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Liebe Leserinnen und Leser,

wir alle bekommen es mit, wir durchleben
eine sehr schwierige Phase. Uns steht eine
Zeitenwende bevor, das merken wir selbst,
die Politik muss uns das nicht sagen. So
kann es ja auch nicht weiter gehen! Wir
mussen strategisch Uberlegen, wie wir aus
dem Dilemma standig steigender Nach-
frage und den immer gravierender werden
den Herausforderungen der Personalres-
sourcen herauskommen.

Wir wollen jedoch nicht in das Klagen
einstimmen. Wir horen uns die Frage-
stellungen genau an und stellen uns den
Herausforderungen. Wir analysieren
und bieten dann Losungsansatze fir die
Zukunft.

In diesem Heft haben wir den Schwer-
punkt auf den Leistungsverbund von
klassischem ambulantem Pflege- und
Betreuungsdienst sowie Tagespflege
gelegt. Tagespflegen gehoren eindeutig
zu ambulanten Pflegediensten und eher
nicht zu stationaren Einrichtungen.

Wir zeigen auf, wo die Synergien liegen
und wo Ansatzpunkte sind, zuklnftig
weiterhin mit Tagespflegen erfolgreich

zu sein. Vielleicht lasst sich der eine oder
andere noch in seinen Uberlegungen
dahingehend bestarken - nach Prifung
aller Voraussetzungen - eine Tagespflege-
einrichtung an den Start zu bringen und
an den Pflegedienst anzubauen.

Herzlichst

Thomas SieRegger

Thomas SieRBegger berichtet aus eigenen Erfahrungen in der
Familie Uber die Vorteile der Inanspruchnahme von ambulantem
Pflegedienst und einer Tagespflege-Einrichtung und liefert damit
in seinem Pladoyer Argumentation fur die Beratung.

Peter Wawrik beschreibt umfassend die Geschichte von ambulanter
Pflege und Tagespflegen. Er zeigt auf, welche Potentiale im
Zusammenwirken beider Leistungsangebote stecken. Was ist

wichtig in der Organisation einer Tagespflege und wie miissen Organisa-

tionsstrukturen gestaltet sein?

Viele Pflegedienste sind schon langere Zeit am Rande ihrer Méglich-
keiten. Krankheitsbedingte Ausfalle kommen hinzu. Wie kommen
Sie aus dem Hamsterrad heraus, wie muss ein Pflegedienst
reorganisiert werden? Die 4 Phasen der Reorganisation.

Kerstin Pleus berichtet Uber Qualitatsprifungen in Tagespflege-
Einrichtungen: Der neue Priifansatz mit 6 Qualitatsbereichen
Schritt fir Schritt erklart.

Christian Loffing gibt diesmal einen praktischen Tipp zum Umgang
mit standigen Meckereien im Team der Tagespflege und im ambu-
lanten Pflegedienst. Meckerstunden im Pflegedienst: Einfach mal
alles rauslassen!

Peter Wawrik zeigt in einer Checkliste auf, welche 13 Punkte zum
Erfolg einer Tagespflege im Verbund mit einem ambulanten Dienst
beitragen konnen.

Unsere + ++ Rubriken

Kennzahl des Monats
Korrelation von Ertrags- und Stundenentwicklung

Steuer-Tipp
Nebenberufliche Tatigkeit in Impf- und Testzentren
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Tagespflege - die perfekte Erganzung zum ambulanten Pflege- und Betreuungsdienst

Was hat Tagespflege mit dem Dienst eine Tagespflege in seinen Der groRe Vorteil eines Verbundange-
Management eines ambulanten Leistungsverbund einpasst und ein botes aus ambulantem Pflegedienst
Pflege- und Betreuungsdienstes zu abgestimmtes Angebot entwickelt. und Tagespflege ist es, alleinlebenden
tun? . Menschen zu Hause den Wunsch nach
In meinem konkret vorgestellten
. . L L L. ambulanter Versorgung ,,zu Hause“ zu

ehr viel. Beginnen wir mit personlichen Beispiel geht es um ..

dem Pladoyer aus Sicht meine Uber 80-jahrige Mutter. Sie gewahren.

eines Angehorigen und lebt alleine zuhause, wird zunehmend Durch die Kombination des Angebots
Pflegebedurftigen. Hier geht es also dement, und auch ansonsten passiert von Tagespflege und ambulantem
um die Belange und Winsche eines so alles Mogliche. Das wissen Sie Dienst ist es moglich, diesem Wunsch
Kunden, in diesem Fall um mich und am besten, was da alles zusammen- Rechnung zu tragen. Nur dadurch
meine Mutter. In meinem Hinterkopf kommen kann. ist es moglich. Sie ist funf Tage pro
ist jedoch immer die Stimme des Woche in der Tagespflege und wird
Unternehmensberaters zu horen, ,Heim statt daheim“ mit ambu- zusatzlich abends und morgens noch
und dort treffen ganz personliche lanter Pflege und der Unterstiit- einmal versorgt.
Sichtweisen auf wirtschaftliche zung und Begleitung durch eine

Die Wochenenden sind das Problem,

Aspekte fur den Pflegedienst. Beides Tagespflege-Einrichtung hier bekommt sie zwar vier Mal pro

passt zusammen.

Nach dem Motto ,,Heim statt daheim*“ Tag eine Versorgung vom ambulanten
Diese Reflektion und die Sichtweise mochten wir unsere Mutter moglichst Dienst. Doch an diesen Tagen fehlt
von Kunden kénnen gleichsam lange zu Hause bleiben lassen. Sie ihr die Tagesstruktur. Ganz schwierig
Ansatzpunkte fur erfolgreiche Bera- wunscht das auch selbst. Sie ist selbst  sind Brlickentage oder Ostern oder
tung in ambulanten Pflegediensten Altenpflegerin und kennt die statio- Pfingsten.
sein, wenn der Pflegedienst zusatzlich  nare Pflege, wo sie mehrere Jahre
zum grundsatzlichen ambulanten gearbeitet hat.
oder oder + plus
1. Sachleistungen 2. Geldleistungen 3. Kombileistungen 4. Tagespflege
Pflegegrad 1 125 € Pflegegrad 1 0€ Sach PG 2 Geld Pflegegrad 1 125 €
Pflegegrad 2 724 € Pflegegrad 2 316 € 724 € 100% 0% 0€id Pflegegrad 2 689 €
Pflegegrad 3 1.363 € Pflegegrad 3 545 € 579€ 80% 20% 63€I€ Pflegegrad 3 1.298 €
Pflegegrad 4 1.693 € Pflegegrad 4 728 € . e L€ Pflegegrad 4 1.612 €
Pflegegrad 5 2.095 € Pflegegrad 5 901 € 145€ 20% 80% 253 € ... Pflegegrad 5 1.995 €
0€ 0% 100%316 € 1€
uE U7 1WU7 040 €

Zahlenbeispiele: Gut beraten mit Tagespflege
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Die Finanzierung eroffnet mit dem
Budget der Tagespflege viel mehr
Moglichkeiten

Die Finanzierung, zu der viele Angeho-
rige im Rahmen der Beratung zunachst
einmal sagen ,kein Problem*, ist durch
die zusatzliche Saule der Finanzierung
Uber die teilstationare Versorgung,
was zum Budget des Pflegegrades
noch hinzukommt, sehr viel leichter zu
tragen.

Hier zeigen die Zahlenbeispiele, wie
die Kosten flr den Pflegebedurftigen
beziehungsweise fiir die Angehorigen
einigermaBen im Rahmen gehalten
werden konnen. Nichtsdestotrotz
sind in unserem Fall in beiden Berei-
chen Eigenanteile zur Finanzierung
notwendig.

Mit diesem Beitrag und mit diesem
Themenheft sollen wichtige Hinweise
gegeben werden, wie die vielfaltigen
Winsche und Herausforderungen,
die mit Sicherheit nicht nur auf unser
personliches Beispiel zutreffen, und
somit keine Ausnahme sind, in der
Beratung sensibel erkannt werden
sollten und wie entsprechend beraten
werden sollte.

Nattrlich gehort in unsere Zeitschrift
PDL Management auch die Sicht-
weise, wie sich das Ganze flr den
Pflegedienst rechnet beziehungs-
weise fir das Verbundangebot.

Das Zusammenspiel bietet mehr
Moglichkeiten und Variationen im
Einsatz der Mitarbeiter. Zudem hat der
Pflegedienst zwei verschiedenartige
Arbeitsplatze anzubieten, im ambu-
lanten Dienst und / oder in der Tages-
pflege, ein Pluspunkt mehr im Werben
um Mitarbeiter.

Peter Wawrik wird ausfihrlich
darstellen, wie Tagespflegen und
ambulante Pflege entstanden sind,
wie wichtig die Zusammenarbeit mit
dem Pflegedienst ist, und wie hier
Synergievorteile geschaffen werden
kénnen. Wie muss die Zusammen-
arbeit organisiert werden?

Schlussendlich zeigen 13 Punkte auf
einer Checkliste (siehe Seite 18), wie
ambulante Pflegedienste und Tages-
pflegen zusammen auftreten sollten
und wie synergetisch und mit den
Wiinschen der Kunden Gbereinstim-
mend, ein Angebot entwickelt werden
kann, was fUr beide Seiten passt.

Auch mit Tagespflege bleiben
trotzdem noch Sorgen und
Herausforderungen

Wir mussen nicht darum herumreden,
fur den Leistungsanbieter bleiben die
personellen Sorgen, ,,wo bekommen
wir das Personal her?*, sei es fir die
Tagespflege oder fur den ambulanten
Dienst. Dieses Problem wird bleiben.

Und, es kénnen nicht alle Wunsch-
zeiten der Kunden erfullt werden. Aber
in einem eher landlichen Gebiet und
bei einer Nachfrage, die groBer ist als
das Angebot, miissen Kompromisse
her, um das Bestmogliche fir beide
Seiten zu erreichen.

Jedoch sollten Pflegedienste sich
gegebenenfalls Uberlegen, ob sie nicht
in Zukunft weniger Kunden versorgen,
und diese moglicherweise umfang-
licher. Zu diesem Thema finden Sie auf
Seite 11 einen weiteren Beitrag, wie
das Leistungsspektrum von Kunden
analysiert werden kann und wie neue
Angebote fir sie entwickelt werden
kénnen.

Thomas SieBegger

IHR SPEZIALIST FUR
WEITERBILDUNG UND BERATUNG IM GESUNDHEITSWESEN

Qualifizierungsziele sicher erreichen mit unseren aktuellen Angeboten, modernen Lernformen
und personlicher Betreuung!

IHRE MOGLICHKEITEN BEI UNS:

Weiterbildungen & Fernlehrgénge
Seminare & Web-Seminare
Inhouse-Schulungen
Supervisionen/Coaching
Beratungen

Lembke Seminare und Beratungen GmbH | Christoph-Probst-Weg 2 | 20251 Hamburg
Tel. 040.611618-0 | Fax 040.611618-29 | info@lembke-seminare.de | www.lembke-seminare.de

Seminare und Beratungen GmbH
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Unternehmensberater fir ambulante und teilstationare Pflege
Gutachter und Sachverstandiger (DGuSV)

Bad Sassendorf (NRW)

info@wawrik-pflege-consulting.de
www.wawrik-pflege-consulting.de

Ambulante Pflege und Tagespflege im Verbund: Zwei starke Partner

Geschichte der ambulanten hdus-
lichen Pflege

mbulante oder hausliche Pflege

wurde in Deutschland bis in die

1970er Jahre in der Regel durch
Gemeindeschwestern durchgeflhrt,
die in Kirchengemeinden oder kommu-
nalen Gemeinden beschaftigt waren.
Das war die Generation 1.0 der ambu-
lanten Pflege.

In allen Bundeslandern wurden
zwischen 1970 und 1980 Rahmen-
bedingungen geschaffen, dass die
einzelnen Schwestern in Sozialsta-
tionen als Organisationseinheiten
zusammengefasst wurden, damit
eine gegenseitige bessere Vertretung
moglich war und die Hausliche Pflege
sich weiter professionalisiert. Dies
wurde die Generation 2.0.

1995 wurde mit Einflhrung der
Pflegeversicherung und der politi-
schen Offnung der Pflege als Markt
eine deutschlandweit bedeutende
Entwicklung initiiert. Da zu dieser
Zeit die ,,Schwelle”, sich selbstandig
zu machen, fir Pflegekrafte niedrig
war, entschieden sich eine Vielzahl
von Mitarbeitern aus den Sozial-
stationen der Wohlfahrtsverbanden
oder kommunaler Trager wie auch aus
Krankenhausern und Altenheimen,
einen ambulanten Pflegedienst zu
griinden. Ende 2019 betrug die Anzahl
der inhabergefihrten Pflegedienste
66 % aller 14.688 Pflegedienste.
Zurzeit durften es 15.000 Pflege- und
Betreuungsdienste in Deutschland
geben.

Seit 1995 ist die Anzahl der ambu-
lanten Pflegedienste in ahnlicher

Weise wie dem Anstieg der Anzahl

der Pflegebedurftigen in Deutschland
gestiegen. Pflegedienste haben sich in
Umfang und Leistungsangebot viel-
fach deutlich vergroBert. Dies wird als
Generation 3.0 benannt.

Derzeit stehen die ambulanten
,Pflegedienste”, die sich zwischen-
zeitlich vielfach zum ,Pflege- und
Betreuungsdienst” erweitert haben,
an der nachsten Schwelle, die als
Generation 4.0 benannt werden kann:
der ,,Beratungs-, Betreuungs- und
Pflegedienst”.

Die Geschichte der Senioren-
Tagespflege

Die Tagespflege ist 1995 mit Einfuh-
rung der Pflegeversicherung in
Deutschland etabliert worden (8§

41 SGB Xl), um die Liicke zwischen

ambulanten und stationaren Leis-
tungsangeboten zu schlieRen. In den
ersten Jahren bis zur Jahrtausend-
wende wurden verhaltnismaRig
wenige Tagespflegen gebaut, da bis
dahin wenig Erfahrungswerte mit
diesem Angebot bei Tragern und auch
in der Bevolkerung vorhanden waren.

Ab 2005 kann eine deutliche Zunahme
von Tagespflegen in Deutschland mit
differenzierten Unterschieden in den
einzelnen Bundeslandern festgestellt
werden.

Die bundesweite Statistikabfrage

am 15.12.2019 stellte 5.264 Tages-
pflegen mit 82.639 Platzen fest. (zum
Vergleich Pflegestatistik 2017: 4.455
Tagespflegen mit 66.484 Platzen).

Im Frihjahr 2019 hat die 5.000ste
Tagespflege in Deutschland ihren
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Quelle: Bundesamt fur Statistik (Destatis) und eigene Prognose mmm Platze in Tagespflegen «@-= Einrichtungen (Tagespflegen)
Pflegestatistik 2019: 5.266 Tagespflegen, 82.639 Tagespflegepléatze durchschnittlich hélt eine Tagespflege 15,69 Platze vor
Pflegestatistik 2017: 4.455 Tagespflegen, 66.484 Tagespflegeplétze durchschnittlich hélt eine Tagespflege 14,92 Platze vor

Grafik 1- Entwicklung der Tagespflegen
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Tagespflegeplatze in Deutschland
2017 und 2019
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Quelle: Pflegestatistik 2019, Statistisches Bundesamt (Destatis), 2020
Grafik 2 -Tagespflegepléatze in Deutschland
Betrieb aufgenommen.

Die Angebote sind auf tGber 82.000
Platze gestiegen. Derzeit eroffnen
jeden Monat neue Tagespflegen

in Deutschland. Dieser Trend wird
voraussichtlich noch ca. 2-4 Jahre
andauern, dann wird in vielen Berei-
chen in Deutschland eine Marktsatti-
gung mit Tagespflegeplatzen erreicht
sein.

Die Tagespflegen in Deutschland
haben seit dem Jahr 2001 eine hohere
Bedeutung im Gesamtgeflige der pfle-
gerischen Versorgung erhalten. Durch
die Pflegestarkungsgesetze (2015 bis
2017) und dem eigenen Tagespflege-
budget ist ein weiterer Anstieg von
Neugrindungen bzw. Erweiterungen
der Tagespflegeplatze festzustellen.
Im Frihjahr 2019 ist die 5.000ste
Tagespflege in Betrieb gegangen.

Von einem weiteren moderaten
Anstieg in den nachsten Jahren wird
weiterhin ausgegangen, gleichzeitig
gibt es aber heute schon auch regio-
nale Marktsattigungen.

Neue Statistikzahlen sind zum
15.12.2021 bundesweit erhoben
worden und werden vom Bundesamt
fur Statistik voraussichtlich im Winter
2022/2023 veroffentlicht.

Rechtsgrundlagen fiir Tagespflegen
in Deutschland

Tagespflegen sind von den Pflege-
kassen und dem jeweiligen Landkreis
anerkannte Pflegeeinrichtungen

und unterliegen gesetzlichen und
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Wie viele Tagespflegeplatze gibt es in Deutschland?
2019: 82.639 Platze

2017: 66.484 Platze

+24,3%

Wie viele Tagespflegen gibt es in Deutschland?
2019: 5.264 Tagespflegen
2017: 4.455 Tagespflegen

2.539 2255 +18,2%

freigemeinniitzige offentliche Trager

verwaltungsrechtlichen Vorschriften.

Seit Beginn der Pflegeversicherung im
Jahr 1994/1995 ist die Grundlage jeder
Tagespflege in Deutschland in § 41
SGB Xl verankert:

§ 41 SGB XI - Tagespflege und
Nachtpflege(Stand 01.07.2020)

(1) Pflegebediirftige der Pflege-
grade 2 bis 5 haben Anspruch auf
teilstationare Pflege in Einrich-
tungen der Tages- oder Nacht-
pflege, wenn hausliche Pflege
nicht in ausreichendem Umfang
sichergestellt werden kann oder
wenn dies zur Erganzung oder
Starkung der hauslichen Pflege
erforderlich ist. Die teilstationare
Pflege umfasst auch die notwen-
dige Beforderung des Pflege-
bedurftigen von der Wohnung zur
Einrichtung der Tagespflege oder
der Nachtpflege und zurtck.

(2) Die Pflegekasse Gibernimmt
im Rahmen der Leistungsbetrage
nach Satz 2 die pflegebedingten
Aufwendungen der teilstatio-
naren Pflege einschlieBlich der
Aufwendungen fur Betreuung
und die Aufwendungen fur die

in der Einrichtung notwendigen
Leistungen der medizinischen
Behandlungspflege. Der Anspruch
auf teilstationare Pflege umfasst
je Kalendermonat

1.) fUr Pflegebedirftige des Pfle-
gegrades 2 einen Gesamtwert bis
zu 689 Euro,

2.) fir Pflegebedirftige des Pfle-
gegrades 3 einen Gesamtwert bis
zu 1.298 Euro,

3.) fir Pflegebedurftige des Pfle-
gegrades 4 einen Gesamtwert bis
zu 1.612 Euro,

4.) fur Pflegebediirftige des Pfle-
gegrades 5 einen Gesamtwert bis
zu 1.995 Euro.

(3) Pflegebedrftige der Pflege-
grade 2 bis 5 konnen teilstationare
Tages- und Nachtpflege zusatz-
lich zu ambulanten Pflegesach-
leistungen, Pflegegeld oder der
Kombinationsleistung nach 8 38 in
Anspruch nehmen, ohne dass eine
Anrechnung auf diese Anspruche
erfolgt.

Auswirkungen der
Pflegestarkungsgesetze

Mit den Pflegestarkungsgesetzen |l
und Il (2017) kam es zu einer weiteren
Aufwertung und Starkung der ambu-
lanten Pflege und der Tagespflege.
Neben der somatischen Pflege
wurden nun auch demente Menschen
bei der Begutachtung und der Einstu-
fung mit einbezogen und kommen als
mogliche Leistungsempfanger hinzu.
Fur anerkannt Pflegebedurftige wurde
ein eigenes Tagespflege-Budget
deutlich verbessert, um die politischen
Ziele zu erreichen:

» Verbesserung der Hilfen fir Pflege-
bedurftige

» Unterstlitzung der pflegenden
Angehorigen

Damit haben heute Pflegebedirftige
und Angehorige eine doppelte Hilfe-
moglichkeit, die vielfach noch zu
wenig genutzt wird: Unterstlitzung
durch das ambulante Pflegeversiche-
rungsbudget und Hilfen durch das
Tagespflegebudget.

Neu eingestufte Menschen werden
seit Beginn des Jahres 2017 Uber-
wiegend in die Pflegegrade 2 und 3
eingestuft. Die Jahre 2017 und 2018
erleichterten es den



Pflegediensten, die Finanzierung bei
den Kunden zu sichern, und fuhren
tendenziell zu einem Anstieg des
Umsatzes (Erfahrungswerte liegen pro
Patienten zwischen 500 - 800 €).

Mit dem PSG Il gewannen Betreuungs-
leistungen und hauswirtschaftliche
Angebote (mit mehreren unterschied-
lichen Anspriichen) eine gréBere
Bedeutung fir ambulante ,Pflege-
und Betreuungsdienste®.

Zwei Faktoren sind dabei aber zu
beachten:

Die physische Grenze des zur
Verfligung stehende Personal
eines Pflegedienstes

Zum Teil unzureichende Refinan-
zierung der Betreuungsleistungen
und der Hauswirtschaft mit nicht
kostendeckenden Stundensatzen
in einigen Bundeslandern.

Fur die Tagespflege gilt, dass der
Schwerpunkt der Tagespflege-Gaste,
sofern es keine Spezialisierung gibt,
ebenso bei den Pflegegraden 2 und 3
liegt. Tagespflegen sind vielfach von
Montags bis Freitags gedffnet. Es gibt
aber auch Tagespflegen mit einem
6-Tage-Betrieb. Eher weniger sind
Tagespflegen anzutreffen, die 365
Tage im Jahr geoffnet haben.

Eine Tagespflege kann ein Pflegebe-
dirftiger an einen oder mehreren Tage
pro Woche besuchen. Es gibt derzeit
keine Untersuchungen dartber, ob
Pflegebedirftige mit hoheren Pfle-
gegraden mehr Tage pro Woche die
Tagespflege aufsuchen als Pflegebe-
dirftige mit niedrigen Pflegegraden.

Bundesweit kann festgestellt

werden: Eine Tagespflege dient zur
Verringerung der Vereinsamung von
pflegebedurftigen Menschen und zur
Entlastung der pflegenden Angeho-
rigen. Diese zentralen politischen Ziele
werden in Tagespflegen erreicht.

Politisch ist die Tagespflege durch
eine weiterfliihrende Zielsetzung und
ein eigenes Budget ab dem Jahr 2017
gestarkt worden.

Eine Fortschreibung der ,MaRstabe

und Grundsatze fur die Qualitat und
die Qualitatsentwicklung sowie fir

die Entwicklung eines einrichtungs-
internen Qualitatsmanagements nach
§ 113 SGB XI (MuG teilstationar) hat fir
die Tagespflege die ,Pflege” starker

in den Hintergrund und die , Alltags-
unterstitzung* starker in den Vorder-
grund gesetzt.

Paradigmenwechsel in der Pflege
2017 - 2023

In Deutschland findet derzeit ein Para-
digmenwechsel im Gesundheitswesen
und in der Pflege statt. Der seit Jahren
zitierte Fachkraftemangel (auch in
der Pflege) flhrt derzeit dazu, dass

in Krankenhausern und stationaren
Pflegeheimen Pflegestationen und
Wohnbereiche geschlossen werden
mussen, weil keine Pflegekrafte zur
Versorgung zur Verfligung stehen.

Fir die ambulante Pflege und Tages-
pflege bedeutet dies in der Realitat:

» Mehr Anfragen von Patienten und
Tagespflegegaste als Personal-
Kapazitat bzw. vorgehaltene Tages-
pflegeplatze vorhanden sind

» Begrenzte Kapazitat von exami-
nierten Fach- und Betreuungs-
kraften

» Frage nach der Pflegetatigkeit als
interessantes Arbeitsfeld

Bedeutung der Tagespflege fiir
ambulante Pflegedienste

Eine Tagespflege stellt fir einen
ambulanten Dienst eine wichtige
Erganzung dar, weil neben der zeit-
lich befristeten ambulanten Pflege
und Betreuung halbtageweise, tage-
weise und mehrfach in der Woche

ein weiteres Leistungsangebot den
Patienten und Angehorigen angeboten
werden kann, das gewlinscht ist und
mit einem eigenen Budget seitens der
Pflegekassen finanziert werden kann.

Fir den ambulanten Dienst besteht
der Bedarf, die ambulante Versor-
gung mit der Fahrt in die Tagespflege
abzustimmen, aber auch die Moglich-
keit, Teilleistungen der ambulanten

Versorgung in der Tagespflege durch-
fOhren zu lassen (keine separate
Abrechnung mdglich!), aber so auch
Wege- und Pflegezeiten von Mitarbei-
tern aus dem ambulanten Dienst (z.B.
in der Mittagszeit) zu reduzieren.

Aus dem eigenen Patientenpotential
kann i.d.R. eine Tagespflege Uber-
wiegend oder vielfach selbst gefullt
werden, wenn die Tagespflege im
Einzugsbereich des Pflegedienstes
liegt. Zirka 60 % der ambulant
versorgten Patienten sind potenzielle
Tagespflegegaste. Hinzu kommen
noch die Kontakte Gber die Beratungs-
gesprache nach § 37 Abs. 3 SGB XI.

Konkretes Beispiel:

Pflegedienst Musterhausen
versorgt taglich 80 SGB Xl
Pflegebedurftige und 30 SGB V
Patienten. Dazu werden noch 15
Kunden in der Hauswirtschaft und
(im ganzen Jahr) zirka 100 Bera-
tungskunden § 37 Abs. 3 aufge-
sucht und beraten.

Der ambulante Pflegedienst hat
somit ein eigenes Potential von
(80 +15/2 +100) = 187 mogliche
Tagespflegegaste, ohne dass er
Fremdakquise durchfiihren muss.

Wenn der Pflegedienst Muster-
hausen eine Tagespflege mit 20
Platzen betreiben will, muss er ca.
2,5 - 3 mal so viele Vertrage mit
Gaste abschlieRen, um eine stabile
Belegung von 95 - 93 % erreichen
zu konnen: 20 Platze x 3 =60
Vertrage.

Fazit: Der Pflegedienst Musterhausen
hat selbst genligendes Eigenpoten-
tial, seine Tagespflege wirtschaftlich
betreiben zu konnen.

Fir die Patienten und deren Angeho-
rige ist eine Tagespflege eine sinnvolle
Erganzung zur hauslichen Pflege.

Das Wohnen in der eigenen Hauslich-
keit kann weiterhin aufrechterhalten
werden. In der Tagespflege kannin
Gemeinschaft mit anderen Senioren
i.d.R. aus dem eigenen Quartier
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der Tag gemeinsam unter fachlicher
Begleitung erlebt werden.

Ein Tagespflege-Tag hilft gegen die
drohende Vereinsamung von Senioren
und Pflegebedurftigen. Gleich-

zeitig entlastet die Tagespflege die
pflegenden Angehorigen, weil sie

die Pflegeperson sicher betreut und
versorgt wissen.

Das ist eine Win-Win-Situation fur
Pflegebedirftige, Angehorige, ambu-
lante Dienste und Tagespflegen.

Tagespflege und ambulante Pflege
als Verbundlosung

Solitar geplante und betriebene
Tagespflegen haben auch unter
verbesserten Rahmenbedingungen
von PSG Il einen hohen Aufwand,
Akquise fur die Einrichtung, eine
entsprechende Belegung und die
Information Gber das entlastende
Angebot der Tagespflege zu betreiben.

Wenn eine Tagespflege organisato-
risch mit einem ambulanten Pflege-
dienst/ einer Sozialstation im Rahmen
einer Verbundlosung geplant wird,
besteht ab Betriebsbeginn die Chance
einer besseren Grundauslastung und
einer hoheren Belegung in der Tages-
pflege. Erfahrungen zeigen, dass in
der ersten Betriebswoche eine Bele-
gung von 50 % oder mehr moglich ist
und nach nur wenigen Monaten eine
Belegung von Uber 90 %.

Weiterhin bietet eine Verbundlosung
aber auch aus ambulanter Sicht fir die
Pflegedienstleitung und die bera-
tenden Mitarbeiter ein verbessertes
Angebot fir Pflegebedirftige und
deren Angehorige, dass sie unter-
breiten konnen.

Warum?

Tagespflege und ambulante Pflege
im Verbund aus Sicht der Patienten

Trotz vieler Informationsmoglich-
keiten, die es heute gibt, muss im
Alltag festgestellt werden, dass
Pflegebedurftige und Angehorige
weiterhin wenig und konkret Uber
detaillierte Tagespflegeinformationen
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verfugen.

Pflegebedirftige und deren Ange-
horige werden ambulant im Alltag

im groBen MaRe erreicht Gber die
Beratungsgesprache nach § 37 Abs. 3
SGB Xl bei Pflegegeldbeziehern und
in Form von Betreuungs- und Bera-
tungsleistungen bei den ambulanten
Pflegediensten.

Die Entlastung von pflegenden Ange-
horigen war eine der besonderen
politischen Intentionen des PSG Il, die
sich u.a. in verbesserten Rahmenbe-
dingungen fur teilstationare Angebote
wie eine Tagespflege niederschlagt.

Die Tagespflege als sinnvolle Ergan-
zung in den Blick zu nehmen und den
pflegenden Angehorigen als Entlas-
tung anzubieten, ist daher eine groRe
Chance der ambulanten Pflege. Dies
geschieht jedoch i.d.R. nur, wenn eine
entsprechende inhaltliche und orga-
nisatorische Verbindung zwischen
dem ambulanten Pflegedienst und der
Tagespflege besteht.

Eine Verbundlosung ermoglicht den
Beratenden, sowohl ambulante als
auch Tagespflegeleistungen anzu-
bieten und miteinander abgestimmt
zu planen. Dies ist z.B. besonders bei
insulinpflichtigen Patienten oder Pati-
enten mit Wundversorgungen wichtig,
damit hier eine zeitliche Abstimmung
zwischen der ambulanten Leistungs-
erbringung und dem Abholtermin fir
die Tagespflege stattfinden kann und
nicht aufeinander gewartet werden
muss oder der Fahrdienst fur die
Tagespflege schon ,,weg* ist.

Tagespflege und ambulante Pflege
aus Sicht des Tragers

Bei der Planung und Errichtung einer
Tagespflege tritt der Trager aufgrund
der geanderten Investitionskosten-
finanzierung ,in Vorleistung” und
benotigt moglichst schnell eine hohe
Belegung der Tagespflege.

Grundlage fur die Kalkulation der
Vergltungssatze zwischen Pflege-
kassen und Trager im Rahmen der
Vergltungsvereinbarungen ist eine

theoretische Belegung in der Regel
von 95 %. Die Investitionskosten
werden ebenso abhangig von der
Belegung refinanziert.

Daher muss das Interesse des Tragers
sein, die Tagespflege moglichst
schnell auszulasten zu bekommen
und bestenfalls mit 100 % belegt zu
wissen.

Anders als solitare Tagespflegen
oder Tagespflegen in Kooperation
mit einem stationaren Trager kdnnen
Tagespflegen im Verbund mit einem
ambulanten Pflegedienst im Prozess
der Bedarfsplanung, Vorbereitung und
Betriebsaufnahme mit einem wesent-
lich leichteren Start rechnen, weil
Uber den ambulanten Dienst schon
sehr frih eine Einschatzung tber den
Bedarf und reale potentielle Tages-
pflegegaste getroffen werden kann.

Folgende Planungs- und Umsetzungs-
schritte haben sich bewahrt:

Im ambulanten Pflegedienst
werden alle vorhandenen Patienten
durchgesehen und herausgesucht,
die aus Sicht der Pflegekrafte fur
eine Tagespflege geeignet sind
und fur deren Angehorige ein
»Entlastungstag* eine vorstell-
bare Hilfe ware. Dabei wird unter-
schieden unter

Alleinstehende Menschen

belastete Angehorige.

In einem nachsten Schritt werden
alle Patienten Uber das geplante
Tagespflegeangebot schriftlich
informiert.

Die unter 1) erstellten Kontakte
werden besonders angesprochen
(z.B. in Form eines Beratungsbe-
such, einer Pflegevisite, ...)

Die erhaltenen Rickmeldungen
und , Interessensbekundungen”
fUhren zu einer besseren Einschat-
zung und Planung fur den Start,
der ,im Verbund“ bei 50 % Tages-
belegung in der ersten Woche
ausmachen kann.

Erfahrungen zeigen, dass bei einer
Tagespflege im Verbund eine
Auslastung von 90 % innerhalb



von 4 bis spatestens 8 Monaten
erreicht werden kann.

Differenzierte Beratung ist ein
Erfolgsfaktor

Oder: richtig beraten ist gut belegt
Haupt-Zielgruppen der Tagespflege
sind pflegebedurftige Menschen und
deren (belastete) Angehorige. Daher
sollte eine Beratung fur die Tages-

pflege auch zielgruppenorientiert, d.h.

bezogen auf den jeweiligen Adres-
saten stattfinden.

Was ist damit gemeint?

Wenn Sie z.B. ein Beratungsgesprach
mit einer alleinstehenden alteren pfle-
gebedurftigen Person durchfihren,
dann ist die Hilfe, die die Tagespflege
anbieten kann, das Erleben eines
gemeinsamen Tages mit anderen
Gasten, das gemeinsames Essen, etc.

Wenn z.B. ein Beratungsgesprach mit
pflegenden Angehorigen stattfindet,
dann kann die Hilfe der Tagespflege
die Entlastung von der Pflege, ein
freier Tag etc. fur die Angehorigen

mit gleichzeitiger Sicherheit in der
Betreuung fur den Pflegebedurftigen
sein.

Was benoétigen Sie in der Praxis dafiir
Geschulte und motivierte Berater
Gute Vorbereitung und
Arbeitshilfen
Synergien mit anderen
Pflegeeinrichtungen
Beratung mit verbindlicher
Vereinbarung

Fir die Tagespflege konnen Patienten in der ambulanten Pflege oder mit Pflegegeld und den § 37.3 SGB Xl Beratungen in

drei Kategorien unterteilt werden:
Kategorie 1
Merkmale:

Wahrnehmung:
Schlisselworter:

Alleinstehend/Verwitwet/Ledig
altersbedingt haufig wenig Kontakte
Gemeinschaft, Aktivitaten, Freude, SpaB, zusammen Essen und Kochen, gemein-

same Erlebnisse

Kategorie 2

Merkmale:
Wahrnehmung:
Schlisselworter:

Entlastung der Angehdrigen/Pflegenden
Belastung, Uberforderung
Ein Tag Erholung, Sicherheit fiir den Angehdrigen, Freizeit, Entlastungstag, ,.Ein

freier Tag fir mich.”

Kategorie 3

Merkmale:
Wahrnehmung:
Schlisselworter:

Belastete Angehorige (z.B. Vater dement, Tochter behindert)
Belastung, Uberforderung
Entlastung, Weitere Unterstiitzung, Sicherheit, Professionelle Hilfe

~Schlisselworte” fur die Beratung zur Tagespflege konnen somit sein:

Kategorie 1

Kategorien 2 und 3

Alleinstehende Senioren

Belastete pflegende Angehorige

Ein schoner Tag in
Gemeinschaft far ...

Ein Entlastungstag flr Sie und ein sicherer Tag

Gemeinsam Mittagessen,
leckerer Kuchen

Ein freier Tag zu lhrer Verfligung

Mit Gleichgesinnten den
Tag verbringen

Ein Urlaubstag

Unser Tipp

Schreiben Sie sich Worter auf, die
Sie je nach Zielgruppe ,alleinste-

hende Personen” oder , belastete

Angehorige” verwenden wollen.

Nutzen Sie einen ansprechenden
Schnuppergutschein und
,verschenken® Sie im Rahmen
lhrer Beratung einen schonen Tag
in Ihrer Tagespflege.
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Hinweis

In unseren Intensiv-Wochenenden
am 4./5.November 2022 in Nirn-
berg oder am 18./19. November
2022 in Ratingen bieten Karla
Kammer und Peter und Lukas
Wawrik eine entsprechende
Fortbildung fir Tagespflege-
FUhrungskrafte u.a. auch mit
diesem aktiven und differen-
zierten Beratungsansatz an.

Weitere Informationen dazu unter
www.wawrik-pflege-consulting.
de/akademie

Organisationsstruktur fiir ein
Verbundmodell

Ein hilfreiches Modell kann die
formelle Zusammenfassung eines

ambulanten Dienstes und der Tages-
pflege zu einem , Pflegezentrum*
sein. Eine direkte raumliche Nahe ist
sinnvoll und erleichternd, aber nicht
zwingend notwendig.

Die Versorgungsvertrage und Vergu-
tungsvereinbarungen verlangen, dass
der ambulante Pflegedienst und die
Tagespflege jeweils durch eine Pflege-
dienstleitung geleitet werden. Je nach
Landesrahmenvertrage sind fur die
Leitung der ambulanten Pflege mind.
1,5 Stellen (Leitung und Vertretung)
und flr die Tagespflege mind. 0,5
Leitungsstelle (oder bei groReren
Tagespflegen mehr Stellenanteil)
vorgesehen und vereinbart.

In der Praxis hat sich bewahrt, dass
organisatorisch die PDL des ambu-
lanten Dienstes auch fir die Tages-
pflege verantwortlich wird:

Gesamtleitung oder Geschaftsfiihrung
eines Pflegezentrums oder ahnlich
mit ca. 4 Std. / Woche = 0,1 Vollzeitstelle

= organisatorisch
Gesamtleitung

Leitung ambulanter Dienst
PDL mit 1,0 Vollzeitstelle,

hier mit 0,9 Vollzeitstelle
Stellvertretung mit 0,5 Vollzeitstelle

= organisatorisch
Vorgesetzte

Leitung Tagespflege
mit 0,5 Vollzeitstelle

Grafik 3 - Gesamtleitung von Tagespflege und ambulanter Pflege

Eine mogliche Organisations- und
Leitungsstruktur eines ambulanten
Dienstes und einer Tagespflege kann
sich, wie in Grafik 3 zu sehen ist,
darstellen.

Die Leitung der Tagespflege fuhrt
ihre Einrichtung und ihr Team und ist
far alle dort notwendigen Tatigkeiten
wie Planung, Angehorigengesprache,
Leitung der Teamsitzungen, Mitarbeit
in der Einrichtung etc. zustandig.

Die ,organisatorische Gesamtleitung“
gibt der PDL des ambulanten Dienstes
positiv formuliert die Moglichkeit,
beratend bei Pflegebedurftigen und
deren Angehdrigen sowohl ambu-
lante als auch Tagespflegeangebote
unterbreiten und eine entsprechende
Vereinbarung fir die Tagespflege im
Beratungsgesprach auch vereinbaren
zu konnen.

Daflr muss sie mit der Leitung der
Tagespflege im standigen Kontakt
stehen und sich Uber freie Platze
bzw. Tage fur Gaste mit bestimmten
Erkrankungen regelmaRig austau-
schen, aber auch das Recht haben,
Aufnahmeentscheidungen zu treffen.

Zwischen der PDL ambulant und ihrer
Stellvertretung sollte i.d.R. aufgrund
der Verbundlosung ambulant und
Tagespflege die Aufgabenverteilung
Uberpruft und gegebenenfalls etwas
modifiziert werden.

Der Erfolg einer Verbundlésung und
die Wirkung und Moglichkeit dieser
Chance sollte nicht unterschatzt
werden!

Peter Wawrik

SieRegger
awrik

Management GmbH

Beraten, bewerten, begleiten.

Unternehmensperspektive
firambulante Pflege-und Betreuungsdienste
und Tagespflegen
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B Wawrik
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10557 Berlin

Thomas SieBegger
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Peter Wawrik
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Publikationen

bei uns im Online-Shop

Wawrik
Pflege
Consulting

Peter Wik, Lukars Wawrik, Karla Kimmer

Best Practice
in der (Senioren)-
Tagespflege

S0 strategische und inhaltiche

aus der Praxis for die Praxis

2020: fur Tagespflege-Leitungen.
,lch habe mir dieses Buch fur die
Arbeit gekauft. Es sind nitzliche
Ratschlage drin die ich verwenden

kann.” TanjaD.  vrvrririy

A

Eine Tagespflege gut leiten
Grundlagen, Konzepte und Arbeitshilfen
fiir die Pflegedienstleitung

Mein Buch hat es vom Briefkasten bis
zur Couch geschafft.... Hatte es dann

leider schon am gleichen Abend aus
und kann nun ganz viel davon fur
meine Arbeit nutzen!” Jennifer B.

50 weitere Ideen mit den Schwerpunkten

,Digitalisierung” und ,Tagespflege im
Quartier”.
zu erhalten ab Januar 2022

Peter Wawrik, Lukas Wawrik

Tagespflegen
wirtschaftlich fiihren

Controlling, Kennzahlen und Betriebs-
wirtschaft fiir (Senioren-)Tagespflegen

iy

Ein Praxishandbuch fiir
Verantwortliche und Fiihrungskrafte

O tredition’

2020: Ein Praxis-Handbuch fur
Fuhrungskréfte in Tagespflegen.

,lhre Bucher kann man so
verschlingen und sind ein ,Muss”.
Verena M.

Neu: 2. Aktualisierte und liberarbeitete ’* *f'ﬂf

Auflage ab Mitte November 2021

Weiter in Planung:
(Nachwuchs-)
Flhrungskrafte in der
Pflege.

Ein Grundlagen-Handbuch,
um erfolgreich eine
Pflegeeinrichtung
strategisch, inhaltlich,
qualitativ und wirtschaftlich
flhren zu kénnen.

Geplante Erscheinung:

Winter 2022

Haéusliche Pflege

Peter Wawrik, Karla Kimmer m
Erfolgreich Fiihren
und Leiten

in ambulanter Pflege und Tagespflege

2019: Fur Fihrungskrafte.

,Grundlegend, modern,
weiterfihrend und pfiffig — also
alles andere als ein langweiliges
Fachbuch.” Bettina S.

L8 8.8 8 '

Vielleicht haben Sie auch Interesse an unserem monatlichen Newsletter?

Weitere Informationen zum Newsletter und Anmeldung zu unserer Akademie unter

www.wawrik-pflege-consulting.de/akademie
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Betriebswirtschaft

1

Organisationsentwicklung - Die Phasen einer Reorganisation

Viele Pflege- und Betreuungsdienste
»~schwimmen*“ gerade. Die Situation
ist auRerst angespannt. Hohe Kran-
kenstande treffen auf personelle
Schwierigkeiten und trotzdem eine
weiterhin hohe Nachfrage. Und dabei
waren so viele wichtige Dinge anzu-
gehen, Konzepte und strategische
Uberlegungen, Vorbereitungen auf
Vergitungsverhandlungen usw. ,Wir
haben leider keine Zeit“, diese existen-
tiell wichtigen Dinge anzugehen, es
wird verschoben und verdrangt.

Geht es lhnen auch so?
So kann es nicht weitergehen!

» Zurzeit ,muss” die PDL leider in
die Pflege gehen. Nun, was heiRt
denn ,zurzeit“? Schon seit einem
34 Jahr?

» Seit zirka April 2022 gibt es extrem
hohe Ausfallzeiten Gberwiegend
durch testpositive Mitarbeiter?
Dadurch gibt es noch groRere
Personalprobleme.

» Eine groBe Nachfrage nach Leis-
tungen aus dem Entlastungsbetrag
(8 45 b SGB Xl) Uberfordert die
personellen Moglichkeiten.

»  Wirtschaftlich ausgedrickt: Der
Umsatz pro Kunde, eine der wich-
tigsten Kennzahlen Gberhaupt,
dimpelt schon seit geraumer Zeit
um einen Wert herum, der Sie nicht
zufriedenstellt?

So kann es nicht weitergehen!

Deshalb missen Sie erst einmal dieses
Dilemma erkennen und noch genauer

Die 4 Phasen der Reorganisation

Phase 1

Sie versorgen ziemlich viele Kunden,
in unserem Beispiel bis zu 130, aber es
ist Ihnen im Prinzip in vielerlei Hinsicht
zu viel. lhre Kunden machen jedoch
relativ wenig Umsatz. Der durch-
schnittliche Umsatz pro Kunde betragt
520 € pro Monat. Das heiBt, Sie haben
relativ viel Arbeit mit der Organisation,
der Planung, der Kontrolle und der
Abrechnung der Leistungen. Insbe-
sondere der SOLL-IST-Vergleich im
Rahmen der Touren - und Personal-
Einsatz-Planung kommt jedoch zu
kurz, Sie haben keine Kontrolle mehr!
Es bleibt keine Zeit, strategisch oder
konzeptionell zu arbeiten, die PDL
muss ,,.zurzeit“ in die Pflege usw. Und
das geht schon seit geraumer Zeit so.
Aus diesem Hamsterrad missen Sie
heraus. Problem erkannt.

Phase 2

Zunachst einmal sollten Sie ganz
bewusst Kunden abbauen, indem
keine neuen angenommen werden
oder nur noch solche, welchen Sie sich
- aus welchen Griinden auch immer -
nicht erwehren konnen.

Aber auch vorhandene Kunden sollten
dahingehend analysiert werden, ob
sie noch weiter wie bisher versorgt
werden wollen, wenn Sie lhnen ein

Anzahl

neues angepasstes Angebot vorgelegt
haben. Dazu missen alle von ihnen

als kritisch eingestuften Kunden

neu besucht werden, und hinsicht-
lich ihres Leistungsspektrums neu
beraten werden. Die Vorgehensweise
entspricht im Prinzip der eines Erst-
gesprachs. Gehen Sie bitte nicht
davon aus, was bisher an Leistungen
erbracht worden ist, sondern schatzen
Sie den Kunden, dessen Hauslich-

keit und seine Moglichkeiten neu

ein. Manche Kunden werden das

neue Angebot annehmen, das ist in
Ordnung. Manch anderer Kunde wird
das neue Angebot ablehnen, das ist
auch in Ordnung.

Schon in dieser Phase zieht sich die
PDL weitgehend aus ihren bisherigen
Einsatzen zurlick. Sie springen auch
nicht mehr ein.

Kunden Phasen einer gesteuerten Reorganisation

130

1

.......P
125 ...
[ ]

120 °

115

analysieren und dann folgen 3 Phasen o Phased i 1 [ | Phase s
der Reo rgan isation, die bewusst und So l4uft es bisher Bewusster Abbau | Bewusste Stagnation | Langsames Wachstum
’ 105« Viele Kunden mit « Analyse der Kunden - Stabilisierung und Festigung des « Langsam steigende Anzahl der

neuen Auswahlverfahrens und
der Beratung hinsichtlich neuer

- neue Angebote
- vereinzelt Ktindigung

Kunden im Rahmen der personellen

konsequent in Form mit Unterstit- len im
Mdglichkeiten

100« Viel Arbeit und

zung eines Projektplans angegangen Organisation bisheriger Vertrage Kunden « Kritische Priffung bei der Aufnahme
.. 95 o Leitung ,muss zurzeit' « Zeitlicher befristeter « Personalrestrukturierung neuer Kunden
we rden mussen. in die Pflege gehen  Gewinnung neuer Mitarbeiter « Die Leitung ,geht nicht mehr in die
90« Keine Zeit* fiir nichts « Leitung zieht sich aus Pflege*

Pflege zuriick

« Umsatz pro Kunde steigt
bis 600 € pro Monat

85« Umsatz pro Kunde
=520 € pro Monat

« Umsatz pro Kunde steigt weiter
bis 650 € pro Monat

« Umsatz pro Kunde bleibt bei

1

1

1

1

1

1

1

Zpunce 1
relativ wenig Umsatz |
1

1

1

1

1

1

1

1 650 € pro Monat

1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
Annahmestopp 1 1
1 1
1 1
1 1
1 1

80

Juli Juli August  September Oktober ~ November Dezember Januar  Februar  Marz April Mai

Darstellung: Die 4 Phasen der Reorganisation eines Pflegedienstes
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Durch die neu abgeschlossenen oder
geanderten Vertrage steigt in Phase
2 der Umsatz in unserem Beispiel auf
600 € pro Monat pro Kunde.

lhr Potential sind in dieser Phase, so
hart das klingen mag, die wegfal-
lenden Kunden und der Riickgang in
der absoluten Zahl der Kunden.

Phase 3

Nach dem Abbau schlieft sich eine
bewusst gestaltete Phase der Stag-
nation an. Die Anzahl der versorgten
Kunden bleibt weitgehend gleich. In
dieser Phase versuchen Sie, neue
Mitarbeiter zu gewinnen oder bei
den vorhandenen Mitarbeitern mehr
Stunden zu bekommen. Sie missen
weiterhin konsequent in der Ableh-
nung neuer (kleiner) Anfragen sein und
weiterhin bei vorhandenen Kunden
den Leistungsumfang ausbauen.

lhr Leistungsspektrum hat eine
Umstrukturierung erfahren, und

SIEBEGGER

u Sozialmanagement

dementsprechend muss auch die
Personalzusammensetzung gege-
benenfalls angepasst werden. Diese
Phase hat keine bestimmte Dauer,
sondern sollte so lange fortgesetzt
werden, bis es Méglichkeiten gibt,
durch weiteres Personal in Phase 4
einzusteigen.

In der Phase 3 steigt in unserem
Beispiel der Umsatz pro Kunde weiter
auf 650 € pro Monat. Sie nehmen
weiterhin nur noch Kunden an, die
eine Perspektive auf eine Versorgung
mit Pflegehaben. Die Hauswirtschaft
sollte eine eher untergeordnete Rolle
spielen. Bleiben Sie konsequent bei
lhren Ansprichen und in der Auswahl
Ilhrer Kunden, und behalten Sie den
Umsatz, den Sie zuvor gesteigert auf
650 € haben, bei.

Phase 4

ist dadurch gekennzeichnet, dass Sie,
nachdem

www.siessegger.de

Die wirtschaftliche Seite des Pflegedienstes

» Sie Kunden abgebaut haben

» Sie Leistungsumfange gesteigert
haben

» es lhnen gelungen ist neues
Personal zu finden oder vorhan-
denes Personal mit Stunden aufzu-
stocken,

die Anzahl der Kunden im Rahmen der
Moglichkeiten langsam wieder gestei-
gert wird, ohne dass der Umsatz pro
Kunde sinkt.

Die Darstellung zeigt auf, welche
Phasen Sie bewusst durchlaufen
sollten.

Phase 2 dauert 3 Monate, Phase 3
solange wie es notig ist, aber nicht
langer als 6 Monate. Phase 4 weist in
die Zukunft und hat im Prinzip keine
festgelegte Dauer.

Wenn alles klappt.

Thomas SieBegger

» Beratung

» Fortbildung >

Seminare

» Publikationen

“Verstand besteht nicht nur im Wissen, sondern auch in der Fahigkeit, Wissen in die Tat umzusetzen.”

Marie von Ebner-Eschenbach

Dipl. Kaufmann Thomas SieBegger | SieBegger Sozialmanagement | Ottenser HauptstraBe14 | 22765Hamburg | thomas@siessegger.de
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Kerstin Pleus

Dortmund

Email:
Web:

Organisationsberaterin, Krankenschwester, Sozialarbeiterin, MDK-Gutachterin,
Pflegedienstleitung, Business-Coach, Systemische Organisationsentwicklerin

pflege@kerstinpleus.de
www.kerstinpleus.de

Qualitatsprifungen in der Tagespflege

Mit dem zweiten Pflegestarkungs-
gesetz wurde der gesamte Bereich
der Qualitatssicherung im Rahmen
der Pflegeversicherung neu geordnet.
Die neuen Qualitatsprif-Richtlinien
(QPR TP) fur die Tagespflege hat das
Bundesministerium fir Gesundheit
bereits im Oktober 2020 genehmigt.
Mit der Qualitatsdarstellungsverein-
barung fur die Tagespflege (QDV TP)
sind beide zum 01.01.2022 in Kraft
getreten.

Das Prifkonzept flr die Tages-
pflegen ist an die Systematik der
stationaren Pflege angelehnt, es
werden jedoch die Besonderheiten
der Tagespflege berucksichtigt.
Aufgrund der fehlenden Ubertrag-
barkeit dieser speziellen Rahmen-
bedingungen bleiben die Indikatoren
unberlcksichtigt.

Erstmalig liegt nun eine Prifgrund-
lage vor, die ausschlieBlich auf die
Tagespflege ausgerichtet ist und die
entsprechenden Besonderheiten (u.a.
erganzende Versorgung durch Ange-
horige und/oder ambulanter Pflege-
dienst) finden Berlcksichtigung.

Der neue Priifansatz legt den Quali-
tatsfokus auf eine bedarfs- und
bedurfnisgerechte Betreuung und
Pflege. Im Kontext der 6 Qualitats-
bereiche flieBen u.a. die Gestaltung
des Alltagslebens und der sozialen
Kontakte, die Forderung der Mobilitat
und Selbstversorgung sowie der
Umgang mit krankheits- und therapie-
bedingten Anforderungen mit ein.

Das neue Prifverstandnis verfolgt
keine einseitige Dokumentationstber-
prifung, sondern den beratungs- und
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losungsorientierten Ansatz. Die Quali-
tatspriafungen bilden eine Einheit aus
Prifung, Beratung und Empfehlung
von MaBnahmen zur Qualitatsverbes-
serung. Auch setzt der neue Prifan-
satz eine intensive Zusammenarbeit
zwischen der Einrichtung und dem MD
bzw. dem PKV-Prufdienst voraus.

Esist ausdricklich gewulnscht, dass
die Mitarbeitenden (moglichst Pfle-
gefachkrafte), die in der Versorgung
der Tagespflegegaste tatig sind, das
Fachgesprach mit den Prifern flhren
und ebenso im Abschlussgesprach mit
den Leistungskraften der Einrichtung
anwesend sind. Das Fachgesprach
dient als gleichwertige Informations-
quelle zu anderen Datenquellen.

Schritt 1: Vorbereitung in der Praxis
- gelingende Kommunikation

Machen Sie sich und lhre Mitarbei-
tenden fit! Im Kontext des Fach-
gespraches missen Sie und ihre
Mitarbeitenden fachlich kompetent
sein. Die Grundvoraussetzung fir eine
gelingende Kommunikation ist eine
wertschatzende Haltung. Uber den
jeweilig versorgten Tagespflegegast
mussen Sie und ihre Mitarbeitenden
fachliche, differenzierte Auskunft
geben konnen. Fihren Sie das Fach-
gesprach fachlich, kommunikativ
wertschatzend und empathisch auf
Augenhohe. Sorgen Sie flr eine gute
Beziehungsebene.

Schritt 2: Vorbereitung in der Praxis
- Erlangen von Fachkenntnissen

Sowohl Leitungskrafte als auch
Mitarbeitende muiissen sich mit den

e 27 gy
b@ "i ‘i?

Richtlinien des GKV-Spitzenverbands
flr die Qualitatsprifung in Pflege-
einrichtungen nach § 114 SGB XI
Tagespflege und der Qualitatsdarstel-
lungsvereinbarung fir die Tagespflege
vertraut machen.

Beide Richtlinien missen mindestens
als PDF-Dokument vorliegen. Die QPR
sind auch als Broschure erhaltlich.

Als Download bzw. als Broschiire sind
die QPR beziehbar Uber diesen Link:

https://md-bund.de/richtlinien-publi-
kationen/pflegequalitaet/qualitaets-
pruefungen-rechtliche-grundlagen-
teilstationaere-pflege.html

Nutzen Sie dariber hinaus auch
Fortbildungen oder auch interne
Schulungen.

Schritt 3: Vorbereitung in der
Praxis — Machen Sie sich einen
Uberblick und schaffen eine
Struktur

Die Qualitatsprifungs-Richtlinien
bestehen aus 6 Anlagen. Nehmen

Sie am besten eine Sortierung lhres
PDF-Dokumentes /Broschire mittels
Trennstreifen oder Klebe-Haftmarkern
wie folgt vor:

Anlagen

1.) Prufbogen A: Beurteilung
der personenbezogenen
Versorgung

2.) Prifbogen B: Beurteilung auf
der Einrichtungsebene

3.) Qualitatsbewertung der
Qualitatsprufung


http://pflege@kerstinpleus.de 
http://www.kerstinpleus.de
https://md-bund.de/richtlinien-publikationen/pflegequalitaet/qualitaetspruefungen-rechtliche-grundlagen-teilstationaere-pflege.html
https://md-bund.de/richtlinien-publikationen/pflegequalitaet/qualitaetspruefungen-rechtliche-grundlagen-teilstationaere-pflege.html
https://md-bund.de/richtlinien-publikationen/pflegequalitaet/qualitaetspruefungen-rechtliche-grundlagen-teilstationaere-pflege.html
https://md-bund.de/richtlinien-publikationen/pflegequalitaet/qualitaetspruefungen-rechtliche-grundlagen-teilstationaere-pflege.html
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4.) Strukturierungshilfe
zur Durchfihrung des
Teamgespraches

5.) Strukturierungshilfe
zur Durchfihrung des
Abschlussgespraches

6.) Struktur und Inhalte des Pruf-
berichtes fur die Tagespflege

Zur Uberpriifung der personenbezo-
genen Versorgungsqualitat sind die
sechs Qualitatsbereiche in Tabelle 6
untergliedert:

Die Gliederung der 6 Qualitats-
bereiche orientiert sich deutlich an
der Struktur des Begutachtungs-
assessments und an der Dokumen-
tation mit dem Strukturmodell. Die
Qualitatsbereiche 1 - 4 beziehen

sich auf die Prifung der bedarf- und
bedurfnisbezogenen Versorgungs-
qualitat(=1 Prifbogen A Beurteilung
der personenbezogenen Versorgung).
Die Qualitatsbereiche 5 und 6 prifen
zum Teil Ubergeordnete einrichtungs-
bezogene Qualitatsmerkmale zur
Strukturqualitat und werden mit der
Anlage 2 Prifbogen B Beurteilung auf
der Einrichtungsebene erfasst.

Jeder der 6 Qualitatsbereiche umfasst
wiederum mehrere Qualitatsaspekte.
Von den insgesamt 21 Qualitatsas-
pekten entfallen 14 beispielsweise auf
den personenbezogenen Bereich.

Qualitatsbereich 1

Qualitatsbereich 2

Qualitatsbereich 3

Qualitatsbereich 4
Qualitatsbereich 5

Qualitatsbereich 6

Unterstltzung bei der Mobilitat und Selbstversorgung

Unterstltzung bei der Bewaltigung von krankheits-und
therapiebedingten Anforderungen und Belastungen

Unterstltzung bei der Gestaltung des Alltagslebens
und der sozialen Kontakte

Unterstltzung in besonderen Bedarfs- und
Versorgungssituationen

Bedarfslbergreifende fachliche Anforderungen

Organisationsaspekte und internes
Qualitatsmanagement

Tabelle: 8 Qualitatsbereiche

Schritt 4: Vorbereitung in der Praxis
- Uberpriifung der Dokumentation
mittels Auditinstrument

Ein weiterer wichtiger Schritt in der
Vorbereitung liegt in der Uberprii-
fung der Dokumentationen. Nutzen
Sie hierfir die Anlage 1und 2 der
QPR-TP. Beide Anlagen enthalten die
Prifbogen A und B. Nutzen Sie diese
beiden Anlagen als internes Auditins-
trument. Falls gewlinscht, konnen Sie
diese gerne per E-Mail kostenlos bei
mir anfordern: pflege@kerstinpleus.de

Schritt 5: Vorbereitung in der
Praxis — Das Fachgespriach

Sie und lhre Mitarbeitenden, die auch
das Fachgesprach fihren, missen die
bereits gennannten Qualitatsbereiche
mit ihren untergeordneten Quali-
tatsaspekten kennen. Jeder Quali-
tatsaspekt verfligt Gber eine Quali-
tatsaussage und einer allgemeinen
Beschreibung. Darliber hinaus finden
Sie verschiedene Leitfragen mit einem

A | Keine Auffilligkeiten

Auffalligkeiten, die keine Risiken oder negative
Folgen fiir den Tagespflegedienst erwarten lassen

c Defizit mit Risiko negativer Folgen
fiir den Tagespflegedienst

BEWERTUNG

Grafik: Bewertungenin der Tagespflege

entsprechenden Erlauterungstext.
Nehmen Sie eine Gesamtbetrachtung
vor, um Zusammenhange zu erkennen
und um gezielt im Fachgesprach
argumentieren zu konnen. Machen Sie
darlber hinaus mit der Bewertung,
insbesondere mit den Hinweisen,
vertraut.

Qualitatsbewertung

Zur Qualitatsbeurteilung auf der
Ebene der Personenbezogenen Versor-
gung kommen vier Kategorien im
Prifbogen A zur Anwendung:

Die Hinweise der Bewertung (B bis
D) lassen ansatzweise erkennen,
welchen argumentativen Schwer-
punkt der Priifer moglicherweise
setzt. Betrachten Sie unbedingt
die Leitfragen im Vergleich zu den
Bewertungen.

Vorbereitung ist die halbe Miete
(Priifung)

Fir die Qualitatsbewertung kénnen die
Prifenden auf folgende Informations-
grundlagen unter Beriicksichtigung
des Datenschutzes zurlickgreifen:

» Das Gesprach mit dem Tagespfle-
gegast und dessen Inaugenschein-
nahme

» Das Fachgesprach mit den Mitar-
beitenden

» Beobachtungen wahrend der
Prifung

» Die Pflegedokumentation und
weitere Unterlagen

» Dokumentationen, die die Tages-
pflege zum Zweck des
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Sind wahrend der Qualitatsprifung
keine Mitarbeitenden verfligbar, die

internen Qualitatsmanagements
erstellt hat

Einrichtungsbezogene Konzepte
oder Verfahrensanweisungen

Uber den jeweiligen Tagespflege-
gast differenziert Auskunft geben
konnen, ist das Priifteam gehalten,
sich die erforderlichen Informationen
aus anderen Quellen zu beschaffen.
Ansonsten nutzen die Prifer das
Fachgesprach als Informationsquelle

Online-Fortbhildungen mit Kerstin Pleus

Mehr Informationen zu Inhalten und zur Anmeldung erhalten Sie
durch einen Klick auf den entsprechenden Link

31. August 2022:

Wirtschaftlicher Erfolg durch ergebnisorientierte Steuerung in der ambulanten
Pflege
https://www.gesundheit-nds.de/fileadmin/Veranstaltungen/PDFs/2022/2022-08-31_care.pdf

07. September 2022:

Fachkraftquote ade - Weichen stellen fiir die neue Personalbemessung in der statio-
naren Pflege - Das neue Personalbemessungsinstrument stationar

https://www.gesundheit-nds.de/fileadmin/Veranstaltungen/PDFs/2022/2022-09-07_care.pdf

16. Oktober 2022:

Wirtschaftlicher Erfolg durch ergebnisorientierte Steuerung in der ambulanten
Pflege
https://www.gesundheit-nds.de/fileadmin/Veranstaltungen/PDFs/2022/2022-08-31_care.pdf

ORGANISATION

MONS

Niedersachsen e.V.

Landesvereinigung fir Gesundheit und Akademie fiir So-
zialmedizin Niedersachsen.e. V. (LVG & AFS Nds.e. V.)

Telefon: 0511/3881189-0
E-Mail: info@gesundheit-nds.de
https://www.gesundheit-nds.de/veranstaltungen/care-ambulante-pflege/
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und ermutigen die Mitarbeitenden

der Einrichtung, das Gesprach mit der
Priferin oder dem Priifer ebenfalls als
Medium der Informationsiibermittlung
zu nutzen.

Der Prufbericht wird innerhalb von
drei Wochen nach Durchfuhrung der
Qualitatsprufung erstellt. Die in der
Prifung festgestellten Sachverhalte
werden nachvollziehbar beschrieben
und das Ergebnis wird dargestellt.
Ebenso werden die konkreten Empfeh-
lungen zur Beseitigung von Qualitats-
defiziten aufgelistet. Der Bericht wird
an die Landesverbande der Pflege-
kassen, an die Tagespflegeeinrichtung
und an den zustandigen Sozialhilfe-
trager und zustandige Aufsichtsbe-
horde Ubersandt. Bei Feststellung von
schwerwiegenden Mangeln werden
die Sachverhalte unverziglich an die
Landesverbande der Pflegekassen
gemeldet.

AbschlieBend bleibt abzuwarten, ob
die Qualitatsprifungen der Tages-
pflegen mit dem neuen Prifinstru-
ment, welches teilweise sehr dem
stationaren Prifinstrument ahnelt,
wirklich die Realitat in den Tages-
pflegen abbilden kann.

Kerstin Pleus

SIEREGGER auf facebook

SieBegger SozialManagement
Eine Seite von Thomas SieBegger

SieBegger + Wawrik Management GmbH

» Unternehmensperspektiven fur ambulante

» eine Internet-Seite fir Leitungskrafte und fur
Geschaftsfuhrungen von ambulanten Pflege- und
Betreuungsdiensten

Verwaltung optimieren im ambulanten Dienst
Eine Seite von Helge Ogan + Thomas SieRegger

» die erste Internet-Seite Deutschlands, speziell
fiir Verwaltungskrafte in ambulanten Pflege- und
Betreuungsdiensten

Pflege- und Betreuungsdienste und Tagespflege-
nEine Seite von Thomas SieBegger + Peter Wawrik

PDL Management

» Die neue kostenfreie Fachzeitschrift mit wert-
vollem Praxiswissen mit Thomas SieRegger +
weiteren Autoren
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https://www.gesundheit-nds.de/fileadmin/Veranstaltungen/PDFs/2022/2022-08-31_care.pdf 
https://www.gesundheit-nds.de/fileadmin/Veranstaltungen/PDFs/2022/2022-08-31_care.pdf 
https://www.gesundheit-nds.de/fileadmin/Veranstaltungen/PDFs/2022/2022-08-31_care.pdf 
https://www.gesundheit-nds.de/fileadmin/Veranstaltungen/PDFs/2022/2022-08-31_care.pdf 
https://www.gesundheit-nds.de/fileadmin/Veranstaltungen/PDFs/2022/2022-08-31_care.pdf 
mailto:info%40gesundheit-nds.de?subject=
https://www.gesundheit-nds.de/veranstaltungen/care-ambulante-pflege/
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Fiihrung und Personalentwicklung

Dr. Christian Loffing

Eckernforde, Essen, Berlin

Email: christian@loffing.com
Web: www.loffing.com

Diplom-Psychologe mit dem Schwerpunkt Arbeits-, Organisa-
tions- und Personalpsychologie in Pflegeeinrichtungen

Meckerstunden im Pflegedienst - einfach mal alles rauslassen

ch weiR, ich weiB! |hr Arbeitsalltag als

Pflegedienstleitung besteht sowieso schon primar aus

Gesprachen, die mit einzelnen Mitarbeitern und / oder
dem ganzen Team geflihrt werden miissen. Besonders
herausfordernd wird es, wenn Sie zum Beispiel zwischen
den Mitarbeitern des ambulanten Pflegedienstes und
der Tagespflege noch zusatzlich steuern und vermitteln
mussen.

Und nun empfehle ich lhnen schon wieder ein Gesprach.

Aber Sie werden sehen, dieses Gesprach wird |hren
Arbeitsalltag langfristig erleichtern.

Der Hintergrund ist eine sicherlich auch von Ihnen wahrge-
nommene steigende Unzufriedenheit manchmal vor allem
mit Kleinigkeiten.

» Es springen immer die gleichen Kollegen ein, bestimmte
andere ,nie”

» Die neuen Mitarbeiterinnen (mit Kindern) diirfen um
8:00 Uhr mit der Arbeit beginnen, die Kollegin, die seit
Uber 20 Jahren mit dabei ist, hat schon immer um 6:00
Uhr begonnen

» Die angegebenen Ristzeiten vor dem Dienst reichen
mit 6 Minuten nicht aus

» Standig muss der Dienstplan von den Mitarbeitern
selbst angepasst werden

»  USW.

Doch genau diese Unzufriedenheiten fihren im
schlimmsten Fall zu einem zufriedenheitsbedingten
Arbeitsausfall oder sogar zu einer Kiindigung.

Grund genug, sich darUber einige Gedanken zu machen.

Storungen haben Vorrang!

Vermutlich sprechen auch lhre Mitarbeiter nicht Gber alle
Befindlichkeiten z.B.in Zusammenhang mit den Arbeits-
ablaufen offen mit Ihnen. Dies konnen Sie andern! Flihren
Sie in regelmaBigen Abstanden eine so genannte Mecker-
stunde durch.

Wenn Mitarbeiter im ambulanten Pflegedienst und
der Tagespflege daran beteiligt sind, machen Sie eine

gemeinsame Meckerstunde.

»

»

g I [ e W

Sie fragen sich, was eine Meckerstunde ist?

Einfache Antwort: Eine Besprechung mit Ihren Mitarbei-
tern, bei der einmal richtig gemeckert werden kann.
Hier kann endlich einmal alles rausgelassen werden.

Sie beflirchten, dass dies zu Problemen fuihrt?
Sicherlich nicht zu mehr Problemen, im Vergleich zu
den vorhandenen, aber verschwiegenen Befindlich-
keiten. Denn dabei wiirden die Mitarbeiter alles in
sich hineinfressen und das ist auch nicht gut, da dies
wiederum an anderen Stellen herausgelassen wird.

Hierzu ein weiteres Beispiel:

Seit bereits einigen Wochen erleben die Mitarbeiter
eine mehr oder weniger ausgepragte Ungerechtigkeit
bei den anfallenden Arbeiten. Immer wieder verlan-
gert sich der Dienst. Uberstunden oder Mehrstunden
steigen stetig. Ausgesprochen hat das Problem noch
keiner, stattdessen ist die Stimmung schlecht

C o)

MECKERSTUNDE AUGUST 2022

Was drgert uns Was kénnen wir
derzeit? andern?

Beispiel m m

Beispiel m
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und es kommt immer wieder zu Streitereien.

Eine Meckerstunde konnte nun helfen. Da kommt es
raus!

Ein wichtiger Grundsatz lautet: Storungen haben Vorrang!
Also sorgen Sie daflr, dass regelmaRig Gber Storungen
gesprochen werden kann.

Herzlich Willkommen zur Meckerstunde
Nur wie sieht nun eine Meckerstunde aus?

Uberlegen Sie, ob Sie diese nicht in regelmaRigen
Abstanden einfiihren (einmal pro Monat, alle sechs
Wochen oder alle zwei Monate).

Ein langerer Abstand als zwei Monate sollte nicht gewahlt
werden, da Sie dieses Instrument sonst nur schwer etab-
lieren konnen und die Aktualitat zu etwaigen Problemen
fehlt.

Geht es dann los, beachten Sie die folgenden drei Phasen:

Phase 1: Wir beginnen langsam zu meckern

» BegriRen Sie |hre Mitarbeiter zur Meckerstunde: ,,Herz-
lich Willkommen zur Meckerstunde! Los geht’s ...“

» Animieren Sie zur Benennung erster Probleme und
notieren diese jeweils auf einer roten Problem-Karte:
,Was argert uns derzeit?“

Phase 2: Wir meckern jetzt richtig, aber nicht ohne
nach Losungsideen zu suchen

» Sammeln Sie weitere rote Problem-Karten und lassen
Sie die jeweiligen Probleme auch beschreiben: ,,Was
genau ist das Problem?*

» Wenn Sie nun 1bis 5 Probleme identifiziert haben, dann
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hangen Sie diese untereinander an eine Metaplan-Wand
oder einfach eine freie Wand in Ihrem Besprechungs-
zimmer.

» Suchen Sie nach moglichen Losungsideen: ,,Wie sieht
denn bei Problem Nr. 1 eine mogliche Losung aus?
Bitte bleibt aber realistisch!“; getreu dem Motto: ,Was
kénnen wir andern?*

» Notieren Sie die Losungsideen auf griinen Losungs-
Karten und sammeln Sie zu jedem Problem mindestens
eine besser drei griine Losungs-Karten. So haben Sie
am Ende mehr Losungen als Probleme und das ist gut
so!

Phase 3: Jetzt starten mit der Umsetzung

» Verabschieden Sie lhre Mitarbeiter: , Vielen Dank fur
Eure Offenheit und die konstruktiven Ideen! Lasst uns
mit der Umsetzung der Losungsideen beginnen!”

» Super ware es, wenn Sie die Umsetzung sogar konkret
terminieren konnen und einzelne Mitarbeiter verant-
wortlich mit einbinden kdnnen.

Haben Sie an alles gedacht?

Hier konnen Sie noch einmal schnell prifen, ob Sie wirk-
lich gut auf die Meckerstunde vorbereitet sind.

Achten Sie darauf, dass Sie alle Fragen mit Ja beantworten
konnen.

Danach kann es losgehen!

Unser Service: Erscheint Ihnen die Vorgehensweise zu
heikel oder fehlt es Ihnen noch an Ideen, dann nutzen
Sie mein kostenloses Beratungsangebot und schicken
mir eine Mail an christian@loffing.com.

Gemeinsam bereiten wir lhre Meckerstunde erfolgver-
sprechend vor!

oo e o - e e e e O O O R R O R R M O S e e E e e ol
Checkliste: Erfolgsfaktoren fiir Meckerstunden Ja Nein
Haben Sie die Meckerstunde rechtzeitig angeklindigt? Eine Vorlaufzeit von mindestens 2 Wochen ist wichtig! O O
Haben Sie ein Zeitfenster von ca. 1 Stunde eingeplant? Achten Sie darauf, dass alle piinktlich kommen und 0 0
halten Sie die geplante 1 Stunde ein.
Konnen moglichst viele Mitarbeiter an der Meckerstunde teilnehmen? Wahlen Sie einen Zeitpunkt, der in einer 0 0
ruhigen Phase wahrend des Dienstes liegt.
Haben Sie (eine Metaplanwand) Stifte, rote und griine Karten? Ohne Material kénnen Sie nicht visualisieren! O O
Haben Sie Ihr Handy ausgeschaltet? Sie missen sich konzentrieren kénnen! O O
Sind Sie fit? Horen Sie vor der Veranstaltung noch einmal eins lhrer Lieblingslieder, um sich in die richtige 0 0
Stimmung zu bringen.

PDL Management August 2022
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Checkliste zum Erfolg einer Tagespflege im Verbund mit einem ambulanten Dienst

Peter Wawrik zeigt in einer Checkliste auf, welche 13 Punkte zum Erfolg einer Tagespflege im Verbund mit
einem ambulanten Dienst beitragen.

O.l Einflihren kurzer woéchentlicher Dienstbesprechungen zwischen der PDL ambulant und PDL
Tagespflege
02 Erstellen einer Beratungsmappe fur ambulant und fir die Tagespflege

» hilfsweise ein Fotobuch mit einem Tagesablauf der Tagespflege fir die Beratung

OS Erstellen und Anbieten eines Schnuppergutscheins fur die Tagespflege als ,,Geschenk” bei jedem
Beratungsgesprach nach § 37 Abs. 3 SGB Xl und bei jeder Erst- und Folgeberatung

04 EinfUhren einer differenzierten und aktiven Beratung mit , Schlisselworten, getrennt nach , Alleinste-
hende“ und ,belastete Angehorige”

Entwickeln umfassender Beratungskenntnisse und -kompetenzen flir ambulante PDL und Tages-
05 pflege-PDL und fir die Beratungskrafte im ambulanten Pflegedienst
» Test: Konnen Sie alle Hilfen aufzahlen, welche die Pflegeversicherung ermoglicht?

Umsetzen einer Personaleinsatzplanung bei Wunsch und Bedarf in der Tagespflege und im ambu-
0o lanten Dienst

Beispiel: bei Vollzeitwunsch: 80% Tagespflege, 20% im ambulanten Dienst + ein Wochenende im ambulanten Dienst im Monat arbeiten

07 Entwickeln eines Privatzahlerkataloges ambulant und von Zusatzleistungen in der Tagespflege, aufei-
nander abstimmen und einfihren/anbieten

08 Planen und durchflihren einer jahrlichen Teamsitzung ambulant oder eines gemeinsamen Fortbil-
dungstags in der Tagespflege

09 Einmal jahrlich den Mitarbeitern von allen Angeboten ambulant und der Tagespflege in einer Dienstbe-
sprechung erzahlen, fir die eigene pflegebedurftige Verwandtschaft

PDL Management August 2022
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10 Durchfiihren einer gemeinsamen Kundenbefragung, mindestens alle zwei Jahre

1 1 Gemeinsam Werbung auf den Fahrzeugen: Ambulante Pflege und Tagespflege

Gemeinsam Abstimmung der Einsatze bei Kunden

12

Beispiel: eventuell kann ein Mittagseinsatz fur den ambulanten Dienst wegfallen und in der Tagespflege erbracht werden

] 3 Sich gemeinsam Uber zufriedene Kunden und entlastete Angehorige freuen

® Peter Wawrik

.snap Centro

TAGESPFLEGE DIGITAL ORGANISIERT

Bewaltigen Sie die alltaglichen Betreuungsplan
Herausforderungen der Tagespflege Wochenplan
leicht! Die Programm-Erweiterung Dienstplanung

5 . . . . - _
.snap Centro« unterstutzt Sie bei Digitale Pflegedokumentation

der digitalen Steuerung, Organi- .. ..
Organisation von Hol- und Bringdiensten

sation und Verwaltung mit vielen

durchdachten Tools: Gaste-Budgets

Abrechnung

Mit .snap Centro behalten Sie den Uberblick und
konnen schnell auf Veranderungen reagieren.

®
www.euregon.de Wir fiihren Pflege in die Zukunft. eu regon
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| Die Kennzahl des Monats

Korrelation von Ertragsentwicklung und Mitarbeiterstunden o 2

Wie ,, misst“ man eine ,,gute“ Touren - und
| Personal-Einsatz-Planung?

| Erster Gedanke: Wir stellen unterjahrig die Kosten
und die Ertrage gegenliber. Was jedoch nicht funktio-

| niert: Bei der Entwicklung der Kosten und der Ertrage
wilrdenwir bei ,,guter Planung* erwarten, dass diese

| beiden Kurven parallel verlaufen. Jedoch ist diese
Methode nicht geeignet, da bei den Kosten Unregelma-

| Rigkeiten in der Erfassung entstehen, zum Beispiel bei
den Jahresabgrenzungen oder Jahressonderzahlungen.

| Bei den Ertragen haben die einzelnen Monate eine
unterschiedliche Anzahl an Tagen, so dass zum Beispiel

| im Januar und im Mérz zirka 10% mehr Ertrége erwirt-
schaftet werden als im Februar, weil diese Monate

| einfach 3 Tage weniger haben.

Beispiel: Korrelation von Ertragsentwicklung und Stunden

L]

Anstatt Kostenentwicklung die
Stunden betrachten

Anstatt der Kosten nehmen

wir deren Ursache, namlich die
Entstehung der Kosten aus dem
Verbrauch von Zeit, den Stunden.

Wenn die Kosten sich nicht in # (\*‘
gleicher Richtung und in gleicher (2 €

Starke im Zusammenhang mit
einer Veranderung der Leistungen andern, gibt es wohl
Defizite in der Steuerung; insbesondere dann, wenn -
wie oft in der Praxis - die Kosten durch eine Zunahme
der Anzahl der Kunden oder Leistungen steigen - aber
andererseits bei abnehmender Kunden- oder Leis-
tungszahl die Stunden (und damit die Kosten) nicht in
gleichem MaRe sinken wie die Ertrage.

| Geleistete Stunden vor
Ortbei den Kunden

Januar

Februar

Marz

April

Mai

Juni

Juli

August

September

Oktober

November

Dezember

1.920 Std.

1.876 Std.

1.945 Std.

1.901 Std.

1.867 Std.

1.900 Std.

1.890 Std.

1.902 Std.

1.892 Std.

1.892 Std.

1.892 Std.

1.867 Std.

Ertrage

79.000 €

73498 €

79298 €

78.234€

78.333 €

78291€

77.982 €

78.392€

78.202€

75230 €

74.257 €

73.529€

| gewiinschte Korrelation = +0,90 |

+0,61

Korrelation =

| Entwicklung der geleisteten Stunden vor Ort bei den Kunden |
1.960 Std.

| 1.940 Std. - |
1.920 Std. -

| 1.900 Std. f |

- O—O—

1.880 Std. | d _.\.

| 1.860 Std. | |
1.840 Std. . ! T T T T T 1

| Januar Februar Mirz April Mai Juni Juli August September Oktober November Dezember |

80.000 € -
| 79.000 € |

77.000 €

| 76.000 € | |
75.000 € +

| 74.000 € \.\. |
73.000 €

| 72.000€ - |
Entwicklung der Ertrédge

78.000 €

Am Beispiel wird deutlich, dass esinden Monaten April und Mai eine unerklarliche Entwicklung bei den Stunden gegeben hat, und zum Beispiel in den
Monaten Oktober bis Dezember die Ertréage zurtickgegangen sind, jedoch nicht in gleichem MaBe die Stunden der Mitarbeiter. Hier ware nachzufragen:
| Was ist passiert? |

L -
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Idealerweise stimmt die Entwicklung der Ertrage mit

| der Entwicklung der Stunden Uberein. Die Stunden der
Mitarbeiter bestimmen wiederum die Entwicklung der

l Kosten.

| Man kann diesen Zusammenhang mit der statistischen
GroBe der Korrelation messen. Der Wert kann zwischen
| -1,00 und +1,00 liegen.

| Wenn der Wert bei -1,00 ist, bedeutet das, die Ertrage
verhalten sich umgekehrt wie die Entwicklung der
| Stunden. Das kann und sollte eigentlich nicht sein.

Wenn der Wert = 0,00 ist, dann bedeutet dies, dass es
| keinen Zusammenhang gibt zwischen der Entwicklung

N /2

N
caritas

Katholische Akademie

fiir Berufe im Gesundheits- und
Sozialwesen in Bayern e.V.
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der Ertrage und der Stunden. Das ware eine schlechte
Bewertung fur eine Pflegedienstleitung.

Je naher der Wert gegen +1,00 geht, desto besser, denn
der Wert von +1,00 bedeutet eine perfekte Steuerung
der Stunden. Diese entwickeln sich in der gleichen
Richtung und in der gleichen Intensitat wie die Ertrage.

Ersichtlich ist dies am Gleichlauf der beiden Kurven.

Naturlich darf es nicht gleichzeitig zur parallelen
Entwicklung der Ertrage und der Stunden ein starkes
Schwanken der Organisationszeiten geben.

Thomas SieRBegger

innovativ
lebendig
christlich

o




22

Der Steuer-Tipp des Monats

Holger Wendland

Bremerhaven)
Erftstadt

Email: holger.wendland@datevnet.de

Web: www.steuerberatung-wendland.de

Diplom-Finanzwirt, Fachberater Gesundheitswesen (IBG/HS

Der Bund und die Lander haben fir die Veranla-
gungsjahre 2020 bis 2022 folgende Regelungen
vereinbart:

» Fir all diejenigen, die direkt an der Impfung
oder Testung beteiligt sind - also in Aufklarungs-
gesprachen oder beim Impfen oder Testen selbst

- gilt der Ubungsleiterfreibetrag. Im Jahr 2020 lag
der Ubungsleiterfreibetrag bei 2.400 €, seit 2021
betragt dieser 3.000 € jahrlich. Wer sich in der
Verwaltung und der Organisation von Impf- oder
Testzentren engagiert, kann die Ehrenamtspau-
schale in Anspruch nehmen. Diese lag 2020 bei 720
€ und erhohte sich ab 2021 auf 840 €. Das gilt auch
far mobile Impf- und Testzentren.

» Aufgrund der steuerlichen Vorschriften konnen
die Helferinnen und Helfer in den Testzentren den
Ubungsleiterfreibetrag bzw. die Ehrenamtspau-
schale nur in Anspruch nehmen, wenn es sich beim
Auftraggeber oder Arbeitgeber um eine gemeinnut-
zige Einrichtung oder einen offentlichen Arbeitgeber
(d.h. das Land oder eine Kommune) handelt.

» Beiden Impfzentren haben sich Bund und
Lander darauf verstandigt, dass der Ubungsleiter-
freibetrag und die Ehrenamtspauschale auch dann
angewandt werden konnen, wenn das Impfzentrum
im Auftrag einer juristischen Person des 6ffentli-
chen Rechts unter Hinzuziehung von Privaten oder
ganzlich von Privaten betrieben wird.

» Sowohl der Ubungsleiterfreibetrag als auch die
Ehrenamtspauschale greifen lediglich bei Vergu-
tungen fur nebenberufliche Tatigkeiten. Das ist

in der Regel der Fall, wenn diese Tatigkeiten nicht
mehr als ein Drittel der Arbeitszeit einer vergleich-
baren Vollzeitstelle in Anspruch nehmen oder die
regelmaRige Wochenarbeitszeit nicht mehr als 14
Stunden betragt. Dabei konnen auch solche Helfe-
rinnen und Helfer nebenberuflich tatig sein, die
keinen Hauptberuf austiben, etwa Studentinnen und
Studenten oder Rentnerinnen und Rentner.

» Die Pauschalen sind Jahresbetrage, die den
freiwilligen Helferinnen und Helfern nur einmal pro
Kalenderjahr gewahrt werden. Bei mehreren Tatig-
keiten, fur die der Ubungsleiterfreibetrag anzu-
wenden ist (zum Beispiel Helferin im Impfbereich
und Trainerin einer Jugendmannschaft), sind die
Einnahmen daher zusammenzurechnen. Das gilt fur
die Ehrenamtspauschale ebenso.

» Sinddie freiwilligen Helferinnen und Helfer
sowohl im Bereich Impfung beziehungsweise
Testung als auch im Bereich der Verwaltung und
Organisation der Impf- und Testzentren nebenberuf-
lich tatig, konnen beide Pauschalen nebeneinander
berucksichtigt werden. Das setzt aber voraus, dass
die Tatigkeiten entsprechend vereinbart und geson-
dert vergulitet werden.

Holger Wendland
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Liebe Leser®innen des PDL Management Magazins,

wir freuen uns sehr Sie in inhatlichen, strategischen
und wirtschaftlichen Fragestellungen in der ambulanten
und teilstationaren Pflege unterstitzen zu kbnnen.

Wawrik
Pflege
Consulting

Besuchen Sie uns im Internet: www.Wawrik-Pflege-Consulting.de

Ambulante Pflege

- Strategie- und Analyseberatung
« Wirtschaftlichkeitsberatung

« Controlling und Kennzahlen

« Existenzgrundung

« Dienst- und Tourenplanung

Betreiber van Pflegediensten und Tagespflegen,
die eine Unternehmensnachfolge suchen oder
expandieren wollen und ein bestehendes
Pflegeunternehmen ubernehmen wollen,

stehen wir als Gutachter und Sachverstandiger
(DGuSV) zur Verfugung.

Sief3egger
I Wawrik

Management GmbH

Sprechen
Sie uns an!
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Tagespflege

» Wirtschaftlichkeitsberatung

+ Controlling und Kennzahlen

» Projektplanung/ Neu-/
Erweiterungsplanung

» Pflegesatzverhandlungen

Pflegedienste benétigen eine besonders feinfuhlige,
emotional ansprechende AuRendarstellung.

Mit der richtigen visuellen Kommunikation verbessern
Sie ihr Image, zeigen sich als attraktiver Arbeitgeber
und finden neue Géaste oder Patienten.

Wir untersttzen und erstellen fur Sie:
Flyer, Schnuppergutscheine,
Fotos, Videas und Webseiten.

www.studiawawn‘k.de
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