir die
hiusliche Pflege wichtige Ande-
rungen und Verbesserungen gebracht: Mehr
Leistungen sind fiir den Pflegebedirftigen
refinanzierbar. Die Vielzahl von Anrechnungs-
und Abrechnungsméglichkeiten bedeuteten
fir den Pflegedienst aber auch einen erhéhten
Beratungsaufwand, denn die wenigsten Pfle-
gekunden haben den Uberblick {iber die neu-
en Leistungsmoglichkeiten. Gerade im Bereich
der haushaltsnahen Dienstleistungen und/
oder der stundenweisen Verhinderungspfle-
ge liegt ungenutztes Potential in Form nicht
ausgeschopfter Budgets bei den Pflegekunden.
Die Investition in eine umfassende Beratung
lohnt sich, denn es gewinnen beide, der Pfle-
gedienst und der Kunde: Der Kunde, da seine
Bediirfnisse erkannt und Losungen angeboten
werden, und Sie, da Sie einen zufriedenen Kli-
enten gewonnen haben bzw. weiter binden.

Eine reine Beratung wdre jedoch zu wenig -
denn dafir erhalten Sie keine ausreichende Fi-
nanzierung. Auch bei einem Erstgesprach geht
es darum, beides zu verbinden: Beratung und
Verkauf. SchlieRlich kann eine Einrichtung nur
wirtschaftlich tberleben, wenn alle Leistun-
gen, die von den Mitarbeitern erbracht wer-
den, auch refinanziert werden. Und das betrifft
auch die so genannten heimlichen oder ver-
steckten Leistungen, und auch die Leistungen,
die eventuell noch nicht geduBerte Bediirfnis-
se befriedigen: die Begleitung zum Arzt, das
Vorlesen der Tageszeitung oder die Besorgung
der Verordnungen. Hier bestehen oftmals Vor-

HAUSLICHE PFLEGE | 06.2015
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behalte und Hemmungen auf beiden Seiten.
Die Kundin duRert womoglich ihre Wiinsche
nicht direkt, da sie einer Generation angehort,
die es nicht gelernt bzw. gewohnt ist, sich
selbst ,etwas Gutes“ zu tun. Und die Pflege-
dienstleitung oder der Mitarbeiter vermeidet
es, aktiv zu fragen und den Bedarf zu ermitteln
bzw. Leistungen anzubieten - entweder, weil
es als aufdringlich empfunden oder nicht als
Aufgabe gesehen wird oder der Grundsatz be-
steht: ,Wenn die Kundin etwas mdchte, sagt
sie es schon.”

Tipp: Hier gilt es, das aktive Anbieten von Leis-
tungen als Bestandteil des Aufgabenprofils zu
verankern!

Doch warum ist die Tdtigkeit des Verkaufens
in sozialen Einrichtungen noch immer so ne-
gativ besetzt? Ein Grund ist sicherlich, dass so-
ziale Dienstleistungen von vielen Mitarbeitern
nicht als Produkte mit einem Preis wahrge-
nommen werden. Beglinstigt wird dies durch
die Marktbedingungen: Im Unterschied zum
Friseur oder der Fulpflegerin, die ebenfalls
Dienstleistungen, also keine lagerfahigen Pro-
dukte, anbieten, gibt es keinen direkten Ver-
kaufs- bzw. Bezahlvorgang. Fiir den einzelnen
Mitarbeiter bleibt die Finanzierung der Leis-
tungen abstrakt. Hinzu kommt das Wesen der
Dienstleistungen: Sie werden am Kunden und
mit dem Kunden erbracht, die soziale Kompo-
nente spielt also eine wesentliche Rolle. Und
dies in der Pflege umso mehr, da die Tatigkeit
in der Hauslichkeit des Kunden erbracht wird.
Der Pflegedienst ist zwar auch Dienstleister
aber eben auch Gast - da kann es schwer fal-
len, sich abzugrenzen und den Miill nicht ,,mal
eben” mitzunehmen.

Das Negativimage des Verkdufers ist jedoch
auch zuriickzufiihren auf die Ablehnung des
JVerkaufens um jeden Preis“. Dahinter steht das
rein verkaufsorientierte Konzept, wie es zum

) Das aktive Anbieten von Leistun-
gen als Bestandteil des Aufgaben-
profils verankern!

Beispiel von Versicherungen und Banken teil-
weise eingesetzt und auch zu Recht kritisiert
wird: Der Kdufer wird durch zeitliche Begren-
zung (,,...nur noch bis 31.8.“) oder durch Angst
(,,... bevor lhnen etwas zust6Bt“) unter Druck
gesetzt. Dahinter steht die Auffassung, dass
der Kunde ansonsten nicht kaufen wiirde.

Demgegeniiber steht das kundenorientierte
Konzept des Verkaufs. Hierbei geht es darum,
Probleme und Bediirfnisse der Kunden zu erken-
nen und dafiir Losungen anzubieten (vgl. Kotler
et al: Grundlagen des Marketings, 2002, S. 785f).
Tipp: Manche Mitarbeiter haben Vorbehalte,
Kunden aktiv eine Leistung anzubieten. Hilf-
reich ist es, sich im Team dazu auszutauschen
und die eventuell unterschiedlichen Haltun-
gen zum Thema Verkauf zu klaren, um zu ei-
nem einheitlichen Vorgehen zu kommen.

Gerade fiir dieses Verkaufskonzept bringen
Fachkriafte aus der Pflege alle Voraussetzun-
gen mit:

» Kommunikationskompetenz
*  Wissen (ber die Dienstleistungen
e Soziale Kompetenzen wie Empathie

Die Gratwanderung besteht jedoch darin, den
Wert der Leistung zu erkennen und selbstbe-
wusst zu vertreten.

CHECKLISTE VERKAUFSPROZESS OPTIMIEREN

e Ubersicht iiber alle Kunden in Hinblick auf Inanspruchnahme der zusitzlichen Betreu-
ungs- und Entlastungsleistungen / Verhinderungspflege

e Schulung der Leitungskrdfte und der Pflegekrafte in Hinblick auf Verkauf und Beratung

e Einheitliches Vorgehen bei zusadtzlichen Leistungswiinschen der Kunden

e Erfassung zusatzlicher Leistungen in der Pflegedokumentation (Transparenz fiir den

Kunden)

e RegelmdRiger Austausch in Teambesprechungen liber verdnderte Leistungen bei Pati-

enten

e Privatzahlerkatalog mit verkaufsorientierter Ansprache
e Aktive Vermarktung, z.B. iiber Ansprache der Angehorigen oder Gutscheine

>
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»Erkennen, ansprechen und positiv als Leistung benennen“

DIE ST. ANNA HILFE DER STIFTUNG LIEBENAU HAT IHRE MITARBEITENDEN ZWEI TAGE LANG
IN SACHEN VERKAUFEN UND BERATEN SCHULEN LASSEN. DAS HAT DIE PROZESSE OPTIMIERT.

FOTO: PRIVAT

> Silke Arnold freut sich
Giber den Qualitdtszu-

wachs beim Verkaufs-
gesprdach und Gber die
gestiegene Sensibilitdt
ihrer Kolleginnen.

>> Gerade ein Erstgesprdch lauft im Prinzip wie

Silke Arnold, Qualitdtsmanagerin der St. Anna Hilfe der Stiftung Liebenau

Im vergangenen Jahr haben Sie die Mitarbeiterinnen der Sozial-
stationen zwei Tage schulen lassen. Warum?

Im Rahmen der Einfiihrung der mobilen Datenerfassung in
unseren Pflegediensten wurden Mitarbeiter zu allen, sich iiber-
schneidenden, Themengebieten geschult: Mobile Datenerfas-
sung, Refresh der Leistungsinhalte im Bereich SGB XI, SGB V
und Selbstzahlerleistungen — und das Verkaufsgesprdch. Ziel
beim Verkaufsgesprdch war es, Mitarbeiterinnen im Bereich
Leistungsangebot erneut zu sensibilisieren. Sie sollen hellhérig
mit Kundenwiinschen umgehen, Bediirfnisse nach Sicherheit,
Kundenwiinsche zur Erleichterung oder Entlastung aber auch
sogenannte versteckte Leistungen erkennen, ansprechen und
positiv als Leistung benennen. Ziel war die Stdrkung der Profes-
sionalitdt durch Sicherheit in der Argumentation im Verkaufs-
gesprdch. Auflerdem ging es darum, eine Minimierung der
Zeitspanne zwischen Kundenwunsch und Leistungsangebot zu
erreichen. Und nicht zuletzt wollten wir die Qualitdt steigern.

Wie haben die Mitarbeiterinnen das Thema ,Verkauf von sozi-
alen Dienstleistungen aufgenommen — oftmals wird es ja als
Widerspruch zu dem sozialen Beruf empfunden?

Nattiirlich erleben die Mitarbeiter den einen Widerspruch zwi-
schen ,Helfen und dem ,Verkauf von Hilfe-Leistungen*. Dieser
ist jedoch nur durch ein genaues Definieren von Leistungen, ein

Mitarbeiterjahresgesprachen einen Leitfaden

Wissen zu Leistungsinhalten und weiterfiihrenden Méglichkei-
ten zu verringern. Im Rahmen der Schulung konnte der Blick
fiir Wiinsche, Angebot und Leistungen geschdrft und die Spra-
che zur Umsetzung gestdrkt werden.

Welche Ergebnisse konnen Sie nach einem Jahr feststellen, was
hat sich verdndert?

Das Selbstverstdndnis, auch weiterfilhrende Leistungen
bzw. Serviceangebote anzubieten, ist gestiegen. Somit er-
folgt nachweislich eine Optimierung im Bereich Pflegestufen-
management.

Sie haben alle Mitarbeiterinnen schulen lassen und nicht nur
die Leitungskrifte, die die Erstgespriche fiihren. Welche Uber-
legung steht dahinter?

Mitarbeiter, die Kunden im Pflegealltag begleiten, stellen Ver-
dnderungen der Pflege- und Betreuungssituation sehr zeitnah
fest. Je sensibler, umfassender und ganzheitlicher Verdnderun-
gen oder Bediirfnisse erfasst und kommuniziert werden, desto
besser und stabiler kann die Pflege- und Betreuungssituation
gestaltet werden.

m silke.arnold@st.anna-hilfe.de

wirklich mochte. Dies sind zum einen natiir-

ein klassisches Verkaufsgesprdch ab: Sie erfas-
sen den Bedarf des Kunden und/oder seiner
Angehorigen und bieten eine passgenaue L6-
sung an. Ziel ist (natiirlich!), dass Sie auch den
Auftrag erhalten und nicht ein anderer: Genau
das ist Verkauf.

Wenn man jedoch Pflegekrdfte fragt, ob sie
sich als Verkdufer sehen, kommt in fast allen
Fdllen eine Verneinung oder sogar offene Ab-
lehnung. Verkauf ist fiir die meisten etwas,
was ihnen ,nicht liegt”. Gesprdache werden
intuitiv geflihrt, denn sie sind nicht planbar:
»Jedes Erstgesprach ist anders”, so der O-Ton
vieler Seminarteilnehmer. Natdrlich ist jedes
Gesprdch anders, denn jeder Mensch ist an-
ders und Kommunikation verlduft nicht nach
vorgegebenen Mustern.

Dennoch gibt es durchaus einen roten Faden
in einem Verkaufsgesprach — so wie es auch in

und eine Zielsetzung gibt, obwohl jeder Mitar-
beiter und damit jedes Gesprach anders verlduft.
Ein definierter Gesprachsablauf ist auch kein
Widerspruch zur intuitiven Gesprachsfiihrung,
im Gegenteil, erst durch Fahigkeiten wie Empa-
thie und aktivem Zuhoren verlaufen Verkaufs-
gesprache erfolgreich. Eine Gesprdchsstruktur
und Gesprdchstechniken haben den Vorteil,
das Ziel im Blick zu behalten und Gesprdache
zeitlich und inhaltlich effektiv zu steuern. Es
ist wie beim Autofahren: Sie miissen zundchst
die Fahrtechnik beherrschen und kdnnen dann
- mit der Zeit immer besser - auf ungewohnte
Situationen flexibel und addquat reagieren.

Gesprdchsfiihrung beginnt immer damit,
Vertrauen aufzubauen - etwa, indem Sie zu
Beginn Small Talk machen, damit der Kun-
den einen Eindruck gewinnen kann und eine
positive Atmosphdre entsteht. Bei der Be-
darfsanalyse erfassen Sie, was der Kunden

lich bestimmte Leistungen oder eher Hilfe-
stellungen, doch dahinter steht immer eine
bestimmte Motivation: das kann Sicherheit
sein oder Bequemlichkeit oder auch die Su-
che nach Kontakt. Wichtig ist es zu wissen,
worauf es dem Kunden ankommt, denn wenn
dieses Bediirfnis durch Sie bzw. Ihre Mitarbei-
ter befriedigt wird, ist er zufrieden.

NUTZEN STATT LEISTUNGEN NENNEN

Den Hilfebedarf des Kunden zu erfassen ge-
lingt im ambulanten Bereich meist sehr gut.
Entsprechende Fragen: ,Wobei benétigen Sie
Unterstiitzung?“ oder ,Welche Tatigkeiten
fallen lhnen schwer?”, fiihren direkt zu den
passenden Leistungen. Doch nun beginnt die
Kir: die Dienstleistung in einen Kundennutzen
zu verwandeln, um die zugrunde liegenden
Motive zu befriedigen. Dafiir heit es, diese
lebendig, anschaulich, bildhaft, iberzeugend,
positiv und kundenorientiert zu prasentieren.
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UBERSICHT: EINWANDBEHANDLUNG

Einwand: Das ist zu teuer.

e Bediirfnis hinter dem

Einwand erfassen

BERATEN UND VERKAUFEN 23

Einwand und Vorwand unterscheiden:
Was bedeutet zu teuer fiir Sie?

® Hat der Kunde den Nutzen der
Leistung erkannt? Mdchte oder kann er
den Preis nicht zahlen?

Weiteren Vorteil anbringen bzw.
Bedarf nochmals erfassen

® Unser Angebot hat folgenden
weiteren Vorteil fiir Sie...
® Was wiirden Sie sich vorstellen...?

Drei Punkte sind dabei besonders wichtig:

* Gefiihlsebene ansprechen

e Nutzen und Vorteile nennen

e Anschaulich prasentieren

Der Leistungskomplex ,groBe Korperpflege*
beispielsweise ist zum einen ein Fachausdruck
(oder gehen Sie morgens ins Bad zur groRBen
Korperpflege?), zum anderen spricht er keine
Sinne an. Eine Formulierung wie ,Wir kommen
morgens und helfen Ihnen beim Waschen, so
dass Sie sich frisch und gepflegt fiihlen“ ver-
deutlicht anschaulich den Nutzen, den diese
Leistung fiir den Kunden haben kann - wenn

ihm das Motiv ,Sauberkeit, Hygiene“ wichtig
ist. Fr jemanden, dem Korperhygiene we-
niger wichtig ist, ist das kein iberzeugendes
Argument, da wdre vielleicht folgendes ange-
brachter: ,Wenn wir morgens kommen, rich-
ten wir thnen auch das Frihstilick, damit Sie
gestdrkt in den Tag starten.”

Hierbei zeigt sich wieder der Unterschied zwi-
schen Beratung und Verkauf: Bei der Beratung
werden nur Leistungen vorgestellt, beim Ver-
kauf geht es um den Nutzen, das heift um die
Frage des Kunden: ,Was habe ich davon?“ Die
Leistungen in den Nutzen zu ,libersetzen, ist

die eigentliche Aufgabe in dieser Gesprachspha-
se — nur allein Leistungen zu prasentieren ware
die halbe Wegstrecke! Bei der Nutzenargumen-
tation hilft eine gute Vorbereitung: Nicht immer
fallen einem sofort Vorteile flir eine Dienstleis-
tung ein. Vertrauen Sie jedoch nicht darauf, dass
der Kunde ohne Hilfe den Nutzen erkennt! Das
ist die Arbeit des Verkdufers, diesen auf dem
Silbertablett zu servieren. Und kein Kunde wird
sagen: ,Halt, das sind zu viele Vorteile!“

KOSTEN SELBSTBEWUSST PRASENTIEREN
Oftmals beschranken sich Leistungskrafte
schon im Erstgesprdch selbst: ,Wenn der Kun-

\ R 1
Gesundheitsschutz und Altenpflege

BGW forum 2015 — 7. bis 9. September 2015, Hamburg
Melden Sie sich jetzt zum Fachkongress an!
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BGW forum

2015

Gesund pflegen — heute wie morgen: Wie ldsst sich das erreichen?
Drei Tage lang bietet der Fachkongress ,,BGW forum 2015 der
Berufsgenossenschaft fiir Gesundheitsdienst und Wohlfahrts-
pflege (BGW) Fachwissen und Praxistipps rund um den Gesund-
heitsschutz der Beschéftigten.

Vom 7. bis 9. September 2015 sind alle Zielgruppen in der Altenpflege
nach Hamburg eingeladen — von Mitarbeitenden, Fiihrungskraften

und den Beteiligten im Arbeitsschutz bis hin zu Multiplikatorinnen

und Multiplikatoren in Wissenschaft, Politik und Verbanden.

FUREIN GESUNDES BERUFSLEBEN

Die Themen der mehr als 170 Vortrage und Workshops decken
das ganze Feld von Arbeitssicherheit und Gesundheitsschutz ab:
Es geht beispielsweise um Kommunikation und Fithrung, den
Umgang mit kérperlichen und psychischen Belastungen sowie
die lebensphasengerechte Gestaltung von Arbeit.

Speziell auch zu Bereichen wie Riickengesundheit oder Umgang
mit Gewalt werden viele praxisnahe Tipps und Hilfen vorgestellt.

Mehr wissen und anmelden: www.bgwforum.de

@
W BGW
Berufsgenossenschaft

fiir Gesundheitsdienst
und Wohlfahrtspflege
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den nicht mehr Geld ausgeben mochte, dann
schaue ich, was wir innerhalb der Pflegestufe
machen kdnnen®, berichten viele Seminarteil-
nehmer. Auch bei einer Marktanalyse, bei der
20 ambulante Dienste in einer Region als Inte-
ressent angerufen wurden, bot ein Drittel der
Dienste nur Leistungen innerhalb der Pflege-
stufe an. Dies ist jedoch das Gegenteil von Ver-
kauf und auch von Beratung: Es geht zundchst
einmal darum, den Bedarf des Kunden zu er-
fassen. Wenn die dazugehdorigen Leistungen
dann {iber den entsprechenden Zuzahlungen
der Pflegekasse liegen, dann kann der Kunde
entscheiden, welche Leistungen er bzw. Ange-
hoérige selbst erbringen kénnen. Das Ergebnis
mag bei beiden Wegen das gleiche sein, die
Wirkung ist es aber nicht. Im ersten Fall erbrin-
gen Sie ein reduziertes Leistungspaket, der Be-
darf des Kunden ist jedoch hoher — das ist ihm
aber eventuell nicht bewusst. Im zweiten Fall
erbringen Sie zwar ebenfalls ein reduziertes
Paket, dem Kunden ist aber bewusst, dass sein
Bedarf hdher ist und Sie diesen auch befriedi-
gen konnten.

Die Vermeidung, Leistungen oberhalb der Fi-
nanzierung durch die Pflegekasse anzubieten,
wird in Fortbildungen teilweise damit begriin-
det, dass die Pflegekunden nicht zuzahlen
mochten und dies auch verbal duBern. Hier ist
schon eine sprachliche Ungenauigkeit enthal-
ten, die eine weit verbreitete Auffassung in der
Bevolkerung widerspiegelt: Nicht der Kunde
leistet eine Zuzahlung, sondern die Pflegekas-
se. Auch der oft bemiihte Vergleich mit der
Teilkaskoversicherung hinkt. Denn anders als
bei der Versicherung leistet die Pflegekasse
einen Festbetrag und nicht der Kunde.

Dem Wunsch nach einer nur geringen oder gar
keiner Zuzahlung von Seiten des Kunden wird

TITELFOTO & FOTO: FOTOLIA/KARTVIZIT (COLLAGE)
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nur zu gerne entsprochen, um nicht tber die
Kosten und damit Geld zu sprechen bzw. zu
verhandeln. Preisverhandlungen haben immer
auch eine emotionale Seite: Was ist meine
Leistung wert? Hier kommt es darauf an, die
Kosten fiir die Pflege — die fiir den einzelnen
durchaus sehr hoch sein kénnen - selbstbe-
wusst zu vertreten. Entscheidend ist dabei die
innere Haltung, die sich unbewusst meist in
der Korpersprache ausdriickt: Werden die Kos-
ten mit fester Stimme, gerader Haltung und
Blickkontakt vermittelt? Oder senkt sich die
Stimme, der Riicken wird leicht rund und der
Blick senkt sich? Vor allem durch solche non-
verbalen Signale wird dem Kunden vermittelt,
ob Pflege ,zu teuer” oder ,ihren Preis wert“ ist.
Durch die selbstbewusste Vermittlung der Kos-
ten und eine entsprechende Einwandbehand-
lung kénnen Sie als Pflegeanbieter durchaus
ein Zeichen setzen. Denn so wird deutlich, dass
soziale Dienstleistungen ihr Geld wert sind.
Wenn Sie das Gesprdch dann noch freundlich

NUTZENARGUMENTE
DAS HAT DEN VORTEIL FUR SIE, DASS..../ DAMIT...

-

8

und mit einem verbindlichen nachsten Schritt
abschlieBen, haben Sie viel dafiir getan, einen
langfristig zufriedenen Kunden zu gewinnen.

ALLE MITARBEITENDEN SIND VERKAUFER
Gerade der Zusammenhang zwischen den
Kosten der Pflege fiir den Kunden und die Be-
zahlung der Angestellten ist den meisten Mit-
arbeitern zwar rational klar, wird jedoch nicht
immer offensiv vertreten. Aussagen wie: ,Sie
lassen sich auch jeden Handgriff bezahlen”
oder ,Sie sind doch von der Wohlfahrt“ be-
reiten Mitarbeitern ein schlechtes Gewissen
oder fiihren zu Sprachlosigkeit. Dies verwun-
dert nicht, denn die Motivation, einen sozialen
Beruf zu ergreifen, ist ja oftmals der Wunsch,
Menschen zu helfen — und nicht Kosten zu ver-
mitteln oder Leistungen zu verkaufen.

Wdhrend das Erstgesprdach in den meisten
Fillen die Leitungskraft fiihrt, spielen die Pfle-
gekrafte fir die Kundenbindung und auch bei

LEISTUNG

Reinigung der Wohnung

Brotchen/ Zeitung mitbringen
Rollladen rauf/ runter ziehen

Kleine Morgentoilette

...Sie entlastet werden und mehr Freizeit haben.

...Sie bequem in der Wohnung bleiben kénnen.

den Allgemeinzustand.

Medikamenten-Gabe

Mobilisation

...damit behalten Sie moglichst lange Ihre Eigenstandigkeit

..mehr Licht in die Wohnung kommt und die Sturzgefahr minimiert wird.

....Sie die Sicherheit gewinnen, dass es Ihrem Vater gut geht, denn wir beobachten sowohl die Haut als auch

..damit ist garantiert ist, dass lhre Mutter die Medikamente immer zur richtigen Zeit einnimmt

Beispiele flir eine Nutzenargumentation gegenliber dem Kunden
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) Lebendig, anschaulich, bildhaft,
liberzeugend, positiv und kundeno-
rientiert prdsentieren!

Leistungsverdnderungen die wesentliche Rolle.
Bediirfnisse und Fahigkeiten bzw. Ressourcen
des Pflegebediirftigen oder auch der pfle-
genden Angehdrigen verdndern sich hdufig
im Laufe der Zeit. Und das oft nicht plotzlich,
sondern schleichend. Dies kann dazu fiihren,
dass heute mal ein Handgriff mehr nétig ist,
um Frau S. aus dem Bett zu helfen, und dieser
Handgriff wird nach einiger Zeit zur Gewohn-
heit - fir beide: fir die Pflegekraft und fir
Frau S.. Oder der korperliche Zustand ldsst es
an einem Tag nicht zu, dass Herr M. die Roll-
laden im ganzen Haus hochzieht - natdirlich
macht es die Pflegekraft mit, auch am ndchs-
ten und Giberndchsten Tag. Herr M. geniet die
Bequemlichkeit und die Pflegekraft weiR nicht,
wie sie die zusdtzliche Leistung wieder been-
den kann. Oder - und das wdre gravierender
- es fallt ihr nicht als zusatzliche Leistung auf.

In solchen Situationen besteht ein emotionaler
Zwiespalt fiir Pflegekrdfte: Sie haben oftmals
eine emotionale Bindung zu dem Pflegebe-
dirftigen aufgebaut, bewegen sich als Gast in
seinem Haushalt - und dann miissen bzw. sol-
len sie jeden Handgriff aufschreiben oder ,,sich
bezahlen lassen“ und diirfen - gefiihlt - nicht
helfen. Der Konflikt ist nachvollziehbar, aber er
ist I6sbar. Denn es geht nicht darum, nicht zu
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helfen, sondern die Hilfe auch als Leistung zu
betrachten, die einen finanziellen Gegenwert
hat. Stellen Sie die Frage, ob Sie oder lhre
Mitarbeiter solche Leistungen auch in ihrer
Freizeit — also unbezahlt — erbringen wiirden?
Meist ist die Antwort darauf ein ,Nein“. Doch
dann ist die logische Konsequenz, solche Leis-
tungsveranderungen oder -erweiterungen,
auch aktiv anzusprechen und als Vertragsbe-
standteil aufzunehmen. Geben Sie Ihren Mitar-
beitern Hilfestellung: sowohl fir ihre Haltung
als auch ganz konkret durch Formulierungshil-
fen und Absprachen innerhalb des Teams.

Auch hierbei ist das wichtigste Mittel, dem
Kunden Fragen zu stellen. Gerade bestehende
Kunden duRern im Nebensatz oftmals einen
ungedeckten Bedarf: , Ach, es wdre schon, mal
wieder meine Bekannte zu treffen.” Solche
Situationen gibt es wahrscheinlich tdglich bei
dem einen oder anderen Kunden. Die Frage ist,
ob alle Mitarbeiter dhnlich reagieren: ,Was hal-
ten Sie davon, wenn wir Sie zu Ihrer Bekann-
ten begleiten? — Gerne bringe ich Ihnen beim
ndchsten Besuch ein Angebot dazu mit.”

Wenn eine Mitarbeiterin Schwierigkeiten
damit hat, niedrigschwellige Leistungen kos-
tenpflichtig anzubieten - die sie womdglich
bislang kostenlos mitgemacht hat - sollten
Sie dies akzeptieren. Wichtig ist es zundchst,
dass die Mitarbeiter die zusatzlichen Leistun-
gen erkennen und den Kunden darauf anspre-
chen - das eigentliche Angebot kann dann die
Leitungskraft erstellen und unterbreiten. In
Rollenspielen und durch praxisnahe Ubungen
kénnen solche Situationen gelibt wer-
den, wodurch sie ihren Schrecken
verlieren.

EXKLUSIV AUF

DEN ALTENPFLEGE-
KONGRESSEN

BERATEN UND VERKAUFEN BEI
»FOKUS AMBULANT“

Erleben Sie die Mona Schoffler auch
als Referentin zu diesem Thema bei
den AltenpflegeKongressen. Dort erwartet
Sie ein eigener ambulanter Workshop- und
Vortragsstrang.

Termine:

14. Oktober 2015 in Berlin

3. November 2015 in Dortmund

17. November 2015 in Hamburg

25. November 2015 in Ulm

16. Februar 2016 in KoIn

m www.ap-kongress.de
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DIENSTLEISTUNGEN
DUKTE UMWANDELN
Oftmals fdllt es Mitarbeitern
auch leichter, Dienstleistungen
zu prdsentieren, wenn diese wie

Produkte angeboten werden kénnen.
Das bedeutet, gerade kleinere Handreichun-

IN PRO-

gen wie Miillentsorgung, die Rezepteinlésung
oder die Wohnungsversorgung wdhrend des
Krankenhausaufenthalts nicht nach Minuten
abzurechnen, sondern Pakete zu schniren.
Dies hat zudem den Vorteil, dass Sie den Leis-
tungen einen aussagefdhigen Titel und eine
nutzenorientierte Beschreibung geben kon-
nen: ,Bequem zu Hause wohnen“ oder ,Gut
versorgt nach Hause".

FAZIT: BETREUUNGS- UND ENTLASTUNGS-
LEISTUNGEN AKTIV ANBIETEN

Seit Anfang dieses Jahres konnen gerade
niedrigschwellige Leistungen, die bislang ne-
benbei und kostenlos erbracht worden sind,
abgerechnet werden. Nutzen Sie daher diese
Chance, durch stundenweise Verhinderungs-
pflege oder zusatzliche Betreuungs- und Ent-
lastungsleistungen die Bedirfnisse Ihrer Kun-
den zu erfiillen. Haben schon alle Ihre Kunden
die ihnen zustehenden Betrdge ausgeschopft?
Gibt es einen ungedeckten Bedarf bei haus-
haltsnahen Dienstleistungen? Diese Fragen
zu beantworten, ist der erste Schritt, um den
Verkaufs- und Beratungsprozess zu optimie-
ren. Am besten gelingt Ihnen dies, wenn Sie
lhre Mitarbeiter mit ins Boot holen, denn sie
miissen den Bedarf beim Kunden erkennen
und den Nutzen vermitteln: fiir den Kunden,
aber auch fiir sich selbst!

MONA SCHOFFLER

> Mona Schoffler ist Betriebswirtin und blickt auf
eine langjdhrige Vertriebs- und Marketing-Verant-
wortung im Sozialmarkt. Sie betreibt mit Ilse Buch-

graber in Berlin die Agentur ,Belegung sichern”

www.belegungsichern.de
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Kreative ldeen umsetzen

DIE NEUE GENERATION DER TAGESPFLEGE BIETET AUCH WIRTSCHAFTLICH
INTERESSANTE ENTWICKLUNGSMOGLICHKEITEN FUR PFLEGEDIENSTE. IN KO-
OPERATION MIT HAUSLICHE PFLEGE HAT TAGESPFLEGE-EXPERTE UDO WINTER
EIN BUCH GESCHRIEBEN. AUSSERDEM BIETET ER EINE GANZE REIHE INTERES-
SANTER VORTRAGE UND WORKSHOPS AN.

Von Udo Winter

gen erheblich erhdhen. Die neue Generation der Tagespflege hat

wenig mit den bisherigen Einrichtungen zu tun. Es ist davon auszu-
gehen, dass sich die Strukturen und Leistungsinhalte ebenfalls erheblich
verdndern werden.

I n den ndchsten Jahren wird sich die Zahl der Tagespflegeeinrichtun-

Die bisherige Tagespflege ist liberwiegend teilstationdr einem ambulan-
ten Pflegedienst oder einer stationdren Einrichtung angegliedert. Die
heutigen Tagespflegeeinrichtungen gleichen sich in Struktur und Inhal-
ten. So bietet die typische Tagespflege durchschnittlich 12 bis 14 Pldtze,
die Mehrheit ist einem ambulanten Pflegedienst angeschlossen, hat von
montags bis freitags zwischen 8 und 16 Uhr gedffnet und versorgt bis
zu 8o Prozent dementiell erkrankte pflegebediirftige Altere. Wirtschaft-
lich betrachtet ist die bisherige Tagespflege im Vergleich zu ambulanten
oder auch stationdren Pflegeeinrichtungen eher unbedeutend.

MEHR WETTBEWERB UND NEUE HERAUSFORDERUNGEN

Das Pflegestdrkungsgesetz wird wesentlich dazu beitragen, dass sich die
Strukturen der Tagespflegeeinrichtungen verdndern. Mit der Erhhung
der Sachleistungen fiir die Nutzung der Tagespflege ist jetzt schon zu be-
obachten, dass die Nachfrage nach Tagespflegepldtzen erheblich wdchst.
Entsprechend steigt die Anzahl der Einrichtungen. Es ist allerdings
davon auszugehen, dass sich auch die Wettbewerbssituation verschar-
fen wird.

Das hat zur Folge, dass sich die Tagespflegeeinrichtungen hinsichtlich
ihres Profils mehr denn je den Bediirfnissen der Pflegebediirftigen in
der Region anpassen miissen. Die Griindung von Schwerpunkteinrich-
tungen, flexible Offnungszeiten und ein breites Leistungsangebot wer-
den zukiinftig die Kennzeichen der Tagespflege sein. Die Einrichtungen
werden sich in den ndchsten Jahren ebenfalls erheblich voneinander un-
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terscheiden. Das entspricht auch den Wiinschen und Bedirfnissen der
jetzigen und besonders der zukiinftigen Generation der Alteren.

Aufgrund der gestiegenen Nachfrage ist es nicht verwunderlich, dass
die neue Generation der Tagespflege schon jetzt eine héhere Platzzahl
einplant. Einrichtungen, die derzeit er6ffnen, bieten 18 bis 30 Pldtze
an. In der GroRenordnung sind Tagespflegeeinrichtungen wirtschaftlich
betrachtet ein interessantes Investment. Das fiihrt dazu, dass sich die
Tagespflege wirtschaftlich und fachlich immer mehr zu einem eigenstan-
digen Versorgungsangebot fiir Pflegebediirftige entwickelt.

Allerdings muss beriicksichtigt werden, dass der Betrieb einer Tagespfle-
ge in der GroRenordnung ganz andere Herausforderungen stellt. Zu nen-
nen sind die unterschiedliche Gastestruktur, die Planung des Fahrdiens-
tes und der erhdhte Personaleinsatz. Mit der Platzzahl steigt zwar die
Rentabilitdt, aber der Aufwand des Betriebes einer Tagespflege fiir 18
und mehr Gdste unterscheidet sich erheblich von kleineren Einrichtun-
gen mit zum Beispiel 12 Pldtzen. Wenn aber der organisatorische Mehr-
aufwand bei der Planung schon beriicksichtigt wird, steht der Griindung
groRerer Einrichtungen nichts im Wege. Unabhdngig davon ldsst sich die
Entwicklung der Tagespflege nicht mehr aufhalten.

BINDEGLIED ZWISCHEN AMBULANTER UND STATIONARER
VERSORGUNG

Der Stiitzung des sozialen Umfeldes, abgestuften bedirfnisorientier-
ten Betreuungs- und Pflegeangeboten sowie zeitgemaRen finanzierba-
ren neuen Wohnformen wird in Zukunft eine noch groRere Bedeutung
zukommen. Gefragt sind quartiersbezogene, vernetzte kleine Versor-
gungszentren. Wesentliche Schnittstelle dieser relativ kleinen Zentren
sind und werden zukiinftig immer mehr die Tagespflegeeinrichtungen
sein. Die Tagespflege entwickelt sich zu einem Bindeglied zwischen am-
bulanter und vollstationdrer Pflege. Sie tragt wesentlich dazu bei, dass
Pflegebediirftige langer als in den vergangenen Jahren in ihrer gewohn-
ten hduslichen Umgebung bleiben kénnen.

Denkbar sind folgende Versorgungsmodule:
e Begegnungsstdtte

* Ambulante Pflege

« Tagespflege

¢ Seniorenwohnungen

* Nachtpflege/Pflegehotel

e Ambulante Wohngemeinschaft

Solche Zentren mit abgestuften Service-, Wohn- und Pflegeange-
boten bieten Hilfe- und Pflegebediirftigen eine bedarfsgerechte
umfassende Versorgung und Betreuung. Kern eines kleinrdumigen
Wohn- und Pflegezentrums ist die Tagespflege, in deren Raumlich-

) Gefragt sind quartiersbezogene,
vernetzte kleine Versorgungszentren.
Schnittstelle dieser Zentren sind die Tages-
pflegeeinrichtungen.
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) Die Tagespflegeeinrichtungen miissen
ihr Profil mehr denn je den Bedlirfnis-
sen der Pflegebediirftigen in der Region
anpassen.

keiten zusdtzliche Betreuungsleistungen angeboten und/oder mit einer
Begegnungsstatte gekoppelt werden. Wer das Raumangebot und dessen
mogliche Synergieeffekte optimal ausnutzt und alle Leistungen des Pfle-
gestdrkungsgesetzes in Anspruch nimmt, kann kleine Versorgungszent-
ren wirtschaftlich fiihren.

Eine zusdtzliche kleine Anzahl von Seniorenwohnungen und/oder
Wohngemeinschaften und zusatzlichen Betten fiir Verhinderungs- oder
Nachtpflege gewdhrleistet eine 24-Stunden-Versorgung. Hierbei ist nicht
unbedingt die GroRe entscheidend, im Gegenteil: Es sollen keine neuen
,Gettos” entstehen, in denen nur alte Menschen leben, sondern integrati-
ve kleine stadtteil- oder gemeindebezogene Versorgungszentren.

ERWEITERTE LEISTUNGEN IN DER TAGESPFLEGE

Die Tagespflege ist nur ein Bestandteil solch kleiner Zentren. Sie lber-
nehmen die entscheidende vernetzende soziale, beratende und pflege-
rische Funktion.

Leistungen nach § 45 SGB und haushaltsnahe Dienstleistungen wer-
den bisher nur ambulanten Pflegediensten angeboten. Es handelt sich
hierbei aus Sicht vieler ambulanter Pflegedienste aber meistens um ein
»,Nebenprodukt“ der Pflege. Das wird sich sicherlich in der ndchsten Zeit
dndern. Es stellt sich die Frage, warum nur ambulante Pflegedienste
diese Leistungen anbieten. Auch Tagespflegeeinrichtungen kénnen zum
Beispiel auBerhalb der Offnungszeiten zusitzliche Betreuungsgruppen
und/oder haushaltsnahe Dienstleistungen anbieten.

Mit dem Pflegestdrkungsgesetz ist es moglich, zusdtzliche haushaltsna-
he Dienstleistungen fiir Leistungsempfanger der Pflegekassen abzurech-
nen. Neben Betreuungsleistungen kdénnen bei Nichtinanspruchnahme
der ambulanten Sachleistungen bis zu 5o Prozent davon fiir haushalts-
nahe Dienstleistungen mit den Pflegekassen abgerechnet werden. In-
wieweit diese von ambulanten Pflegediensten oder der Tagespflege er-

KONFERENZ TAGESPFLEGE KOMPAKT

ZUSATZTERMIN AM 20. JULI IN KARLSRUHE

Die Tagespflege profitiert vom ersten Pflegestarkungsgesetz. Aber
wie kdnnen Neueinsteiger und bestehende Einrichtungen ihre An-
gebote erfolgreich auf- und ausbauen?

Die Redaktion der Zeitschrift Hdusliche Pflege bietet zusitz-
lich zum Konferenztermin am 23. Juni in Hannover einen wei-
teren Termin am 20. Juli in Karlsruhe an. Referenten sind die
Unternehmensberater Andreas Heiber und Udo Winter. Sie hal-
ten Vortrige und laden zu Workshops ein. AuRerdem berich-
tet Rainer Schmidt (Ténebdon ambulant, Hameln) von seinen
Erfahrungen mit der ersten ambulant angegliederten Tagespflege in
Niedersachsen.

Infos unter: www.hp-veranstaltungen.de

>>
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>> bracht werden, ist unter anderem vom Verbundsystem abhangig. Es ist

eine Frage der Organisation und Struktur des Tragers.

Es geht nicht darum, dass Tagespflegeeinrichtungen umfangreiche
haushaltsnahe Dienstleistungen anbieten, die einen enormen organisa-
torischen Aufwand erfordern. Sondern es geht um einzelne bisher nicht
angebotene Nischenprodukte, die mit geringem personellem, organisa-
torischem und finanziellem Aufwand mdglich sind. Weitere Serviceange-

KONZEPTIONELLE MOGLICHKEITEN DER TAGESPFLEGE

Die Konzepte der Tagespflege haben sich in den letzten Jahren ver-
andert. Es gibt nicht mehr die typische Tagespflege mit 12 Pldtzen,
indem leicht pflegebediirftige dltere Damen Kaffee trinken und mit-
einander spielen. Je nach Region und Struktur unterscheiden sich
Tagespflegeeinrichtungen hinsichtlich der GroRe, Organisations- und

Gastestruktur sowie in ihren Inhalten.

2.1 TAGESPFLEGE IN KOMBINATION MIT AMBULANTER PFLEGE

Der Klassiker ist die Tagespflege in Kombination mit ambulanter Pfle-
ge. Beide Angebote erganzen sich fachlich und wirtschaftlich. D.h. be-
sonders demenziell Erkrankte konnen in der Tagespflege, besser als
in der hduslichen Umgebung, intensiv betreut, sozial integriert und
umfassender gepflegt werden. Wirtschaftlich ist die Tagespflege, an-
ders als vor Jahren, eine wesentliche Stiitze des ambulanten Pflege-
dienstes, indem besonders betreuungsaufwendige Pflegebediirftige in
der Gruppe qualitativ gepflegt werden. Haufig gewinnen ambulante
Pflegedienste neue Patienten {iber die Tagespflege und kénnen ihre
bisherigen Patienten langer in der hduslichen Umgebung versorgen.

Die Mehrheit der Patienten

misste ohne die Unterstiitzung in der Tagespflege, friiher als ge-

wiinscht, in ein Pflegeheim umsiedeln.

Hinsichtlich des Betriebes der Tagespflege miissen sich Trager ambu-
lanter Dienste umstellen. Die Struktur, Organisation und die gesetzli-
chen Grundlagen einer Tagespflege unterscheiden sich erheblich von
ambulanten Pflegediensten und gleichen eher stationdrer Pflegeein-
richtungen. Leitungskrafte miissen sich mit den Grundlagen der sta-

tiondren Pflege vertraut machen.

> Ambulantes quartiersbezogenes
. Wohn- und Pfl trum: All
Seniorenwohnungen onn- und Fiegezentrum: Alle
Bereiche sind vernetzt und ergdnzen

einander.

Haushaltsnahe
Dienstleistungen

Nachtpflege

bote sind zum Beispiel:

« Beaufsichtigung der Wohnung bei Krankheit oder Urlaub
* Medikamentennotdienste

e Haustierversorgung

* Freizeitangebote

« Fahrdienste

» Arztbegleitdienste

FAZIT

Tagespflege im Verbund mit ambulanten Pflegeeinrichtungen ist eine
ideale Kombination fiir mittelstandische Trager ambulanter Pflege-
dienste, um ihre Marktposition zu sichern, indem sie ihre Patienten
moglichst lange ambulant versorgen.

Mit dem Aufbau einer Tagespflege erweitern sie ihr Leistungsange-
bot und schaffen sich ein weiteres wirtschaftliches ,, Standbein®. Hin-
sichtlich der erforderlichen Investitionen sollte die Einrichtung nicht
mehr als 12 bis 15 Pldtze betragen.

2.2 TAGESPFLEGE ALS SOLITARE PFLEGEEINRICHTUNG

Bis vor einigen Jahre war es fiir solitire Tagespflegeeinrichtungen
(ohne Anbindung an ambulante oder stationdre Pflegeeinrichtungen)
schwierig, sich am Markt zu behaupten. Sie benétigten oftmals langer,
um eine wirtschaftliche Auslastung zu erreichen. Meistens handelte
es sich bei solitdren Tagespflegeeinrichtungen um Einzelunternehmen
oder Initiativen, deren Eigentiimer sich bemiiht mit viel Engagement
ein fachlich hochfertiges Angebot auf dem Markt zu platzieren. Betrei-
ber solitdrer Tagespflegeeinrichtungen verfiigten selten ber die finan-
ziellen Moglichkeiten und mussten haufig improvisieren. Wirtschaft-
lich ist es fiir Eigentiimer solitarer Tagespflegen schwierig, die libliche
Anlaufphase zu berstehen. Allerdings schaffen es viele Eigentiimer
mit persénlichem Engagement die Anlaufphase zu {iberbriicken.

Trotzdem haben sich Solitareinrichtungen positiv entwickelt. Die An-

zahl der Solitareinrichtungen steigt kontinuierlich. Mit Zunahme des
Bekanntheitsgrades von Tagespflegeeinrichtungen steigt die Akzep-
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NEU - DAS BUCH ZUM THEMA:

TAGESPFLEGE PLANEN. MARKTCHANCEN NUTZEN

Autor und Unternehmensberater Udo Winter hat in der Reihe
Management sein neues Fachbuch veroffentlicht: ,Tagespflege
planen. Marktchancen nutzen. Er analysiert die Situation, stellt
mogliche Konsequenzen und Chancen fiir die wirtschaftlich ge-

) Mit der Platzzahl steigt zwar die
Rentabilitdt, aber auch der Aufwand des
Betriebes einer Tagespflege.

GroRere Tagespflegeeinrichtungen mit dem entsprechenden Raumange-
bot kdnnen sich fiir zusdtzliche Sondergruppen 6ffnen. Je nach Bedarf
macht es Sinn, fiir Pflegebediirftige mit besonderen Krankheitsbildern
spezielle Betreuungs- und therapeutische Leistungen anzubieten. Hierfiir
sollten mit den Kostentrdgern besondere Pflegesdtze vereinbart werden.

VARIABLE ANGEBOTE PASSEN SICH KURZFRISTIG AN
Der Anteil der Gaste der Pflegestufe 2 und 3 nimmt kontinuierlich
zu. Auch steigt der Anteil der mannlichen Gadste. Nicht alle Besucher

tanz und die frithere lange Anlaufphase kann verkiirzt werden. Im
Vergleich zu Verbundsystemen sind solitdre Einrichtungen haufig
wettbewerbsfahiger. Solitdire Tagespflegeeinrichtungen kdénnen
mit ambulanten Tragern, die iber keine Tagespflege verfiigen, ko-
operieren. Ambulante Pflegeeinrichtungen ohne eine Tagespflege-
einrichtung miissen bei Kooperationen mit solitaren Tagespflegen
nicht befiirchten, ihre Patienten an den Mitbewerber zu verlieren.
Aufgrund der steigenden Nachfrage und dem Pflege-Starkungsge-
setz, ist es keine Schwierigkeit fiir Trager/Betreiber solitdrer Ta-
gespflege Einrichtungen mit 20 und mehr Pldtzen zu griinden. Sie
steigern somit erheblich die Wirtschaftlichkeit.

FAZIT
Tagespflege als Solitdreinrichtung ist fiir Einzelunternehmer
interessant, die sich eine neue berufliche Existenz aufbau-
en mochten. Voraussetzung ist allerdings das ausreichend
Eigenkapital und finanzielle Reserven fiir die Anlaufphase vorhan-
den ist.

m Der Text entstammt einem Auszug aus dem Buch: ,Tagespflege planen.
Marktchancen nutzen®, Kapitel 2, Seite 10 f. Von Udo Winter.
Erschienen ist das Buch in der Reihe Management im Vincentz Net-
work im Mai 2015 zum Preis von EUR 38,00.

Es ist auch als eBook erhdltlich.
Zu beziehen unter: buecherdienst@vincentz.net,
T +49 511 9910-033, Www.haeusliche-pflege.net/shop
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sicherte Zukunft vor. Er gibt Impulse und praxisnahe Hilfen zum
Aufbau und Betrieb einer Tagespflegeeinrichtung, von den ge-
setzlichen Vorgaben bis zu organisatorischen und fachlichen An-
forderungen.

m www.haeusliche-pflege.net/Shop

einer Tagespflege sind psychisch und physisch in der Lage, einen
ganzen Tag dort zu bleiben. Es ist iiberlegenswert, variablere Off-
nungszeiten anzubieten. Denkbar sind zum Beispiel Offnungszeiten
von 8:00 bis 13:00 Uhr und/oder zusatzlich von 14:00 bis 19:00 Uhr.
Variable Offnungszeiten kommen auch den pflegenden Angehérigen
sehr entgegen. Inwieweit es lohnenswert ist, die Tagespflege auch an
Wochenenden oder an Feiertagen zu 6ffnen, ist abhdngig von der 6rt-
lichen Bewohnerschaft und den Angeboten in der Region. Alternativ
bietet es sich an, am Wochenende Gruppenbetreuung entsprechend
§ 45 SGB XI anzubieten.

Wie kein anderes Pflegeangebot lassen sich die Leistungen in der Tages-
pflege erweitern und jederzeit kurzfristig der Marktnachfrage anpassen.
Gefragt sind kreative flexible Ideen. Diese gilt es umzusetzen.

m Buchtipp: Tagespflege planen. Marktchancen nutzen
Erhdltlich als gedruckte Ausgabe oder als eBook, 38 Euro.
Zu beziehen ist das Buch unter: www.haeusliche-pflege.net/shop,

buecherdienst@vincentz.net, T +49 511 9910-033

Konferenz Tagespflege kompakt mit Zusatztermin am 20. Juli in Karlsruhe:
Infos und Anmeldung unter: www.hp-veranstaltungen.de,

veranstaltungen@vincentz.net, T +49 511 9910-177

UDO WINTER

> ist Unternehmensberater fiir Trager der Altenhilfe,
Initiator und Sprecher der Arbeitsgemeinschaft
Niedersdchsische Tagespflege (ANT)

> www.winterplanung.de

> info@winterplanung.de

FOTO: PRIVAT



30 RECHT & GESETZ

Augen auf bei
Ausschlussfristen!

IN VERSORGUNGSVERTRAGEN ENTHALTENE AUSSCHLUSSRE-
GELUNGEN MUSSEN ERNST GENOMMEN UND BEACHTET WER-
DEN. ANDERENFALLS LAUFT DER PFLEGEDIENST GEFAHR, VER-
GUTUNGSFORDERUNGEN FUR ERBRACHTE LEISTUNGEN NICHT
MEHR DURCHSETZEN ZU KONNEN.

Von Julia Rafflenbeul
mbulante Pflegedienste schlieBen mit den Krankenkassen
A Vertrage (iber die Versorgung der gesetzlich Versicherten mit
Haushaltshilfe und Hauslicher Krankenpflege, um nicht zuletzt
die von Ihnen erbrachten Leistungen auch entlohnt zu bekommen. Wer
jedoch vertraglich geregelte Ausschlussregelungen nicht beachtet, geht
am Ende trotz erbrachter Leistungen leer aus.

RegelmaRig enthalten die zwischen Pflegedienst und Krankenkasse ge-
schlossenen Vertrage gemadfR §§ 132 Abs. 1 und 132 a Abs. 2 SGB V eine
Klausel, die die ,Verjahrung“ von Forderungen des Pflegedienstes regeln
soll. Gerne verwendet wird seitens der Krankenkasse eine Formulierung,
wonach Forderungen aus Vertragsleistungen nach Ablauf von sechs Mo-
naten, gerechnet vom Ende des Monats, in dem sie abgeschlossen sind,
nicht mehr erhoben werden kénnen.

FREIE VERTRAGSGESTALTUNG

Eine solche Regelung ist Ausfluss der freien Vertragsgestaltung zwi-
schen Leistungserbringer und Krankenkasse. Der Pflegedienst muss sich
somit nicht von vornherein an eine kurze Ausschlussfrist binden. Er hat
grundsatzlich die Moglichkeit, im Rahmen der Verhandlungen mit der
Krankenkasse auf eine Anderung einer solchen Klausel oder gar ihre
Streichung Einfluss zu nehmen.

AUSSCHLUSSREGELUNG WIRKSAM VEREINBART?

Sofern im Vertrag die Bezeichnung ,Verjdhrung” gewahlt wurde, fiihrt
diese nur fehlerhafte Bezeichnung nicht zur Unwirksamkeit einer sol-
chen Regelung. Eine solche Ausschlussfrist ist auch nicht verfassungs-
widrig. Abrechnungsfristen diirfen als Ausschlussfristen vertraglich
ausgestaltet werden. Insbesondere deckt bereits § 132 a Abs. 2 SGB V
solche Klauseln, da die Vertrige gerade die Einzelheiten der Versor-

gung mit Hauslicher Krankenpflege und deren Abrechnung regeln sollen.
Derartige Ausschlussregelungen halten bei gerichtlichen Streitigkeiten
auch regelmdRig einer Interessenabwdgung im Rahmen einer Grund-
rechtspriifung stand. So sind diese Regelungen, die sich auf Vergiitun-
gen flr eine Berufstdtigkeit beziehen, an Art. 12 Abs. 1 GG zu messen.
Eine Abrechnungs- bzw. Ausschlussfrist ist jedoch nach der Rechtspre-
chung durch verniinftige Griinde des Gemeinwohls gerechtfertigt.

Dazu gehort auch die Sicherung der finanziellen Stabilitdt der gesetz-
lichen Krankenversicherung. Dieser Gemeinwohlbelang wird durch ei-
nen reibungslosen Ablauf der Abrechnungen von Leistungserbringern
gesichert. Im Vordergrund steht hierbei besonders das Interesse an
einer schnellen Klarung der Anspriiche. Dariliber hinaus ist eine Aus-
schlussfrist geeignet und auch erforderlich, um fiir eine schnelle Abrech-
nung im Sinne eines kontinuierlichen Datenflusses zu sorgen.

Die Rechtsprechung wertet diese Ausschlussfristen nicht als Sanktionen
fir etwaige schuldhafte Rechtsverst6Re, sondern als ein legitimes Mit-
tel der Rechtsordnung, um mit einem Fristablauf Rechtssicherheit zu
schaffen.

AUF DIE ZUMUTBARKEIT KOMMT ES AN

Entscheidend ist fiir den Einzelfall daher die Zumutbarkeit einer Aus-
schlussfrist fiir den Pflegedienst. Diese ist so lange zu bejahen, als dass
die Frist erst nach einer hinreichend langen Zeit greift und ausgewogen
ist. Die Ausschlussfrist muss so bemessen sein, dass der betroffene Pfle-
gedienst hinreichende Vorsorge zu ihrer Beachtung treffen kann.

RegelmadRig zumutbar ist eine Ausschlussfrist von sechs Monaten, da
ein Pflegedienst dabei grundsatzlich ausreichend Zeit hat, um die Ab-
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rechnung vorzubereiten, zu erstellen und einzureichen. Aber auch kiir-
zere Fristen kénnen im Einzelfall noch als zumutbar gewertet werden.
Die jeweilige Vertragsklausel sollte spdtestens bei Streitigkeiten stets
auf ihre Zumutbarkeit hin iberpriift werden. Nur ausnahmsweise kann
sich der Pflegedienst auf besondere Umstdnde berufen, wenn er auf-
grund dieser an der Einhaltung der Frist gehindert war und keine andere
hinreichende Vorsorge treffen konnte. Auf Fehler einer beauftragten Ab-
rechnungsstelle kann regelmadRig nicht verwiesen werden. SchlieBlich ist
es im Falle eines beauftragten Rechenzentrums gerade dessen Aufgabe,
flir die Einhaltung der Abrechnungsfristen Sorge zu tragen.

Gleiches gilt im Falle etwaiger UmstrukturierungsmaBnahmen einer Ab-
rechnungsstelle. Solche MaRnahmen stellen ebenso keine besonderen
Umstdnde dar. Derart bedingte Fristversaumnisse fallen somit stets in
den Risikobereich des Pflegedienstes. Diesem steht es sodann frei, sich
infolge von der Abrechnungsstelle verschuldeter Verzégerungen an die-
se zu wenden und ihm entstandene Schiaden im Wege des Regresses
gegeniiber der Abrechnungsstelle geltend zu machen.

IMMER DEN KORREKTEN FRISTBEGINN BEACHTEN
Vertragsleistungen im Sinne solcher Ausschlussregelungen sind Forde-
rungen, die dem Pflegedienst aufgrund der erbrachten Vertragsleistun-
gen gegen die Krankenkasse entstehen. In erster Linie fallen somit die
Vergiitungsforderungen des Pflegedienstes unter den Begriff der Ver-
tragsleistungen. ,,Abgeschlossen” sind die Leistungen der Hauslichen
Krankenpflege mit der Erbringung der jeweiligen Einzelleistung. Damit
beginnt fiir jede Leistung der hauslichen Krankenpflege die vertraglich
geregelte Ausschlussfrist mit dem Ende des Monats, in dem die Leistung
erbracht worden ist.

m www.roggelin.de

JULIA RAFFLENBEUL

> Rechtsanwiltin in der Kanzlei Roggelin & Partner,
Wirtschaftspriifer, Steuerberater Rechtsanwilte,
Hamburg.

julia.rafflenbeul@roggelin.de
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Brandneue
), Homepage:
<~ www.rzh.de

»Vertrauen, aber auch
Verbindlichkeit sind mir
sehr wichtig. Beides
bekomme ich bei der RZH.”

Henrike Kober /// Pflegedienstleitung Kober —
Die Komfortwohnanlage fiir Senioren

Die RZH macht lhre Abrechnung und
bietet Ihnen zahlreiche Dienstleistungen,
die Sie individuell buchen kénnen.
Profitieren Sie jetzt von umfangreichen
Leistungen zu Top-Konditionen!

RZ

Unsere Leistung geht auf Ihr Konto

Telefon 0281/9885-110 www.rzh.de
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Von Peter Sausen

er wechselseitige Personaleinsatz zwischen zwei Unterneh-
D men kann gravierende Folgen haben. Mit den Voraussetzun-
gen eines so genannten Gemeinschaftsbetriebs zwischen
ambulanter Pflege und Tagespflege hat sich das Landesarbeitsgericht
(LAG) Mecklenburg-Vorpommern in seinem Urteil vom 9. Oktober 2014

(Az: 5 Sa 74/1) befasst.

UBERSCHNEIDENDE STRUKTUREN

Ein Unternehmen betrieb anfanglich einen ambulanten Pflegedienst
und eine Tagespflegeeinrichtung. Zundchst setzte das Unternehmen die
Mitarbeiter wechselnd in beiden Betrieben ein. Spadter wurde eine eige-
ne Gesellschaft zum Betrieb der Tagespflegeeinrichtung gegriindet. Die

URTEILE ...

Urlaub mit Verhinderungspflege

Warum nicht als ambulanter Dienst ein Konzept
flir Urlaub von Pflegebediirftigen zum Zwecke
der Entlastung der Pflegepersonen entwerfen?
Zu solchen Uberlegungen regt das Urteil des LSG
Schleswig-Holstein an, mit dem der Klage eines
32-jdhrigen schwerbehinderten und pflegebediirf-
tigen Mannes gegen den Sozialhilfetrdger auf
Leistungen der Ersatzpflege nach § 65 SGB XII
im Wesentlichen stattgegeben wurde. Der Kldger
lebt im Haushalt seiner Mutter und ihres Mannes,
die ihn pflegen, und besucht eine Werkstatt fiir
Menschen mit Behinderung. Im Sommer 2009 be-
absichtigte er, an einer Ferienfreizeit der Lebens-

Gemeinsamer
Betrieb: Ja oder
Nein?

AMBULANTE PFLEGEDIENSTE UND EINRICHTUNGEN DER
TAGESPFLEGE ARBEITEN OFT ENG ZUSAMMEN. KOMMT ES
ZU UBERSCHNEIDUNGEN BEIM PERSONALEINSATZ TRETEN
ARBEITSRECHLICHE FRAGEN AUF. UNTER UMSTANDEN MUSS
VON EINEM GEMEINSAMEN BETRIEB BEIDER UNTERNEHMEN
AUSGEGANGEN WERDEN.

urspriinglich im ambulanten Dienst und der Tagespflege eingesetzten
Mitarbeiter arbeiteten fortan nur noch im Pflegedienst, die nunmehr
selbststandige Tagespflegeeinrichtung setzte ihr eigenes Personal ein.
Die Leitungspositionen in beiden Gesellschaften waren mit den gleichen
Personen besetzt. Zudem beauftragten beide Unternehmen denselben

Dienstleister mit der Personalverwaltung.

Einer Mitarbeiterin wurde in der Folge von dem neuen Triger der Ta-

gesetz (KSchG) .

hilfe in Ddnemark fiir 13 Tage teilzunehmen, die
explizit dazu dienen sollte, die Mutter und deren
Mann zu entlasten.

Die Pflegekasse hatte die Kosten der Pflege als
Verhinderungspflege in Hohe des Hochstbetrages
nach dem SGB XI bewilligt. Die restlichen Kosten,
die sich aus Kosten fiir Unterkunft, Verpflegung
und Fahrt zusammensetzten und tdglich 33,50
Euro betrugen, sollten von Sozialhilfetrdger ge-
zahlt werden, der die Kosteniibernahme ablehnte.
Er sei nicht zustdndig, da sich der tatsdchliche
Aufenthalt des Kldgers wdhrend der Freizeit nicht
in seinem Bereich befunden habe. Auch seien die
Kosten fiir Transfer, Ubernachtung und Verpfle-

gespflegeeinrichtung ohne Angabe eines Kiindigungsgrundes gekiin-
digt. Dagegen klagte die Mitarbeiterin. Aus ihrer Sicht verstieB die
Kiindigung mangels Kiindigungsgrund gegen das Kiindigungsschutz-

gung nicht von § 65 Abs. 1 S. 2 SGB XII gedeckt.
Das LSG verurteilte den Sozialhilfetridger demge-
geniiber zur Zahlung der Restkosten von 13 mal
33,50 Euro abziiglich eines Betrages von 29,51
Euro fiir Verpflegungskosten.

Die Zustdndigkeit des Sozialhilfetrdgers bleibe
bei Abwesenheitszeiten von bis zu einem Monat
bestehen. Auch sei der Bedarf des Kldgers schon
vor der Abwesenheit entstanden. Es handle sich
zudem um Leistungen der Hilfe zur Pflege. Ziel der
Reise sei gewesen, die Pflegepersonen zu entlasten.
Auch wenn Teilhabeaspekte mit der Reise des Kld-
gers verbunden seien, fiihre dies nicht dazu, dass
ein Anspruch auf Hilfe zur Pflege generell ausge-
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GROSSE DES BETRIEBS ENTSCHEIDEND

Von zentraler Bedeutung fiir den Rechtsstreit war die Frage, ob das
KSchG auf das Arbeitsverhdltnis der Mitarbeiterin anwendbar ist. Denn
nur dann kann es Kiindigungsschutz nach dem KSchG geben mit der
Folge, dass eine Kiindigung eines Kiindigungsgrundes bedarf. Das KSchG
findet grundsatzlich erst Anwendung, wenn in einem Betrieb mehr als
zehn Arbeitnehmer stdndig beschaftigt sind. Bei der Berechnung wer-
den Teilzeitkradfte anteilig gezahlt. Das Gericht musste folglich die GréRe
des Betriebes bestimmen. Diese kann sich unter Umstdanden auch aus
der Addition der Mitarbeiter unterschiedlicher Betriebe ergeben.

MITARBEITERIN VERWIES AUF GEMEINSAMEN BETRIEB

In der Tagespflege waren sieben Mitarbeiter beschaftigt, sodass es iso-
liert betrachtet an sich keines Kiindigungsgrundes bedurft hdtte. Die
Klagerin war jedoch der Ansicht, es liege ein Gemeinschaftsbetrieb
zwischen dem Pflegedienst mit elf Mitarbeitern und der Tagespfle-
geeinrichtung vor. Folge dieser Betrachtung sei, dass die Mitarbeiter
beider Betriebe zusammenzurechnen sind. So sei insgesamt die Zahl
von zehn Mitarbeitern tberschritten und die Kiindigung mangels Kiin-
digungsgrundes unwirksam. Die Mitarbeiterin verwies darauf, dass es
Uberschneidungen bei dem Personaleinsatz gegeben habe. Auch seien
Geschaftsfiihrung und Personalabteilung beider Unternehmen identisch.

ARBEITGEBER WIES AUF TRENNUNG DER BETRIEBE HIN

Die verklagte Tagespflegeeinrichtung hielt der Argumentation der Kldgerin
entgegen, dass eine klare unternehmerische Trennung zwischen ambulan-
tem Dienst und ihr vorliege. Die Identitdt der Geschaftsfiihrung und teil-
weise auch der Gesellschafter begriinde keinesfalls einen gemeinsamen
Betrieb der Unternehmen. Gleiches gelte fiir den nur in wenigen Ausnah-
me- und bei Notfdllen erfolgten Einsatz von Mitarbeitern in beiden Betrie-
ben und die gemeinsame Lohnbuchhaltung durch ein Drittunternehmen.

LANDESARBEITSGERICHT SAH KEINEN GEMEINSCHAFTSBETRIEB
Der Fall landete vor dem Bundesarbeitsgericht (BAG), welches den
Rechtsstreit an das LAG zuriickverwies. Nachdem vor dem BAG beide
Parteien noch weitere Details zu den Verflechtungen von Tagespflege
und ambulantem Dienst vorgetragen hatten, sollte das LAG eine rechtli-
che Wiirdigung zur Frage eines gemeinsamen Betriebs vornehmen.

Das LAG hat die Klage schlieRlich abgewiesen. Ein Gemeinschaftsbe-
trieb wird dann vermutet, wenn zur Verfolgung einheitlicher arbeits-

schlossen widre. Der zu iibernehmende Betrag in
Hohe von 435,50 Euro stelle keine unverhdltnis-
madfigen Mehrkosten dar, auch wenn eine stati-
ondre Unterbringung weniger gekostet hdtte. Der
Wunsch des Kldgers zur Reise anstatt zu einer sta-
tiondren Unterbringung miisse beachtet werden.
Gekiirzt werden miisse der Gesamtbetrag aber um
insgesamt 29,51 Euro, den Teilbetrag, der im Regel-
satz der Grundsicherung fiir Nahrungsmittel und
alkoholfreie Getrdnke enthalten sei. Die Kosten der
Unterkunft miissten voll iibernommen werden.
> LSG Schleswig-Holstein, Urteil vom 26.11.2014,

AZ:L 9SO 33/11

Fundstelle: www.juris.de

zusammengefasst von
Ines Theda, Kanzlei
Dr. HeR & Kollegen,
Freiburg
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technischer Zwecke Betriebsmittel sowie Arbeitnehmer von Unter-
nehmen gemeinsam eingesetzt werden. Diese Voraussetzungen lagen
nicht vor. Die Richter sahen unterschiedliche Zwecke von ambulanter
Pflege und Tagespflege. Hierfiir spreche insbesondere, dass beide Tra-
ger gesonderte Vertrage mit den Kranken- bzw. Pflegekassen geschlos-
sen hatten. Auch liege kein gemeinsamer Einsatz von Betriebs- und
Arbeitsmitteln vor. Die der Tagespflege verbleiben in der Einrichtung,
die der ambulanten Pflege sind iiberwiegend in den Fahrzeugen des
Dienstes vorhanden.

PERSONALUBERSCHNEIDUNG NUR IN EINZELFALLEN

Der (ibergreifende Personaleinsatz in Einzelfdllen fiihrt noch nicht zu
einem Gemeinschaftsbetrieb. Auch war trotz der Identitdt der Leitungen
beider Unternehmen nicht feststellbar, dass der Einsatz des Personals
von einem einheitlichen Leitungsapparat gesteuert wird. Eine gemein-
same Personalabteilung spricht nicht schon fiir einen Gemeinschafts-
betrieb, wenn Dienstleistungen {ibernommen werden, die auch als
Serviceleistungen Dritter denkbar sind, etwa die Lohnbuchhaltung. Ent-
scheidend ist, dass die Personalabteilung nicht zur Wahrnehmung der
personellen Arbeitgeberfunktionen bevollmdchtigt ist oder durch eine
Person geleitet werde, die Entscheidungen in wesentlichen personellen
und sozialen Angelegenheiten fiir beide Unternehmen trifft.

URTEIL DES LANDESARBEITSGERICHTS IST KEIN FREIBRIEF

Ein gemeinsamer Unternehmenszweck liegt bei ambulanter - und Ta-
gespflege nicht vor. Das LAG-Urteil ist dennoch kein Freibrief flir einen
unkontrollierten unternehmensiibergreifenden Einsatz von Mitarbei-
tern. Nur das seltene und notfallmdRige wechselseitige Aushelfen fiihrt
nicht zur Annahme eines Gemeinschaftsbetriebs zweier Unternehmen.

PETER SAUSEN

> Rechtsanwalt und Fachanwalt fiir Arbeitsrecht
und Inhaber der Kanzlei STEINRUCKE . SAUSEN

mit Blros in K&In und Berlin; Dozent und Fachautor
flr Arbeitsrecht und Pflegerecht, Lehrbeauftragter
der Fachhochschule der Wirtschaft (FHDW).

FOTO: PRIVAT
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Mit Zahlen und Kompetenz

uberzeugen

UM DEN FINANZIERUNGSBEDARF IHRES PFLEGEDIENSTES ZU DECKEN, MUSSEN SIE REGEL-
MASSIG IHRE KREDITWURDIGKEIT UNTER BEWEIS STELLEN. IM MITTELPUNKT EINER KRE-
DITVERGABE STEHT IMMER DER AKTUELLE JAHRESABSCHLUSS. NEBEN WEITEREN HARTEN
KENNZAHLEN, BEWERTET DIE BANK ABER AUCH ,WEICHE”“ FAKTOREN WIE DIE UNTERNEH-

MERISCHE KOMPETENZ.

Von Edward Poniewaz

b eine Bank einen Kredit vergibt, hdngt als erstes davon ab,
O wie der Kundenbetreuer die wirtschaftliche Fahigkeit des
Pflegedienstes beurteilt - ob er ihm also zutraut, seine Ver-
bindlichkeiten (Zins, Tilgung) vollstandig und fristgerecht zu bestreiten.
Diese so genannte Kapitaldienstfahigkeit ermittelt sich anhand von be-
triebswirtschaftlichen Unterlagen wie Jahresabschliissen, unterjdhrigen
betriebs-wirtschaftlichen Auswertungen und Liquiditdtsplanen. Sollte
aus Sicht des Firmenkundenbetreuers die Bonitdt (Kreditwirdigkeit)
fraglich oder sogar nicht ausreichend sein, so sind zusatzliche Sicherhei-
ten notwendig, um diese bei einem Kreditausfall verwerten zu kénnen.

Das Ausfallrisiko des Kreditnehmers wird durch das jeweilige Einstu-
fungsverfahren (Rating) einer Bank ermittelt. Diese Risiko-Einstufung
erfolgt mit Hilfe einer Ratingsoftware, die damit schon sehr weitge-
hend in die eigentliche Kreditentscheidung eingreift. Doch neben den
harten Faktoren aus dem Jahresabschluss flieRen auch die subjektive
Einschdtzung des Kundenbetreuers sowie weitere Rahmendaten in das
Rating ein: SchlieBlich werden auch die so genannten weichen Fak-
toren wie beispielsweise kaufmdnnische und unternehmerische Kom-
petenzen bewertet. Die Rating-Verfahren der Banken variieren in der
Darstellung und Auswertung und sorgen dadurch oftmals bei den Kre-
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ditnehmern fir Irritationen. Das grundlegende Prinzip dahinter und
die wesentlichen Merkmale und Kennzahlen sind jedoch bankeniber-
greifend nahezu gleich.

STELLSCHRAUBEN FUR EINE BESSERE BEWERTUNG

Der aktuelle Jahresabschluss des Kreditnehmers steht im Mittelpunkt
der Bewertung. Die Bank bereitet seine Zahlen mittels EDV auf und be-
wertet sie anhand standardisierter Rating-Verfahren. Sie beurteilt dabei
unter anderem die Ertrags-, die Vermogens- sowie die Finanzlage des
Kunden, indem sie so genannte Kennzahlen bildet.

Ertragslage: Anhand der Ertragslage misst man die wirtschaftliche Effizi-
enz eines Pflegedienstes. Dabei stehen das Betriebsergebnis und dessen
Verhdltnis zum Umsatz im Fokus. Die so ermittelte Umsatzrentabilitat
gibt in Prozent das Verhdltnis wieder, das zwischen Betriebsergebnis
und Umsatz besteht. Damit sind Vergleiche mit anderen Unternehmen
moglich: Zum Beispiel kann man die Umsatzrentabilitdt mit dem Bran-
chendurchschnitt anderer Pflegedienste vergleichen. Die Umsatzrenta-
bilitat sollte nicht nur in der Rechtsform einer Kapitalgesellschaft nach-
haltig bei mehr als fiinf Prozent liegen. Auch bei Personengesellschaften
(beispielsweise Einzelunternehmen, GbR, oder OHG) sollte sich die Ren-
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) Pflegedienste

sollten eine bereinigte
Eigenkaptitalquote
anstreben, die nach-
haltig bei mehr als

20 Prozent liegt.

dite oberhalb von diesem Wert bewegen — nach Abzug einer angemes-
senen Leistungs-Verglitung durch die Inhaber.

Vermdgenslage: Die Vermdgenslage definiert sich als das um Forderun-
gen bereinigte ausgewiesene Eigenkapital — im Verhdltnis zur bereinig-
ten Bilanzsumme. Ob die Banken das Eigenkapital bei einer Kreditver-
gabe als ausreichend betrachten, hdngt auch von der Aufgabenstellung
(klassische ambulante Pflege, Tagespflege, Wohngemeinschaften) und
vom Bilanz- und Umsatzvolumen ab. Einbehaltene Gewinne und Ein-
lagen aus dem Privatvermégen erhdhen das Eigenkapital. Ambulante
Dienste sollten eine bereinigte Eigenkapitalquote anstreben, die nach-
haltig bei mehr als 20 Prozent liegt.

Finanzlage: Bei der Bewertung der Finanzlage stehen die Liquiditdt
und der Grundsatz der Fristenkongruenz im Zentrum der Analyse. Un-
tersucht wird hier beispielsweise das Verhdltnis langfristiger Aktiva zu
langfristiger Passiva. Das sollte deckungsgleich sein. Ein Finanzgrund-
satz besagt, dass langfristig gebundenes Vermdgen (Immobilien, Fuhr-
park, Geschdftsausstattung) durch langfristiges Kapital (Eigenkapital,
Darlehen) gedeckt werden sollte, da ansonsten Liquiditdtsengpdsse ent-
stehen kénnen. Um dies zu vermeiden, ist es besser, langfristige Investi-
tionen nicht aus dem Kontokorrentkredit, sondern {iber ein langfristiges

) Langfristige Investitionen sollten Sie nicht

aus dem Kontokorrentkredit, sondern liber ein
langfristiges Darlehen finanzieren. Das vermeidet
Liquiditdtsengpdsse.

v

SWING-Ambulant SWING-Stationdr | SWING-Hausnotruf
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Losungen fiir mehr Effizienz in Pflegeeinrichtungen und Hausnotruf-Diensten
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Darlehen zu finanzieren. Der Kontokorrentkredit wie auch das Factoring
sollten ausschlieBlich zur Finanzierung der laufenden Betriebsausgaben
wie Lohne und Gehadlter, Mieten, und Benzin herangezogen werden.

Sonstige Informationsquellen: Weiterhin liefert auch die bisherige Kon-
tofiihrung des Kunden fiir die Bank wichtige Informationen im Rahmen
der Kreditentscheidung. Dabei erwartet die Bank die Einhaltung der ver-
einbarten Kreditlinie. Kritisch beurteilt sie die standige und vollstindige
Inanspruchnahme des vereinbarten Kreditrahmens sowie nicht abge-
sprochene Uberziehungen. Besonders negativ wirken sich auch Last-
schriftriickgaben aus, die mangels Deckung zustande kommen.

Auch ein Blick auf die Transparenzberichte der Pflegedienste, die im
Internet verdffentlich werden, gehdren inzwischen zur Routine der Fir-
menkundenbetreuer. Dariiber hinaus werden oftmals weitere externe
Quellen wie beispielsweise Auskiinfte der Schufa oder der Creditreform
fir eine Kreditentscheidung herangezogen - aber auch allgemeine In-
formationen zur Branchen- und Marktentwicklung bis hin zu Betriebs-
vergleichen.

Insbesondere bei GroBbanken, die ihre Kreditvergabestrategie beson-
ders stark anhand von Branchenanalysen und nach ihrem angestrebten
Kreditportfolio ausrichten, kann es durchaus vorkommen, dass man

DER ENTSCHEIDUNGSTRAGER UND SEINE KRITERIEN

+ Der Entscheidungstrdger muss die gesetzlichen Vorschriften (etwa
Kreditwesengesetz, Geldwdschegesetz) beachten, deren Einhaltung
streng durch die Bankenaufsicht kontrolliert wird.

+ Der Kredit kann nur im Rahmen der geschdftspolitischen Vorgaben
und Zielsetzungen (angestrebtes Kreditportfolio) seines Hauses ge-
wdhrt werden.

+ Die Entscheidungsabldufe bei der Kreditvergabe sind weitgehend
standardisiert.

+ Die Kompetenz der Kreditgewdhrung ist dagegen unterschiedlich ge-
regelt: Der Kundenbetreuer ist nicht immer mit dem Entscheidungs-
trdger gleichzusetzen. Bei hoheren Krediten wird er die Zustimmung
eines weiteren Kompetenztrdgers oder eines Gremiums einholen
miissen.

+ Der Entscheidungstrdger und der Kundenbetreuer miissen das Ge-
schdftsmodell oder das das zu finanzierende Vorhaben verstehen.
Dies ist besonders schwierig, wenn diese nicht auf Pflege und Ge-
sundheitswesen spezialisiert sind. Bei einer geringen Marktkenntnis
werden sie verstdndlicherweise vorsichtig und zuriickhaltend agieren.

www.swing.info

>>
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UBERSICHT: KENNZAHLEN ZUM RATING

KENNZAHLEN

Eigenkapitalquote

Umsatzrentabilitat

Liquiditatsstatus

Anlagenintensitat

FORMELN

= bereinigtes Eigenkapital*
*100
/bereinigte Bilanzsumme

= bereinigtes Betriebsergebnis
*100
/bereinigte Erlése

= bereinigtes Umlaufvermoégen
+ (Kasse, Guthaben bei Kredit-
instituten)

/kurzfristiges Fremdkapital

= bereinigtes Anlagevermdgen
*100
/bereinigte Bilanzsumme

ANMERKUNGEN

Bestehen beispielsweise Forderungen gegeniiber Gesellschaftern, werden die-
se vom Eigenkapital abgezogen. So wird von der Bank das bereinigte Eigenka-
pital ermittelt. Je hoher die Eigenkapitalquote, umso hdher ist die finanzielle
Stabilitat und die Unabhangigkeit gegeniiber Fremdkapitalgebern.

Eine Umsatzrentabilitdt von fiinf Prozent bedeutet, dass der Pflegedienst bei
einem Euro Umsatz einen Gewinn von fiinf Cent erwirtschaftet. Je hoher die
Umsatzrentabilitdt, umso geringer ist das Kreditausfallrisiko.

Der Liquiditatsstatus zeigt das Verhdltnis kurzfristiger Aktiva zu kurzfristiger
Passiva an. Je hoher diese Quote ist, umso geringer ist das Kreditausfallrisiko
aufgrund von nicht vorhandener Liquiditat.

Diese Kennzahl ist fiir Pflegedienste relevant, die liber ein erweitertes Ge-
schaftsmodell (Tagespflege, Wohngemeinschaften, Immobilien) verfiigen. Je
geringer die Anlagendeckung, umso héher ist die Flexibilitat einzuschatzen,
schneller an liquide Mittel zu kommen. Das Kreditausfallrisiko wird bei einer zu
starken Anlagenintensitdt als hoher eingestuft.

*) Unter dem Begriff ,bereinigen” versteht die Bank die Aufbereitung der vorgelegten Zahlen. Damit ist nicht die Beseitigung oder aber die ereinigung von Fehlern gemeint,

sondern es geht um die Bildung realistischer Kennzahlen. Um korrekte und realistische Werte zu erhalten, muss man berticksichtigen, dass einige Positionen im Jahresabschluss

mit anderen Positionen korrespondieren. Sie stehen in Abhdngigkeit zueinander und miissen dementsprechend addiert oder abgezogen werden.

» Einmal jdhrlich sollten ein Gesprdch mit Ihrem
Kundenbetreuer stattfinden. Hierzu sind Jahresabschluss,
eine aktuelle betriebswirtschaftliche Auswertung sowie

eine betriebswirtschaftliche Vorschau auf die néchsten

Jahren mitzubringen.

dafiir, dass alle Gesprachsteilnehmer den gleichen Stand ha-
ben und nun gezielt iber die wirtschaftliche Situation und
Uiber das Vorhaben sprechen kénnen.

Auch das Gesprdchsverhalten des Kunden ist ein wichtiger Indikator fir
den Kundenbetreuer. Der namlich will wissen, ob der Kunde sein Ge-

>> selbst bei einer guten Bonitdt Schwierigkeiten hat, eine Kreditzusage  schaft im Griff hat und iiber eine entsprechende kaufmannische Kom-

zu erhalten. Der Firmenkundenbetreuer muss im Rahmen der vorgege-
benen Kreditstrategie beispielsweise fiir bestimmte Branchen hohere
Bonitdtsanforderungen durchsetzen oder gar generell Ablehnungen
aussprechen, weil der Anteil am Gesamtkreditvolumen oberhalb der ge-
schadftspolitischen Vorgaben liegt.

petenz verfiigt. Sollte die wirtschaftliche Situation schwierig sein, ist es
nicht hilfreich, diese zu beschénigen und gar zu verschweigen. Es ist
besser, Probleme offen zu skizzieren und mdgliche Losungen aufzuzei-
gen. Ansonsten kann es passieren, dass der Firmenkundenbetreuer die
Probleme anspricht und der Kreditnehmer in die Defensive gerat.

PERSONLICHES GESPRACH SPIELT WICHTIGE ROLLE

Nicht zuletzt spielt auch das personliche Bankgesprach eine wichtige
Rolle. Dieses ist unter allen Umstdnden Chefsache: Es ist nicht delegier-
bar. Chefs sollten unbedingt auf Offenheit, Transparenz und Vertrauen
achten - die Grundpfeiler fiir eine gute, nachhaltige Beziehung zur Haus-
bank, die sich besonders in Krisensituationen auszahlen wird.

Von Edward Poniewaz lesen Sie in Hiusliche Pflege 1/2015 den
Beitrag , Alles unter Kontrolle“. Dort erfahren Sie, wie Sie die
Betriebswirtschaftliche Auswertung zu einem hilfreichen Kontroll- und

Stereungsintsrument ausbauen.

EDWARD PONIEWAZ

> Geschéftsfihrer der KéIner BFS-Service GmbH

Fir Pflegedienste ist es vorteilhaft, wenn sie aktiv die Kommunikation
mit ihrer Hausbank gestalten. Dazu zdhlt auch das persénliche Tref-
fen mit dem Firmenkundenbetreuer, das mindestens einmal jdhrlich
stattfinden sollte. Im Sinne einer effektiven Gesprdchsfiihrung ist es
zielfiihrend, wenn fiir das Jahresgesprdach der Jahresabschluss, eine
aktuelle betriebswirtschaftliche Auswertung sowie eine betriebswirt-
schaftliche Vorschau auf die ndchsten Jahren zur Verfligung stehen.
Falls ein gréReres Vorhaben oder auch eine Investition geplant sind,
ist ein detaillierter, ergdnzender Businessplan dienlich. Wer diese Un-
terlagen im Vorfeld an den Firmenkundenbetreuer Gibermittelt, sorgt

> bfs-service@sozialbank.de

> www.bfs-service.de
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» Altenpflege

Aktivieren

Jetzt bestellen und die Mai-Ausgabe

gratis sichern!

Ideen und Impulse .

« flir die Soziale Betreuung

Freude schenken, den Alltag abwechslungsreich gestal-
ten und Farbe ins Leben bringen! Sicherlich sind das nur
Entlastet Sie bei der Organisation

einige der Aufgaben, die Ihr Engagement widerspiegeln
und mit denen Sie sich in der Sozialen Betreuung identi-
Ihrer Betreuungsangebote.

fizieren. Das neue Fachmagazin @ktivieren unterstiitzt
Sie in der Organisation lhrer Betreuungsangebote fiir

Senioren: Mit frischen Inhalten, zahlreichen Anregun-

gen und farbenfrohen Beispielen. %ktivieren erscheint
sechsmal im Jahr und hilft Ihnen, das Wohlbefinden —

auch von Menschen mit Demenz — zu steigern.

Damit Sie auch in Zukunft stets mit einem Ldcheln auf

dem Gesicht Ihre Mitmenschen kreativ begeistern.

[m] 4 m]
Jetzt Fan werden!
E n facebook.com/aktivieren.net VI N C E N TZ

Vincentz Network
T+49 511 9910-025 | F +49 511 9910-029
zeitschriftendienst@vincentz.net | www.aktivieren.net
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Der Krankenpfleger

MIT HANSEATISCHER GELASSENHEIT STEUERT OLE BERNATZKI SEINEN

PFLEGEDIENST. DAS WICHTIGSTE FUR IHN? SEINE MITARBEITER! BEI IHM

HABEN SIE ZEIT BEIM KUNDEN UND EINEN VERLASSLICHEN DIENSTPLAN.
UND WENN DER NACHTDIENST FEIERABEND HAT, UBERNIMMT DER

CHEF DIE RUFBEREITSCHAFT.
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DIE PERSON: OLE BERNATZKI

+ Ausbildung zum Krankenpfleger im Allgemeinen Krankenhaus Ham-
burg Altona (heute Asklepios Klinik Altona)

+ Qualifikationen:
PDL
Heimleiter
Palliative Care
Pain Nurse

+ Mitinhaber der Unternehmensberatung Ritter + Bernatzki

+ Mitglied im DBfK
+ Vorstandsmitglied im bad LV Niedersachsen e. V.

Von Sonja Thielemann

schen arbeiten, sondern in seinem gelernten Beruf als Kranken-

pfleger. Er hatte auch nie den Wunsch, als Unternehmer beson-
ders groB zu werden. Diese Ziele hat der Unternehmer langst verworfen.
Uber ein Praktikum kam er in den goer Jahren mit der Altenhilfe in Be-
rihrung. Seit 1998 ist er Inhaber des Pflegedienstes Ambulanter Haus-
pflege Dienst GmbH (AHD) mit Hauptsitz in Jesteburg im Landkreis
Harburg. Gestartet ist er damals mit einer Mitarbeiterin; heute gehéren
zum AHD-Team knapp 100 Mitarbeiter, die sich um mehr als 300 Kunden
kiimmern. Aufgewachsen ist Bernatzki in Hamburg Altona, lebt aber seit
seinem 13. Lebensjahr in Jesteburg und ist dort fest verwurzelt. ,Hier
kennt mich jeder nur als Ole“, erzahlt der Unternehmer.

E ines war Ole Bernatzki immer klar: Er wollte nie mit alten Men-

ALLEINSTELLUNGSMERKMAL: DREI-SCHICHT-SYSTEM

Seit Gber zehn Jahren gehort zum Leistungsangebot die Rund-um-die
Uhr-Pflege. Um dieses Angebot auch vorhalten zu kdnnen, arbeiten Ole
Bernatzkis Mitarbeiter im Drei-Schicht-System. Der Nachtdienst arbeite
zwar nicht kostendeckend, bringe ihm aber Kunden. ,Meine Devise ist,
nicht jeder Kunde muss sich rechnen®, sagt der 43-jahrige Unternehmer.
Aber es gebe eben sehr viele Menschen mit veranderten Tagesrhythmen.
Auch fiir diese wolle er da sein. In Landkreis Harburg sind das neben
Menschen mit Demenz zum Beispiel auch zahlreiche Kiinstler.

UNTERNEHMER-PORTRAT 39

Natiirlich muss auch er auf die Zahlen schauen. Deswegen freut sich der
Unternehmer, dass sein Pflegedienst mittlerweile groRter privater und
anerkannter Spezialisierter Ambulanter Palliative Versorgungs-Dienst
(SAPV) in Niedersachsen ist: ,Jetzt bekommen wir unsere Arbeit auch
vergiitet.“ Und auch die Mitarbeiter haben ein besseres Gefiihl, wenn
sie nachts beim Patienten sind. Uber 20 Palliative-Fachkrifte betreuen
nun Kunden mit unheilbaren Erkrankungen in einem fortgeschrittenen
Stadium. Der AHD ist zudem Koordinierungsstelle des SAPV-Teams und
Ole Bernatzki der 1. Vorsitzende.

SIMPLE FORMEL: TEAM ZUFRIEDEN = KUNDEN ZUFRIEDEN
»Meine Ziele, die ich bei Unternehmensgriindung hatte, habe ich schon
erreicht”, sagt Ole Bernatzki. Ein Ziel war es, so viel Geld zu verdienen,
dass er Essen gehen kann, ohne aufs Geld zu schauen: ,Ich will auch
keinen Swimmingpool oder dhnliches.” Diese Einstellung Ubertragt er
auch auf die Firma. Gegen den gut gemeinten Rat vieler Unternehmens-
berater, diirften seine Mitarbeiter den Mill des Kunden mit herrunter-
nehmen, auch wenn die Tatigkeit nicht vergiitet wiirde. Im Pflegedienst
Bernatzki gebe es keine Rennpflege. ,Jede Pflegekraft hat genug Zeit
beim Kunden®, so Bernatzki. Er kann seinen Mitarbeitern zwar keine
Top-Gehdlter zahlen, aber er versucht fiir ein gutes Einkommen zu sor-
gen, betont Bernatzki. Die geringe Mitarbeiterfluktuation von fiinf Pro-
zent und seine entspannte Situation bei der Fachkraftsuche (jede Woche
flattert mindestens eine Bewerbung auf seinen Schreibtisch) scheinen
fiir sein Konzept zu sprechen.

»Meine Mitarbeiter schiatzen auch den verldsslichen Dienstplan®, so
Bernatzki. Seit vielen Jahren steht der Plan am 20., allerspdtestens am
25. eines Monats fest. ,Spezielle Wiinsche werden immer erfillt, versi-
chert Bernatzki. Daflir miissten seine Mitarbeiter drei Wochen im Jahr
am Stiick Urlaub machen, das sei Pflicht. Als ausgezeichneter familien-
freundlicher Pflegedienst unterstiitzt er besonders Familien mit Kindern
und Alleinerziehende. Sogar die Kosten fiir den Kindergarten- oder Krip-
penplatz Gibernimmt der Pflegedienst.

Natirlich gab es in den letzten 17 Jahren auch ein paar schlaflose Ndchte.
In der Phase des Wachstums - so zwischen 30 bis 70 Mitarbeitern (,,zu
gro um klein zu sein, zu klein um groR zu sein“) — kam der Pflegedienst
auch einmal ins Schlingern. Wichtig war Bernatzki aber immer, dass die
Gehdlter gezahlt werden konnten, ,denn meine Mitarbeiter sind mein

héchstes Gut”. Er lebt und arbeitet nach der simple Formel: Ist das Team >>

) Erist und bleibt Krankenpfleger und
liebt es, seinen Beruf auszuliben.

Institut fir Kranken- und Altenpflege GmbH

NISIASKPIIESENIENSINONSE

Am Vogelbusch 34, 41470 Neuss - Tel.: 02137/5698 - Internet: www.visitas.de - E-Mail: dreweck@visitas.de
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> Leiterbesprechung beim Ambulanten Hauspflege Dienst: Fiir Pflegedienst-Inhaber Ole Bernatzki sind die Mitarbeiter das Wichtigste. Das Konzept

kommt an; das zeigt auch die niedrige Mitarbeiter-Fluktuationsrate von fiinf Prozent.

>> zufrieden, sind auch die Kunden zufrieden. Mittlerweile hat sich das Un-

ternehmen schon lange stabilisiert und wadchst stetig.

LOCKER, ABER MIT FESTEN REGELN

Ole Bernatzki ist (iberzeugt, dass wenn die Struktur eines Pflegedienstes
stimmt, auch die Zahlen stimmen. Aber was ist eine gute Struktur? Fiir
den Unternehmer bedeutet das: eine niedrige Mitarbeiterfluktuation,
funktionierende Fahrzeuge und eine optimale Arbeitsorganisation. Alle
Biiros sollten gleich aufgebaut sein und die gleichen Arbeitsabldufe ha-
ben. Unndtige Wege sollten vermieden werden und der Tag durchstruk-
turiert sein. Pflegekrdfte bekommen von ihm mit dem Arbeitsvertrag
die Anlage ,Umsichtiges Arbeiten®, die auf mehreren Seiten erldutert,
was ihm beim Pflegekunden wichtig ist. Er will damit sicherstellen, dass
die Kunden in seinem Sinne versorgt werden. In dem Papier steht zum
Beispiel, wie Manner rasiert werden sollen und dass allen Kunden im-
mer etwas zu Trinken angeboten wird. So locker sich der Unternehmer
auch gibt, feste Regeln und Strukturen sind ihm wichtig. Die Mischung
scheint hier zu stimmen.

RUFBEREITSCHAFT AUCH FUR DEN CHEF

Ein wenig wundert man sich schon, wenn Ole Bernatzki erzdhlt, dass er
immer noch an 320 Tagen im Jahr, wenn die Nachtschwester Feierabend
hat, den Telefondienst fiir alle Pflegekunden ibernimmt. Und ab und

zu passiert es schon, dass er nachts noch einmal raus muss. Hért man
genauer hin, versteht man aber schnell, dass genau das seine Motiva-
tion fir alles ist: Er ist und bleibt Krankenpfleger und liebt es, seinen
Beruf ausiiben zu kénnen. ,,Dass ich jemandem die Schmerzen oder die
Ubelkeit nehmen kann, das motiviert mich bis heute, in der Pflege zu
arbeiten.” Er versucht, sofern es mit seinen anderen Verpflichtungen
vereinbar ist, immer nah an der Pflege sein: ,Ich mdchte immer wissen,
woriiber wir reden und wie der Kunde versorgt wird.”

TAGESPFLEGE AUF 650 QUADRATMETERN

Neben der Pflege ist der Firmenchef aber immer wieder mit neuen
Projekten beschdftigt. Ganz aktuell plant er im September 2015 die
Eroffnung einer Tagespflege. Dafiir hat er in der alten Schule in Jeste-
burg 650 Quadratmeter angemietet. ,,Beim Umbau machen wir ganz
viel selbst”, so Bernatzki. Nicht nur, weil die finanziellen Mittel fehlen,
sondern auch weil die Mitarbeiter Lust haben, insbesondere die Ver-
waltungskrdfte, auch einmal kérperlich zu arbeiten. Zudem gebe es bei
ihm im Pflegedienst Quereinsteiger, die ihre Erfahrungen aus ihrem
Erstberuf — zum Beispiel als Elektriker — gut ins Bauprojekt einbringen
konnten. Das Konzept sieht mehrere Gruppen mit insgesamt 30 Gdste
vor. Auch hier will Ole Bernatzki neue Wege gehen und verschiedene
Schwerpunkte anbieten wie beispielsweise das therapeutische Kochen,
spezielle Angebote fiir Mdnner sowie eine Werkstatt. Geplant ist auch
eine Gaststdtte, die den Charme ,von frither” hat. Wichtig ist ihm auch,
dass Angehdrige die Moglichkeit bekommen, ihre Verwandten stunden-
weise in die Betreuung zu geben.

Ole Bernatzki scheint mit seinem Pflegedienst gut vernetzt im Land-
kreis Harburg. Das zeigte sich zum Beispiel auf der Feier zum 15-jdh-
rigen Pflegedienst-Jubildum im vorletzten Jahr. Nicht nur, dass ein
vierseitiger Artikel im lokalen Wochenblatt erschien, auch der Biir-
germeister und andere Geschdftsleute kamen, um zu gratulieren. ,Ich
sehe, dass meine Arbeit akzeptiert wird und ich dazu beitrage, ein gu-
tes Bild von der Pflege zu vermitteln“, so der Unternehmer. Und was
kommt als ndchstes? Bernatzki lasst sich tGiberraschen: ,Ich haben kei-
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) Meine Mitarbeiter miissen drei
Wochen im Jahr am Stiick Urlaub
machen. Das ist Pflicht.”

Unternehmer Ole Bernatzki

nen Plan, die Dinge kommen hdufig auf mich zu.” Wie zum Beispiel
in letzter Zeit vermehrt Anfrage von Investoren, die ihn als Betreiber
oder Berater gewinnen wollen. Ob und was der Firmenchef unterstt-
zen wird, bleibt abzuwarten. Bernatzki ist nicht in Eile; denn seine Zie-
le hat er schon lange verwirklicht.

m www.ahd-jesteburg.de

Ein Video von Ole Bernatzki zum Thema
»Entbiirokratisierte Pflegedokumentation” finden Sie
hier: www.haeusliche-pflege.net/videos

> Die alte Schule in Jesteburg wird zur Tagespflege umgebaut: Da packt auch Ole
Bernatzki gerne selbst mit an.
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Von Sebastian Ehrlich

nanziellen Aufwands fiir Weiterbildungen aus, so berichtet das

Statistische Bundesamt. Und wenn Pflegekrifte Fortbildungen
besuchen, hat ihre Abwesenheit weitere Folgen: In vielen Pflegediensten
ist die Personaldecke bereits heute diinn, so dass sich die Arbeitsverdich-
tung immer weiter erhoht. Féllt eine weitere Arbeitskraft aus, belastet
das sowohl die Beschdftigten als auch die Kunden und stellt zudem ein
Risiko fiir die Pflegequalitdt dar. Denn wenn die Arbeit zur taglichen Hatz
wird, schleichen sich Fehler ein. Und der Zeitmangel wirkt sich nicht nur

D ie Kosten fiir den Personalausfall machen fast die Hilfte des fi-

FOTO: FOTOLIA/GOODLUZ

Mobiles Lernen
spart Zeit

FORTBILDUNGEN SIND IN DER PFLEGE UNVER-
ZICHTBAR. ABER ARBEITSZEIT IST KOSTBAR UND
QUALIFIZIERTE MITARBEITER SIND VIELERORTS
KNAPP. INSBESONDERE PFLEGEDIENSTEN EROFF-
NEN DIGITALE LERNANGEBOTE WIE DAS E-LEAR-
NING HIER NEUE PERSPEKTIVEN.

direkt, sondern auch indirekt auf die Pflegequalitdt aus: Wo das Personal
knapp ist, fehlt die Zeit fir aufwendige Qualifizierungen von neuen Mitar-
beitern und erst recht fiir Fortbildungen von altgedienten Fachkraften.

MODERNE QUALIFIZIERUNG MOTIVIERT UND BINDET MITARBEITER

Manchen Pflegediensten fillt es schon schwer, ihre Angestellten zu einer
zweitdgigen Fortbildung pro Jahr zu schicken. Die Arbeitskraft der dafiir
abgestellten Mitarbeiter wird schmerzlich vermisst und muss von den Kol-
legen kompensiert werden. Findet die Fortbildung auch noch an einem
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» Mit E-Learning kénnen
Pflegedienste die Verfiig-
barkeit von Know-how auf

aktuellem Stand sicherstellen
und ihrer Sorgfaltspflichten
geniige leisten.

anderen Ort statt, geht zusatzliche Zeit fiir die An- und Abreise verloren.
Trotzdem ist profundes Know-how auf aktuellem Stand unverzichtbar,
gerade in Zeiten, in denen sich gesetzliche Vorgaben und fachliche Er-
kenntnisse immer schneller verdndern. Und zudem sind Qualifizierungs-
angebote ein nicht zu unterschdtzendes Pfund in der zunehmenden
Konkurrenz um Fachpersonal. Sie tragen erheblich zu deren Motivation
und Bindung an den Arbeitgeber bei.

Kein Wunder ist es daher, dass sich digitale Lernangebote zunehmender
Beliebtheit erfreuen. Seinen Kinderkrankheiten, wie der sozialen Isolie-
rung der Lernenden oder dem anfangs oft unzureichenden technischen
und didaktischen Support, ist das E-Learning mittlerweile weitgehend
entwachsen. Es geniigt heute auch hohen Qualitdtsanspriichen und halt
den Zeitaufwand fiir Qualifizierungen dabei so gering wie moglich.

ONLINE-SCHULUNG MACHT ABSTRAKTE INHALTE ANSCHAULICH
Auch fiir Petra Schroder, Inhaberin des Wismarer Pflegedienstes, ist die
Zeitersparnis ein wesentlicher Faktor. Ihr Arbeitstag ist mit alltdglichen
Aufgaben gut gefiillt. ,Wir alle wollen uns gerne laufend weiterbilden
und in allen relevanten Bereichen stets auf dem neuesten Stand blei-
ben“, sagt sie. Neben verschiedensten Biirotdtigkeiten, der Medikamen-
tengabe, Beratungsgespriachen oder Neuaufnahmen bleibt zum Lernen
allerdings oft nicht mehr viel Zeit. Deshalb nutzen sie und fiinf ihrer
Mitarbeiter ein E-Learning-Angebot, denn so kénnen sie sich das Lernen
zumindest flexibel einteilen. Auch wenn sie sich an die neue Technik erst
einmal gew6hnen mussten.

» Vor allem im Zusammenspiel mit
traditionellen Bildungsformen entfaltet
E-Learning seine volle Stdrke.
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Hausliche Pflege

Handbuch ambulante

Einsatzplanung
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it Downloads zum
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Andreas Heiber, Gerd Nett
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2014, 2., Uberarbeit. Auflage, 248 Seiten, kart.,
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E-Learning ist nicht die einzig wahre Bildungsform des 21. Jahrhunderts,
wie das einige Enthusiasten noch vor nicht allzu langer Zeit gesehen ha-
ben. Sie kann und soll traditionelle Bildungsformen nicht ersetzen. Aber
sie ist eine sinnvolle Bildungsform unserer Zeit und kann eine wertvolle
Unterstiitzung im Lernprozess sein. Denn sie bietet einige Vorteile. So
lassen sich abstrakte Inhalte mithilfe von Simulationen anschaulicher
machen, die traditionellen, linearen Denk- und Lernkonzepte ein Stiick
weit aufbrechen und durch flexiblere, netzwerkartige ersetzen. Auch ar-
beiten viele Nutzer inzwischen lieber mit dem PC als mit Biichern und
tun sich mit digital vermittelten Lerninhalten leichter.

M Seinen Kinderkrankheiten, wie der so-
zZialen Isolierung der Lernenden oder dem
unzureichenden technischen Support, ist
das E-Learning entwachsen.

MEHR FLEXIBILITAT FUR NUTZER UND PFLEGEDIENST

Die groRte Starke des E-Learnings ist aber zweifellos die raumliche und
zeitliche Unabhdngigkeit der Nutzer. Digitales Lernen lasst sich flexibel
in den Arbeitsalltag einbinden. Es erfordert keine persénliche Anwesen-
heit zu bestimmten Terminen und eignet sich dadurch besonders fiir be-
reits ausgebildete Fachkrdfte, die sich im Zuge des lebenslangen Lernens
berufsbegleitend weiterbilden wollen. Allerdings erfordert das auch ein
groBes MaR an Selbstdisziplin. Zusdtzliches Lernen am Arbeitsplatz oder
gar in der Freizeit ist nicht jedermanns Sache. Wenn feste Termine feh-
len und einen niemand beim Kurs vermisst, dann wird das Lernvorhaben
auch leicht aufgeschoben. Anbieter von E-Learning-Programmen wissen
um diese Probleme und begegnen der sozialen Isolierung der Lernenden
deshalb inzwischen mit eingebauten Netzwerk- und Kommunikations-
moglichkeiten.

Auch Pflegedienst, die auf E-Learning setzen, um ihre Mitarbeiter zu
qualifizieren, profitieren von nennenswerten Vorteilen. Die Ausgaben
fir die Personalentwicklung lassen sich merkbar senken. Ausfallzeiten
durch schulungsbedingte Abwesenheiten verringern sich oder entfallen
sogar ganz, ebenso Reisekosten. Neue Inhalte, Erkenntnisse oder ge-
setzliche Regelungen lassen sich oft schneller transportieren, denn es
muss auf keinen Termin fiir die ndchste Prasenzveranstaltung gewar-
tet werden. Der Wissenstransfer verlauft insgesamt kontinuierlicher. So
konnen Pflegedienste die Verfiigbarkeit von Know-how auf aktuellem
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Stand jederzeit sicherstellen und den Sorgfaltspflichten geniige leisten,
was mit zunehmender Komplexitdt der Arbeitsaufgaben immer wichti-
ger wird. Stets gut qualifiziertes Personal sorgt wiederum nicht nur fiir
eine erhohte Effizienz im Arbeitsalltag, sondern auch fiir geringere Feh-
lerquoten. Das reduziert Prozess- und Fehlerkosten, die Pflegequalitdt
erhoht sich, Patienten werden zufriedener und Mitarbeiter motivierter.

Pflegedienstleiter Christian Kloy von der Homeinstead Seniorenbetreu-
ung in Bonn ist im Mdrz 2014 auf die Mdglichkeiten von E-Learning
aufmerksam geworden und war sofort begeistert. Inzwischen nutzen
er und zwei Kolleginnen auf der Leitungsebene regelmdRig E-Learning-
Programme und wissen nur Positives zu berichten. ,Die Lerninhalte ver-
schaffen uns fir viele Bereiche ein anderes Bewusstsein und erhéhen
insgesamt deutlich unsere Motivation®, sagt er. Intern lassen sie das
Know-how (iber aktuelle Experten- und Pflegestandards oder neue Er-
kenntnisse im Bereich Demenz in Schulungen einflieBen und vermitteln
es so auch an ihre Mitarbeiter weiter. ,Wenn unsere Mitarbeiter nicht
auf sonstige Schulungen fahren missen, sparen wir dadurch Zeit und
vor allem Geld*, sagt er. Fiir sich selbst schatzt er vor allem die Moglich-
keit, sich flexibel und autonom weiterbilden zu kénnen, gibt aber auch
zu, dass das dann hdufig zu Hause und nach Feierabend geschieht.

DEN ANBIETER GUT AUSWAHLEN
Weil auch im E-Learning nicht alles Gold ist, was glinzt, ist es besonders
wichtig, sich das Angebot im Vorfeld gut anzusehen, um hinterher keine

WELCHE VORTEILE BIETET E-LEARNING IN DER PFLEGE?

+ Digitales Lernen ldsst sich flexibel in den Arbeitsalltag einbinden,
die Nutzer sind rdumlich und zeitlich unabhdngig.

+ Im Gegensatz zu Prdsenzveranstaltungen fdllt die Arbeitskraft der
Beschdiftigten weniger lange oder gar nicht aus.

+ Fachliches Know-how und gesetzliche Vorgaben lassen sich leichter
auf dem aktuellen Stand halten.

+ Moderne Qualifizierungsangebote tragen zur Motivation und Bin-
dung der Mitarbeiter bei.

+  Kontinuierliche Qualifizierung reduziert Prozess- und Fehlerkosten,
die Pflegequalitdt erhoht sich und auch die Patienten werden zu-
friedener.
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E-LEARNING-ANBIETER FUR DIE PFLEGE

e Vincentz Network bietet mit Vincentz eLearning eine web-
basierte eLearning Plattform mit Lerninhalten speziell fiir
Mitarbeiter in der Pflege. Trager und Unternehmen kénnen
sich individuelle Akademien im eigenen Branding einrich-
ten und die Kurse entsprechend den eigenen Herausforde-
rungen auswadhlen und bei Bedarf anpassen. Weitere Infor-
mationen unter www.vn-elearning.de

e Das E-Learning-Angebot der TUV Rheinland Akademie im
Pflegebereich: www.tuv.com/gesundheitswesen

e Der Verein eLearning in der Pflege e.V. (eLiP) stellt zur For-
derung der beruflichen Aus-, Fort- und Weiterbildung eine
zentrale E-Learning-Infrastruktur bereit. Damit soll allen
interessierten Projekten und Betrieben ermoglicht werden,
eigene Bildungsangebote im Bereich Blended Learning zu
erstellen bzw. zu erproben oder externe Lernmodule einzu-
setzen: www.elip-ev.de

¢ Die Plattform online lernen plus (ole+) bietet E-Learning fiir
die Gesundheitsbranche, zum Beispiel Pflichtunterweisungen
und Lernmodule fiir Krankenhduser und Pflegeeinrichtungen:
www.ole-campus.de

bésen Uberraschungen zu erleben. Hilfreich dafiir ist beispielswei-
se ein Testmodul. Damit kann man priifen: Welche Inhalte werden
vermittelt und wie sind diese aufbereitet? Gibt es einen modularen,
inhaltlich und didaktisch durchdachten Aufbau, realistisch lernba-
re Portionen, gegebenenfalls Kurzschulungen, die auch im Ernstfall
schnell mal Informationen liefern? Nicht unwesentlich ist auch die
Frage: Verfiigt der Anbieter iberhaupt liber aktuelles Know-how in
diesem Bereich? Deshalb ist es nicht verkehrt, auch beim E-Learning
auf die Losung eines bekannten und anerkannten Bildungstragers
zu bauen. Wer entsprechende Prdsenzveranstaltungen anbietet, der
hat auch Zugriff auf das Wissen und die Kompetenzen von anerkann-
ten Experten. Denn vor allem im Zusammenspiel mit traditionellen
Bildungsformen entfaltet E-Learning seine volle Starke.

Fazit: E-Learning ist nicht der heilige Gral, bietet aber zahlreiche
Vorteile, vor allem im Zusammenspiel mit anderen Lernformen. Da
die Anfangsfehler inzwischen behoben sind, ldsst sich digitales Ler-
nen mittlerweile gut und flexibel in den Pflegealltag integrieren. Die
groBte Stdrke dabei: E-Learning spart Zeit. Zeit, die in der Branche
mittlerweile zum immer kostbareren Gut wird und die mithilfe von
E-Learning anderweitig genutzt werden kann. Zeit, die dem Kernbe-
reich — der Pflege — nicht verloren geht. Und davon profitieren am
Ende Mitarbeiter, Pflegedienst und Kunden gleichermaRen.

SEBASTIAN EHRLICH

> ist Fachjournalist und schreibt unter anderem

Gber aktuelle Themen und Entwicklungen im
Gesundheits- und Pflegebereich
> ehrlich@tema.de, www.tema.de
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KONGRESSE - TAGUNGEN - SEMINARE

TAGUNGEN & KONFERENZEN

> Hausliche Pflege Konferenz — Tagespflege kompakt:
Angebote erfolgreich auf- und ausbauen
23.06.2015 in Hannover / 20.07.2015 in Karlsruhe
Vincentz Network, Hannover, Grit Engelbrecht, T +49 511 9910-177, grit.engelbrecht@vincentz.net,
www.hp-veranstaltungen.de

> Konferenz Pflegedoku Live — Die schlanke Pflegedokumentation im Praxiseinsatz
14.07.2015 / Miinchen (bei Casa Reha vor Ort)
Vincentz Network, Hannover, Stefanie Di Palma, T +49 511 9910-175, stefanie.dipalma@vincentz.net,
www.vincentz-konferenzen.de

> BMC-Konferenz ,Vernetzte Versorgung: Welche Liicken kann Digital Health
wirklich schlieRen?“
09.06.2015 / Berlin
Bundesverband Managed Care (BMC), Berlin, T +49 30 2809-4480, bmcev@bmcev.de, www.bmcev.de

> 7. Benediktbeurer Zukunftsgespriche
»,Der Pflegemarkt in Bewegung - Status Quo mit Blick in die Zukunft“
09.-10.06.2015 / Benediktbeuern
Veranstalter: Aachener Grundvermdgen, Koln
Organisation: Zentrum fiir Umwelt und Natur, Benediktbeuern, Martin Malkmus, T +49 8857 88-716,
akademie@zuk-bb.de, http://vinc.li/benedikt_zukunft

> Tagung: Ergebnisse aus dem Projekt ,,Quartiersnahe Unterstiitzung
pflegender Angehoriger*
12.06.2015 / Witten
Universitdt Witten/Herdecke, Witten, Prof. Dr. Angelika Zegelin,T +49 2302 926-379,
angelika.zegelin@uni-wh.de, www.uni-wh.de/pflege

> Tagung ,Was ist Care? Zwischen privater Liebestatigkeit und globaler Ausbeutung”
12.-13.06.2015 / Tutzing
Evangelische Akademie Tutzing, Rita Niedermaier, T +49 8158 251-128, niedermaier@ev-akademie-tutzing.de,
www.ev-akademie-tutzing.de

> Karla Kdimmer Kongress ,Fiihren in bewegten Zeiten“
18.-19.06.2015 / Essen
Karla Kimmer Beratungsgesellschaft, Essen, Kerstin-Heike Schmidt, T +49 201 703734,
info@kaemmer-beratung.de, www.kaemmer-beratung.de

> Konferenz ,,Ohne Beteiligung geht es nicht! Wie die interkulturelle Offnung
von Gesundheitseinrichtungen gelingen kann*
18.-19.06.2015 / Berlin
Landesvereinigung fiir Gesundheit und Akademie fiir Sozialmedizin Niedersachsen, Hannover, Marcus Wichter,
T +49 511 38811894, marcus.waechter@gesundheit-nds.de, www.gesundheit-nds.de

> Fachtag ,, Ambulant betreute Wohngemeinschaften auf dem Priifstand“
02.07.2015 / Hamburg
STATTBAU HAMBURG Stadtentwicklungs GmbH, Hamburger Koordinationsstelle fiir Wohn-Pflege-Gemeinschaften,
T +49 40 43294223, koordinationsstelle@stattbau-hamburg.de, www.koordinationsstelle-pflege-wgs-hamburg.de

SEMINARE

> Vincentz Akademie: Seminare, Fernlehrgdnge, E-Learning
September - Dezember 2015
Vincentz Network, Hannover, Raphael Lupp, T +49 511 9910-174, raphael.lupp@vincentz.net,
www.vincentz-akademie.de

> Neue MDS Grundsatzstellungnahme ,,Essen und Trinken im Alter”

16.06.2015 / Niirnberg

DVLAB - Service GmbH, Hildesheim, T +49 5121 2892872, service-gmbh@dvlab.de, www.dvlab.de
Betriebswirtschaft und Arbeitsrecht in der ambulanten Kinderkrankenpflege
29.06.2015 in K6ln / 06.10.2015 in Miinchen

Bundesverband Hdusliche Kinderkrankenpflege (BHK), Dresden, Cornelia Leder, T +49 351 65289235,
info@bhkev.de, www.bhkev.de
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VINCENTZ
AKADEMIE

Sichern Sie sich jetzt Ihren Platz!
www.vincentz-akademie.de

Die Vincentz Akademie:
Bringen Sie lhren Pflegedienst von A nach B!

Mit 48 Terminen an 6 Orten bundesweit bieten wir lhnen im lhre Seminare speziell konzipiert fiir Geschdftsfiihrer,
Herbst 2015 mit dem ersten Programm der Vincentz Aka- Inhaber, PDL und QMB:
demie eine hochkardtige Seminarreihe. Erfahren Sie alles
Uber die aktuellen Themen der ambulanten Altenhilfe direkt = Tagespflege I: Wichtiger Baustein fiir Pflege-
in lhrer Ndhe! einrichtungen (Management)
= Tagespflege Il: Ablauf und Organisaton einer
Tagespflegeeinrichtung (Praxis)
= Diisseldorf/Ratingen = Hamburg = Die neuen Betreuungs- und Entlastungsleistungen
= Berlin = Frankfurta. M./Bad Nauheim = Entbirokratisierte Pflegedokumentation — SIS
= Niirnberg = Hannover = Ambulant betreute Wohngemeinschaften

Intensiv: Diskutieren Sie mit den Experten der Branche ...

..wie Andreas Heiber, Udo Winter oder Gerd Nett an einem
Tisch und erarbeiten Sie sich Losungen fiir Ihre Herausfor-
derungen des Arbeitsalltags!

Nachhaltig: Weiterfiihrende Informationsmaterialien ...

... im eigenen Online-Bereich auch nach dem Seminar. v

Vincentz Network / veranstaltungen@vincentz.net / www.vincentz-akademie.de
Veranstaltungsreferent: Raphael Lupp / T +49 511 9910-175 / F +49 511 9910-199 VI NCE NTZ
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Vernetztes Medikamentenmanagement

DIE WEBBASIERTE LOSUNG FUR DAS VERORDNUNGSMANAGEMENT BEZIEHT ALLE BETEILIG-
TEN AKTEURE EIN. IM ZENTRUM STEHT EIN GEMEINSAMER MEDIKATIONSPLAN.

ie Medikamentenverordnung sicherzustellen gehort in der
D Hduslichen Krankenpflege zu einer hdufig verordneten Leis-

tung. Es herrscht Einigkeit dariiber, dass das Richten und
Stellen sowie das Verabreichen von Medikamenten mit einer hohen
Verantwortung einhergeht, was von Pflegeexperten nicht umsonst als
Hochrisikoprozess eingestuft wird

Ambulante Pflegedienste organisieren die Versorgung ihrer Patienten
in Touren. Bei eingehender Betrachtung der Prozesse wahrend dieser
Touren wird an vielen Stellen im Verordnungskreislauf z. T. enormer Ver-
besserungebedarf offensichtlich, sowohl im ambulanten Dienst, als auch
in den Arztpraxen und Apotheken.Um die in diesem sensiblen Bereich
gebotene Sorgfalt walten zu lassen, ist es unabdingbar, samtliche Pro-
zesse und Abldufe im Verordnungskreislauf gemeinsam mit Arzten und
Apotheken im ambulanten Setting genau zu analysieren und identifizier-
tes Verbesserungspotenzial konsequent auszuschépfen. Das gemeinsa-
me Arbeiten aller Akteure an ein und demselben Medikationsplan eines
Patienten wdre hier ein groRer Schritt zur Steigerung von Effektivitat,
Transparenz und Sicherheit. Die technischen Voraussetzungen dazu
existieren bereits seit Jahren.

Das Projekt ,Sektoreniibergreifende Vernetzung im Medikationsma-
nagement (iber MediPlanOnline“, das in das Bayerische Férderprogramm

LLeitprojekte Medizintechnik” (www.itzb.de) aufgenommen wurde, ist
nach eigenen Angaben die erste webbasierte Losung fiir das Verord-
nungsmanagement, die konsequent alle beteiligten Akteure einbezieht.

DAS HERZSTUCK DES SYSTEMS IST EINE DATENBANK MIT ALLEN
RELEVANTEN INFORMATIONEN

Im Zentrum des Projekts steht ein gemeinsamer Medikationsplan. Uber-
tragungen entfallen. Das Herzstilick des webbasierten Systems ist eine
Datenbank mit allen relevanten Informationen auf dem speziell geschiit-
zen Server der ambulanten Einrichtung. Externe Rechenzentren oder so
genannte Clouds kommen nicht zum Einsatz. Der Medikationsplan kann
komplett in einem beliebigen Internetbrowser dargestellt werden. Der
Zugriff erfolgt iber eine geschiitzte SSL-Verbindung. Die Empfehlungen
der Bundesdrztekammer werden eingehalten. Einen Internetzugang
vorausgesetzt, haben alle Beteiligten (Pflegedienst, Apotheke und Arzt-
praxis) Uber ihren persénlichen Account jederzeit einen aktuellen und
ganzheitlichen Blick auf den Medikamentenplan eines Patienten. Eben-
so kdnnen alle Leistungserbringen im Rahmen ihrer Berechtigungen Ein-
tragungen vornehmen oder Nachrichten versenden.

Um die positiven Effekte einer solchen webbasierten Losung auszu-
schopfen, lohnt es sich, den gemeinsam genutzen Medikationsmanager
gut vorbereitet in die bestehende Dokumentationspraxis zu integrieren.
wird im Pflegedienst bereits eine elektronische Pflegedokumentation
eingesetzt, ldsst sich der Medikationsmanager liber eine Schnittstelle
an das Programm anbinden.

m Autoren: Thomas Kirpal, MScN, Fach- und Gesundheitsberater Pflegedoku-
mentation, und Thorsten Blocher, Business Development Manager, beide:

CGM Systema Deutschland.

Lesen Sie ausfiihrlich zum Thema: Vernetztes Medikamentenmanagement
in einer der ndchsten Ausgaben von Hdusliche Pflege.

HAUSLICHE PFLEGE | 06.2015
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Webbasierte Software
Cloud-Losung fiir Pflegedienste

opta data prdsentiert die neue Webanwendung
eva/3 cloud, die ab sofort kostenlos zur Grund-
ausstattung der Software eva/3 viva! gehért. Das
webbasierte Software-Tool bindet Mitarbeiter in
die Unternehmensprozesse ein und ermoglicht ih-
nen auch unterwegs oder von zu Hause aus den
Einblick in Touren- und Dienstpldne, verordnete
Medikamente, anstehende Besuche u. a.
Highlight der eva/3 cloud ist laut Anbieter das
Ubergabebuch, das zusdtzlich auch als kosten-
lose App erhiiltlich ist. Bei Ubergabebiichern
in Papierform gibt es oft das Problem, dass die
Eintrdge nicht von allen betroffenen Mitarbeitern
gelesen und quittiert werden. Abhilfe schafft das
webbasierte Ubergabebuch in der eva/3 cloud,
das fiir alle Mitarbeiter von (iberall verfiigbar ist.

m www.optadata-gruppe.de

Infusionssysteme

SERVICE 49

Fresenius iibernimmt Vertrieb der Homepump

Vielseitig einsetzbar ist die Homepump-Produkt-
familie: Die Homepump Eclipse wurde fiir die
Antibiotikatherapie entwickelt und bietet Appli-
kationszeiten von 30 Minuten bis zu fiinf Stun-
den. Die Homepump C-Series ist eine tragbare
Infusionspumpe, die z.B. in der Chemotherapie
eingesetzt wird. Beide Infusionspumpen bestehen
aus einem mehrwandigen Ballon aus elastischem
und dehnbarem Material. Die Pumpen sind mit
allen gdngigen Arzneimitteln, die als Infusions-
losung zur Anwendung kommen, kompatibel.
Fresenius Kabi {ibernimmt nun den Vertrieb der

Pflege im Wandel:

Produkte zur ambulanten Infusionstherapie von
der Aposan GmbH.

() wwwfresenius-kabi.de
{ é \ é
1€
; g :;§> .

Erste Kommunikationsagentur fiir Pflegewirtschaft gegriindet

Mit fokus > p geht die erste Kommunikations-
agentur, die sich auf das Thema Pflege und die
Pflegewirtschaft konzentriert, an den Start. Als
Spezial- und Expertenagentur gegriindet, biin-
delt sie die langjdhrigen Branchenerfahrungen
und Kompetenzen namhafter Kommunikati-
onsberater, Markenspezialisten, Management-
und Unternehmensberater sowie Grafik- und
Webdesigner. Das erkldrte Ziel: Die Pflegewirt-

Hausliche Pflege Konferenz

Vortrige * Intensiv-Workshops Networking

Mit freundlicher Unterstiitzung

AS

ABRECHNUNGSSTELLE
T il Wills- & Pllagebensis AG

HAUSLICHE PFLEGE | 06.2015

o Tagespflege

e Chancen und Risiken
e Der Aufbau

Wir beraten Sie gern!

Tagespflege Kompakt

Angebote erfolgreich auf- und ausbauen
23. Juni 2015 in Hannover
20. Juli 2015 in Karlsruhe

e Die Gewinnerin des PSG1

schaft soll sichtbarer, horbarer, politisch wirksa-
mer und optisch attraktiver werden. Als starke
Zukunftsbranche braucht diese, so sind sich die
erfahrenen Agenturgriinder sicher, begleitende
Kommunikationskandle, um neue Konzepte
und innovative Ldsungen verstdndlich vermit-
teln zu kénnen.

m www.focus-p.de

www.hp-veranstaltungen.de

A

T +49 511 9910-175
F +49 511 9910-199

veranstaltungen@vincentz.net

VINCENTZ
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Soziale Betreuung

Fachwissen und Impulse

schrift ,Aktivieren des Verlagshauses Vincentz Net-
work erschienen. Flankiert wird die
Herausgabe der neuen Publikation
von einer eigenen Homepage www.
aktivieren.net und einem eigenen
Facebook-Auftritt ~ www.facebook.
com/aktivieren.net. Die Zeitschrift
wendet sich speziell an Leitungskrdf-
te in der Sozialen Betreuung und er-
scheint alle zwei Monate mit jeweils
40 Seiten Umfang. Im Mai konnten
sich die Leser auf den Schwerpunkt
: Internet und Tablets fiir die Bio-
:  grafiearbeit freuen: Die Technik unterstiitzt bei der

¢ biografischen Spurensuche und hebt Erinnerungen

«  hervor, die sonst verborgen bleiben wiirden. In der

- Rubrik Planen @ Organisieren erfahren Leitungskrdf-
. tein der Sozialen Betreuung, wie sie 87b-Leistungen

. richtig umsetzen und was bei der Abgrenzung von

. Pflege- und Betreuungsleistungen zu beachten ist.

- Im Mdrz ist die erste Ausgabe der neuen Fachzeit-

Die Zeitschrift stellt auflerdem gelungene Projekte
aus Einrichtungen vor.

Kostenlose Exemplare zum Kennenlernen:
Tel. +49 511 9910-025, zeitschriften@vincentz.net
oder www.aktivieren.net

Poster Demenz

22 Tipps fiir die Kommunikation

Beim Fortschreiten einer demenziellen Erkrankung ist auch das Sprachzent-
rum betroffen. Die passenden Worte kommen einem nicht mehr in den Sinn,
der rote Faden im Gesprdch fehlt und dass man die Geschichte bereits zum
dritten Mal erzdhlt, bemerkt auch nur noch das Gegeniiber. Eine der grofiten
Herausforderungen beim Begleiten von Menschen mit Demenz ist, den Kon-
takt zu halten, mit ihnen zu kommunizieren und so eine neue gemeinsame
Beziehungsebene zu finden. Doch auch ohne Worte ist Kommunikation még-
lich. Korpersprache, Mimik und Gestik werden immer wichtiger. Dann gilt die
Maxime: Ein Blick sagt mehr als tausend Worte. In den Arm nehmen oder die
Hand halten, verstehen auch Menschen mit Demenz. Das Poster ,Demenz:
wertschdtzend verstehen, begleiten, kommunizieren” bietet auf einen Blick
22 Tipps fiir eine gelingende Kommunikation mit Menschen mit Demenz.

Das Poster kann im Online-Shop des KDA unter www.kda.de fiir

4,90 Euro zzgl. Versandkosten bestellt werden.

Zum Blattern, Klicken und Lesen

SERVICE

OB KLASSISCHES BUCH, CD ODER INTERNETANGEBOTE - AUF DIESER SEITE STELLEN WIR
IHNEN REGELMASSIG AKTUELLE MEDIEN VOR, DIE SIE BEI IHRER TAGLICHEN ARBEIT UNTER-
STUTZEN. DER THEMATISCHE BOGEN

IST WEIT GESPANNT: VON PFLEGEPRAKTISCHEN

MEDIEN UBER RECHTLICHE HINWEISE BIS HIN ZU BETRIEBSWIRTSCHAFTLICHEM KNOW-HOW.

Pflegevertrdge
Schritt fiir Schritt zum Pflegevertrag

Professionelle Pflege hat ihren Wert, aber auch ihren Preis, den viele Kun-
den nicht sofort erkennen. Denn oft steht bei einem Vertragsgesprdch die
Reduzierung der Kosten im Mittelpunk. Die Ver-
sorgung des Pflegebediirftigen wird dadurch zur
Nebensache. Das Vertragsgesprdch fiihrt nicht
zum Ziel. Pflegedienste sind somit gefordert, zu
Beginn eines Gesprdchs Tdtigkeitsiibersichten
zu erstellen. Dadurch zeigen Sie, welche Arbei-
ten notwendig sind, um eine fachgerechte Ver-
sorgung zu ermdglichen. Dieses Handbuch des
Experten Andreas Heiber und die darin enthal-
tenen Tdtigkeitsiibersichten unterstiitzen Sie Le-
ser, zielfiihrend zu beraten und auf die Wiinsche
lhrer Kunden einzugehen. Erstellen Sie Ihre Kostenvoranschldge leichter
und verbessern Sie Ihre Verhandlungen. So fiihren Sie Ihre Erstgesprdche
in Zukunft noch erfolgreicher!

m Andreas Heiber: Vertrags-
gesprache erfolgreich fiihren;
Vincentz Network, Hannover,
2011, 104 Seiten, 34 Euro,
auch als eBook erhiltlich

Stressabbau

Mit mentaler Stirke mehr erreichen

Tdglich wird das Leben komplizierter und die Anforderungen héher: im-
mer mehr Menschen fiihlen sich gestresst und liber alle Maf3en gefordert.
Wie man durch mentale Stdrke wieder viel entspannter werden und einen
anderen Umgang mit Stress-Machern finden kann, erkldrt dieser Ratge-
ber. Er stellt konkrete Techniken vor und erldutert sie mit praktischen Bei-
spielen. Der Autor vermittelt als ehemaliger Leistungssportler, dass Erfolg
Gelassenheit braucht und bietet einen professionellen Mix aus Erfahrung,
Praxiswissen und Humor in diesem Ratgeber.

Christian Bremer: Mit Gelassenheit zum Erfolg; Beck, Miinchen, 2014,
128 Seiten, 6,90 Euro, ISBN-13: 978-3-406-66228-7
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Neuerscheinungen und
Bestseller zum Thema Recht

Profitieren Sie von hochwertigen, speziell auf Ihre Bediirfnisse zugeschnitten

Hausliche Pflege

Medien. Nutzen Sie Informationen und Arbeitshilfen, die fiir Sie als Leitungskraft

eines ambulanten Pflegedienstes oder einer Sozialstation entscheidend sind.

Ischeidende
ormulierungen

Termine

S Husiche lege

W e ]

Kommentar und so Praxisfille zu §37 SGBV und den Richtinien
zur Verordnung Hauslicher Krankenpflege

HKP-sichimie

ahlungen
cistungsarten

Leistungsort

Hiusliche Pflege
e . ]

Andreas Heiber
Das Pflege-Starkungsgesetz 1
Was ist zu tun? — Chancen und Risiken

ReiHe Rect

Das Pflege-Starkungsgesetz 1 ist

am 1. Januar 2015 in Kraft getreten.
Welche Auswirkungen betreffen
Pflegedienste? Unternehmensberater
Andreas Heiber beleuchtet die Details
der Pflegereform.

2015, 2. Uberarb. Auflage, 124 Seiten,
34,— €, Best.-Nr. 771

Ralf Kaminski

Haftungsrecht

Dem Verfahren vorbeugen oder sicher
begegnen

Rechtsanwalt Ralf Kaminski vermittelt
praxisnah, wie Leiter ambulanter Pfle-
gedienste im Schadensfall strategisch
klug vorgehen. Mit Praxistipps, For-
mulierungshilfen und anonymisierten
Schriftsatzen zum Schadensersatzver-
fahren.

2014, 108 Seiten, 38,— €, Best.-Nr. 758

Pregeversichen

Pilege

Ronald Richter

Behandlungspflege

Kommentar und 50 Praxisfalle zu

§ 37 SGB V und den Richtlinien zur Ver-
ordnung Hauslicher Krankenpflege

RemHe RecHt

Wer hat wann Anspruch auf Behand-
lungspflege? Auf welche gesetzlichen
Vorgaben sich Anspriiche griinden ver-
mittelt dieser Ratgeber.

2014, 4. Uberarb. Auflage,
192 Seiten, 38,— €, Best.-Nr. 623

» www.haeusliche-pflege.net/shop

ynatHILFE

Hausiche plese

Leistungen der Sozialhilfe bei Pflegebedarf

BEUELE

Vincentz Network - T +49 511 9910-033 - F +49 511 9910-029 - buecherdienst@vincentz.net

Andreas Heiber
Das Pflege-Neuausrichtungsgesetz
Was ist zu tun? — Chancen und Risiken

Andreas Heiber erldutert die Rege-
lungen des PNG und beschreibt, was
Sie zur Umsetzung tun miissen. Denn
zahlreiche Anderungen durch das PNG
haben weiterhin Bestand und werden
vom neuen Pflege-Starkungsgesetz
nicht beriihrt.

2012, 120 Seiten, 34,— €, Best.-Nr. 649

Utz Krahmer (Hrsg.)

Hilfe zur Pflege nach dem SGB XII
Leistungen der neuen Sozialhilfe bei
Pflegebedarf

Welche Hilfen es gibt, wie die Voraus-
setzungen sind und wie das Verhaltnis
zu den Leistungen der Pflegeversiche-
rung ist vermittelt dieser praktische Rat-
geber. Fallbeispiele, Schaubilder und
Musterberechnungen unterstiitzen Sie!

2013, 5. liberarb. Auflage, 220 Seiten,
36,— €, Best.-Nr. 687

Stefan Engelhardt
Aushangpflichtige Gesetze

Mitarbeiter sollten Rechte und Pflich-
ten im Arbeitsverhdltnis kennen. Als
Arbeitgeber sind Sie verpflichtet, Ihre
Mitarbeiter entsprechend zu informie-
ren. Dieses Buch beschreibt relevante
Gesetze, stellt ihre wichtigsten Para-
graphen vor und gibt jeweils einen
Kurzkommentar.

20009, 224 Seiten, 32,— €, Best.-Nr. 497

.4
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® Interkulturelle OffnuNg am e und 1o, jun

2015 findet in Berlin die Konferenz ,,O0hne Beteiligung geht es nicht! Wie
die interkulturelle Offnung von Gesundheitseinrichtungen gelingen kann.”
statt. Der Kongress informiert (ber aktuelle Entwicklungen der gesund-
heitlichen und pflegerischen Versorgung von Migranten, zeigt Handlungs-
moglichkeiten zur Verbesserung der Situation auf und fiihrt Beteiligungs-
prozesse als essentieller Faktor in die Diskussion um die interkulturelle
Offnung von Gesundheitseinrichtungen ein.

www.gesundheit-nds.de

FOTO: WERNER KRUPER

s Arbe|tSSCh Utz Das regelmdRige Unterweisen der Beschdftigten ist ein wich-
tiger Baustein im betrieblichen Arbeitsschutz. Die Berufsgenossenschaft fiir Gesundheitsdienst
und Wohlfahrtspflege (BGW) zeigt jetzt auf ihrem Lernportal, wie Arbeitgeberinnen und Arbeit-
geber dabei am besten vorgehen. Das Angebot ldsst sich in allen Branchen und Unternehmens-
bereichen nutzen. Mit der gesetzlich vorgeschriebenen Unterweisung geben Unternehmer ihren
Beschdftigten Erlduterungen zum sicheren und gesunden Verhalten am jeweiligen Arbeitsplatz.
Was sich nicht allein in Worten vermitteln Idsst, wird vor Ort gemeinsam geprobt. Ziel ist, dass die
betreffenden Mitarbeiter die erforderlichen ArbeitsschutzmaRnahmen verstehen und im Alltag
umsetzen.

FOTO: FOTOLIA/JAN JANSEN/

www.bgw-lernportal.de

Q DeutSCher Pﬂ egEKOHgI’ESS Beim Deutschen Pflegekongress 2015,
der im Rahmen des Hauptstadtkongresses vom 10. bis 12. Juni in Berlin stattfindet, steht die Zu-
kunft und das Prestige des Pflegeberufs im Mittelpunkt: Wie sieht es mit den kiinftigen Ausbil-
dungsinhalten aus, wie steht es um die Akademisierung, welche Aufstiegsmoglichkeiten bietet
die Pflege und der Pflegeberuf, wie sehen erfolgreiche Karrierewege aus und welchen Grad an
Verantwortung tragt das Pflegemanagement von morgen? AuBerdem beleuchtet der Kongress
die Auswirkungen des ersten Pflegestarkungsgesetzes, die Erwartungen an das zweite und die
Verdnderungen, die der neue Pflegebediirftigkeitsbegriff im Pflegealltag bewirkt.

www.hauptstadtkongress.de/2015/deutscher-pflegekongress

VORSCHAU: Die nichste Ausgabe von HAUSLICHE PFLEGE erscheint am 01.07.2015

REChtSform: GmbH, OHG & Co. - welche Gesellschaftsform Sie fiir

FOTO: FOTOLIA/STYLEUNEED

welchen Geschdftsbereich wdhlen sollten SChIanke Pﬂege'
dOkumentation: So gelingt die Umstellung ohne Reibungs-

verluste Q Ua.l |ta.t: Steuern statt verwalten — Perspektivwechsel beim QM-Handbuch

HAUSLICHE PFLEGE | 06.2015
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e beste MlANAgemMent-Losung

erhalt den

INNOVATIONSPREIS

Auch im Jahr 2015 verleiht die Fachzeitschrift HAUSLICHE PFLEGE wieder den
mit 3 0oo Euro dotierten ,,Hausliche Pflege Innovationspreis“. Der Preis
wiirdigt alljahrlich eine herausragende, praxiserprobte Managementidee aus
der ambulanten Pflegebranche.

Der Preis ist bewusst nicht auf ein Thema festgelegt, sondern offen fiir alle
Konzepte aus dem Managementbereich ambulanter Dienste. Bewerben
konnen sich alle Pflegedienste und Sozialstationen in Deutschland mit von
ihnen umgesetzten Losungen. Preisverdachtig konnen zum Beispiel sein:

e Modelle integrierter Versorgung

e Spezialisierungen ambulanter Dienste
(z.B. auf Intensivpflege, Nachtpflege, Palliative-Care etc.)

e Konzepte zur Aus-, Fort- und Weiterbildung von Mitarbeitern,

e ein Angebot im Bereich niedrigschwelliger oder haushaltsnaher
Dienstleistungen,

e ein ausgefeiltes Marketingkonzept fiir den Pflegedienst,

e ein Angebot der Angehdorigenberatung, -betreuung oder -schulung,

e ...oderaber eine ganz andere Idee!

Die Ausschreibung beginnt am 1. Juni 2015 und endet am 31. August 2015.
Ein Bewerbungsleitfaden ist per E-Mail oder Fax bei der Redaktion
HAUSLICHE PFLEGE anzufordern: martina.hardeck@vincentz.net,

F+49 511 9910-119.

Eine Fachjury wird den Preistrdager nach Ende der Bewerbungsfrist ermitteln.
Die Preisverleihung findet im Spatherbst 2015 statt.

Weitere Informationen zur Teilnahme am Hausliche Pflege Innovationspreis
finden Sie im Internet:

www.haeusliche-pflege.net/innovationspreis

Fragen zur Bewerbung per T +49 511 9910-135 bzw. +49 511 9910-130.

Mit freundlicher Unterstiitzung von

ARJOHUNTLEIGH v

GETINGE GROUP
VINCENTZ

Der Rechtsweg zur Teilnahme am Hdusliche Pflege Innovationspreis ist ausgeschlossen.

Gewinner des Preises sind in den beiden Folgejahren von der Teilnahme ausgeschlossen.




Hausliche Pflege

So gewinnen Sie Kunden!

Marketing-Praxistipps flir Anwender

Marion Seigel

PR & Marketing fiir Pflegedienste
Praxistipps fiir eine optimale Kunden- und
Mitarbeitergewinnung

156 Seiten, kart., 36,- €, Best.-Nr. 712,
auch als eBook (ePub) erhaltlich

T ue Gutes und rede driiber! Nach diesem Motto
werben viele Pflegedienste fiir sich und ihre
Leistung. Denn der Bekanntheitsgrad und ein gutes
Image unterstiitzen die Kundengewinnung und damit
den wirtschaftlichen Erfolg eines Dienstes.

Fiihrungskréfte, die ihr Marketing schnell und einfach
optimieren wollen, finden im Anwender-Handbuch
fiir Pflegedienstbetreiber konkrete Hilfen. Ein kurzes
Nachschlagen nach Stichworten und verstdndlich
erkldrte Aktionen erleichtern den Einstieg ins Thema.

Fieted M 8T

Sie suchen Tipps fiir die Einfiihrung eines neuen An-
gebotes? Sie sind unzufrieden mit der Auenwirkung?
Sie planen Zeitungsanzeigen oder Werbefldchen im
Bus? Dann greifen Sie zum Handbuch von Marketing-
fachfrau Marion Seigel!

Profitieren Sie von ihrem Know-How, um
e zuverldssig Kunden zu gewinnen
e qualifizierte Mitarbeiter zu finden und zu halten

e eine glaubwiirdige Corporate Identity aufzubauen.

> www.haeusliche-pflege.net/shop

Vincentz Network - Tel. +49 511 9910-033 - Fax +49 511 9910-029 - buecherdienst@vincentz.net
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PDL PRAXIS

KOMPRESSIONS-THERAPIE

Ziel jeder Venenbehandlung ist es,
die akuten Auswirkungen wie Stau-
ungen oder Geschwiire zu beseitigen
und ein Fortschreiten der Krankheit
zu verhindern. Unerldsslich ist dabei
die sachgemaBe Kompression des

Beines.

Der neue BVMed-Newsletter ,Med-
Tech ambulant” informiert iber die
Kompressionstherapie in der ambu-
lanten Versorgung.

www.bvmed.de/de/bvmed/
publikationen/medtech-ambulant

£ h e S i
S SN E - I I .
> Geldleistungen wie ein Kostenerstattungsanspruch kénnen {ibertragen werden, wenn an der Ubertragung ein
wohlverstandenes Interesse des Berechtigten liegt. FOTO: IMAGO

RECHTSRAT

dung der Vorschriften des Pflege- Nach §66 Abs. 4 Satz 1 SGB XII werden am-
starkungsgesetzes | reiBen nicht ab.  bulante Sachleistungen insoweit nicht vom

Daher haben wir wieder lhre Fragen gesam-  Trdger der Sozialhilfe erbracht, als Pflegebe-
melt und beantworten diese nachstehend. dirftige in der Lage sind, zweckentsprechen-
de Leistungen nach anderen Rechtsvorschrif-

DARF DER SOZIALHILFETRAGER SEINE ten in Anspruch zu nehmen. Die unter dieser
LEISTUNGEN VERRINGERN? Begriindung vertretene Rechtsauffassung ist
falsch und die Kiirzungen sind damit rechts-

Zahlreiche Trager der Sozialhilfe kiirzen der-  widrig. Nach §13 Abs. 3a SGB XI wird eine
zeit ihre Leistungen in Hinblick auf den Kos- so genannte Riickausnahme zu §66 Abs. 4

D ie Fragen in Bezug auf die Anwen- tenerstattungsanspruch des §45b SGB XI.
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Satz 1 SGB XII geregelt mit der Folge,
dass die Leistungen nach § 45b Abs. 1
und Abs. 1a SGB XI, also die zusdtzli-
chen Betreuungs- und Entlastungsleis-
tungen bei den Fiirsorgeleistungen zur
Pflege des Tragers der Sozialhilfe keine
Beriicksichtigung in § 66 Abs. 4 SGB
XIlI finden. So bleiben diese Leistungen
in Hohe von 104 Euro bzw. 208 Euro
monatlich anrechnungsfrei. Gegen
eine Aufrechnung des Tragers der
Sozialhilfe ist daher Widerspruch zu
erheben. Die Pflegekassen sind nicht
berechtigt, den Kostenerstattungsan-
spruch an den Sozialhilfetrager (di-
rekt) auszuzahlen.

notwendig.

KONNEN PFLEGEDIENSTE ZUSATZ-

LICHE BETREUUNGS- UND ENTLAS-

TUNGSLEISTUNGEN ABRECHNEN, OBWOHL IN DEM BETREF-
FENDEN BUNDESLAND NOCH KEINE RECHTSVERORDNUNG
ERLASSEN WURDE?

Eine besondere Schwierigkeit in der Praxis bereitet augenscheinlich
die Abgrenzung zwischen den zusadtzlichen Betreuungs- und Entlas-
tungsleistungen des § 45b SGB XI und der Regelung des § 45¢ SGB XI,
also der Weiterentwicklung der Versorgungsstrukturen mit nieder-
schwelligen Betreuungs- und Entlastungsleistungen. Dies vor allem
dadurch, dass die Verordnungsermdchtigung fiir die Landesregie-
rungen, obwohl diese die niederschwelligen Betreuungs- und Ent-
las-tungsleistungen umfasst, nicht in § 45¢ SGB XI, sondern in § 45b
Abs. 4 SGB XI geregelt wurde. Aus diesem Umstand leiten nun einige
Pflegekassen ab, dass auch fiir die Erbringung der Leistung nach § 45b
SGB XI zundchst die Landesrechtsverordnung abgewartet werden
miisse.

Diese Rechtsauffassung ist falsch. Ambulante Pflegedienste und Sozi-
alstationen konnen die zusatzlichen Betreuungs- und Entlastungsleis-
tungen nach § 45b Abs. 1 Satz 6 Nr. 3 SGB XI aufgrund ihrer Zulassung,
also dem Abschluss eines Versorgungsvertrages im Sinne der §§72, 71
SGB XI, erbringen. Es ist lediglich notwendig, dass besondere Ange-
bote und nicht Leistungen der Grundpflege erbracht und abgerechnet
werden. Ein weiteres Zulassungs- oder Genehmigungsverfahren ist
weder vorgesehen noch notwendig. Der § 45b SGB XI ist ein reiner
Kostenerstattungsanspruch. Den Antrag auf die Kostenerstattung
stellt der Versicherte bereits durch Vorlage der entsprechenden Rech-
nung bei seiner Pflegekasse.

KANN ICH MIR DEN KOSTENERSTATTUNGS-
ANSPRUCH ALS PFLEGEDIENST ABTRETEN
LASSEN ODER KANN DIE PFLEGEKASSE VER-
LANGEN, DIE BETREUUNGS- UND ENTLAS-
TUNGSLEISTUNGEN DIREKT MIT MEINEM
KUNDEN ABRECHNEN ZU WOLLEN?

Durch die Einfihrung des § 45b Abs. 1a SGB XI
und dem monatlichen Budget von 104 Euro auch
fir Pflegebediirftige, die keine eingeschrank-
te Alterskompetenz haben, hat sich in der Ab-
rechnung des Kostenerstattungsanspruches des
§ 45b SGB XI nichts gedndert. Gleichwohl wer-

) Pflegedienste kbnnen die
zusdtzlichen Betreuungs- und
Entlastungsleistungen nach

§ 45b Abs. 1Satz 6 Nr. 3 SGB
X!l aufgrund ihrer Zulassung
erbringen. Ein Zulassungs-
oder Genehmigungsverfahren
ist weder vorgesehen noch

den Probleme diskutiert, die vorher
bereits geregelt waren. Selbstver-
standlich ist eine Abtretung des Kos-
tenerstattungsanspruches  moglich.
Ausdriicklich regelt §53 Abs. SGB |
das Anspriiche auf Dienst- und Sach-
leistungen nicht lbertragen werden
kénnen. Geldleistungen hingegen,
und nichts anderes ist ein Kostener-
stattungsanspruch, koénnen ubertra-
gen werden, wenn an der Ubertra-
gung ein wohlverstandenes Interesse
des Berechtigten liegt. Ein solches
Interesse liegt vor, wenn mit der Zah-
lung Anspriiche gegen den versicher-
ten Berechtigten erfiillt werden.

EINE WOHNUMFELD VERBESSERN-

DE MASSNAHME WURDE BEREITS
IN 2014 BEWILLIGT, ABER ERST IN 2015 DURCHGEFUHRT. WEL-
CHER ANSPRUCH GILT NUN?

Durch die starke Erh6hung des Anspruches nach §40 SGB Xl auf
Wohnumfeld verbessernde MaRnahmen von 2 557 Euro auf 4 ooo
Euro stellt sich die Frage der Hohe. Der Spitzenverbandbund der
Krankenkassen hat in seinen Gemeinsamen Rundschreiben, das fir
die Pflegekassen als interne Dienstanweisung gilt, die versicherungs-
freundliche Auslegung gewihlt. Uber die Héhe des Zuschusses ent-
scheidet nicht der Zeitpunkt der Bewilligung, sondern der Zeitpunkt
der Fertigstellung der MaRnahme. Daher kann der Pflegekunde inso-
weit 4 0oo Euro beanspruchen.

DIE ZEITEN FUR DIE INANSPRUCHNAHME DER VERHINDE-
RUNGSPFLEGE NACH §39 SGB XI UND DIE KURZZEITPFLEGE
NACH § 42 SGB XI SIND AUF SECHS BZW. ACHT WOCHEN VER-
LANGERT WORDEN. GILT DIES AUCH FUR DEN HALFTIGEN PFLE-
GEGELDANSPRUCH?

Nein. Der halftige Pflegegeldanspruch ist nach §37 Abs. 2 Satz 2
SGB XI nach wie vor auf vier Wochen beschrdnkt. Der Gesetzgeber
selbst hat keine Erweiterung an dieser Stelle vorgenommen.

Sollten Sie weitere Fragen haben, so freut sich der Autor iiber lhre
Hinweise.
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TEAM & ENTWICKLUNG

PDL PRAXIS 3

Erwartungen und Ziele angemessenen und klar kommunizieren

uch wenn der weit (iberwiegende Teil Ihres Teams seine Ar-
A beit in hoher Identifikation mit den Nutzern und der Organi-

sation verrichtet, gibt es einen gewissen Prozentsatz an Mit-
arbeitern, die das System und ihre Kollegen ausnutzen, eine niedrige
Leistung in schlechter Qualitdt erbringen, Ziele, Visionen und Pldne
sabotieren.

Hier ist lhre Flihrungskompetenz als PDL gefragt: Im Mittelpunkt
steht in diesem Zusammenhang das Fordern des unternehmerischen
Denkens und Handelns vieler Mitarbeiter und die rechtzeitige Tren-
nung von denen, die sich nicht in die Qualitatsverpflichtung einbin-
den lassen (bevor Schiaden entstehen).

WAS IHRE MITARBEITER ANTREIBT

Bernd Bogert und Gerd Palm haben Wollen, Sollen und Kénnen unter
dem Begriff WOLLSOKO konzeptionell zusammengefasst. Wenn An-
forderungen vom Mitarbeiter nicht erfiillt werden, geht es darum, zu
ermitteln, ob der Mitarbeiter

* nicht weil}, was er tun soll -
d.h., Sie sind zu wenig konkret und klar in Ihrer Formulierung in
Hinblick auf die Wahrnehmungskandle und das Verstandnis der
betreffenden Person,

e nicht {iber die notwendigen Kompetenzen verfiigt -
d.h., ihm fehlen die entsprechenden Tools, um erfolgreich zu sein
oder

e der Mitarbeiter nicht will -
d.h., er weil zwar, um was es geht, und er kann die Aufgabe auch
durchfiihren, hat jedoch keine Motivation dazu.

Im Falle des Nicht-Wollens verstoRt die betreffende Person mit ihrer
Haltung und ihrem Verhalten aktiv gegen die Interessen des Betriebes
und stellt die eigenen {iber die der Leitung. Das Nicht-Wollen kommt
in unterschiedlichen Facetten daher: Als Vergessen, als Unterlassen
oder als klares Bekenntnis. Gefdhrlich fiir lhre Fiilhrungswirksamkeit
ist, wenn Sie nicht mitbekommen, was passiert. Noch gefdhrlicher
wird es, wenn Sie nicht handeln, obwohl Sie es mitbekommen. Dann
ist Ihre Glaubwiirdigkeit schnell dahin.

PRAXIS-TIPP

Handeln Sie angemessen, d.h. geben Sie allen Mitarbeitern
klare Informationen und kommunizieren Sie Probleme als
Ziele. Formulieren Sie Ihre Erwartungen konkret, indem Sie
jeden wichtigen Aspekt klar und einfach untergliedern. Pla-
nen Sie die Schritte mit den Mitarbeitern in iberschaubare
und erreichbare, moglichst attraktive Teilziele.

Setzen Sie personenbezogen so wenig wie notig und so viel
wie moglich voraus. Fragen Sie, ob jeder versteht, um was
es geht. Entwerfen Sie ein moglichst positives Losungsbild
im Sinne der Gedankenwelt Ihrer Mitarbeiter. Steuern Sie bei
Bedarf noch Informationen und Unterstiitzung bei.
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Abbildung: Das Prinzip WOLL SO KO nach Bogert/Palm

Beobachten Sie gezielt und bieten Sie Perspektiven an. Welche das
sind, hdangt von dem Potenzial und der Lebenssituation des Mitarbei-
ters ab. Mitarbeiter, die sehr engagiert sind, wiinschen sich entspre-
chende Bildungs-, Entwicklungs- und Entscheidungsraume, Kollegen
in der aktiven Familienphase brauchen Sicherheit und Planbarkeit
der Arbeit, dltere Mitarbeiter wechselnde Anforderungen und eine
angepasste korperliche Beanspruchung.

Beim gezielten aktiven Beobachten stellen Sie sich folgende Fragen:

e Welcher Mitarbeiter ist im Sinne des Dienstes motiviert, aber zu
gering qualifiziert?

e Wer ist qualifiziert und kommt nicht zum Zuge?

e Wer ist voll dabei und kompetent?

e Wer steht auf der Kippe zum inneren Verabschiedungsprozess?

e Wer hat mit dem Betrieb und seiner Arbeit darin schon ldangst
abgeschlossen?

Fiir jede Gruppe gibt es gezielte Interventionen.

KLARE KOMMUNIKATION UND ERREICHBARE TEILZIELE

lhr Anliegen als PDL ist es, das Ausbluten der Organisation durch
tberforderte und demotivierte Mitarbeitende zu vermeiden. Grund-
voraussetzung fiir ein fai-res Vorgehen ist eine angemessene, klare
Kommunikation der Erwartungen und Ziele (siehe Praxistipp).

Erst, wenn Sie sicher sind, dass alle Mitarbeitenden wissen, worum
es geht, konnen Sie guten Wissens behaupten: ,Wer jetzt nicht mit
mir auf den Weg der Wirksamkeit geht, will nicht.“ Dann heiRt es:
Gezielt personenbezogen intervenieren — also eben nicht mit einer
generellen Kritik in der Dienstbesprechung im Sinne von ,Wir haben
doch besprochen ..., es ist vorgekommen ..., man sollte genauer ...“
etc. Diese Art von indirekt-diskreter Konfliktregulierung kostet alle
die Motivation und nervteinfachnur.

RAN AN DIE PERSON!
Benennen Sie in einem Gesprdach mit der betreffenden Person lhre
Beobachtung, fragen Sie nach, wie sie ihre Wirksamkeit einschatzt



(Sie konnen hier eine Skala von 10 bis o
nutzen) und kldren Sie ganz praktisch ab,
was die Person benétigt, um die gesetz-
ten Ziele (den nachsthoheren Wert auf
der Skala) zu erreichen. Lassen Sie den
Mitarbeiter die notwendigen Verbesse-
rungsschritte moéglichst selbst notieren.
Wenn er sich weigert, notieren Sie die
Ergebnisse dieses Gesprdchs als Verein-
barung. Sagen Sie dem Mitarbeiter, dass
Sie ihm eine Kopie der Absprache/kon-
kretisierten Vorgabe fertigen und dass
Sie in einigen Tagen (max. 14 Tage) wie-
der das Gesprach mit ihm suchen, um
zu schauen, ob die Umsetzung bereits
funktioniert hat.

Diese Form der Korrektur bedeutet wirklich Arbeit. Aber sie lohnt
sich! Denn die betroffene Person merkt,

a) dass Sie sich fiir sie interessieren und
b) dass Sie sie im Fokus haben und Sie sie nicht aus Ihrer Beob-
achtung lassen.

AUS DEM PROBLEM IN DEN LOSUNGSRAUM TRETEN

Im Weiteren entscheidet sich, ob das gemeinsame Arbeitsverhaltnis
eine Chance auf Fortsetzung hat — entweder, weil der Mitarbeiter ,,auf
den Weg der Tugend“ zuriickfindet oder weil er dahin , geschoben®
wird und auf Dauer der regelmdRigen Impulssetzung bedarf (nicht so
schon, aber machbar, wenn Sie Wert auf seine Weiterbeschaftigung
legen und lhre Emotionen rausnehmen) - oder ob Sie sich aktiv von
ihm trennen mochten.

4

Gehen Sie mit lhren Ambivalenzen bewusst um. Ein typischer Fall, der
einen hin- und herschwanken lasst, ist z. B. Gero Miiller, Mitte 30, lan-
ge Betriebszugehdrigkeit. Er ist junger Familienvater und ldsst in den
Leistungen nach. Er hat viele Fehlzeiten und ist psychisch und phy-
sisch wenig belastbar, befindet sich in drztlicher Behandlung/Bera-
tung. Im Augenblick kann er nicht mehr weiter gefordert werden. Sie
als PDL helfen ihm mit Riickkehr- und Personalgesprdachen, in denen
Sie ihm Orientierung und Halt geben und ihn durch klare Vorgaben
und Warnsignale daran hindern, noch weiter ,,abzurutschen®.

Gehen Sie fair und systematisch vor - so versteht
das Team den Weg, den Sie gehen, und es gibt kei-
nen Vertrauensbruch zu lhnen:

1. Schatzen Sie die Mdglichkeiten und Fahig-
keiten eines solchen Mitarbeiters mit ihm ge-
meinsam ein, legen Sie das angestrebte Leis-
tungsprofil mit ihm fest.

2. Differenzieren Sie die Anforderungen vor
dem Hintergrund der vereinbarten Ziele.

3. Ein Mitarbeiter, der seine Ziele nicht
erreicht, der Absprachen nicht einhalten
kann, bei dem die Passung nicht aus-
reicht, erhdlt die Moglichkeit zur Selbst-
erkenntnis und Korrektur in einem (ber-
schaubaren Zeitrahmen von maximal
neun Monaten. Wenn diese Korrektur
nicht gelingt, ist er darauf vorbereitet,
dass es mittel- bzw. langfristig in dieser
Organisation keine geeignete Perspekti-
ve fiir ihn gibt.

FAIR PLAY ZAHLT SICH AUS — IMMER!

Vereinbaren Sie mit lhrer Mitarbeiter-

vertretung ein gestuftes Verfahren zur

Forderung und Unterstiitzung von Mit-
arbeitern, die Probleme (z.B. mit Fehlzeiten) haben und gehen Sie
transparent und gerecht vor. Vermeiden Sie Schnellschiisse, Bauch-
entscheidungen und unnétige Verscharfungen schwieriger Prozesse
durch Drohgebdrden und Kraftmeierei. Wenn Sie Ihre wortstark an-
gekiindigten MaRnahmen nicht durchsetzen kénnen, verlieren Sie lhr
Gesicht und das Vertrauen der Mitarbeiter.

Wichtig ist, alle Schritte und Absprachen zu protokollieren, damit Sie
im Konfliktfall den Nachweis lber die Korrektheit des Vorgehens er-
bringen konnen. Ein so informierter Mitarbeiter ist nicht iberrascht,
wenn Sie ihm sagen miissen, dass Sie begriindeterweise an einer
Fortsetzung des Arbeitsverhdltnisses nicht interessiert sind. Geben
Sie ihm Zeit, eine Entscheidung zu treffen, aber priifen sie auch nach.
Oftmals schaut er sich dann schon selbst nach Alternativen um. Wenn
nicht, bleiben Sie fair: Halten Sie das transparente und wenig aggres-
sive Verfahren durch.

Ein Auflésungsvertrag mit fairem Zeugnis und angemessener Abfin-
dung zerschlagt hdufig weniger Porzellan als der ,harte” Weg, den
Sie dann doch vor dem Arbeitsgericht oft nicht durchsetzen kénnen.
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QUALITAT

en konkreten Tourenplan fiir den
D Pflegedienst kann man (nur) auf der

Basis der aktuellen Kundenauftriage
erstellen. Nur stehen lhnen diese aktuellen
Auftrage hdufig erst kurzfristig zur Verfiigung,
also zirka eine Woche vorher bzw. genau erst
am Vortag der Leistung. Trotzdem bendtigt
Sie fiir die langfristige Planung insbesondere
des Personalbedarfs als auch der Urlaubspla-
nung ein Gerist fir den ungefihren Bedarf,
der dann im Dienstplan zu planen ist. Dieser
Grundtourenplan definiert die Anzahl der
Touren zu den bestimmten Tageszeiten, die
Anzahl der benétigten Fach- und Pflegekraifte
flir diese Touren sowie das Personal fiir wei-
tere Aufgaben, insbesondere Rufbereitschaft
und Leitung (PDL) und bildet die Grundlage
flr den langfristigen Dienstplan.

Wochentage

Wochenende/
Feiertage

PDL

Im Regelfall kann man auf Erfahrungswerte

Zusatzliche Funktion
Rufbereitschaftsdienst 1

Morgen 4 1 3

Mittag 2 1 1

Abend 3 1 2

Morgen 2 1 1

Mittag 1 1 o)
Abend 2 1 1

der letzten Jahre zuriickgreifen, wenn es um
die Menge der Touren, den Zeitpunkt und die
Qualifikation geht. Aber anders als beispiels-
weise im Pflegeheim mit seiner festen Betten/Platzzahl beruht die
ambulante Vorplanung nur auf wahrscheinlichen Annahmen, kann
sich aber im Laufe des Jahres auch drastisch andern.

) Wichtig fiir die Planung:
Ist die PDL verhindert, muss die stellvertretende PDL
sie vertreten. Diese muss also im Dienst sein.

Weiterhin sind (iber die langfristige Vorausplanung auch die formalen
Voraussetzungen in Bezug auf Personalbedarf zu beriicksichtigen, die
insbesondere in den Vertragen mit den Krankenkassen (nach §132a)
konkret benannt sind (Hinweis: je nach Bundesland und teilweise je
nach Krankenkasse sind die Voraussetzungen und Vorbehaltsaufga-
ben unterschiedlich definiert). Im SGB XI gibt es keine verbindlichen
Mindestmengen an Personal, die definiert sind, sondern nur die Fest-
stellung, dass ausreichend Personal fiir die zu versorgenden Kunden
zur Verfligung stehen muss (sonst kann man keine neuen Kunden
aufnehmen). Festgeschrieben ist hier nur, dass es eine standige Leis-
tungskraft (PDL) geben muss und dass der Pflegedienst standig er-
reichbar sein muss (Rufbereitschaft):
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Abbildung: Beispiel einer Grundtourenplanung

e Anzahl der Pflegefach- und Pflegekradfte:
Einhaltung einer Mindestmenge an Pflegepersonal,

e Anzahl Pflegefachkrafte,

e Leitungskraft (PDL),

¢ Rufbereitschaft.

Wahrend der Rufbereitschaftsdienst auch von vorhandenen Touren
tibernommen werden kann, sieht das bei der Leitungsfunktion/PDL
etwas anders aus: Laut Versorgungsvertrag (§71 SGB XI) und den
MaRstdben und Grundsitzen fiir die Qualitit und Qualitdtssiche-
rung sowie fiir die Entwicklung eines einrichtungsinternen Quali-
tatsmanagements nach §113 SGB XI in der ambulanten Pflege vom 27.
Mai2o11 muss ein Pflegedienst unter der standigen Verantwortung
einer ausgebildeten Pflegefachkraft stehen. Ist diese nicht anwesend
(wegen Verhinderung, Krankheit, Urlaub oder Ausscheiden aus dem
Dienst), ist eine Vertretung durch die stellvertretende PDL zu gewadhr-
leisten. Das heif3t fiir die langfristige Planung folgendes: die PDL oder
ihre Stellvertretung kénnen selbstverstandlich auch in der Pflege mit-

PRAXIS-TIPP

Wenn feststeht, welche Anzahl an Qualifikation zu welchem
Zeitpunkt vorhanden sein muss, konnen die Mitarbeitergruppen

(Fachkrafte, Pflegekrafte) auch selbstindig miteinander verhan-
deln, wer zu welchem Zeitpunkt Urlaub machen kann und wer
dann noch da sein muss.




arbeiten oder andere Aufgaben {ibernehmen, wenn sie im Dienst sind.
Aber ist die PDL im Urlaub oder anderweitig verhindert, so muss sie
durch ihre stellvertretende PDL vertreten werden, diese muss also an-
wesend (im Dienst) sein. Das ist vor allem bei planbaren Ereignissen
wie Urlaub oder langeren Fortbildungen zu beriicksichtigen.

Der Grundtourenplan bildet das Gerst fiir die langfristige Planung, ins-
besondere fiir den langfristigen Dienstplan und insbesondere fiir die
Planung des Urlaubs sowie freier Tage (z.B. Feiertagsverteilung etc.).

Literatur:
Das ,,Handbuch Ambulante Einsatzplanung” von Andreas Heiber und
Gerd Nett ist vollstdndig iliberarbeitet und 2014 neu erscheinen.

BETRIEBSWIRTSCHAFT

rolling ,,in einer neuen Zeit“, also nach Einfiihrung des Pflege-

Neuausrichtungs-Gesetzes (PNG) und des Pflegestarkungs-
gesetzes 1 (PSG 1). Durch die Mdglichkeit von finanziellen Budgets,
die Verschiebung zu Privatzahlerleistungen und durch die vermehrte
Erbringung von Zeitleistungen (in Stunden anstatt den Leistungskom-
plexen) verdndert sich das Leistungsgeschehen. Bisher bedeutsame
Kennzahlen werden unwichtiger, erganzende Kennzahlen sollten ent-
wickelt werden, um die neuen Erfolgsfaktoren eines ambulanten Pfle-
gedienstes monatlich erfassen und auswerten zu kénnen.

D iese neue sechsteilige Reihe beschaftigt sich mit dem Cont-

Doch zundchst sollen Kriterien festgelegt werden, wie Kennzahlen
gebildet werden und wie im Pflegedienst damit umgegangen
werden soll:

PRAXIS-TIPP

+ Die Erhebung und Auswertung von Kennzahlen soll-
ten moglichst durch die PDL erfolgen. Niemand an-
deres als die Pflegedienstleitung kann und sollte die
Kosten des Pflegedienstes steuern. Von besonderer
Bedeutung sind hierbei natiirlich die Personalkosten,
die bis zu 8o Prozent der Gesamtkosten ausmachen
kénnen. Mitarbeiter des Controllings und der Ge-

schaftsfiihrung kénnen zwar auf bestimmte Sach-
verhalte hinweisen, die Umsetzung in der taglichen
Arbeit erfolgt jedoch im Rahmen der Personal-Ein-
satz-Planung durch die PDL.

Kennzahlen sollten nie einzeln (d. h. fiir sich alleine)
interpretiert werden. Die Zusammenhange in ambu-
lanten Pflegediensten sind inzwischen sehr komplex.
Eine einzige Kennzahl sollte niemals so interpretiert

Schnelligkeit geht vor Genauigkeit

Pflegedienste sind nicht verpflichtet, Kennzahlen zu fiihren. Ein
Kennzahlensystem dient nur eigenen Interessen und folgt dem
Wunsch, den Pflegedienst anhand verldsslicher Informationen
steuern zu konnen. Das Kennzahlensystem sollte ein Steuerungs-
instrument sein, was moglichst zeitnah iber Veranderungen
informiert. Auf Basis dieser Informationen sollen Entscheidungs-
grundlagen zeitnah vorliegen. Aus diesem Grund geht Schnel-
ligkeit vor absoluter Exaktheit. Deshalb sind auch Schatzungen
akzeptabel.

Konzentration auf das Wesentliche

Kennzahlensysteme miissen nicht alles abbilden, was so oder so

in Finanzbuchhaltung, Lohnbuchhaltung und im Verwaltungs- und
Abrechnungsprogramm an Auswertungen moglich ist. Ein Kenn-
zahlensystem sollte nur Werte erfassen und auswertbar machen,
a) die von groRer wirtschaftlicher oder qualitativer Bedeutung
sind und

b) die auch tatsdchlich beeinflusst werden kénnen, und zwar von
der PDL.

Kosten entstehen durch den Verbrauch von Zeit (Zeit-Kenn-
zahlen)

Personalkosten beanspruchen bis zu 8o Prozent der Gesamtkos-
ten eines Pflegedienstes. Sie lassen sich lediglich noch weiter
nach Qualifikationen unterteilen. Fiir eine Analyse ist das aber
immer noch zu wenig. Deshalb sollte analysiert werden: ,Wie
sind die Kosten entstanden?“ Um diese Frage zu beantworten, ist
es notwendig, die Zeit (als Verursacher der Kosten) in Organisati-
onszeiten, Fahrt- und Wegezeiten und Pflegezeiten tiefer gehend
zu analysieren. Zeit-Kennzahlen (aus der Zeiterfassung) nehmen
insofern in einem zeitgemdRen Kennzahlensystem einen relativ
groRen Raum ein.

Kennzahlen kénnen nicht alle Erfolgsfaktoren eines Pflege-
dienstes abbilden

Ein groRer Teil des Erfolges hangt von den Personen und den Per-
sonlichkeitsfaktoren der Leitungskrdfte ab. Sind diese fiihrungs-
stark, EDV-affin und verldsslich in der Dienstplanung? Werden sie
von den Mitarbeitern geschatzt? Ist die Leitung fair? usw.
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Absolute Zahlen
= Basiszahlen

Relative Zahlen (Quotienten)

... ZU einem bestimmten
Datum
z. B. dem Monatsletzten

(1) Gliederungszahlen
=TeilgroRe zu ihrer
libergeordneten GesamtgroRRe

(2) Beziehungszahlen

verschiedenartige GroRen mit
sachlicher und sinnvoller F 1)
Beziehung zueinander |

Beispiele: Beispiele:
e Anzahl der Patienten
e Umsatz im SGB XI
e Umsatz im SGB V
e Anzahl der Hausbesuche
« Organisationszeiten
in Stunden
e Anzahl Beratungsge-
sprache
USW.

W X 100%

SGB - XI - Umsatz

Gesamtumsatz

X 100%

Beispiele:

Gesamtumsatz

Netto-Pflegezeiten

in Euro

Patientenzahl

in Minuten

Hausbesuche

Tabelle: Ubersicht zur Einteilung von Basiszahlen und von Kennzahlen fiir einen ambulanten Pflegedienst

Alle diese ,weichen“ Faktoren lassen sich nicht mit Kennzahlen abbil-
den, und schon gar nicht monatlich. Bleiben Sie also bitte gelassen.
Ein Kennzahlensystem ist nur ein Teil des Controllings. Bitte liberbe-
werten Sie die Mdglichkeiten eines Kennzahlensystems nicht — und
verwenden Sie auch nicht zu viel Zeit damit. Es ist nur ein Kennzah-
lensystem.

Das monatliche Betriebsergebnis ist die Folge wichtiger Entscheidungen
und der Handlungs- und Arbeitsweisen im Pflegedienst. Dieses Gesche-
hen kann durch verschiedene aufeinander abgestimmte Kennzahlen
abgebildet werden. Die Tabelle zeigt eine Ubersicht zur Einteilung von
Basiszahlen und von Kennzahlen fiir einen ambulanten Pflegedienst.
Sie sehen: Fiir das Kennzahlensystem eines Pflegedienstes werden also
Gliederungs- und Beziehungszahlen und einige Basiszahlen verwendet.

Die fiinf wichtigsten monatlichen Kennzahlen zur Steuerung eines am-
bulanten Pflegedienstes sind:

PFLEGEPRAXIS

ktuell erschien die erste Leitlinie Palliativmedizin in Deutsch-
A land. Sie erfiillt den hohen wissenschaftlichen Anspruch
einer S-3 Leitlinie. Speziell im hduslichen Bereich werden
mitunter notwendige Therapien wie Schmerz, Depression oder Atem-
not aus Kenntnismangel oder falschen Kenntnissen nicht nach den
aktuellen Erkenntnissen durchgefiihrt. Dadurch kann es zu deutlichen

Verschlechterungen oder zusdtzlichen Symptomen fiir den Betroffe-
nen Menschen kommen. Die neue Leitlinie stellt deshalb die aktuellen
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e Umsatz pro Patient

» Umsatz pro Patient in den Pflegestufen | und Il (gemessen in Pro-
zent an den Pflegesachleistungen)

» Anteil der Fahrt- und Wegezeiten

» Anteil der Organisationszeiten

e Entwicklung der Patienten- und Kundenzahlen (Die Anzahl und
die Entwicklung der Patientenzahlen sind eigentlich keine Kenn-
zahlen, sondern so genannte Basiszahlen. Die Beobachtung dieser
absoluten Zahlen ist jedoch trotzdem wichtig, um den strategi-
schen Aspekt des Wachstums zu analysieren, und um rechtzeitig
Hinweise fiir Strukturanpassungen innerhalb des Pflegedienstes
zu bekommen.)

Dariiber hinaus gibt es noch weitere, neue und strategisch wichtige
Kennzahlen, die vor allem aufgrund des Pflegestarkungsgesetzes 1
immer mehr an Bedeutung gewinnen. Dazu lesen Sie mehr in den
ndchsten Teilen dieser Kennzahlen-Serie.

wissenschaftlichen Erkenntnisse vor. Mitarbeiter aus Pflegediensten
sollten die wichtigsten Inhalte kennen, um die Versorgungsqualitdt
zu verbessern.

MULTIDISZIPLINAR ERSTELLT

Die Leitlinie gilt fir Patienten mit einer ,nicht heilbaren Krebserkran-
kung®. Sie wurde von einer Expertengruppe aus 49 Fachgesellschaf-
ten erstellt, darunter auch die Deutsche Gesellschaft fiir Pflegewissen-



schaft. Finanziert wurde die Leitlinie durch
die Deutsche Krebshilfe. Die Leitlinie ist flinf
Jahre giiltig, also bis 2020. Dann muss sie
liberarbeitet werden.

tivversorgung Tatigen sollen sich durch
eine Haltung auszeichnen, die den Pa-
tienten als Person in seiner physischen,
psychischen, sozialen und spirituellen
Dimension wahrnehmen und seine An-
gehdrigen mit einbeziehen, wahrhaftig
im Umgang mit den Betroffenen sind
und Sterben und Tod als einen Teil des

FORMEN UND AUFBAU

Die Leitlinie steht zum kostenlosen, freien
Download zur Verfiigung. Es sind zwei Versio-
nen der Leitlinie verfiigbar: die ,Kurzversion“ Lebens akzeptieren.“ Dabei versteht
mit immerhin 107 Seiten und die ,Langversi- man unter der Sterbephase die letzten
on“ mit rund 260 Seiten. In der Langversion ,drei bis sieben Tage des Lebens“.

sind vor allem wissenschaftliche Studien und
Begriindungen ausgefiihrt. Es sind 15 Kapitel
vorhanden, die die wichtigen Themen der
Versorgung abhandeln: Kapitel 1 bis 3 sind
einleitende Informationen. Kapitel 4 stellt
die Grundsdtze der palliativen Versorgung
vor, hier wird auf das Team ausdriicklich hin-

ATEMNOT WICHTIGES SYMPTOM

Dass die Atemnot als erstes Symptom
bearbeitet wird, liegt einerseits an
dessen Bedeutung fiir den Betroffenen
und andererseits an deren Hdufigkeit
bei palliativen Patienten. Ein wichti-
ger Hinweis erfolgt im Zusammenhang
mit Opioiden: ,Es gibt keinen Hinweis,
dass eine lege artis durchgefiihrte
Therapie der Atemnot mit Opioiden zu
einer klinisch relevanten Atemdepres-
sion fihrt.”

Ubersichtlich dargestellt zeigen einige
Tabellen die Wirkungen und Nebenwir-
kungen von Schmerzmedikamenten
in Bezug auf Niereninsuffizienz und
Atemnot. So etwa, dass Morphin durch
die Dialyse entfernt wird, Fentanyl da-
gegen nicht. Der Einsatz von Benzodi-
azepinen zur Linderung der Atemnot
wird empfohlen, Phenothiazine, Steroi-
de und Antidepressiva werden dagegen
abgelehnt. Aber auch wichtige nicht-
medikamentdse MaBnahmen werden
empfohlen: Ein auf das Gesicht ge-
richteter kiihler Luftzug (zum Beispiel
durch einen Handventilator) sollte
zur Linderung der Atemnot ebenso

gewiesen. Die eigentlich inhaltlichen Kapitel
beginnen mit Atemnot, Tumorschmerz, Ob-
stipation, Depression, Kommunikation, Ster-
bephase, Versorgungsstrukturen und schlieR-
lich Qualitatsindikatoren. Einige wichtige
Inhalte sollen kurz vorgestellt werden.

PATIENTENPERSPEKTIVE

Auffdllig ist, dass die Leitlinie sehr deutlich

den Betroffenen und seine Angehdrigen in

den Vordergrund stellt und das Ziel der Leitli- wie Rollatoren oder Gehbhilfen einge-

nie Verbesserung der Lebensqualitdt auch in  setzt werden. Sauerstoffgaben werden

der Sterbephase darstellt: ,Die in der Pallia- bei nicht-hypoxdamischen Patienten
abgelehnt.

TUMORSCHMERZEN

Mittlere bis starke Tumorschmerzen
treten bei 70 bis 8o Prozent der Pati-
enten im fortgeschrittenen Stadium der
Krebserkrankung auf. Zur Erfassung der
Schmerzen werden Instrumente emp-
fohlen, die den Patienten selber beurtei-
len lassen, wie stark der Schmerz ist. Bei
nicht-kommunikativen Patienten sollten
Fremderfassungsinstrumente benutzt
werden. Die verschiedenen Schmerz-
medikamente werden fiir Praktiker sehr
ausfiihrlich dargestellt, so dass man aus
den Empfehlungen gute Hinweise fir
die Praxis bekommt.

PRAXIS-TIPP

e Besorgen Sie sich die Kurzversi-
on der Leitlinie unter
www.leitlinienprogramm-onko-
logie.de

e Bearbeiten Sie die Kapitel
»Atemnot, Schmerz, Obstipation,
Depression und Kommunikation“
und ziehen Sie daraus die wis-
senschaftlich relevanten Emp-
fehlungen.

PDLpraxis erscheint monatlich als regelmaRiges
Supplement und damit als exklusiver Bestandteil der
Zeitschrift HAUSLICHE PFLEGE.

Der Nachdruck - auch auszugsweise - ist nur mit Geneh-
migung des Verlages gestattet. PDLpraxis und alle in ihm
enthaltenen Beitrdge und Abbildungen sind urheberrechtlich
geschiitzt. Mit Annahme der Beitrdge erwirbt der Verlag alle
Nutzungsrechte in Print- und elektronischen Medien. Beitrége,
die mit vollem Namen oder auch mit Kurzzeichen des Autors
gezeichnet sind, stellen die Meinung des Autors, nicht
unbedingt auch die der Redaktion dar. Die Wiedergabe von
Gebrauchsnamen, Warenbezeichnungen und Handelsnamen in
dieser Zeitschrift berechtigt nicht zu der Annahme, dass solche
Namen ohne weiteres von jedermann benutzt werden diirfen.
Vielmehr handelt sich hdufig um geschiitzte, eingetragene
Warenzeichen.
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