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Liebe Leserinnen und Leser,

es schlagen zwei Herzen in mir. Einerseits bin ich
als Kaufmann seit Uber 31 Jahren Sachverstandi-
ger und berate ambulante Pflegedienste in
betriebswirtschaftlicher und strategischer Hin-
sicht. Insofern ist mein Blick auf die Wirtschaft-
lichkeit klar.

Andererseits bin ich seit vier Jahren zwar nicht
.pbflegender Angehoriger” aber ,organisierender
Angehoriger” und bekomme insofern auch die
andere Seite, die Sicht eines Kunden - in dem
Fall meine Mutter - zu spiren, mit all den daraus
folgenden Konsequenzen. Puuhh, dieser andere
Blickwinkel hat mich einige Dinge hinterfragen
lassen, die ich in den Jahren zuvor etwas anders
gesehen habe.

Dass es vor dem Hintergrund eines Mangels an
Pflegefachkraften und guten Pflegeassistenten
und Betreuungskraften immer darum geht, die
Verbesserung der Arbeitsplatz-Attraktivitat und
die Zufriedenheit der Mitarbeiter im Visier zu ha-
ben, muss nicht groB erwahnt werden.

So, da haben wir nun die drei Personengruppen
die wir ,,als Mensch“ in dieser Ausgabe von PDL
Management mal ein bisschen naher anschauen
wollen.

Die PDL | die Kunden | die Mitarbeiter

Wie konnen wir Menschlichkeit und Wirtschaft-
lichkeit zusammenbringen? Was ist zu tun?

Wir als Team der Autorinnen und Autoren von PDL
Management haben versucht, Ihnen Beispiele

an die Hand zu geben. Vielleicht haben Sie aber
selbst ergédnzende oder weiterfihrende Ideen oder
Anregungen? Kommen Sie bitte gerne auf uns zu

- und wir werden das entsprechend an die Leserin-
nen und Leser weitergeben. Vielen Dank!

Herzlichst, Thomas SieRegger

AUSGABE 22 (JaNuar 2024)

Mensch sein und Mensch bleiben als PDL. Der Psycho-
loge Christian Loffing leuchtet das Menschsein als PDL
aus: Was ist Wertschatzung, Alleinsein, Freiheit und
Konsequenz? Und dann auch noch Vorbild sein!

Wo fehlt es in der generalistischen Ausbildung, wenn es
um Fuhrungsqualitaten geht? Fihrungskrafte wo bleibt
ihr, was ist zu tun? Die Lehrerin fur Pflegeberufe Ulrike
Haab stellt die entscheidenden Forderungen.

Kommunikation im FUhrungsalltag ist fur jede erfolg-
reiche FUihrungskraft unerlasslich. Die Trainerin fur
Fihrungskrafte Kerstin Pleus zeigt auf, was in der
Kommunikation zahlt: Verstandnis, Vertrauen, Feedback,
Zusammenarbeit und Innovation.

Der Mensch im Mittelpunkt der Kommunikation: Die
Kommunikationsexpertin Anette Klein spannt den Bo-
gen von den haptischen Mitteln der Kommunikation,
seien es Broschuren, Flyer oder Leistungsbeschreibun-
gen bis hin zu den Gesprachen am Telefon und in Erst-
besuchen.

Jal Menschlichkeit und Wirtschaftlichkeit sind in einem H
ambulanten Pflegedienst miteinander vereinbar. Unter-
nehmensberater und Kaufmann Thomas SielRegger

macht eine kleine Analyse flr die Menschen:

PDL, Kunden und Mitarbeiter.
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Dr. Christian Loffing
Diplom-Psychologe mit dem Schwerpunkt Arbeits-,

Eckernforde, Essen, Berlin

DX christian@loffing.com

Organisations- und Personalpsychologie in Pflegeeinrichtungen

@ www.loffing.com

Der Mensch im Mittelpunkt oder ist der Mensch doch nur Mittel. Punkt?

Lassen Sie sich nur nicht argern!

ieses Wortspiel kennen Sie vermutlich als ein im

Personalmanagement haufig benutztes Zitat. Schon

frih pragte Prof. Dr. Neuberger diesen Sachverhalt
in einer seiner zahlreichen Publikationen.

Oswald Neuberger: Der Mensch ist Mittelpunkt, der
Mensch ist Mittel - Punkt: 8 Thesen zum Personal-
wesen. In: Personalfiihrung. 1990.1. S. 3-10.

Und passend zur noch nicht lang zurlickliegenden be-
sinnlichen Weihnachtszeit begegnet mir genau dieser
Sachverhalt, dass der Mensch (egal ob Mitarbeiter oder
Pflegedienstleitung) scheinbar manchmal auch im Pflege-
dienst nur Mittel ist. Punkt!

Zum Hintergrund: Zur Weihnachtszeit freue ich mich
jedes Jahr Uber zahlreiche besinnliche Nachrichten von
Pflegedienstleitungen, die ich im Laufe meiner Tatigkeit
kennenlernen und begleiten durfte. Zwei langere Weih-
nachtsbriefe bewegten mich jedoch besonders.

Weihnachtsbrief 1: Wo bleibt die Wertschatzung?

Hier ging es neben den Ublichen Winschen zur Weih-
nachtszeit um die groRe Enttauschung einer Pflege-
dienstleitung. Nach einem herausfordernden Jahr, das
Pflegedienstleitung und Team erfolgreich bewaltigt haben,
fehlte es an angemessener Wertschatzung durch den
Vorstand. Es gab die obligatorische Weihnachtskarte, aber
es gab noch nicht einmal einen personlichen Kontakt.
Danke fiir gar nichts!

Weihnachtsbrief 2: Kein Bock!

Hier stand die Enttduschung der Pflegedienstleitung tber
die eigenen Mitarbeiter im Vordergrund. Unzufriedenheit,
Demotivation etc. pragten hier ein unangemessenes
Verhalten gegenliber den Teamleitungen und der Pflege-
dienstleitung und flihrten zu einem besonders schlechten
Betriebsklima.

Wie kann man sich nur so negativ verhalten?
,Frohe Weihnachten!“ So macht Pflegedienstleitung
keinen SpaR!

Hoffen wir, dass 2024 mehr positive Impulse und vor allem
mehr Wertschatzung mit sich bringt.

Im Folgenden habe ich lhnen vier wesentliche Heraus-
forderungen beschrieben, die Sie mit meinen Tipps gut
bewaltigen konnen.

Herausforderung 1

Ich fiihle mich manchmal ziemlich allein

Das Gefuhl kennen Sie, aber zum Glick ist es oft nur ein
subjektives Empfinden.

Bleiben Sie nicht allein mit Thren Gedanken und Sorgen.
Prifen Sie, wer zu lhrem engeren Flihrungsteam gehort
(Teamleitungen, Stellvertretung, Pflegedienstleitung, Pfle-
geberater) und nutzen Sie einen zusatzlichen Austausch in
diesem Kreis.

Ziele im

Stimmung

im Team

nachsten Monat

Belastung

der Mitarbeiter

Abbildung: Themenschwerpunkte fir Besprechungen
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Tipp: Besprechung im Leitungsteam

Einmal im Monat gestalten Sie zuklinftig auch eine
Besprechung im erweiterten Leitungsteam.

Eine Stunde sollte hier ausreichend sein.

Sie schaffen sich damit Verblindete rund um die
Themen, die Sie manchmal sehr einsam machen.
lhre Verbindeten werden erganzend zu Promotoren
wichtiger Gedanken.

Nutzen Sie dabei die nachfolgenden Themenschwer-
punkte als Leitfaden fir lhre Besprechung.

Herausforderung 2

Alle machen, was sie wollen

Auch das ist ein Ihnen sicherlich gut bekanntes Phanomen.
Freiheitsgrade und Selbststandigkeit der Mitarbeiter sind
wichtig, aber manchmal geht es zu weit. Dann besteht die
Gefahr, dass lhnen die Fihrung des Teams entgleitet.

Hierzu ein paar Beispiele:

» Mitarbeiter fahren die Tour nicht wie geplant, sondern
wie sie wollen

» Mitarbeiter erbringen Leistungen nicht wie geplant,
sondern wie sie wollen

» Mitarbeiter nehmen nicht frei wie geplant, sondern
fordern standige Veranderungen

» Mitarbeiter melden sich krank, wenn ihre Wiinsche nicht
bericksichtigt werden

> etc.

Dies thematisieren Sie als Pflegedienstleitung oft in
Einzelgesprachen mit Ihren Mitarbeitern.

Sie prifen, was moglich ist oder melden manchmal auch
lhren eigenen Unmut zuriick. Mal andert sich etwas und
mal nicht.

Mitarbeiter verhalten sich hier ein wenig zu sehr wie
Pipi Langstrumpf:
»Ich mache mir die Welt, wie sie mir gefallt!*

Tipp: Erganzung der Teambesprechung

Auch hier kommen Sie nur weiter, wenn Sie nicht
lockerlassen.

Erganzen Sie Ihre Teambesprechung um den
Tagesordnungspunkt:

Was lauft gerade gut und was lauft nicht gut?

Binden Sie lhre Mitarbeiter aktiv in diesen Punkt ein
und achten Sie darauf, dass es immer zu einer abschlie-
Renden Vereinbarung kommt.
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Herausforderung 3

Die Kiindigung fallt mir schwer

Und manchmal geht es halt in der Zusammenarbeit mit
einem Mitarbeiter auch gar nicht weiter. Hier hore ich in
meinen Coachings mit Pflegedienstleitungen oft, dass bei
einer notwendigen Kiindigung zwei Herzen in der Brust
schlagen. Zum einen steht da der Mitarbeiter als Mensch,
dem man keinen Schaden zufliigen méchte. Und zum
anderen bleibt aber die Unzufriedenheit Gber das Verhalten
des Mitarbeiters.

Oft Gberwiegt hier das Herz fir den Mitarbeiter. Falsch!

Denn hat ein Fehlverhalten keine Konsequenz, so besta-
tigen Sie als Pflegedienstleitung im Endeffekt, dass es o.k.
war. Und dann andert sich tatsachlich gar nichts!

Sie haben doch sicherlich auch schon genau diesen Fall
erlebt: Ein Mitarbeiter meldet sich kurzfristig krank. Weder
der Weg der Krankmeldung noch die Ursache sind fir Sie
o.k. und nachvollziehbar. Es war quasi ein Krankenschein
mit Ankindigung und im Vordergrund stand mehr die
eigene Unzufriedenheit und Demotivation und weniger eine
echte Erkrankung.

Tipp: Prognose des Verhaltens in der Zukunft

Auch hier sind intensive Gesprache notwendig. In diesen
sollten Sie immer prifen, ob eine positive Verhaltens-
anderung in Zukunft zu erwarten ist oder nicht. Wenn
keine positive Aussicht zu verzeichnen ist, dann sollten
Sie tatsachlich Gber Konsequenzen nachdenken.

Herausforderung 4

Vorbild bleiben

Und unter all den kleinen und groRen Herausforderungen
gibt es auch noch Sie selbst als PDL, als Mensch mit all
den personlichen Sorgen und weiteren Themen, die Sie
beschaftigen. Auch Sie sind kein Roboter, auch wenn Sie
immer Vorbild sein sollten.

Daniel Goleman hat Ende der 1990er Jahre den alten
Begriff der Emotionalen Intelligenz wieder sehr popular
gemacht. Und genau dieses Konstrukt hilft lhnen als
Pflegedienstleitung weiter.

Emotionale Intelligenz ist die Fahigkeit, sich selbst und
seine Beziehung zu anderen Menschen bewusst steuern
zu konnen.

Unter anderem zwei Elemente sind hier wichtig:
Selbstreflexion und Selbstmanagement.



Tipp: Tur auf, Tiir zu

Zum Gluck verfliigen Sie Uber ein eigenes Biiro
(hoffe ich)!

Sie konnen daruber entscheiden, wann Sie lhre Tur
aufmachen und wann Sie diese schlieRen.

Nutzen Sie lhre Tur ganz bewusst.

Hierzu drei kleine Tipps:

1. Sie brauchen mehr Gelassenheit?
Allein das dreimal tief durchatmen versetzt Sie in
einen Zustand mit mehr Gelassenheit.

2. Sie brauchen die richtige Entscheidung?
Eine Situation in Ruhe durchdenken fihrt in der
Regel zu besseren Entscheidungen.

3. Sie konnten schreien?
Bei geschlossener Tir kdnnen Sie auch einmal
Dampf ablassen, ohne dass es ein anderer merkt.

Fazit

Der Mensch ist nicht nur ein Mittel. Punkt! Wir sind soziale
Wesen mit Ecken und Kanten. Und genau das kann fir

Sie auch eine spannende Herausforderung sein, wenn Sie
sich dieser mit den richtigen Instrumenten stellen. Dabei
vergessen Sie aber bitte nie sich selbst.

Wir alle brauchen manchmal auch die Wellness-Auszeit,
den richtigen Coach, die Feier im Team oder im Freundes-
kreis, die Vorfreude auf die Zukunft, die neue Staffel LOL:
Lost One Laughing etc.

Lassen Sie sich nicht nur argern!

Mebhr Infos...
Im Internet finden Sie mich unter
www.loffing.com

und bei Instagram unter
Wirtschaftspsychologe Loffing

Eﬁm

=
=

Christian Loffing

SIEREGGER auf facebook ﬁ

SieBegger SozialManagement @

Eine Seite von Thomas SieBegger

P eine Internet-Seite flir Leitungskrafte und fiir
Geschaftsfihrungen 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

SieRBegger + Wawrik Management GmbH @

» Unternehmensperspektiven fiir ambulante Pfle-
ge- und Betreuungsdienste und Tagespflegen
Eine 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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Ulrike Haab

Lehrerin fur Pflegeberufe
Krankenschwester, PDL, EL
B.Sc. HealthCare

D>X] ulrikehaab@siessegger.de

Generalistische Pflegeausbildung

Filhrungskrafte der Zukunft wo seid lhr?

In einer Befragung in der Abschlussklasse einer Pflege-
fachschule duRerte sich auf die Frage:

»Wer von Ihnen méchte sich nach der Ausbildung in
Richtung Fiihrung orientieren?“

nur eine Schilerin positiv auf diese Fragestellung. Sie hat
jedoch im Ausland schon Personalmanagement studiert.

Der Rest der Klasse kommentierte diese Frage mit
Aussprichen wie: ,Wozu, das bringt ja nix, die Probleme
braucht kein Mensch*

Wundexperte wollen sechs Schiiler werden und der Rest
eigentlich ,,nur arbeiten und Geld verdienen®.

Auf die Nachfrage, was sie sich denn unter Filhrung vor-
stellen wiirde, fragende Blicke.

In dieser Alltagssituation konnte man erkennen, dass die
Schiiler in den Jahren ihrer Ausbildung viel Fachwissen
gesammelt haben. Aber das, was Pflege ausmacht und das
Geflge in der Pflege Uber alle Hierarchien hinweg pragen
soll, war wohl nicht ihr Lerngegenstand.

Dabei ist das ein Hauptthema in der Pflege.

Spriche wie:,,Der Fisch stinkt vom Kopf“
oder ,,Mein Chef: Filhrungsstil Nilpferd“
..und viele andere. Wer kennt sie nicht?

Filihrungsfiahigkeiten sind zunehmend wichtig

Zur Erklarung, warum das Thema Fihrung und Ausbildung
so wichtig zusammen sind, sei erwahnt, dass die genera-
listische Pflegeausbildung eine integrierte Ausbildung

fir Pflegeberufe ist, die verschiedene Fachrichtungen
einschlieRt.

Die generalistische Pflegeausbildung wurde in Deutsch-
land zum 1. Januar 2020 im Zuge der Pflegeberufe-Reform
eingeflhrt, um die bisherigen Ausbildungen in der Gesund-
heits- und Krankenpflege, Gesundheits- und Kinderkran-
kenpflege sowie Altenpflege zu vereinheitlichen.
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Diese Ausbildung umfasst nun eine gemeinsame
Grundausbildung, in der die angehenden Pflegekrafte
grundlegende Kompetenzen erwerben sollen. Diese Grund-
ausbildung dauert drei Jahre und fihrt zu einem Abschluss
als Pflegefachfrau oder Pflegefachmann.

Nach Abschluss der generalistischen Ausbildung sind
die Absolventen dann befahigt, in verschiedenen Berei-
chen der Pflege tatig zu sein, sei es in Krankenhausern,
Pflegeheimen, der ambulanten Pflege oder in anderen
Gesundheitseinrichtungen.

Die Idee hinter der generalistischen Pflegeausbildung
war und ist es, Pflegekrafte flexibler und vielseitiger
einzusetzen, um den sich wandelnden Anforderungen im
Gesundheitswesen besser gerecht zu werden. Soweit die
Theorie.

Das , Erlernen von Fihrung“ in der generalistischen
Pflegeausbildung bezieht sich darauf, dass Auszubildende
neben den fachlichen Kompetenzen auch Flihrungs-
kompetenzen erkennen, entwickeln und moéglichst auch
erlernen sollen.

In der modernen Pflege sind Fihrungsfahigkeiten dabei
zunehmend wichtig, da Pflegefachkrafte nicht nur in der
direkten Patientenversorgung, sondern auch in koordinie-
renden und leitenden Positionen arbeiten konnen und als
Schichtleitungen oder allein auf der ambulanten Pflege-
tour Verantwortung tibernehmen mussen.

Dabei sind folgende Aspekte wichtig, die die Schuler der
Generalistik in den drei Jahren ihrer Ausbildung erlernen
sollen:

Kommunikation
FUhrungskrafte in der Pflege sollten in der Lage

sein, klar und effektiv zu kommunizieren, sowohl
mit Patienten als auch mit anderen Mitgliedern des Pflege-
und/oder des Hauswirtschaftsteams.

Dies wird in den Pflegeschulen erklart, mit Modellen
belegt, wiederholt und von den Schulern als selbstver-
standlich angesehen: wir reden immer!!!
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Dass gerade in diesem Bereich Menschen mit
Talenten im Bereich der Kommunikation gesucht
und gefunden werden konnen, um sie auf eine
mogliche Fihrungsrolle vorzubereiten, geht aus
zeitlichen Griinden unter. Leider.

Konfliktmanagement
e Das Losen von Konflikten ist ein wich-

tiger Aspekt der Fiihrung. Pflegekrafte
sollten Fahigkeiten im Umgang mit Konflikten
entwickeln, sei es innerhalb des Teams oder bei
der Interaktion mit Patienten und ihren Familien.
Auch hier spielt der Faktor Zeit eine groBe Rolle.
Den Umgang mit Konflikten zu erlernen, an
Losungsmoglichkeiten zu arbeiten und Problem-
losestrategien zu entwickeln, kostet Zeit - und
die ist knapp in allen Pflegesettings - und leider
auch in den Pflegeschulen.

Teamfiihrung
Auszubildende muissen lernen, effektivin Teams

zu arbeiten und gegebenenfalls auch Teams zu
leiten. Dies kann die Koordination von Aufgaben, Kommuni-
kation im Team und die Forderung eines positiven Arbeits-
umfelds umfassen. In der praktischen Realitat in den drei
Jahren ihrer Ausbildung werden sie in den Pflegeteams in
den wechselnden Ausbildungsstationen integriert, aber in
der Kirze der Einsatzzeiten lernen sie keine Umsetzung
theoretischer Ansatze, die im Curriculum der Schulen auch
nur sehr oberflachlich verankert sind.
Und jeder weiB, Auszubildende sind oftmals der letzte
Mann auf dem sinkenden Schiff.

Verantwortung und Ethik
Fuhrungskrafte in der Pflege sollten ein starkes

Verantwortungsbewusstsein und eine hohe ethi-
sche Integritat haben. Dies umfasst die Fahigkeit, ethische
Dilemmata zu erkennen und angemessen zu handeln. Gut,
das ist eine Kompetenz, die auch in der Abschlussprifung
nach drei Jahren abgefragt und gezeigt werden muss.

Die bestehende Praxis sieht da oft ganz anders aus.

Was fehlt!
Aber wer ist so ehrlich zuzugeben, was den Schulern in der
Ausbildung zur Entwicklung dieser Aspekte fehlt?

Zeit

engagierte Vorbilder

eine Idee, was Pflege fur Fihrungskrafte bedeutet?
Die Fallarbeit in der Theorie-ohne Fliihrungsbezug?
Was bedeutet Flihrung in der praktischen Umsetzung?
Welche Talente habe ich in diesem Bereich?

vVvVvyyVvyyVvyy

Die Auszubildenden haben wenige Moglichkeiten sich in
der Rolle einer ,,fuhrenden” Pflegefachkraft auszupro-
bieren - weder in der Praxis noch am Lernort Schule.

Woran liegen diese Defizite? Was miisste passieren?
An einer Pflegeausbildung, die durch die Masse an Wissen,
das die Auszubildenden in den drei Jahren eigentlich
inhalieren mussten - einerseits.

Das groRe Manko ist aber, dass wenige Lehrkrafte Fuh-
rungserfahrung haben und diese mit in die Ausbildung
einflieRen lassen konnen.

Es fehlen die Menschen, die mit Uberzeugung aus dem
beruflichen Fihrungs-Alltag, egal in welchem Setting, mit
Empathie berichten und begeistern. Die die Ausbildung

in diesem Bereich spannend gestalten und den Schiilern
zeigen, dass FUhrung nicht bedeutet, allein vor den Mitar-
beitern zu stehen, sondern gemeinsam mit den anderen
Pflegenden fur die Sache der Pflege zu arbeiten. Dies

mit Sach- und Fachverstand, erlernt in einer fundierten
Ausbildung.

Daher wére eine Anpassung der theoretischen Ausbil-
dung mit dem Ziel nicht nur Pflegearbeiter zu qualifizieren,
sondern auch Menschen zu unterstiitzen, die mit Herz
und Verstand Verantwortung tibernehmen wollen, eine
wichtige Entwicklung, um zuklinftig gut ausgebildete
FUhrungskrafte in der Pflege anzutreffen.

Die Zukunft wird es zeigen...
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Bediirfnissen, als spater in der Not auf den Einsatz ex-
terner und sehr teurer PersonalbeschaffungsmaRnahmen
angewiesen zu sein.

Daher geht ein Appell an alle Pflegedienstleitungen und
Einrichtungsleitungen:

> Begleiten Sie lhre Auszubildenden, entwickeln Sie
Talente vor Ort und pragen Sie die Fihrungskrafte von
morgen.

> Suchen Sie fir sich und lhren Nachwuchs Fiihrungs-
krafte Management-Seminare und entwickeln Sie sich
und den Nachwuchs individuell und angepasst auf lhre
eigenen speziellen Anforderungen. Ergénzen, korri-
gieren und entwickeln Sie die Defizite der Ausbildung
selbst durch neue Anregungen und Ideen weiter.

Was konnen Sie selbst tun? [> Gestalten Sie die Zukunft aktiv mit und damit die zu-

Meine Forderung | Ideen zum Schluss satzliche Ausbildung der Fihrungskrafte der Zukunft.

Die schulische Entwicklung der Auszubildenden ist be- Bilden Sie selbst mit aus.

stimmt von gesetzlichen Vorgaben, die wenig Raum zur

Entwicklung von Fihrungsideen bieten. So hat die Pflege eine Chance auch zukiinftig eine beruf-
liche Perspektive flir engagierte Menschen zu bieten und

Jeder Pflegedienst bendtigt fir das eigene Wachstum in der Gesellschaft zu wirken.

oder sei es auch nur im Rahmen der natirlichen Fluk-

tuation immer zwei oder drei potentielle zukiinftige

Leitungskrafte. Und so ist es wohl besser, Sie entdecken

und entwickeln diese Leitungskrafte selbst - nach Ihren Ulrike Haab

S I E B E G G E R www.siessegger.de

Sozialmanagement

Die wirtschaftliche Seite des Pflegedienstes

» Beratung » Forthildung » Seminare » Publikationen

“Wer nur um Gewinn kampft, erntet nichts, woftir es sich lohnt, zu leben.”

Antoine de Saint-Exupery

Dipl. Kaufmann Thomas SieBegger | SieBegger Sozialmanagement | Ottenser HauptstraBe 14 | 22765 Hamburg | thomas@siessegger.de
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Kerstin Pleus

Dortmund

Organisationsberaterin, Krankenschwester, Trainerin fir Fihrung-
skrafte, MDK-Gutachterin, Pflegedienstleitung, Business-Coach

DX pflege@kerstinpleus.de

@ www.kerstinpleus.de

Die Fiihrungskraft, die zahlt

nser Fihrungsverhalten wirkt sich auf

die Gesundheit und damit auch auf die

Leistungsfahigkeit und -bereitschaft der
Mitarbeiter aus.

» Fehlende Absprachen und Kommunikation,
» unverbindliche Dienstplane,

» mangelnde Wertschatzung,

» Ungerechtigkeit... usw.

machen Mitarbeiter nicht nur unzufrieden,
sondern sorgen auch fir eine hohe Fluktuation.

Viele negative Reaktionen konnen dariber
hinaus ausgelost werden, so zum Beispiel:
» Geringe Motivation

» Unsicherheit und Stress

» Schlechtes Arbeitsklima

» Geringes Engagement

» Mangelnde Entwicklung

Mitarbeiter fokussieren sich

nicht mehr auf die eigentliche Arbeit

In meinen Beratungen erlebe ich dies immer wieder.
Ich stelle oftmals die Frage ,,Worum geht es hier
eigentlich?“

Der eigentliche Versorgungsauftrag, das Arbeiten im
Team oder der pflegerische Auftrag werden vollig auRRer
Acht gelassen.

Insgesamt kommt es zu einer Abnahme der Arbeitsmoral,
der Produktivitat und der Zufriedenheit aller Beteiligten.

Bei fehlender bzw. schlechter Fiihrung verlassen die Mitar-
beiter nicht das Unternehmen, sondern ihre Fiihrungskraft.

Eine gute Flhrung ist entscheidend, um ein gesundes und
produktives Arbeitsumfeld zu schaffen.

Gute und gesunde Fiihrung =

gute und gesunde (Mit-)Arbeit

Ziel ist es, als FUhrungskraft flr einen wertschatzenden
Umgang und sorgen und dass die Mitarbeiter gemeinsam
all ihre Fahigkeiten einbringen wollen und konnen.

Anzeichen fiir Stress und einem

schlechten Miteinander erkennen

All das konnen Warnsignale dafir sein, dass Ihr Team und
Sie Uberlastet sind:

> Mitarbeiter reagieren ablehnend auf Neuerungen (,Was
will die denn jetzt schon wieder” oder ,,Auch das noch“
oder ,Was hat sie sich jetzt ausgedacht®“...)

> Es kommt haufig zu Konfliktsituationen im Team

> Manche Mitarbeiter legen ein Konkurrenzverhalten an
den Tag

> Aufgaben sind nicht klar verteilt
> Es gibt einen hohen Krankenstand

> lhnen fehlt die Zeit oder Sie nehmen sich keine Zeit fir
personliche Gesprache mit den Mitarbeitern

Kommt lhnen das bekannt vor? Haben Sie die Warnsignale
bereits wahrgenommen? Sind Sie sich unsicher, wie Sie

diese Signale deuten sollen?

Ganz einfach: Erkundigen Sie sich bei Ihren Mitarbeitern
- regelmagig.
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»Wie lauft die Arbeit?“,,Was macht dir gerade besonders
groBe Freude?“ ,Worlber argerst du dich zurzeit?“

Eine der wichtigsten Fahigkeiten, die jede Flihrungskraft
beherrschen muss, ist die Kommunikation. Denn ohne eine
effektive Kommunikation ist es schwierig, Ziele zu errei-
chen und Mitarbeiter erfolgreich zu fihren.

Kommunikation im Fiihrungsalltag ...

... ist fiir jede erfolgreiche Fiihrungskraft unerlasslich.
Warum ist eine klare und effektive Kommunikation ent-
scheidend fir den Erfolg in Ihrem Fihrungsalltag?

Hier einige Grinde, warum Kommunikation in der Fihrung
so wichtig ist:
n Klare Kommunikation fordert das Verstandnis

Eine klare und effektive Kommunikation hilft dabei,
die Erwartungen, Ziele und Aufgaben fur die Mit-
arbeiter zu definieren. Wenn die Mitarbeiter genau
wissen, was von ihnen erwartet wird, sind sie eher in
der Lage, ihre Aufgaben erfolgreich zu erfillen.

Kommunikation fordert das Vertrauen

Eine offene Kommunikation zwischen Fihrungs-
kraft und Mitarbeiter fordert das Vertrauen und
die Loyalitat der Mitarbeiter. Wenn die Mitarbeiter
das Geflhl haben, dass sie gehort und verstanden
werden, sind sie eher bereit, sich fir das Unter-
nehmen zu engagieren.

Kerstin Pleus

Beratung | Coaching | Seminare

)

Beraterin fiir Pflegeeinrichtungen
CottastraBe 14 | 44265 Dorfmund

1:0151 61812813

pflege@kerstinpleus.de
www.kerstinpleus.de
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Kommunikation ermoglicht Feedback

Eine gute Kommunikation ermoglicht es Flihrungs-
kraften, Feedback von ihren Mitarbeitern zu er-
halten und umgekehrt. Dies hilft beiden Seiten, ihre
Leistung zu verbessern und Probleme zu l6sen.

Kommunikation fordert die Zusammenarbeit

Eine effektive Kommunikation fordert die Zusam-
menarbeit zwischen Flhrungskraft und Mitarbeiter
sowie zwischen den Mitarbeitern untereinander.
Dies kann zu einer héheren Produktivitat und einem
besseren Arbeitsklima fihren.

Kommunikation fordert Innovation

Eine offene Kommunikation kann auch dazu bei-
tragen, Innovationen und neue Ideen zu férdern.
Indem Mitarbeiter ihre Ideen und Vorschlage
mitteilen und diskutieren kdnnen, konnen neue und
kreative Losungen gefunden werden.

Das Gesprach mit dem Mitarbeiter wird als das wich-
tigste Flihrungsinstrument angesehen. Deshalb macht es
auch Sinn dieses Instrument zu beherrschen.

Richtig eingesetzt, stellt das Mitarbeitergesprach ein
wertvolles Werkzeug da. Dem Mitarbeiter Orientierung
zu geben, eine personliche Standortbestimmung durch-
zufdhren und Perspektiven aufzuzeigen, sind wichtige
Fuhrungsaufgaben. Das Mitarbeitergesprach bietet den
geeigneten Rahmen hierfir.

\
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Beratung | Prozessbegleitung | Coaching | Seminare
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Lesen Sie zur Gestaltung von Mitarbeitergesprachen gerne
den passenden Beitrag von meinem Kollegen Christian
Loffing von Dezember 2023:

LITERATURHINWEIS

Christian Loffing:
»Reden ist Gold und Schweigen doch nur Silber.“
In PDL Management Ausgabe 21 (Dezember 2023)

Hier der Direkt-Link @ (Seiten 6-8)

Mit Lob und Anerkennung motivieren

Jeder Mitarbeiter méchte gerne wissen, wo sie bzw. er
steht und wie ihre bzw. seine Leistung beurteilt wird. Viele
Mitarbeiter sind unsicher, wie die Fihrungskraft ihr Lei-
stungsniveau bewertet.

Der Gedanke , Es merkt ja sowieso keiner, wie ich arbeite”
kann extrem demotivierend sein. Schnell machen sich Wut

und Resignation breit.

Ein ehrliches Lob hingegen starkt und motiviert.

Auch negatives Feedback kann angemessen sein - wenn
es konstruktiv vorgetragen wird und Mitarbeiter nicht das
Gefuhl entwickeln, niedergemacht zu werden.

AuBerdem kommt es auch gut an, wenn Vorgesetzte
selbst Kritik einstecken konnen oder mal einen Fehler
gemacht haben.

Diese kleinen Lerneinheiten gehoren einfach dazu.

MaRnahmen, die gesunde Arbeit fordern
> RegelmaRige Mitarbeitergesprache

> Flhrungskrafte-Feedback

> Mitarbeiterbefragungen

> Transparenz und Nachvollziehbarkeit

> Benefits

Ein erfolgreiches Mitarbeitergesprach erfordert Offenheit,
Ehrlichkeit und Respekt von beiden Seiten.

Es sollte ein dialogorientierter Austausch sein, bei dem
sowohl der Mitarbeiter als auch die Fihrungskraft die

Gelegenheit haben, sich auszudriicken und zuzuhéren.

So wird aus dem Mitarbeitergesprach - ein
Miteinandergesprach.

Mehr Infos...

Nehmen Sie gern
Kontakt zu mir auf! @

lhre Kerstin Pleus
www.kerstinpleus.de

Kerstin Pleus

Siefsegger
B Wawrik

Management GmbH

Sielegger

I Wawrik

_Beraten, bewerten, DEgIeiten. MATEERTLHDAR

?ﬂmﬁlﬁiﬁfﬁmwmm Lohner Hohe 14
i 59505 Bad Sassendorf

Peter Wawrik
Mobil +49 171 2019091
wawrik@sw-management.de

Thomas SieBegger
Mobil +49 171 2019092
siessegger@sw-management.de
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Anette Klein

Geschaftsfuhrerin von ,,weil wir es konnen GbR*

Art Direction & Communication & Performance Education

1

DL a.klein@warum-macht-ihr-das.de

@ www.warum-macht-ihr-das.de

Der Mensch im Mittelpunkt der Kommunikation

Das Geheimnis von Sender & Empfanger

ei dem Begriff ,Kommunikation‘ denken viele an das
direkte Gesprach mit einem GegenUber, das sich
bereits auf einen Dialog eingelassen hat.
Dabei beginnt Kommunikation viel friher. Der erste Schritt
erfolgt nonverbal.

Wir versuchen, das Interesse zu wecken und die Aufmerk-

samkeit zu gewinnen. Dort setzt bei Unternehmen - wie

z. B. einem Pflegedienst - Marketing strategisch an:

» Wie stellen Sie sich dar nach auBen?

» Was ist der erste Eindruck?

» Welchen Fokus haben Sie?

» Welche Ansprechpartner mit welchem Leitbild erwarten
mich als Kunden, wenn ich mich bei lhnen melde?

Gerade in der ambulanten Pflege ist es entscheidend, mit
der richtigen Kommunikation von Anfang an sowohl die
Winsche und Bedirfnisse der Pflegebedirftigen als auch
der Angehorigen zu bertcksichtigen. Und sei es, dass wir
sie spater wieder zurechtriicken missen. Hier geht es in
erster Linie um emotionale/menschliche Interessen bei
lhren Kunden, aber auch um die wirtschaftlichen Ziele und
Interessen des Pflegedienstes.

Wo finden die wichtigsten Kontaktpunkte in der
Kommunikation zwischen einem Pflegedienst und
seinem potentiellen Kunden statt?

» In lhrer Darstellung nach auBen (nonverbale Kommuni-
kation), z. B. Uber einen Flyer, bei der Autobeschriftung,
in Anzeigen, in Imagebroschdiren, in Leistungsbeschrei-
bungen, lber einen Privatzahlerkatalog und/oder in
einem Ubersichtlichen Online-Auftritt

» Beim Erstkontakt am Telefon oder in einem personlichen
Gesprach vor Ort

» In Beratungsgesprachen bei den Pflichtkunden, die
einen Pflegedienst beauftragen missen, der bei ihnen

zuhause die Sicherstellung der Pflege bestatigt

» In Beratungsgesprachen, die bei den eigenen Sachlei-
stungskunden durchgeflihrt werden
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» Erstgesprache - in der Hauslichkeit der Pflegebe-
dirftigen, zum personlichen Kennenlernen und zum
Erfassen der Bedulrfnisse und zum Erstellen von Ange-
boten

» Beim Ansprechen von unangenehmen Themen wie z. B.
das Kindigen von Pflegevertragen, weil Winsche der
Kunden und Moglichkeiten des Pflegedienstes unver-
einbar sind

» Beim ,Vertriebsgesprach” mit klar formulierten Inhalten
und dem Vereinbaren eines Dienstleistungspakets

Ihre ganze Kommunikation sollte aufeinander abge-
stimmt sein, um glaubwdirdig bei lhrer Zielgruppe anzu-
kommen, um lhren Kunden verbindlich lhre Leistungen zu
prasentieren, aber auch um Grenzen abzustecken.

Die interne und externe Kommunikation sollte konzeptio-
nell und strategisch auf Ihr Unternehmen ausgerichtet
sein, so dass Sie damit Ihren Pflegedienst (an-)leiten
konnen und lhre Mitarbeiter so jeder Situation von auRen
sicher gewachsen sind.

Doch wie sieht so eine klare und
positive Kommunikation genau aus?
Hier ein paar Beispiele:

Erstkontakt am Telefon

Beim Erstkontakt am Telefon, sei es die Pflegedienst-
leitung selbst oder die Verwaltungskraft, die den Anruf
entgegennimmt, geht es erst einmal darum, den Kunden
freundlich zu empfangen. Aber oft werden auch schon hier
erste Fragen geklart oder Informationen abgefragt.

Hier darf darauf geachtet werden, dass es von lhrer Seite
einen Leitfaden fir dieses erste Gesprach gibt, damit
nicht z. B. schon Leistungen oder Preise zugesagt werden,
die auf jeden Fall einer naheren Betrachtung bedurfen.

Nehmen Sie das Gesprach in die Hand, denn Sie sind der
Profi und der Anrufer braucht Klarheit und Struktur. Das
festigt Vertrauen und fuhrt zu Zuverlassigkeit auf beiden
Seiten.


mailto:a.klein%40warum-macht-ihr-das.de?subject=
mailto:a.klein%40warum-macht-ihr-das.de?subject=
https://warum-macht-ihr-das.de
https:///warum-macht-ihr-das.de

12

Empfohlener Leitfaden fiir das Erstgesprich

1. Aufnahme der Daten des Anrufers: Angehoriger oder
direkt Betroffener?
Eingabe der am Telefon erhéaltlichen Daten, am besten
gleich (mit einem Headset ausgestattet flir zwei freie
Hande) in die Erfassungsmaske lhrer Software

2. Geben Sie dem Anrufer eine Ubersicht, wozu das
Gesprach dient und was die nachsten Schritte sein
werden. Mogliche nachste Schritte:

a) Protokoll des Gespréachs

b) Terminvereinbarung fir ein Erst-/Beratungsge-
sprach vor Ort, moglichst zeitnah

c) Klarung von offenen Fragen

d) Erstellung eines Angebots

e) Weiteres Gesprach zum Angebot

f) Festlegung zum Start der Pflegelibernahme

3. Kléaren Sie das Anliegen und erfassen
Sie es unkommentiert, wie oben
beschrieben am besten direkt in
der ,Interessenten“-Anfrage lhrer
Software

4. Im Gesprach vor Ort greift die
PDL die Zusammenfassung aus
dem Telefonat auf und bittet die .
Anwesenden (Pflegebedirftige und/
oder Angehorige oder Betreuer) um
Erganzung, falls etwas fehlt oder missver-
standlich war.

Hier geht die eigentliche Beratung oder, wenn Sie so
wollen, das ,Vertriebsgesprach® erst los.

Tipps:

» Keine Preisgesprache und Leistungsvereinba-
rungen am Telefon!

» Keine vorgefertigten Angebote (zur Auswahl)
mitnehmen!

Beratungsflyer

Das Thema Beratung ist ein wichtiger Baustein im Lei-
stungsportfolio eines Pflegedienstes, es ist im Prinzip
sogar ein eigenes Leistungsangebot. Die Beratung birgt
viel Potential fur weitere und aufbauende Auftrage.

Ein guter Berater stellt immer den Bedarf seines Kunden
in den Vordergrund. So ist es beispielsweise von der
Kommunikationstechnik wichtig, den Bedarf des Kunden
gerne noch einmal zu wiederholen. (,,Ich habe Sie so
verstanden, dass ... - ist das korrekt?“)

Die Kunden mit Beratungsbedarf verspuren oft eine

‘&h'

Unsicherheit, umso wichtiger ist es, Ihnen diese Sicherheit
im Gesprach zu vermitteln. Dazu ist eine Vertrauensbasis
unerlasslich. Diese bekommen Sie, indem Sie sich empa-
thisch und mit Wissen in das Gesprach begeben, ohne aber
mit Informationen zu Uberfordern. Ein gutes Werkzeug

ist ein sogenannter Kommunikations-Kompass, den man
aufgrund von verschiedenen Personlichkeitsprofilen im
Hinterkopf hat.

Fir die Kunden, die nach § 37 Abs. 3 SGB XI dazu ver-
pflichtet sind, einen Pflegedienst damit zu beauftragen,
sie zu ,begutachten“ konnten schwierige Situationen
entstehen, z. B. wenn der Pflegedienst nicht schriftlich
zusichern mochte, dass ,,die Pflege gewahrleistet” ist.

Auch hier gilt es, klar zu formulieren und mit dem Profil
des Gegenubers die richtigen Worte zu verwenden.
So verlieren Sie nicht den Kontakt zu lhrem
Gesprachspartner und haben seine volle
Aufmerksamkeit. Das ist sehr wichtig -
- denn sonst sind Sie schnell der Hiob,
der eine unangenehme Nachricht
Uberbringt. Ihr Ziel sollte aber sein,
dass Sie derjenige sein konnen, der
wieder Licht in die unangenehme
Situation bringt.
Auch einen Einwand kénnen Sie so
gekonnt und ohne langes Zogern richtig
entgegennehmen und dann behandeln.

TIPP

Machen Sie sich vertraut mit den Grundlagen von unter-
schiedlichen Profilen von Menschen. Jeder Mensch ist
anders - und oft sind es kleine Worte, die Gber den Verlauf
und den Ausgang eines Gesprachs entscheiden. Dazu gibt
es unter anderem z.B. das sogenannte DISG-Profil.

Das DISG-Modell (engl. DISC) ist ein Personlichkeitsmodell
aus der Wirtschaftspsychologie und wird vor allem im
beruflichen Kontext zur Mitarbeiterauswahl und zur Ver-
besserung der Kommunikation in Unternehmen verwendet.
Auch im Marketing kann das Modell genutzt werden, um
zielgruppenoptimiert zu arbeiten.

Sie mochten mehr dazu wissen?
Hier der Link zu einer detaillierten Erklarung zur Entste-
hung und zum Hintergrund von DISG @

Sie mochten eine an dieses Kommunikations-Modell
angelehnte Schulung?

Ich kann lhnen unkomplizierte Online-Termine anbieten,
die Ihnen die Grundlagen von verschiedenen Profilen

bei lhren Kunden (Pflegebedurftigen und Angehérigen)
erlautern und ich kann Sie im Umgang und in der Beratung
beziehungsweise in Ihrem Marketing dementsprechend
trainieren.
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Schreiben Sie mir gerne eine Mail:
a.klein@warum-macht-ihr-das.de

Betreff:
Ich habe Interesse am Kommunikations-Kompass

Leitfaden fiir das personliche Gesprach vor Ort, das
sogenannte Erstgespriach

Legen Sie eine Dauer fir das Gesprach fest. Ungefahr 1,5
Stunden sind hier angemessen.

Bereiten Sie sich vor, indem Sie sich einen Fragenkatalog
vorbereiten.

Diese Fragen sollten offene Fragen sein, damit sie dem
Kunden die Moglichkeit geben, mit seinem Bedarf den
Raum zum Fllen.

> Offene Fragen sind:
» Welche Erwartungen haben Sie an den Pflegedienst?
» Wie ist |hre Situation derzeit und welche Tatigkeiten
stellen fir Sie eine Uberforderung dar?
» Welche Leistungen haben bei Ihnen Prioritat?

> Geschlossene Fragen sind die, die man mit Ja oder Nein
beantworten kann.

Wenn der Kunde den Preis nicht akzeptiert, fragen Sie,
warum er den Preis nicht bezahlen méchte (oder kann) und
wo seine Grenze ist, oder:

»Was ist denn aus lhrer Sicht ein Preis, der angemessen
ware - und warum?*

Damit erhalt der Kunde die Moglichkeit, sich zu duBern und
Sie horen seine Argumente, auf die Sie dann wiederum
individuell eingehen kdnnen.

Dann konnen Sie innerhalb dieses Budgets ein Leistungs-
portfolio erstellen. Sie sollten jedoch darauf achten,

dass das Budget Ihre eigenen Mindest-Standards nicht
unterschreitet.

In diesem Gesprach ist es wichtig, dass Sie aktiv zuhoren -
also, auch das Nichtgesagte wahrnehmen.

Wie formuliert der Kunde seine Satze, welche Begriffe
verwendet er, welche Korperhaltung nimmt er ein?

Sie kennen ja die 3 Grundregeln fiir das
Erstgesprach?
1) Zuhoéren 2) Zuhoéren 3) Zuhoren

Je mehr der Kunde spricht, desto besser lernen Sie ihn

kennen und konnen |hre Leistung mit seinen Worten
anbieten und verargumentieren.

PDL Management Januar 2024

13

»~Wenn ich Sie richtig verstanden habe, ist es lhnen am
wichtigsten, dass lhre Mutter rundum versorgt ist ...“

TIPP

Hier konnen Sie ein gezieltes Kommunikationstraining
einsetzen.

Das gibt Ihnen und lhrem Kunden Sicherheit - und ein
professioneller Auftritt erzeugt gegenseitiges Vertrauen.

Sie mochten ein unverbindliches Gesprach fiihren, wie so
ein Training aussehen kann?

Schreiben Sie mir gerne eine Mail:
a.klein@warum-macht-ihr-das.de

Betreff:
Interesse an Kommunikationstraining und Einwand-
behandlung

Leistungsbeschreibungen

Diese nonverbale Kommunikation ist flr den Einstieg in die
Kommunikation und fiir das Verstandnis und die Akzeptanz
der von Ihnen angebotenen Leistungen enorm wichtig.

Sie konnen passiv in Kontakt treten mit Ihren Kunden und
bereits im Vorfeld lhre Art zu arbeiten und lhre Zielgruppe
festlegen. Entsprechend professionell und logisch aufbe-
reitet sollte lhr Kommunikationsmittel aufbereitet sein.

Nehmen Sie lhren Kunden mit auf eine kleine Reise

(Ihrer angebotenen Leistungen). Die meisten Menschen
konnen sich namlich gar nicht vorstellen, was mit den
Leistungskomplexen alles verbunden ist. Wir haben bereits
in vorherigen Ausgaben von PDL Management angeflhrt,
worauf bei der Erstellung von Leistungsbeschreibungen zu
achten ist, damit Sie sich positionieren und lhre Zielgruppe
versteht, was Sie anbieten (und was nicht!).

Wie baut man eine gute Leistungsbeschreibung auf?
Sie konnen beispielsweise einen Text in lhren Worten
schreiben, wie Sie |hre Leistungen verstehen und was Sie
beinhalten.

< Erklaren Sie in lhren Worten, was Sie ausmacht.

< Warum sollte ich als Kunde mich fur Sie entscheiden?
< Was machen Sie besser als andere?

<@ Qder: Was ist Ihnen wichtig bei Ihrer Arbeit?

Fokussieren Sie sich auf |hre Zielgruppe?
Wen mochten Sie ansprechen?
Denken Sie an die Pflegebedurftigen, die Angehorigen
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oder andere Multiplikatoren wie z. B. Arzte, Pflegestiitz-
punkte oder Krankenhauser. Diese Leser miissen das
verstehen und sich in die hausliche Pflege-Situation
hineinversetzen kdnnen.

Mein Angebot

< |hren selbst skizzierten und erstellten Text kann ich fir
Sie Uberarbeiten und so gestalten, dass er lesefreund-
lich ist und die Grafiken und Bilder so aufbauen, dass
Ilhre Zielgruppe sich angesprochen fihlt (diese Dinge
wirden wir vorher in einem personlichen Gesprach
gemeinsam festlegen).

< Wenn Sie Fotos liefern konnen, kann man diese gerne
einsetzen. Oft ist es aber bei lhrer Thematik sinnvoll, auf
professionell gemachte Bilder zurlickzugreifen, die man
im Internet kaufen kann. Das erledige ich fir Sie.

@ Sje haben kein ausreichendes Budget? Dann arbeiten
Sie mit Partnern zusammen, die lhre Broschiire mitfi-
nanzieren, indem Sie eine kleine Anzeigen schalten. Das
konnen sein: ein Sanitatshaus, Arztpraxen, Kranken-
hauser, Hilfsmittel-Firmen, Ihre Hausbank oder ortsan-
sassige Firmen, die Sie (mit Ihrem guten Namen) gerne
unterstitzen.

Auch dieses Modell konnen wir gerne besprechen.

Schreiben Sie mir gerne eine Mail:
a.klein@warum-macht-ihr-das.de

Betreff:
Unterstlitzung beim Erstellen unserer Leistungsbe-
schreibung

Privatzahlerkatalog

Sie haben auRerdem noch die wunderbare Moglichkeit,
sich als Pflege- und Betreuungsdienst Uber einen Privat-
zahlerkatalog zu prasentieren und auch zu profilieren.
Nutzen Sie dieses Kommunikationsmittel professionell und
folgen Sie auch hier dem Kommunikationsleitfaden wie
oben beschrieben.

Ich bin in den folgenden Ausgaben von PDL-M
@ (06) von September 2022 (Seite 11 ff.)

und
@ (18) von September 2023 (Seite 23 ff.)

ausfuhrlich darauf eingegangen, worauf Sie bei der
Umsetzung achten sollten, um die Informationen fo-
kussiert und effektiv an lhre Zielgruppe zu richten.

FAZIT

Sie sehen: Kommunikation ist ein Zusammenspiel aus
vielen einzelnen Aspekten.

Und kein Aspekt ist unwichtig.

Im Gegenteil: Professionelle Kommunikation ist auch bei
Pflegediensten mindestens genauso entscheidend wie die
richtige und top organisierte Pflege am Patienten.

So wie Sie Profi sind bei Pflegedienstleistungen, kann ich
Sie als Expertin bei Kommunikationsthemen unterstitzen.
Melden Sie sich gerne bei mir.

Auch bei mir steht der Mensch im Mittelpunkt — und die
Verstandigung, dass das, was ausgesendet wird, auch
ankommt.

Meine Infobroschiire - mit einem Klick blattern:
@ WAS KANN ICH FUR SIE TUN?

Anette Klein
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Thomas SieRBegger

fur ambulante Pflege- und Betreuungsdienste
Hamburg + Langenargen am Bodensee

Diplom-Kaufmann, Organisationsberater und Sachverstandiger
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D><] pdl-management@siessegger.de

@ www.siessegger.de

Gehen Menschlichkeit und Wirtschaftlichkeit zusammen?

Jal

enschlichkeit und Wirtschaftlichkeit, geht das

zusammen? Das ist die Gretchenfrage.

Um es vorwegzunehmen, dieser Beitrag versucht
Antworten zu geben und alle differenzierten Antworten
werden lauten , Ja, es geht”, wenn Sie als PDL selbst die
entsprechenden Voraussetzungen und Rahmenbedin-
gungen schaffen.

Doch klaren wir erst einmal, was Wirtschaftlichkeit und
Menschlichkeit fir ambulante Pflege- und Betreuungs-
dienste bedeuten konnen.

Was ist Wirtschaftlichkeit?

Da gibt es z. B. das Maximalprinzip, das Ubersetzt be-
deutet, fr einen bestimmten Betrag beziehungsweise fir
eine bestimmte Vergitung das bestmogliche maximale
Ergebnis zu erzielen, sprich also moglichst lange Zeit

bei den Patienten zu verweilen, oder moglichst viele
Leistungsinhalte pflegerisch zu erbringen oder moglichst
lange Menschen zu betreuen.

In der Pflegeversicherung ist jedoch das sogenannte
Minimalprinzip das MaR der Dinge. Es bedeutet, eine
gegebene, inhaltliche beschriebene Leistung wie z. B. bei
den Leistungskomplexen, vollumfanglich zu erbringen und
dabei die geringstmoglichen Kosten die unter gesetzli-
chen Rahmenbedingungen moglich sind, zu verursachen.

>>>mehr zum wirtschaftlichen Arbeiten lesen Sie in der
ersten Ausgabe von PDL Management | Direkt-Link: @

Menschlichkeit

Die Menschen um die es hier gehen soll, sind

» zuvorderst natlrlich die Pflegedienstleitung
» die Pflegebedtrftigen und Angehorigen

» die Mitarbeiter.

Die umfassende Definition von Menschlichkeit, wie wir
sie z. B. bei wikipedia @ definiert wird, wollen wir hier
nicht philosophisch aufarbeiten. Kurzgefasst geht es um
die Frage, ,was den Menschen ausmacht” oder ,,wie der
Mensch sein solle”. Und wir beziehen das auf die eben
genannten drei Gruppen.
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In diesem Beitrag sollen Beispiele angeflihrt werden, wie
beides, Wirtschaftlichkeit und Menschlichkeit miteinander
vereinbart werden konnen. In vielen Fallen ist das Mensch-
liche sogar mit eine Voraussetzung flr eine wirtschaft-
liche Leistungserbringung und damit ist beides sehr gut
kompatibel.

Was bedeutet das fiir einen

Pflege- und Betreuungsdienst?

Eine Pflegedienstleitung eines ambulanten Pflegedien-
stes lebt eigentlich schon immer in dem Spannungsfeld
von Menschlichkeit und Wirtschaftlichkeit. Meist ist die
Pflegedienstleitung fiur die anderen Menschen da, fir die
Pflegebedurftigen oder fur ihre Mitarbeiter. Dabei vergisst
sie sich jedoch oft selbst. Hier haben Kerstin Pleus und
Christian Loffing an vielen Beispielen und mit Checklisten
gezeigt, wie Sie sich selbst schiitzen und auch sich selbst
noch als Mensch sehen kénnen. Nein, Sie miissen!

Sich selbst als PDL schiitzen - und

gleichzeitig wirtschaftlich handeln

Das Menschliche im Alltagsleben einer PDL konnte be-
deuten, dass sie genug Zeit hat fur die Dinge, die wichtig
sind einerseits, die wirtschaftlichen existentiellen Prozesse
wie z.B. die Erstgesprache, die Tourenplanung und den
taglichen SOLL-IST-Abgleich oder kurz gesagt, die PDL
hat die Gesamtverantwortung fiir die Betriebsergeb-
nisse des ambulanten Pflegedienstes, natlrlich immer
in der individuellen Konstellation - zusammen mit der
Geschaftsfiihrung.

Auf der anderen Seite geht es auch um das eigene
@ Wohlergehen so z. B. dass man sich dazu zwingt

oder die Rahmenbedingungen dafir schafft, nicht
mehr - als PDL! - einspringen zu mussen.

Sich selbst die Zeit zu nehmen, um moglichst
@ in Ruhe, auch in regelmaRigen Abstanden sich

Gedanken machen kdnnen Uber strategische
Entwicklungen. Deshalb bedarf es einer Regelung, nach
der die PDL ,,geschitzte Zeiten“ hat, in denen sie nicht
gestort werden mochte. In regelmaRigen Intervallen sollten
Sie sich, im Rahmen von Besprechungen oder Klausur-
tagungen, der Zukunft gewidmet werden. Wichtig ist es,


https://siessegger.de/1-downloads/PDL-M_Ausgabe-01-2022.pdf
https://de.wikipedia.org/wiki/Menschlichkeit
mailto:pdl-management%40siessegger.de?subject=
mailto:pdl-management%40siessegger.de?subject=
https://www.siessegger.de
https://www.siessegger.de
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die Hektik des Alltags auch einmal durch geplante ,stille
Phasen“ zu durchsetzen, so dass Zeit bleibt fir die wirklich
wichtigen Uberlegungen.

Zudem sollte eine Pflegedienstleitung - wenn
@ irgendwie moglich - nicht am Wochenende

arbeiten, auch um sich selbst zu schiitzen. Das
bedarf einer entsprechenden Organisation.

Die PDL sollte sich auch monatlich die Zeit
@ nehmen, die Kennzahlenentwicklung anzusehen,

um daraus ableitend Entscheidungen treffen oder
um bisherige Vorgehensweisen zu reflektieren. So kann

sie schon unterjahrig erkennen, in welche Richtung es
gehen wird.

Mehr Zeitleistungen anstatt Leistungskomplexe
@ Die Touren- und Personal-Einsatz-Planung ist

mit groBzligigen, fixen und verlasslichen Zeiten
fir die Leitungskrafte viel einfacher zu gestalten, da nicht
immer abgewogen und korrigiert werden muss, da die
Zeiten, auch unter Nutzung der pflegerischen Betreuung,
viel einfacher zu handeln sind. Wir haben nach dieser
Korrektur nur noch 9 Einsatze anstatt friher 14. Und diese
Einsatze dauern entweder 20 Minuten, 40 Minuten, 30 Mi-
nuten oder 50 Minuten, groRzligig geplant. Somit wird die
Touren- und Personal-Einsatz-Planung wesentlich einfa-
cher und Ubersichtlicher und zudem sinken dadurch noch
einmal die Kosten, die normalerweise durch die standigen
Korrekturen und die komplizierte Abgrenzung von Zeiten
anfallen wirden. Und fir die Wirtschaftlichkeit ist ja be-
kanntermaRen die PDL verantwortlich. Zugleich bedeuten
,mehr Zeitleistungen anstatt Leistungskomplexe* auch
eine mehr zufriedenstellende Versorgung der Kunden. Wir
werden es gleich sehen an den folgenden Beispielen.

Die Kunden im Fokus
Fir die Kunden bedeutet es oft ein groes Plus,
@ genligend Zeit zu haben, insbesondere bei Men-
schen, die kognitiv eingeschrankt sind, so dass die
Pflegekrafte nicht nur so hindurchhuschen, sondern dass -
wenn moglich - Zeitleistungen Leistungen erbracht werden

anstatt den Uber die 28 Jahre zeitlich degenerierten
Leistungskomplexe.

Meine Mutter, selbst examinierte Pflegefachkraft,
hat vor zirka 2 Jahren einmal gesagt (als sie noch
sprechen konnte), ,Thomas, die huschen hier nur so
durch, konnen die nicht einfach mal eine Stunde
da bleiben?“

Ich habe meine Mutter nicht gefragt, was sie denn

in der Stunde machen sollen, ich wusste genau, was
sie meint: Einfach nur da sein, so dass jemand da ist,
und damit dem Tag Struktur gibt anstatt 12 Stunden
lang alleine Bibel-TV zu glotzen.

Das Beispiel ist mit Sicherheit kein Einzelfall, wenn auch
nicht die Regel. Vergessen wir einmal das Finanzielle, und
kommen auf die urspriinglichen Wiinsche und Bedurfnisse
der Menschen zurlick. Das ist mit Sicherheit nicht das
Abhaken und das Erflillen von Leistungskomplexen in mog-
lichst kurzer Zeit, sondern es geht darum, eine verlassliche
Zeit, die groRzligig geplant ist, zur Verfligung zu haben.

Urspringlich ist der Wunsch der Menschen also
der Pflegebedurftigen aber auch der Angehorigen
eine gewisse verlassliche Zeit vom Pflegedienst

flr die Liebsten zur Verfigung zu haben. Mehr Zeit zur
Verfligung zu haben, bedeutet konkret, entweder

» pflegerische Betreuung als Zeitleistung in die Lei-
stungserbringung mit einbringen
oder

» mehr Leitungskomplexe inkl. denen der ,pflegerischen
Betreuung“ zusammenzupacken.

Je nach Bundesland ist das unterschiedlich leicht mog-
lich. Am besten und einfachsten klappt das in NRW, wo
minutenweise ,pflegerische Betreuung” hinzugefiigt
werden kann. Am schwierigsten ist es wahrscheinlich in
Baden-Wirttemberg, wo , pflegerische Betreuung“ nur in
Einheiten von 15 Minuten eingebracht werden kann.

Wie auch immer, lassen Sie es bitte nicht unver-

sucht, diesen wichtigen Wiinschen der Menschen
entgegenzukommen.

Konzentration auf die Menschen, die es wirklich
@ benotigen

Das Wochenende ist fir viele pflegebedurftige
Menschen, die wahrend der Woche zusatzlich in eine
Tagespflege gehen, eine Katastrophe.

Der so oder so schon ausgediinnte Wochenend-
dienst (weil auf die Interessen der Mitarbeiter stark
Ricksicht zu nehmen ist), flihrt zu noch groRerer
Hektik als schon wahrend der Woche. Es bleibt

oft keine Zeit, das Essen zu reichen (nachdem es
zerkleinert wurde), dem Pflegebedirftigen rutscht
der Teller mit Essen vom SchoR oder dem Tisch, und
erst nach vier Stunden kommt der Abenddienst, um
die zusatzliche Sauerei aufzurdumen, und um 18:30
Uhr die Pflegebeditirftige ins Bett zu bringen, mit
Maxi-Windel, damit es bis zum nachsten Morgen um
8 Uhr reicht.

Gerade am Wochenende ware es sinnvoller, sich auf die
Menschen zu konzentrieren, welche die Besuche und Lei-
stungen am Allerndtigsten haben, inklusive ,,ein bisschen
mehr Zeit“. Okay, dieser Punkt ist leicht dahingesagt, ich
weil.
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Ich weiB um die Schwierigkeiten der Einsatzplanung am
Wochenende. Aber als Mensch (organisierender Angeho-
riger), der genau diese Situation vor Ort mitbekommen hat,
muss ich andererseits als Mensch (dieses Mal als Berater)
sagen: Das Wochenende sollte - soweit es geht - ausge-
dinnt werden von Tatigkeiten und Einsatzen, die nicht
wirklich unbedingt notwendig sind.

Am Rande sei erwahnt, dass je langer Einsatze dauern,
umso wirtschaftlicher sind diese. Das ist eine betriebswirt-
schaftliche Binsenweisheit.

Die Mitarbeiter im Fokus
Heutzutage - vor dem Hintergrund des Pflegekrafteman-
gels - steht das Arbeitsfeld der der Mitarbeiter ganz stark
im Fokus. Deshalb miissen wir als Anbieter von Arbeits-
platzen in ambulanten Pflegediensten, auch in Abgrenzung
zu angebotenen Jobs im Krankenhaus, im Betreuten
Wohnen, in der stationaren Pflege oder sonst wo, dafir
sorgen, dass unsere Mitarbeiter einen attraktiven Ar-
@ beitsplatz zur Verfligung gestellt bekommen.
GroRzugig vereinbarte Zeiten (anstatt minuten-
getakteten Leistungskomplexen) flihren auch fiir Mitar-

beiter zu entspannteren Einsatzen bei den Kunden, wenn
eine verlassliche Zeit geplant wurde.

Ein kleines Problem am Rande: Ausgenommen sind
die Mitarbeiterinnen, die sich seit vielen Jahren

an diese im Prinzip unmenschliche Leistungsver-
dichtung gewohnt haben und nicht mehr anders
konnen, als hektisch durch die Hauslichkeit des
Pflegebedirftigen zu hetzen und schnell zu doku-
mentieren und keine wirkliche ,,Qualitats-Zeit“ mit
den Menschen, den Pflegebedtirftigen verbringen
zu konnen. Gegebenenfalls missen wir das mit den
Mitarbeitern wieder trainieren, dass es wieder so
wird, wie es vor 30 Jahren gut war.

Eine Erbringung von Leistungen nach Zeit kann eigentlich
nicht unwirtschaftlich sein!

FUr die Mitarbeiter bedeutet die Erbringung von Leistungen
nach Zeit weniger Hektik. Auch im Vergleich mit anderen
Arbeitsplatzen in der Pflege, sei es im Krankenhaus, in der
stationaren Pflege oder in anderen Pflegeeinrichtungen,
erhoht es die Attraktivitat des Arbeitsplatzes.

Die Mitarbeiter profitieren von der Planung mit einge-
streuter , pflegerischer Betreuung®, denn sie haben
wieder mehr Zeit fiir den einzelnen Patienten. Insbe-
sondere wenn es sich um ,,tagesstrukturierende Maf3-
nahmen* handelt, kann dem immensen Zeitdruck fur die
Mitarbeiter der Uber all die Jahre hinweg erzeugt wurde,
entgegengewirkt werden.

PDL Management Januar 2024

17

Verlassliche Wochenenddienste - am besten nur
1 x pro Monat

Bereits in der zweiten Ausgabe von PDL Ma-
nagement hat Peter Wawrik beschrieben, wie es sich
organisieren lasst, dass nur einmal pro Monat ein Wochen-
enddienst fur die Mitarbeiter notwendig ist.

Hier der Direktlink zur entsprechenden Ausgabe 2
(Mai 2022): @ (Seite 10-12)

Die Verlasslichkeit der Dienstplanung ist eines der wichtig-
sten Punkte fir Zufriedenheit der Mitarbeiter.
,Wochenende frei“ bedeutet immer ,,frei!“

...und da sollte es (fast) keine Ausnahme davon geben,
alles andere darum herum muss organisiert werden.
Zugegeben, die Berlicksichtigung dieses Wunsches der
Mitarbeiter steht in gewissem Widerspruch zu den anfangs
formulierten Wiinschen und Bedirfnissen der Pflege-
bedurftigen am Wochenende. Ja, diese sich widerspre-
chenden Winsche missen austariert werden.

Wenn ich als Kaufmann vollkommen frei wéare in meinen
Empfehlungen, wiirde ich dahingehend die Bedlrfnisse
und die Zufriedenheit aller zusammenbringen, indem Wo-
chenenddienste einfach deutlich besser bezahlt werden,
und (logischerweise) die Kunden dafiir auch entsprechend
mehr selbst bezahlen mussten.



https://siessegger.de/1-downloads/PDL-Management%20-%20Mai%202022.pdf
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Zusammenfassung

Einige Beispiele mit entsprechenden Ausflihrungen Gber-
schneiden sich und zeigen deutlich, dass es zwei Knack-
punkte gibt, die sowohl die Menschlichkeit, als auch die
Wirtschaftlichkeit zusammenbringen.

Das ist zum einen die Fokussierung auf weniger Kunden
mit mehr Umsatz,

und zum anderen

,Mehr Zeit“ fir die Menschen, fiir die Mitarbeiter, fur die
Pflegebedirftigen und last not least fir die Pflegedienst-
leitung, die sich selbst die Zeit herausnehmen sollte, um
die Wirtschaftlichkeit und Rentabilitat des Pflegedienstes
zu sichern.

Wir haben hier bestimmt nur einen Teilausschnitt an mogli-
chen Beispielen aufgezeigt, wo es moglich ist, Menschlich-
keit mit Wirtschaftlichkeit zu kombinieren.

Vielleicht haben Sie ja selbst weiterfiihrende oder
erganzenden ldeen oder Anregungen, wie diese beiden
gegensatzlich erscheinenden Aspekte miteinander vereint
werden kdénnen?

o
2 Einfach
Wir freuen uns sehr Uber Leser-
briefe. Die anderen Leserinnen und ®
Leser mit Sicherheit auch! z I n te ll Ige n t
Bitte schreiben Sie gerne eine
E-Mail an: leserbrief@siessegger.de z S i C h e r
Wir geben diese gerne weiter.
Vielen Dank!

.snap ambulant: Die Software,
die Ihre Mitarbeiter lieben

.snap gibt lhren Verwaltungs- und Pflegekraften
Sicherheit: Durchdachte Funktionen, intuitive Be-
dienung und die Vernetzung aller Arbeitsbereiche
sorgen fur Klarheit und perfekten Workflow — damit
der Alltag fur alle leichter wird!

Setzen auch Sie auf .snap ambulant - fiir attraktive
Jobs, zufriedene Mitarbeiter und wirtschaftlichen
Erfolg in der Pflege!

® Thomas SieRegger

euregon®

Wir fiihren Pflege in die Zukunft.



mailto:mensch%40siessegger.de?subject=Ich%20bin%20auch%20ein%20Mensch%20und%20habe%20da%20eine%20Frage
mailto:leserbrief%40siessegger.de%20?subject=
https://euregon.de/
https://euregon.de/software/
https://euregon.de/software/ambulante-pflege/

Auf den Punkt gebracht...

der noch etwas krasser formuliert: Die meisten
O PDL-Ausbildungen sind entweder schlecht

oder grottenschlecht. Nicht passgenau fur
ambulant!

Das liegt zum einen daran, dass oft die Zahl der
stationar orientierten Teilnehmer Gberwiegt, seien sie
aus stationaren Pflegeeinrichtungen oder aus dem
Krankenhaus.

Zum anderen gibt es fiir den ambulanten Bereich nur
ungenlgend erfahrene Referenten, die bereit sind fir
z.B. 40 € pro Stunde (wie bei der Volkshochschule)
honoriert zu werden.

Zudem ist die Praxis in ambulanten Pflegediensten
komplett anders als in stationaren Einrichtungen.
Eigentlich passt das lUberhaupt nicht zusammen fir
eine ,gemeinsame Ausbildung®”.

Zumindest die betriebswirtschaftlichen und sozi-
alrechtlichen Teile missten voneinander getrennt
werden, der Hauptteil zu den Themen “Fihrung und
Leitung” kann dann gut und gern zusammen erfolgen.

Last not least werden Themen wie Betriebswirtschaft
im allgemeinen und Kostenrechnung im speziellen,
Sozialrecht, ,ambulant-spezifische” Themen wie
Touren- und Personal-Einsatz-Planung, aber auch
strategische Sachverhalte in nur wenigen Stunden
(wenn Uberhaupt) zum Einsatz gebracht.
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Die Praxisin

ambulanten Pflege-
diensten zeigt, dass

ganz spezifische

Themen wie Stun-
densatzkalkulation,
Erstgesprache, stunden-
weise Verhinderungspflege,
Beratungsgesprache, Privatzah-

lerkatalog, Beratung, usw. usw. gar nicht thematisiert
werden. Aber vielleicht bald, und noch in diesem Jahr.

Ich freue mich deshalb auRerordentlich, Ihnen
ankundigen zu konnen, dass zirka ab Mitte 2024 ein
spezieller Kurs im Online- und Prasenzmix exklusiv
fur ambulante Pflegedienste zur Verfliigung stehen
wird. Als Erganzung oder i-Tupfelchen zu den oben
erwahnten Ausbildungen.

Die ,,PDL Management Akademie“ ist schon dabei
ein ansprechendes und praxisnahes Angebot zu

entwickeln.

Was meinen Sie?
Was muss da alles rein an Themen?

auf den Punkt - meine Meinung


mailto:aufdenpunkt%40siessegger.de?subject=Meine%20Meinung%20zum%20Punkt
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Der Steuerberater

Martin Fricke
DX mfricke@berg-fricke-stb.de

Diplom-Kaufmann + Steuerberater, zertifizierter Berater fir Pflegeeinrichtungen www.berg-fricke-stb.de
(IFU/ISM gGmbH), Berg & Fricke Steuerberatungsgesellschaft mbH @ www.berg-fricke-karriere.de

Berlin

Die Zahlen zur aktuellen wirtschaftlichen Situation
der Pflegedienste sprechen eine deutliche Sprache.
Die Meldungen von Insolvenzen bei ambulanten
Pflegediensten nehmen weiter zu. Dabei trifft es
nicht nur kleine und mittlere private Pflegedienste,
sondern auch Wohlfahrtsverbande mit ihren groRen
und teilweise sehr groRen Sozialstationen.

Von Januar bis September 2023 waren es 210 ambu-

lante Pflegedienste, die Insolvenz angemeldet haben.

@ pflegemarkt.com

Die Antwort der Bundesregierung auf eine Kleine
Anfrage der CDU/CSU-Fraktion verweist auf die
Nachwirkungen der CoronamaRnahmen, die Ener-
giepreisentwicklung und die Inflation, aber vor allem
auf steigende Lohne und damit auf einen deutlich
erhohten Kostendruck.

Quellen:

@ Kleine Anfrage der Fraktion der CBOU/CSU zur Wirtschaftlichkeit von
ambulanten und stationdren Pflegeeinrichtungen

@ Antwort der Bundesregierung zur Kleinen Anfrage der Fraktion der
CDU/CSU

Die Ursachen liegen zu einem groRen Teil in den
bekannten sich verschlechternden Rahmenbedin-
gungen flur Pflegeeinrichtungen. Leider gesellen
sich zu diesen auch Managementfehler. Insbeson-
dere wird oft nicht rechtzeitig gegengesteuert. Die
Krise auf dem Pflegemarkt ist nicht Gber Nacht
gekommen und es ist keine Losung, die Augen vor ihr
zu verschlieRen.

Diese Tatsache ist gesetzlich verankert:
Die Mitglieder des zur Geschaftsfihrung

berufenen Organs einer juristischen Person
(Geschaftsleiter) wachen fortlaufend tber

Entwicklungen, welche den Fortbestand der
juristischen Person gefahrden konnen. Erkennen
sie solche Entwicklungen, ergreifen sie geeig-
nete GegenmaBnahmen und erstatten den zur
Uberwachung der Geschaftsleitung berufenen
Organen (Uberwachungsorganen) unverziglich
Bericht. (Vgl. 8 1 Gesetz Giber den Stabilisierungs-
und Restrukturierungsrahmen fur Unternehmen
- StaRUG)

Wer eine personliche Haftung vermeiden und die
L~Abschirmfunktion“ der GmbH erhalten will, muss
sich mit den Grundlagen des Insolvenzrechts
auseinandersetzen. Dies sollte im Rahmen einer
Erstberatung durch einen spezialisierten Rechtsan-
walt erfolgen. Ihr Steuerberater darf Sie rechtlich
nicht beraten. Letztlich sind Sie als Geschaftsfihrer
daflr verantwortlich mogliche Insolvenzgriinde zu
erkennen:

Gem. § 15a Insolvenzordnung existieren zwei
Insolvenzgriinde:

1. Uberschuldung

2. Zahlungsunfahigkeit
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https://www.pflegemarkt.com/fachartikel/entwicklung-insolvenzen-pflege-2023/
https://dserver.bundestag.de/btd/20/078/2007837.pdf

https://dserver.bundestag.de/btd/20/080/2008036.pdf
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Insolvenztatbestand Uberschuldung

Ein erstes Indiz fiir eine Uberschuldung ist die
Bilanzposition ,,Nicht durch Eigenkapital gedeckter
Fehlbetrag in Ihrer Handelsbilanz:

Bilanz zum 31.12.2023

Einordnungskriterien und Prognosezeitraume um
festzustellen, wann eine Zahlungsunfahigkeit im
insolvenzrechtlichen Sinne vorliegt. Besprechen
Sie diese mit lhrem Anwalt. Bei der Planung der
zukUnftigen Liquiditat kann Sie ihr
Steuerberater unterstttzen. Der

Aktiva

Unternehmer muss aber letztlich

I. Anlagevermdgen 100.000 £|1. Eigenkapital

1. Umlaufvermoégen 300.000 €|11. Ruckstellungen

111. Nicht durch Eigenkapital
gedeckter Fehlbetrag

100.000 £|l11. Verbindlichkeiten

Bilanzsumme 500.000 €|Bilanzsumme

Abbildung: Vereinfachte Beispiel-Bilanz mit Fehlbetrag

Taucht die Bilanzposition ,,Nicht durch Eigenkapital
gedeckter Fehlbetrag” in lhrer Bilanz auf, sollten Sie
besonders aufmerksam werden. Dies bedeutet:

Die Riickstellungen und Verbindlichkeiten sind
unter Betrachtung der Buchwerte hoher als die
Vermogenswerte des Unternehmens.

Zusammen mit dem Anwalt ist zu prifen, ob neben
der bilanziellen Uberschuldung nach Handelsrecht
auch eine insolvenzrechtliche Uberschuldung gem.
819 InsO vorliegt. Dies kann durch die Aufstellung
einer Uberschuldungsbilanz und der Erstellung einer
FortfUihrungsprognose festgestellt werden.

Achtung: Die Insolvenzantragspflicht wurde in der
Vergangenheit durch eine Verklirzung des Progno-
sezeitraums infolge von Wirtschaftskrisen abgemil-
dert. Ab dem 01.01.2024 gilt wieder ein verlangerter
Prognosezeitraum. Dies bedeutet eine Erhohung des
Insolvenzrisikos fir bereits ange-

schlagene Pflegeeinrichtungen.

Passiva‘
die Planungsrechnung erstellen
50.000 € bzw. die Daten dazu liefern.

300.000 €

150.000 € Die Krisenfriiherkennung durch
das Liquiditatsmanagement
Es ist nicht absehbar, dass sich die

500.000 €

Rahmenbedingungen fir Pflege-

einrichtungen im Jahr 2024 verbes-

sern werden. Gerade vor diesem

Hintergrund und dem personlichen
Haftungsrisiko ist es erstaunlich, dass in der Praxis
ein Liquiditatsmanagement haufig nicht vorhanden
ist. Jede Geschaftsfiihrung muss sich einen Uber-
blick Gber die tatsachliche Liquiditatsentwicklung in
der Vergangenheit und den geplanten Liquiditatsbe-
darf in der Zukunft verschaffen.

Gemeinsam mit Ihrem Steuerberater konnen Sie
die Zahlen analysieren und feststellen, welche
Sachverhalte in der Vergangenheit Einfluss auf
Ihre Liquiditat hatten und daraus Schlisse fir die
Zukunft ziehen.

Die aktuelle Liquiditatsentwicklung konnen Sie ihrer BWA entnehmen:

Insolvenztatbestand

Ist
Feb 2023 Jan..Feb 2023

Zahlungsunfahigkeit

Die Zahlungsunfahigkeit ist

neben der Uberschuldung ein
eigener Insolvenzantragsgrund.

In der Praxis ist sie die haufigste
Insolvenzursache. Eine GmbH ist
zahlungsunfahig, wenn Sie voraus-
sichtlich auf Dauer nicht mehr in
der Lage ist, ihre falligen Schulden
zu tilgen. Es gibt genauere

Finanzmittel am Beginn der Periode “escce “*% g -12338 161

Zahlungswirksame Verdnderungen

Cashflow Ifd. Ge:

schaftstatigkeit

Cashflow Finanzierung

Cashflow aus Investition
Finanzmittel am Ende der Periode
Finanzmittel + Ford. aus Lu.L

Finanzmittel + Ford. aus Lu.L. -

Verbindlichkeiten aus Lu.l

auntlh.. 3

22.023

Abbildung: Auszug aus dem Controllingreport comfort der DATEV
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Liquiditatsveranderungen werden mit Hilfe des Betriebswirtschaftliche Beratung:

Cashflows (Kapitalflussrechnung) dargestellt. Sie Ein hoher Cashflow aus (Fremd-)Finanzierung fuhrt

ergeben sich aus folgenden Bereichen: zu einer Starkung der Liquiditat. Achtung: Jeder
Kredit muss irgendwann zurlickgezahlt werden.
Die Aufnahme von Krediten nur zur Deckung der

1. Cashflow laufende Geschiaftstatigkeit laufenden Ausgaben ist keine Losung.

Definition: 3. Cashflow aus Investition
Veranderungen des Zahlungsmittelbestandes,
die aus der tatsachlichen Tatigkeit des Pfle-

gedienstes resultieren, z. B. Einzahlungen von Definition:
Kunden/Kostentragern und Auszahlungen an Stellt alle Ein- und Auszahlungen der Pfle-
Mitarbeiter und Lieferanten. geeinrichtung dar, die auf Investitionen

zurlckzufihren sind. Wenn Sie z.B. ein Auto
gekauft haben, verringert sich |hr Cashflow aus
Betriebswirtschaftliche Beratung: Investitionen.
Die Einzahlungen der Kunden missen die Auszah-
lungen an Mitarbeiter und Lieferanten dauerhaft

decken. Ein dauerhaft negativer Cashflow aus Betriebswirtschaftliche Beratung:

laufender Geschaftstatigkeit ist nicht akzeptabel. Ein negativer Cashflow aus Investitionen belastet

Entweder wird unwirtschaftlich gearbeitet oder es die Liquiditat. In wirtschaftlich schwachen Zeiten

gibt Probleme im Forderungsmanagement. sollten nur sinnvolle Investitionen getatigt werden

bzw. die Art der Finanzierung (Bar, Kredit, Leasing)
von Anlagegltern Uberdacht werden.

2. Cashflow Finanzierung
Nehmen Sie gerne Kontakt zu mir auf! @

Definition:

Wenn Sie einen Kredit bei lhrer Bank oder einem
anderen Geldgeber aufgenommen haben, erhoht
sich lhre Liquiditat bzw. |hr Cashflow. Kredit-

rickzahlungen verringern den Cashflow. Martin Fricke
/,/ FACHBERATER Sie prof|lt|eren‘von emerl langjahrigen Erfahrung in dlerlsteuerhchenl Digitalex
L. 7 fiir d dhei und betriebswirtschaftlichen Beratung von Pflegeeinrichtungen. Mit Kanzlei
\\- ur das Gesundheitswesen speziell auf die Branche zugeschnittenen Zusatzleistungen kénnen wmz oy
N (DStV eV) wir Sie optimal betreuen. | oarev

F Berg & Fricke
‘ Steuerberatungsgesellschaft mbH
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Touren- und Personal-Einsatz-Planung
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Birger Schliirmann

Berater und Coach fir Altenhilfeeinrichtungen

Burgwindheim

{, +49163-3645118
DL mail@schluermann.com

@ www.pdl-coaching.com

Ab dieser Ausgabe von PDL Management wird die Rubrik ,,Touren- und Personal-Einsatz-Planung“ abwechselnd von Birger Schliirmann
und Thomas SieBegger bedient. Fiir den Einstieg hat Birger Schliirmann eine umfangreiche Einfiihrung seines Ansatzes von Touren- und

Personal-Einsatz-Planung gegeben. Flr die Zukunft fokussieren wir uns wieder auf knackige Tipps in aller Kirze.

Tourenplanung fur alle!

So gelingt eine nahezu optimale Tourenplanung fiir alle Beteiligten

ie optimale Tourenplanung ist wie die Quadratur des
Kreises - eine hundertprozentige Zielerreichung fir
alle Interessengruppen gelingt oft nicht.
Der Grund ist einfach: Die Ziele dieser Interessengruppen
kollidieren miteinander. Aber es ist mit wenigen einfachen

Schritten moglich, dem Optimum ziemlich nahezukommen.

1. Akzeptieren, dass verschiedene Ziele

im Widerspruch stehen kénnen

Der erste Schritt zur Heilung ist die Akzeptanz.

Wenn man bei der Tourenplanung also akzeptiert, dass
nicht jede Interessengruppe seine individuellen Ziele zu

100% erfillt bekommen kann, nimmt das eine Menge Druck
von den Schultern der Einsatzplanerinnen. Und Arbeit ohne
unnotigen Druck gelingt in der Regel vieles besser.

Die verschiedenen Interessengruppen und deren individu-
elle Anforderungen und Ziele an den Tourenplan zeigen, wo
es zu Interessen- und Zielkollisionen kommen kann.

Zum Verstandnis einige Beispiele:

Die Kostentrager und der Gesetzgeber fordern die Ein-
haltung von vertraglichen Vorgaben und Gesetzen. Dies
kollidiert nicht nur mit der Realitat sondern vor allem

Interessen- Anforderungen | Ziele ... kollidiert mit den Anforderungen
gruppe
Kostentrager, | Einhaltung von Versorgungsvertragen, Qualitats- der Kundenanforderungen, Ziele der Geschafts-
Gesetzgeber vorgaben, Einhaltung einschlagiger Gesetze fuhrung, Mitarbeiter
Arzte 1:1-Umsetzung der arztlichen Auftrage durch den Kundenanforderungen, z.T. mit Zielen der Ge-
Pflegedienst schaftsfihrung,
Kundenwilinsche, wirtschaftliche Ziele
Geschafts- Rendite aller anderen Interessengruppen (Einschrankung
flihrung bei den Mitarbeitern)
Mitarbeiter Familienfreundliche Arbeitszeiten, Arbeitszeiten ..eingeschrankt mit den Zielen der Geschéafts-
an individuellem Lebensrhythmus angepasst fihrung, Kundenanforderungen, Anforderungen
des Gesetzgebers, Teammitgliedern und der PDL
Kunden Betonzeiten um 8 Uhr, ein Mitarbeiter fir 365 allen anderen Interessengruppen
Tage + 24|7 Verlasslichkeit auf die Minute, viel
Zeit bekommen - wenig Leistungen buchen

Abbildung: Interessengruppen bei der Touren-und Personal-Einsatz-Planunglindividuelle Anforderungen und Ziele
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mit den Interessen der Geschafts-
flhrung. Denn vertragliche und
gesetzliche Bestimmungen
haben nicht selten eine
Reduktion der moglichen
Rendite zur Folge.

Aber auch Mitarbeiter-
interessen kollidieren
immer mehr mit den
starren Zwangen des
Arbeitsrechts. Vor
allem bei den Ar-
beitszeiten: Es gibt zum
Beispiel immer mehr Mit-
arbeiter, die gern in einem
Zeitraum von wenigen Monaten
eine enorme Menge Uberstunden anhaufen méchte,
um dann drei Monate bei voller Bezahlung pausieren zu
konnen. Das aber ist bei Einhaltung des Arbeitsrechts -
Stichwort Ruhezeiten und Ausgleichszeiten - nicht ohne
weiteres moglich.

Die Arzte sind natiirlich daran interessiert, ihre Patienten
bestmoglich zu versorgen. Das beit sich aber gelegentlich
mit wirtschaftlichen Zielen der Geschaftsfihrung.

Nehmen wir ein Beispiel aus NRW:

Das SGB V-Vergltungssystem schreibt vor, dass bei der
Erbringung mehrerer SGB V-Leistungen nur die ,,hochwer-
tigste‘ Leistung abgerechnet werden kann.

Das folgende Beispiel zeigt, wie problematisch das aus
Sicht der Geschaftsflihrung sein kann:

Beispiel: Viel Leistung fiir wenig Geld

Der Patient Willi Meier bekommt von seinem Hausarzt

Dr. Mabuse

» 2x taglich Medikamente,

» 2x taglich Insulingabe + BZ-Messung

» und das An- und Ausziehen von
Kompressionsstrimpfen

verordnet.

Der Arzt stellt eine entsprechende Verordnung aus, die
von der Krankenkasse des Patienten freudestrahlend
genehmigt wird. Die Freude ndmlich einen konkreten
Grund: Das Anziehen der Kompressionsstriimpfe ist mit
13,25 € verglitet*,

die (ibrigen Leistungen mit 12,73 €.

*in Anlehnungan Caritas AVR ohne Inflationsausgleichspramie

Wenn nun im Morgeneinsatz Kompressionsstrimpfe
angezogen werden, Medikamente verabreicht werden
sowie die Insulingabe mit BZ-Messung erfolgt, sind

diese vier Leistungen pauschal nur mit 13,25 €
verglitungsféhig.

Ohne Hausbesuchspauschale!

Wenn der Einsatz mit Anfahrt 20 Minuten dauert und die
erbringende Pflegekraft mit 60 € pro Stunde zu kalku-
lieren ist, entsteht folgender Verlust je Einsatz:

Einem Erlés von 13,25 € stehen Vollkosten von 20 €
gegenliber. Es wird pro Einsatz also ein Minus von 6,75 €
erwirtschaftet. Abends ist es noch schlimmer, da kénnen
nur 12,73 € abgerechnet werden. Der Verlust betragt bei
gleicher Fahrt- und Einsatzzeit dann sogar 7,23 €.

Anmerkung: Fairerweise sollte erwdhnt werden, dass es auch ,anders herum”
sein kann: Ein Patient bekommt nur Kompressionsstrimpfe genehmigt
und bendtigt tatsdchlich auch nur diese Leistung, dann kann es ein ,gutes

Geschéaft”fur den Pflegedienst sein.

Die Geschaftsfihrung kann also im Rahmen eines solchen
Verglitungssystems nicht daran interessiert sein, viele SGB
V-Leistungen in einem Einsatz abzubilden.

Blicken wir somit auf die Zielsetzung der Geschéaftsfiih-
rung. Hier steht die Rendite als dominierende GroRe. Das
oft genannte Ziel der ,,Mitarbeiterorientierung” ist nichts
anderes als eine verkappte Zulieferleistung zum eigentli-
chen Ziel der hohen Rendite. Denn mit der Tourenplanung
zufriedene Mitarbeiter melden sich deutlich seltener
krank und verrichten ihre Einsatze zuverlassig in der
vorgeplanten Zeit. Und genau das spart unnotige Kosten.
Insofern gibt es eine zumindest eingeschrankte gleiche
Sichtweise bei Geschaftsfihrungen und Mitarbeitern, was
zu einer (nahezu) optimalen Tourenplanung beitragt.

Die wohl sensibelste Interessengruppe bei der Tourenpla-
nung sind die Mitarbeiter. ,Der Mitarbeiter“ ist angestellt
und denkt wie ein Angestellter. Und eben somit recht
kontrar zur Geschaftsfiihrung oder PDL, die wie Unter-
nehmer denken.

Leider ist die menschliche Natur so ausgerichtet, dass

sie - egal in welcher Konstellation - immer zum eigenen
Vorteil bei minimalem Aufwand strebt. Der Mitarbeiter

als Marktteilnehmer weil derzeit ganz genau, dass sein
Gut ,Arbeitskraft“ knapp ist und von anderen Beteiligten
(Geschaftsfuhrung, PDL, Patienten) sehr stark nachgefragt
ist. Das verschafft den Mitarbeitern die Moglichkeit, ihre
ureigenen BedUrfnisse maximal einzufordern, ohne daran
zu denken, dass sie vielleicht an dem Ast sagen, auf dem
sie selbst sitzen.

Das werden wir in den nachsten Monaten gesondert
behandeln.
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Die “Work-Life-Balance” - die aktuelle Phrase
=der Trend

Die Dienst- und Tourenplanung treibt das Betreiber-
Ehepaar im Pflegedienst Schwarze Rose nahezu

zur Verzweiflung. Denn aufgrund steigender Geste-
hungskosten bei unzureichender Gegenfinanzierung
schrumpft die Rendite.

Auf der anderen Seite gibt es unterschiedliche Mitar-

beiterinteressen bei der Einsatzplanung:

Die Wiinsche lauten:

»  moglichst nur zwischen 8 und 13 Uhr wegen
Kinderbetreuung

»  sonntags nur Frihdienst

»  moglichst viel Spatdienst

»  nie Spatdienst

» acht Wochen Urlaub am Stiick mit vorherigem
Uberstundenaufbau

»  mittwochs keinen Teildienst - oder am besten gar
nie

»  gleiche Schichten wie der Lebenspartner

Bleibt noch der Kunde. So manche Kunden sind in der
Neuzeit noch nicht angekommen. Konnten sie friher
zwischen Pflegediensten wahlen, missen sie nun den Pfle-
genotstand zur Kenntnis nehmen. Das fallt diesen Kunden
schwer.

Immer noch gibt es zum Teil unhaltbare Anspruchs-
haltungen an Einsatzzeit und an die versorgenden
Pflegekrafte. Das konnen (und wollen) aber PDLs von
Pflegediensten oft nicht darstellen.

Mit Hilfe dieser wenigen Beispiel wird deutlich, dass ein
Optimum bei der Tourenplanung nicht moglich ist. Aber wie
die Annaherung an das Optimum gelingt, zeigen wir hier:

2. Prioritaten setzen!

Die Kunst die Planerin ist es also, die verschiedenen Inter-
essenlagen zu verbinden. Das geht am besten mit einer
Prioritatensetzung. Hierzu kann der Entscheider folgende
»~Rangfolge“ anwenden:

a) Vertragliche und gesetzliche Konformitat

Die Existenzgrundlage des Pflegedienstes ist seine Zu-
lassung. Diese darf niemals in Gefahr geraten, ansonsten
ist das Geschaft am Ende. Deshalb hat die vertragliche
und gesetzliche Konformitat der Tourenplanung die erste
Prioritat. Kleiner Cliffhanger: Die Einhaltung vertraglicher
Grundlagen hilft Gbrigens auch zum Teil, die Prioritat b) zu
erfullen.
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b) Medizinisch-pflegerische Erfordernisse

Es gibt vor allem in der Behandlungspflege Verrichtungen,
die einem gewissen Zeitregime unterliegen. Dazu zahlen
Zeitkorridore von ca. 7:00 bis 8:30 Uhr bzw. 17:30 bis 20:00
Uhr, morgens z. B. fiir Insulininjektionen, BZ-Kontrollen und
fur die Kompressionstherapie.

Mit der Erfillung dieser zweiten Prioritat b) werden auch
Teile der Prioritat a) erfullt.

Denn die arztlichen Anordnungen sind nicht selten nur an
die Verrichtung, sondern auch an zeitliche Vorgaben ge-
bunden. So ware es zum Beispiel medizinisch-pflegerisch
unsinnig, die Kompressionsstrimpfe um 10:00 Uhr anzu-
ziehen und um 15:30 Uhr wieder auszuziehen. Das Ubrigens
zieht auch unangenehme Fragen in Qualitatspriufungen
nach sich.

c) Wirtschaftlichkeit

Ohne Wirtschaftlichkeit in der Leistungserbringung kann
ein Pflegedienst nicht Giberleben. Ohne Pflegedienst gibt
es Ubrigens auch keine Arbeits- und Versorgungsplatze.
Genau deshalb steht die Wirtschaftlichkeit in der Priorita-
tenliste vor den Wiinschen der Mitarbeiter und der Kunden.

d) Mitarbeiterzufriedenheit

Ohne Mitarbeiter kein Umsatz und keine Erfillung des
Versorgungsauftrages durch die Kostentrager. Mitarbeiter
sind in der heutigen Zeit oft schwer zu bekommen. Insofern
sollte die Tourenplanung auch die Bertcksichtigung der
Mitarbeiterinteressen erflillen. Dennoch miissen Mitarbei-
terinteressen zwangslaufig den Interessen des Gesetzge-
bers, der Kostentrager und der Flihrung des Pflegedienstes
hintenanstehen.

e) Kundenzufriedenheit

Die Kundenzufriedenheit kommt (heutzutage leider) erst an
letzter Stelle. Das mag verstorend klingen, hat aber einen
ganz einfachen marktwirtschaftlichen Grund: Kunden sind
im Uberfluss vorhanden. Mitarbeiter sind hingegen knapp.
Das erklart die Reihenfolge bei den Prioritaten. Konnte ein
Patient vor 15 Jahren noch kaltlachelnd alle Forderungen
gegenlber einem Pflegedienst durchsetzen (,so ist eben
der Markt, hehe*), hat sich die Marktsituation heute kom-
plett gedreht (,so ist eben der Markt, tut uns auerordent-
lich leid“).

3. Rahmenvorgaben erstellen
Am besten startet die Planerin mit zeitlichen Rahmenvor-
gaben mit zwei Fragestellungen:

» Wie viele Auftragsstunden sind pro Tag (untergliedert
in Montag bis Freitag, Wochenende und Feiertage)
abzudecken?

» Welche Tourenldnge passt zum Arbeitszeitmodell des
Pflegedienstes?
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Bei einer 5-Tage-Woche sind das lange Touren

von 7 bis zu 75 Stunden.

Bei einer 6-Tage-Woche sind es eher klrzere Touren
von 5,0 bis 5,5 Stunden)

So kann sich die Planerin eine Struktur schaffen, wann
welche Leistungen am ehesten erbracht werden sollten.
Diese kann z. B. wie in der unten stehenden Tabelle
aussehen.

Mit Hilfe dieser Ubersicht bekommt der Mensch, der
im Pflegedienst plant, einen Uberblick, wie Tatigkeiten
verlagert und verteil werden konnen. Ziel ist immer die
Abflachung von Arbeitsspitzen.

Das verringert die Mitarbeiter-Belastung, die Touren-
anzahl und fihrt letztlich zu einer héheren Flexibilitat

bei der Planung von Rahmentouren und individuellen
Arbeitszeitmodellen.

Auch der Wirtschaftlichkeit wird damit Genlige getan.

So flhrt ein Abflachen von Arbeitsspitzen zum Beispiel zu
einer Reduktion der benotigten Fahrzeuge und somit der
Kosten fir den Fuhrpark.

4. Auftrage strukturieren

Mit Hilfe des vorgeschlagenen Zeitrahmens konnen jetzt
geschuldete Leistungsstunden den Leistungsblocken
zugeordnet werden. So bekommt die PDL oder die Planerin
einen Uberblick, welche Leistungen zeitlich haufig, und
welche Leistungen zeitlich weniger haufig erbracht werden
mussen. Ein Beispiel.

Zeitkorridor SGB V-Leistungen SGB Xl-Leistungen
6 bis 7 Uhr » Medi-Gaben » Ganzwaschung, Teilwaschung*
» Insuline » Inkontinenzversorgung®*
» Kompressionstherapie » Nahrungs- und Getrankegabe*
7 bis 9 Uhr » Lagerung*
9 - 11 Uhr » Wundverbande » Ganzwaschung
» Teilwaschung
» Inkontinenzversorgung
» Mobilitat
» Nahrung | Getranke
11-12 Uhr » Baden, Duschen, Ganzwaschung*
» Hauswirtschaft
» Betreuung
12 - 13 Uhr » Medi-Gaben, ggf. Insuline » s.0.sowie Inkontinenzversorgung und Essenszuberei-
tung
13 -15 Uhr » Wundverbande » Baden, Duschen, Ganzwaschung*
» Hauswirtschaft
» Betreuung
15-17 Uhr
17 - 19 Uhr » Medi-Gaben » Teilwaschung
» Insuline » Essen | Trinken
» Kompressionstherapie » Inkontinenzversorgung
» Auskleiden
» Mobilisation ins Bett

Abbildung: Tagesstruktur mit Uhrzeiten fir SGB XI-und SGB V-Leistungen
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Tatigkeit Auftragsstunden
pro Monat
Ganz- und Teilwaschung 400 Stunden
Inkontinenzversorgung 150 Stunden
Transfer | Mobilitat 100 Stunden
Medi-Gabe 50 Stunden
Insuline 75 Stunden
Kompressionstherapie 75 Stunden
Wundverbande 40 Stunden
Hauswirtschaft 200 Stunden
Betreuung 300 Stunden

Im nachsten Schritt konnen die laut den Vertragen nach
§8 132 und 123a SGB V erforderlichen Qualifikationen
zugeordnet werden. Mit diesem GesamtUberblick weiR
die Planerin nun, welche Leistungen in welchem Umfang
erbracht werden missen und kénnen hieraus tatsachlich
einen Rahmentourenplan bauen. Der kann im unten ange-
fihrten Beispiel aussehen.

In diesem Beispiel ist erkennbar, dass die Randzeiten Uber
Vormittag bis frihen Nachmittag gefillt sind. Das er6ffnet
Moglichkeiten fir alternative Arbeitszeitmodelle.

Somit kann also auch ein Schritt in Richtung ,,Beriicksich-
tigung der Mitarbeiterinteressen“ gegangen werden, ohne
die Wirtschaftlichkeit zu beeintrachtigen.
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NatUlrlich missen immer die gesetzlichen Vorgaben, z. B.
zu den Pausenzeiten berlicksichtigt werden.

5. Die Touren miissen wirtschaftlich sein

Ob Ihre Tourenplanung wirtschaftlich ist, ist auf einen Blick
ersichtlich: Jede Pflegedienst-Software diirfte die Moglich-
keit haben, dass Erlose und Kosten pro Tour ausgewertet
und ins Verhaltnis gesetzt werden. Die Voraussetzung

ist erstens, dass das System mit diesen Funktionen auch
tatsachlich genutzt wird, und dass es zu 100% korrekt,
kontinuierlich und vollstandig mit allen Daten gefittert
wird.

Im System muissen die aktuellen Qualifikationspreise
hinterlegt werden. So kann fir jede Tour der Plan- und
Ist-Erlos abgebildet werden.

Wenn nun auch die Vollkostensatze aller Mitarbeiter
korrekt hinterlegt sind, kann die Software pro Tour das
Plan- und Ist-Ergebnis auswerfen, plus oder minus.
Somit sieht die Einsatzplanerin auf einen Blick, ob sich
die geplanten und spater tatsachlich gefahrenen Touren
lohnen oder nicht.

Fazit

Wenn die Planerin sich die Zeit nimmt und einer Rahmen-
struktur folgt, sollte einer optimierten Tourenplanung
nichts im Wege stehen. Das bedeutet neben erfreulichen
Wirtschaftlichkeitsdaten auch ein bewusstes Bedienen der
Interessen aller anderen Akteure. Somit nutzt der Ent-
scheider die Tourenplanung als eines der wesentlichsten
Steuerungsinstrumente flur die Weiterentwicklung des
Pflegedienstes.

Frith 1 Friih 2 Frith 3 Frith 4 Friih 5 Tag1
Zeitleiste Pflegefachkraft Pflegefachkraft Leistungsgruppen 1+2| Pflegeassistentin Betreuung/Hausw. Pflegeassistentin
Medigaben, Insuline,  [Medigaben, Insuline,  |Medigaben, Insuline, |
hr|Kompress therapien, ~ [Kompress therapien, ~ |Komperssinsstr, |
Grundpflegen Grundpflegen Grundpflegen |
1901? 82; Wundverbande, Wundverbande, Duschen, Baden, Betewung, | T
11-12 Uhr Grundpflegen Grundpflegen Ganzkorperwaschen  |Grundpflegen Hauswirtschaft
12 - 13 Uhr|Medigaben, Insuline Inkontinenzvers.
13-14 Uhr|SIS, Planung ~ [SIS,Planung | |
777777777777777777777777777777777777777777777777777777777777 Grundpflegen,
Spat 1 Spat 2 Spit 3 Betreuung,
Pflegefachkraft  |Leistungsgruppen1+2, Betreuung/Hausw. |Hauswirtschait
1; 12 82; Wundverbande
16-17 Uhr _ e Betreugng,
17 -18 Unr Medigaben, Insul!ne, Medigaben, nsuine, | Hauswirtschaft
Kompress.therapien, T e [
18- 19 Uhr T Kompress.therapien, |
19-20ubr - Grundpfegen |
20-21Uhrp
21-22 Uhr

Abbildung: Rahmentourenplan
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Kennzahl des Monats DX pdl-management@siessegger.de

Diplom-Kaufmann, Organisationsberater und Sachver- @ www.siessegger.de

Thomas SieRegger H standiger fur ambulante Pflege- und Betreuungsdienste

+++ Ertragsanteil im SGB XI | im Detail | Pflegerische Betreuung

ie , pflegerische Betreuung“ Beispiel 350 € ausgegeben werden kommunikativen Wiinsche nach
ist seit dem Jahr 2017 , gleich-  flr Pflege, 250 € fiir Betreuung, und  Zusammensein und Zeit erfillen.
berechtigte“ Sachleistungim 160 €flr Hauswirtschaft, einfach

§ 36 SGB XI, neben den Leistungen mal angenommen, die gesamten Um den Stand der Organisati-
Sachleistungen wiirden aufge- onsentwicklung zu messen, kann

» korperbezogene Pflegemal- braucht (was ja leider nicht so ist). deshalb der Anteil der pflegerischen

nahmen Betreuung bei den Sachleistungen

» Hilfen bei der Haushaltsflihrung Auf der anderen Seite konnte - gemessen an den Gesamtertragen
das Einbringen der pflegerischen im SGB Xl, als Indikator dafir

,Gleichberechtigt” bedeutet aus Betreuung die Wirtschaftlichkeit gewertet werden, wie gut die Pflege-

meiner Sicht, dass von den 760 € des ambulanten Pflegedienstes versicherung verstanden wurde.

Sachleistungen in Pflegegrad 2 zum  starken und andererseits die

Das Kennzahlen-System Version 2024 Zeitenwende
fur ambulante Pflege- und Betreuungsdienste
- ? 2024 PrLEGE
M von Thomas SieRegger ZU HAUSE
Erfassung der Bitte geben Sie untensteher
Basiszahlen Januar Februar | mber | Dezember Gesamt in %
Arbeitsvertragliche Stunden* (A) 2.688 Std. 2.284 Std.| 0 Std. 0 Std. 17.950 Std.| = 100%
é 4 Urlaubszeiten 105 Std. 149 Std. Std. Std. 1.420 Std. =7,9%
2 5 |Krankheitszeiten 255 Std. 156 Std. Std. Std. 1.188 Std | =6,6%
Lg 1 [IST-Stunden der Mitarbeiter* (B) 2.328 Std. 1.979 Std. Std. Std. 15.342 Std.| = 85,5%
2 2 | .. davon Organisationszeiten 150 Std. 171 Std. Std. Std. 1.401 8td | =7,8%
% das ergibt die Einsatz-Zeit* (C) 2.178 Std. 1.808 Std. Std. Std. 13.941 8td.| =77,7%
& 3 | . davon Fahrt- und Wegezeiten 367 Std. 234 Std. Std. Std. 2.245 Std | =12,5%
das ergibt die Netto-Pflegezeit* (D) 1.811S8td.  1.574 Std. Std. Std. 11.696 Std.| =65,2%
|Stand der Uber-/Mehrstunden (zum 28./30./31.) | +150sd.[ +300Sd|  Std] std | std. | 478 Std.
[Ertrdge (Pflege, Betreuung + Hauswirtschaft) 56.050 € 54.354 € € € 402.171 € = 100%
= Privatzahlerleistungen 542 € 1.920 € € € 20.079 € =5,0%
: g Verhinderungspflege § 39 SGB X/ 593 € 1.292 € € € 14.075 € =3,5%
B Entlastungsbetrag § 45b SGB XI (125 €) 2.000 € 3.423 € € € 25.095 € =6,2%
5 Ertréage Pflegegrad 1 (wenn flr Pflege genutzt) 423 € 324 € € € 2.692 € =0,7%
g  Ertrége Pflegegrad 2 4.234 € 5.452 € € € 34.885 € =8,7%
3 @ Ertrége Pflegegrad 3 13.741 € 12.672 € € € 87.591 € | =21,8%)
% @ Ertrage Pflegegrad 4 10.358 € 6.474 € € € 55.732 € =13,9%
_g . Ertrage Pflegegrad 5 1.085 € 505 € € € 15.634 € =3,9%
= Ertrdge Krankenversicherung (SGB V) 20.000 € 21.000 € € € 137.002 € =34,1%
% Ertrage Sozialhilfetrager 500 € 600 € € € 3.670 € =0,9%
=so. = Differenz zur Gesamtsumme (= sonstiges) 2574 € | 692 € 0¢€ 0€ 5.716 € XXXXX
=T='i‘£nl ‘Sonderauswertung "pflegerische Betreuung” Wie hoch waren die Ertrége a
s SGB X1 "pflegerische Betreuung"nach § 36 SGB X/ 2125¢ | 1.928¢ ‘ € l € | 14899¢ | =76%|

Abbildung: Ausschnitt SieBegger-Kennzahlensystem mit Hervorhebung der Anteile pflegerischer Betreuung an den Gesamtertragen SGB X
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Abbildung: Darstellung der Anteile von pflegerischer Betreuung an den Gesamtertragen SGB Xl in der
Entwicklung

Um die Kennzahl zu berechnen,

werden

> die Ertrage, die mit pflegeri-
scher Betreuung im Rahmen
§ 36 SGB Xl erbracht werden

dividiert durch die
> Gesamtertrage der Pflegegrade
1 bis 5.

Dadurch wird der Anteil ermittelt,
der durch die gleichberechtigte
Sachleistung ,,pflegerische Be-
treuung” ermittelt wird.

Zurzeit werden in der Regel eher
5% erwirtschaftet, ZielgroRe sollten
20% sein.

Die meisten Pflegedienste haben
also noch Entwicklungspotential.

Die pflegerische Betreuung ist also
.versteckt” in den Ertragen der
Pflegegrade 1 bis 5. Deshalb bedarf
es einer Sonderauswertung.

Das Software-Programm muss
dementsprechend eingestellt sein,
um diese Auswertung liefern zu
kénnen.

Die ermittelten Werte sollten dann
als absolute Zahlen und in Prozent
graphisch dargestellt werden, um die
Entwicklung zu beobachten.

Thomas SieBegger

PDL Management Januar 2024
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Der praxisnahe Informationsdienst fiir die Leitung von ambulanten Pflegediensten

Erst fruhstucken,
dann baden!

Liebe Leserinm,

Lieber Leser,

maligen Pflegedienst auf-
zubauen, hatten wir para-
diesische Zeiten. Denn jeder
Pflegekunde hatte 400 DM zur

Verfligung, die er fiir Pflegeleistungen
frei einsetzen konnte. So kam es, dass ich
z. B. einmal pro Woche ein &lteres Ehe-
paar besuchte. Ich brachte Brétchen mit,
wir haben gemeinsam gefriihstiickt, iber
Jfrither” und die Vorhaben der kommen-
den Woche gesprochen, und anschlie-
Bend habe ich dann nacheinander die
Pflegekunden gebadet. Nach Einfiihrung
der Pflegeversicherung gab es dann die
Leistungskomplexe. Hier konnte ich fort-
an nur ,,GroBe Grundpflege“ berechnen.
Daher habe ich mir fiir die Friithstiickszeit
einfach keine Arbeitszeit aufgeschrieben.
Doch durch die pflegerischen Betreu-
ungsmafnahmen gibt es die Méglichkeit,
in Ruhe bei einer Tasse Kaffee mit einem
Pflegekunden zu ,klénen“ und diese Zeit
auch bezahlt zu bekommen. Daher sollten
Sie Thren Pflegekunden solche Leistun-
gen, die zu einem schonen Ritual werden
kdnnen, viel hdufiger anbieten.

Mit den besten Wiinschen

o) Irfore

Annett Urban, Chefredakteurin

pdl.konkret ambulant
Kontakt: urban@ppm-online.org

Neu.! Jetzt flr meinen
kostenfreien E-Mail-Infodienst
.Flhrungsimpulse” anmelden.”

~ Alle Mustervorlagen aus dieser Aus-
@ gabe finden Sie auch als Download
unter , Arbeitshilfen” im neuen On-

linebereich: https://premium.vnr.de

https://www.pdl-konkret.de/servicewelt/

NEWS

EuGH-Urteil: Patienten erhalten erste
Kopie der Patientenakte kostenfrei

in Patient hat das Recht, eine erste
EKopie seiner Patientenakte kosten-

los zu bekommen. Das hat der Euro-
péische Gerichtshof (EuGH) nach einer
Fragestellung des Bundesgerichtshofs
(BGH) in Deutschland entschieden (EuGH,
Européischer Gerichtshof, Urteil vom
26.10.2023 Az.: C 307/22).

Kostenlose Kopie laut DSGVO?

In dem konkreten Fall wollte ein Patient
eine Kopie seiner Zahnarztakte haben,
um mogliche Behandlungsfehler der
Zahnérztin aufzudecken und eventuell
Schadensersatz zu fordern. Die Zahnérz-
tin verlangte jedoch, dass der Patient die
Kosten fiir die Kopie iibernehmen sollte,
wie es bisher in Deutschland {iblich war.
Der Patient war jedoch der Meinung, dass
er laut der Datenschutz-Grundverord-
nung (DSGVO) ein Recht auf eine kosten-
lose Kopie hat und ging daher vor Gericht.
Der BGH hat dann den EuGH um Klarung
gebeten, weil es um die Interpretation der
europaischen Datenschutz-Regeln ging.

Urteil: Die erste Kopie
ist kostenlos

Der EuGH hat bestétigt, dass die DSGVO
dem Patienten das Recht auf eine kosten-

lose erste Kopie seiner Patientenakte gibt.
Geld darf die Zahnérztin oder jeder ande-
re Arzt erst dann verlangen, wenn der
Patient bereits eine kostenlose Kopie er-
halten hat und noch einmal eine Kopie
anfordert. Die Zahnérztin muss als Ver-
antwortliche fiir die persénlichen Daten
ihres Patienten die erste Kopie gratis zur
Verfiigung stellen, und der Patient muss
dafiir keinen besonderen Grund angeben.
Selbst zum Schutz der finanziellen Inter-
essen des Arztes oder Zahnarztes diirfen
die nationalen Gesetze dem Patienten
nicht die Kosten fiir die erste Kopie auf-
blrden.

Anspruch auf Kopie der voll-
standigen Akte

Zusatzlich hat der Patient Anspruch dar-
auf, eine vollstdndige Kopie aller Doku-
mente seiner Akte zu erhalten, wenn die-
se notwendig sind, um die enthaltenen
personlichen Daten zu verstehen. Dazu
gehoren Informationen wie Diagnosen,
Untersuchungsergebnisse, medizinische
Feststellungen und Details zu Behandlun-
gen oder Eingriffen.

HINWEIS: Dieses Urteil ist durchaus
auch auf die ambulante Pflege iibertrag-
bar.

IN DIESER AUSGABE:

Pflege & Medizin: Skript fiir Ihre Erste-Hilfe-Kurzschulung: Sepsis.... .. ... Seite 2

Qualitdtssicherung: Wird hédufig vergessen: die Einschatzung

des DeRubitusriSiKOS .« . oo vvi i e e Seite 4

Organisation & Management: Anhebung der Entgelte: Information

an Thre Pflegekunden. . .......ouuuieiiii i i Seite 6

Mitarbeiterfiihrung: So bereiten Sie sich in 3 Schritten auf eine
Gliteverhandlungvor..................

Alles, was Recht ist: Arztliche Aufgabe: Punktieren und Ziehen

derPortnadel . ........coiiiiiii e Seite 8
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PFLEGE & MEDIZIN

Skript fur lhre Erste-Hilfe-Kurzschulung: Sepsis

atten Sie gedacht, dass in Deutsch-
Hland doppelt so viele Menschen

im Krankenhaus an einer Sepsis
(Blutvergiftung) versterben wie an Schlag-
anfall und Herzinfarkt zusammen? Dabei
wiére ein groBer Teil der Erkrankungen
und Todesfélle vermeidbar. Doch bis heu-
te werden viele Menschen mit einer Sep-
sis falsch behandelt, weil diese einfach
nicht als Sepsis erkannt wird. Da eine
Sepsis in jeder Lebenssituation und in
jedem Alter auftreten kann, geben wir
Thnen hier einige Informationen zu dieser
lebensbedrohlichen Erkrankung an die
Hand, die Sie fiir eine Mitarbeiterkurz-
schulung nutzen kénnen.

Bei einer Sepsis reagiert der Korper auf
eine zunéchst lokale Infektion mit einer
schweren, das Blut tiberschwemmenden
Entziindung. Eine Schnittverletzung kann
ebenso zu einer Sepsis fithren wie ein In-
sektenstich, eine Lungenentzlindung, ei-
ne eitrige Wunde oder ein Harnwegsin-
fekt. Ausloser sind in den meisten Féllen
Bakterien. Dabei ist nicht jeder Befund
von Bakterien im Blut gleichbedeutend
mit einer Sepsis. Erst wenn der Kérper
nicht mehr aus eigener Kraft in der Lage
ist, die Erreger zu bekdmpfen, kommt es
zu einer Sepsis.

Personengruppen mit
erhohtem Risiko

Eine Sepsis kann jeden treffen. Doch be-

stimmte Menschen haben ein erhdhtes

Risiko. Zusétzliche Risikofaktoren sind:

D geschwéchte Immunabwehr

D alter als 60 Jahre

D chronische Krankheiten (Lunge, Le-
ber, Niere, Herz, Diabetes, Rheuma)

D fehlende Milz

D schwangere Frauen und Miitter nach
der Geburt

D Frith-, Neugeborene und Kinder bei

fehlenden Impfungen

Mangelerndhrung

Drogen- und Alkoholabhéngigkeit

Operation in den letzten 4 Wochen

kiinstliche Herzklappe

kiinstliche Gelenke

Wunden

Katheter (Blasenkatheter oder Blutge-

faBe)

¥

Schon kleinste Wunden kénnen zu einer Sepsis fithren.

D Dekubitus
D Tierbisse
D Sepsis-Vorerkrankungen

HINWEIS: Generell kann jeder nach ei-
ner Infektion oder Verletzung eine Sepsis
entwickeln. Hat ein Pflegekunde eine In-
fektion oder Verletzung, sollte dies immer
in der Pflegedokumentation vermerkt
sein. Denn wenn eine vorangegangene
Infektion und die typischen Vorboten zu-
sammentreffen, kann dies schnell zu ei-
ner echten Sepsis fithren.

Sepsis frih erkennen

Besonders in der frithen Phase einer Blut-
vergiftung ist diese schwer zu erkennen.
Das liegt daran, dass die Beschwerden oft
unspezifisch sind, also auch von vielen
anderen Erkrankungen herriihren kénn-
ten. Anzeichen einer Blutvergiftung mis-
sen dennoch schnell erkannt werden, um
das Geschehen aufzuhalten. Denn ohne
eine rechtzeitige Behandlung bricht bei
einer schweren Sepsis das gesamte Im-
munsystem zusammen. Bei einem
toxischen septischen Schock fallen gleich-
zeitig mehrere Organe aus (Multiorgan-
versagen) und der Blutdruck fallt massiv
ab. Ist eine Sepsis bis zu diesem Stadium
fortgeschritten, fithrt sie in 50 % aller Fal-
le zum Tod. Daher sollten Ihre Mitarbeiter
die Symptome einer Sepsis kennen.

31 pdi.konkret ambulant 26/23 « 12. Dezember 2023

Diese Symptome kdnnen Vorboten ei-
ner Sepsis sein:

D Krankheitsgefiihl

D stark abweichende Korpertemperatur
nach unten (unter 36 °C) oder oben
(tiber 38 °C) in Verbindung mit Schiit-
telfrost.

Achtung: Vor allem sehr alte Patien-
ten haben statt Fieber haufig Unter-
temperatur (unter 36 °C).

Ubelkeit

erhohter Puls

erhohte Atemfrequenz

Zittern

schlechter Allgemeinzustand

blasse oder graue Hautfarbe

Muskel- und Gelenkschmerzen
starke Kopfschmerzen

Jenach Ort der Infektion treten haufig

noch weitere Sepsis-Symptome auf:

D bei Lungeninfektionen: Husten,
Kurzatmigkeit oder Atembeschwer-
den, eitriger Auswurf

D bei Harnwegs- oder Niereninfekti-
onen: Schmerzen beim Urinieren,
verdnderter Harngeruch, haufiges
schmerzhaftes Wasserlassen, triiber
Urin, Schmerzen seitlich am Riicken

D bei Unterleibsinfektionen (bei-
spielsweise  Blinddarmentziin-
dung): Unterleibsschmerzen, Bauch-
schmerzen, harter und druck-
schmerzhafter Bauch

https://www.pdl-konkret.de/servicewelt/
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D beilnfektionen im Mund, am Kopf
oder im Wirbelsdulenbereich: geré-
tete oder erwarmte Haut, Eiter-An-
sammlungen, Schmerzen im Mund
oder am Kiefer, Halsschmerzen/Oh-
renschmerzen, Wirbelsdulenschmer-
zen, steifer Nacken

Sofort den Arzt informieren

Treten obige Symptome bei einem Pflege-
kunden auf, muss noch keine Blutvergif-
tung vorliegen. Erst wenn sich die Entziin-
dung auf den ganzen Korper ausbreitet,
spricht die Medizin von einer Sepsis. Den-
noch sollten Ihre Pflegekrafte sofort den
behandelnden Arzt informieren, damit
dieser die Anzahl der Leukozyten bestim-
men, ggf. den Erreger identifizieren und
mit der Behandlung einer Infektion begin-
nen oder eine Krankenhauseinweisung
veranlassen kann.

Eine rasche und zu einer zeitnahen Be-
handlung fiihrende Diagnose ist unter
Umstanden lebensrettend, denn uner-
kannt und zu spat behandelt, kann sich

KUNDEN & ANGEHORIGE

eine Sepsis innerhalb weniger Stunden
dramatisch verschlimmern. Der Faktor
LZeit” und das richtige Deuten der Symp-
tome sind daher maBgeblich fiir die er-
folgreiche Behandlung.

Symptome einer ernsthaften
Sepsis

Wirkt Ihr Pflegekunde verwirrt, rast der

Puls bei beschleunigter Atmung und

plotzlich steigender oder sinkender Tem-

peratur, dann kann eine ernsthafte Sepsis

vorliegen. Deutlich auf eine Sepsis hin-

deutende Symptome sind:

D schlimmes Krankheitsgefiihl

D ggf. starke Schmerzen

D Verwirrtheit oder Wesensverande-
rung (durch Blutvergiftung im Ge-
hirn)

D Dbeschleunigte und flache Atmung
(mehr als 20 Atemziige in der Minute)

D schneller Herzschlag mit mehr als 90
Schlagen/Minute oder langsamer
Herzschlag unter 50 Schlage/Minute

D verminderte Harnausscheidung infol-
ge von Nierenfunktionsstérung

Informationsmaterial und
Quellentipps vom RKI

Natiirlich befasst sich auch das RKI
mit dem Thema Sepsis. Daher sollten
Sie einmal die Seite vom RKI zum
Thema Sepsis unter: https.//www.rki.
de/DE/Content/InfAZ/S/Sepsis/
Sepsis_node.html aufrufen.

Denn hier hat das RKI viele Quellen

zusammengestellt, die sich mit dem
Thema beschéftigen.

D oberer Blutdruckwert kleiner als 100

D feuchtkalte oder marmoriert ausse-
hende Haut

D erhohte Korpertemperatur iiber
38 °C mit Schiittelfrost oder ernied-
rigte unter 36 °C

HINWEIS: Rufen Sie bei den geschilder-
ten Symptomen sofort den Notarzt. Denn
eine schnelle Abklarung ist sehr wichtig,
da auch andere Erkrankungen Ausléser
der verschiedenen Symptome sein kon-
nen.

Verabreichen Sie Nahrungserganzungsmittel nur nach
arztlicher Rucksprache

der wir auch die Medikamente ver-

abreichen sollen. Die Tochter méch-
te, dass wir unserer Pflegekundin nun
auch Nahrungserganzungsmittel (Vitami-
ne und Mineralstoffe) verabreichen, weil
die Mutter so schlecht isst. Doch diirfen
wir das tiberhaupt?

Frage: Wir haben eine Pflegekundin,

Antwort von Annett Urban, Chefre-
dakteurin ,pdl.konkret ambulant“
Nahrungsergédnzungsmittel sind keine
Medikamente, wie oft angenommen. Sie
sind nach allgemein giiltiger Definition
Nahrungsmittel, die dazu dienen sollen,
die Erndhrung zu erganzen. Die Stoffe un-
terliegen deshalb auch nicht dem Medika-
menten-, sondern dem Lebensmittel- und
Futtermittelgesetz. Wie die Bezeichnung
eigentlich schon deutlich macht, sind die-
se Mittel eine Ergdnzung der Nahrung
und nicht, wie ggf. von der Tochter ange-
nommen, ein Ersatz. Sie kommen immer
dann zur Anwendung, wenn die Aufnah-

https://www.pdl-konkret.de/servicewelt/

me der Nahrung alleine nicht mehr aus-
reicht, den Koper mit allen wichtigen
Nahrstoffen zu versorgen.

Da Sie keine Medikamente ohne &rztliche
Anordnung verabreichen diirfen, konn-
ten Sie rein theoretisch das Nahrungser-
ganzungsmittel ohne A&rztliche Anord-
nung verabreichen.

Allerdings rate ich Thnen davon ab. Denn
eine falsche Einnahme der Préparate
kann fatale und negative Folgen fiir Ihre
Pflegekundin haben. Wie z. B.:

Durchfall

Schwindel

Ubelkeit, Kopfschmerzen
Depressionen

Schlafstérungen

trockene Haut

Vergiftungen (Vitamin A und D)

Diese Auswirkungen konnen bei fast al-
len Nahrungserganzungsmitteln bei einer

Uberdosierung auftreten. Daher sollten
Sie stets Riicksprache mit dem behan-
delnden Arzt halten, bevor Sie solche
Nahrungsergédnzungsmittel  verabrei-
chen. Vielmehr sollte der Arzt einen tat-
sdchlichen und behandlungsbediirftigen
Mangel bestatigen und eine gezielte Sup-
plementation mit dem entsprechenden
Néhrstoff in der richtigen Dosierung emp-
fehlen.

Fazit: Nahrungsergdnzungsmittel kon-
nen nur eine Ergédnzung einer ausgewoge-
nen Erndhrung sein. Als Ersatz dafiir und/
oder in planloser Uberdosierung machen
Sie den Menschen eher krank, aber nicht
gesiinder. Raten Sie der Tochter deshalb
zu einem Arztbesuch, der dann anhand
eines erstellten Blutbildes die Mittel sinn-
voll verordnet und eine Empfehlung der
Dosierung und Einnahmedauer gibt. Wei-
sen Sie die Tochter auch auf mégliche
Gefahren und Nebenwirkungen bei einer
falschen Dosierung hin.
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LESERFRAGE

Pflegedokumentation beim Pflegekunden

vor Ort beim Patienten noch erfor-
derlich oder kann alles digital erfasst
werden?

Frage: Ist eine Pflegedokumentation

Antwort der Redaktion: Eine Pflegedo-
kumentation vor Ort ist immer dann erfor-
derlich, wenn die Vertrdge mit den Kran-

QUALITATSSICHERUNG

ken- und Pflegekassen keine Regelungen
zur digitalen Dokumentation enthalten.
Unserer Erfahrung nach gibt es mittler-
weile in den meisten Bundeslédndern Re-
gelungen hierzu. Meist kann also digital
dokumentiert werden und vor Ort beim
Pflegekunden liegen dann nur noch die
Notfalldaten wie z. B. Stammdaten, Infor-

mationssammlung, Pflegeplanung, Leis-
tungsnachweis, Pflegebericht, Medika-
mentenblatt etc. aus. Bitte fragen Sie bei
Ihrem Verband oder der fiir Sie zustandi-
gen Krankenkasse nach, wie das in Threm
Bundesland geregelt ist. Softwareanbieter
konnen oft ebenfalls iber die geltenden
Regelungen Auskunft geben.

Wird haufig vergessen: die Einschatzung des Dekubitusrisikos

kret ambulant“ haben wir Thnen die

Ergebnisse aus dem Report des MD
Nordrhein zu den Pflegequalitatspriifun-
gen 2021-2022 vorgestellt. So haben Sie
z.B.in der letzten Ausgabe erfahren, wor-
auf Sie bei der gewebeschonenden Lage-
rung achten missen. Jetzt geht es um die
Einschatzung eines Dekubitusrisikos.
Denn laut Priifberichten aus den o. g. Jah-
ren hétte bei 1.122 Pflegebediirftigen ein
Dekubitusrisiko erfasst werden miissen.
Bei mehrals 200 von ihnen (18 %) erfolgte
jedoch keine Erfassung des individuellen
Risikos. Laut dem Report besteht ein Ver-
besserungspotenzial vor allem bei der
Dokumentation, insbesondere hinsicht-
lich der Frage, an welchen Hautarealen
die Gefahr besteht, ein Druckgeschwiir zu
entwickeln.

In den letzten Ausgaben von ,pdl.kon-

Wie immer: erst einmal ein
Screening durchfiihren

Beim Screening erfassen Sie durch eine
erste Beobachtung, ob bei Threm Pflege-
kunden ein Verdacht auf ein Dekubitusri-
siko besteht. Achten Sie hierbei vor allem
auf Hinweise auf eine erhhte oder verlan-
gerte Einwirkung von Druck- und Scher-

kraften sowie einen ggf. bereits vorliegen-
den oder abgeheilten Dekubitus. Eine
vollstandige Inspektion des Hautzustands
ist hier noch nicht erforderlich. Wenn Sie
ein Dekubitusrisiko zuverldssig ausschlie-
Ben konnen, ist die Risikoeinschédtzung
damit abgeschlossen. Das Screening wie-
derholen Sie immer dann, wenn sich Ver-
anderungen im Gesundheitszustand Ihres
Pflegekunden entwickeln. Kénnen Sie ein
Dekubitusrisiko nicht sicher ausschlieBen,
miissen Sie eine ausfiihrlichere Einschat-
zung durchfithren.

So geht das mit der differen-
zierten Einschatzung

Wenn Sie beim Screening festgestellt ha-
ben, dass Ihr Pflegekunde ein Dekubitus-
risiko haben konnte, miissen Sie eine dif-
ferenzierte Einschdtzung vornehmen. Das
bedeutet, dass Sie sich mit Ihrem pflege-
fachlichen Wissen und einer Hautinspek-
tion ein umfassendes Bild vom Gesund-
heitszustand Ihres Pflegekunden machen.
Fragen Sie Ihren Pflegekunden auch nach
seinen subjektiven Empfindungen, z. B.
hinsichtlich seiner Schmerzen oder dem
von ihm wahrgenommen Druckgefiihl.
Wie oft Sie die ausfiihrliche Einschétzung

bei Threm Pflegekunden durchfiihren
missen, legen Sie im Einzelfall fest.

Risiko-Skala ist nicht aussage-
kraftig, kann aber helfen

Die Einschdtzung des Dekubitusrisiko
mittels einer Risiko-Skala, wie z. B. nach
Braden, wird schon seit mehreren Jahren
nicht mehr durchgefithrt. Wenn Sie aber
unsicher sind, konnen Sie selbstverstand-
lich auch weiterhin Risikoskalen nutzen.
Allerdings dirfen Sie sich nicht allein auf
deren Ergebnisse verlassen. Denn diese
Skalen erfassen nicht jeden individuellen
Risikofaktor, z. B. das Risiko durch
schlecht sitzende Schuhe oder Brillen. Sie
missen auf jeden Fall noch einmal mit
Threr pflegefachlichen Kompetenz das Ri-
siko einschétzen.

Nutzen Sie dieses Muster, um
das Risiko einzuschatzen

Das nachfolgende Muster koénnen Sie
gern fiir [hren Pflegedienst anpassen und
fiir die ausfiihrliche Dekubitus-Risikoein-
schéatzung nutzen. Denken Sie daran, dass
nur Pflegefachkrafte pflegerische Risiken
einschétzen diirfen.
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MUSTER: DIFFERENZIERTES ASSESSMENT ,,DEKUBITUSRISIKO*

Ausfuhrliche Einschatzung eines Dekubitusrisikos

Name des Kunden: Datum:

Einschrdankungen Beschreibung Relevanz fiir die Pflegeplanung

Einschrankungen in der Mobilitat

Beeintrachtigte Fahigkeit, selbststandig kleine Positionsverande-
rungen im Liegen oder Sitzen vorzunehmen

Kaum oder keine Kontrolle Uber (druckentlastende) Kérperposi-
tionen im Sitzen oder Liegen

Beeintrachtigte Fahigkeit zum selbststandigen Transfer, z. B. vom
Bett auf einen Stuhl (oder umgekehrt) oder von einer sitzenden in
eine stehende Position (oder umgekehrt)

Staus der Mobilitat vor Beginn des aktuellen Pflegeprozesses

Individuelle kérperliche, kognitive und psychische Beeintrachti-
gungen und Ressourcen

Faktoren der sozialen und materiellen Umgebung, z. B. Angehori-
ge, Hilfsmittel, raumliche Barrieren

Therapeutische Einflussfaktoren, z. B. die Mobilitat beeintrachti-
gende Medikation

Extrinsisch bzw. iatrogen bedingte Einflussfaktoren, z. B.

D aufdie Korperoberflache eindriickende Katheter, Sonden oder
im Bett/auf dem Stuhl befindliche Gegenstande, z. B. Fernbe-
dienung, bzw. Hilfsmittel, z. B. Horgerat

D nasale oder endotracheale Tuben

D zufest oder schlecht sitzende Schienen und Verbande, Bein-
oder Armprothesen

D unzureichende druckverteilende Hilfsmittel flr die Positionie-
rung

Ha uti nspe ktion rechts rechts links links rechts links
Bitte ankreuzen, welche Stellen am Kérper gefahrdet sind
und auch in Zeichnung markieren:

Q Hinterhaupt Q Ohrmuschel

Q Schulterblatt Q Schulter

Q Brustbein Q Ellenbogen

Q Sacralbereich Q Groler Rollhugel
Q Gesal’ Q Knie aul3en

a Kniescheibe d Knie innen

Q Knodchel aul3en Q Ferse

Q Knochel innen

Allgemeiner Hautzustand

Erndhrungszustand

Sonstiges: weitere Risikofaktoren, z. B. Diabetes mellitus, erhohte
Hautfeuchtigkeit, Begleiterkrankungen, Durchblutungsstérungen,
verminderte sensorische Wahrnehmung

Ergebnis:

In Anlehnung an Expertenstandard Dekubitusprophylaxe in der Pflege, 2. Aktualisierung 2017
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ORGANISATION & MANAGEMENT

Anhebung der Entgelte: Information an lhre Pflegekunden

ie meisten Tarife werden zum
D01.03.2024 vertraglich angeho-

ben, und auch die ortsiiblichen
Gehaélter werden angepasst. Um die Anhe-
bung der Gehalter zu refinanzieren, ist es
notwendig, eine neue Vergiitung mit den
Pflegekassen auszuhandeln, sobald ihre
alte Vergiitungsvereinbarung ausléauft.
Bei vielen Pflegediensten ist dies im lau-
fenden Jahr, bei manchen sogar schon ab
Januar 2024 der Fall. Haben Sie sich mit
der Pflegekasse liber eine auskdmmliche
Verglitung geeinigt, miissen Sie Ihren
Pflegekunden erklédren, dass sie nun
mehr fiir Pflege- und Betreuungsleistun-
gen zahlen miissen, und ggf. dabei behilf-
lich sein, wenn Antrdge beim Sozialamt
gestellt werden miissen.

Doch bevor Sie Ihren Pflegekunden erkla-
ren, dass sich die Pflegesédtze erhoht ha-
ben, sollten Sie pro Pflegekunde ganz ge-
nau ausrechnen, wie hoch die Erh6hung
ausfallt. Erstellen Sie fiir jeden Pflegekun-
den am besten einen neuen Kostenvoran-
schlag, und dokumentieren Sie auch, ob
Thr Pflegekunde alle Leistungen der Pile-
geversicherung voll ausschopft (Entlas-
tungsleistungen, Beratungsbesuch, Ver-
hinderungspflege).

HINWEIS: Fallt die Erhohung der
Vergiitung zeitlich mit der Erh6hung
des Pflegegeldes und der Pflegesach-
leistungen aufgrund des Pflegeunter-
stlitzungs- und -entlastungsgesetzes
(PUEG) zusammen, miissen Sie dies in
Threm neuen Kostenvoranschlag be-
ricksichtigen.

Anhand der von Ihnen erstellten Uber-
sicht pro Pflegekunde kénnen Sie schnell
feststellen, bei welchen Pflegekunden
sich die Erhéhung der Vergilitung gravie-
rend auswirken wird. Beispiel:

D Muss Ihr Pflegekunde plotzlich einen
Eigenanteil zahlen, miissen Sie im
Hinterkopf haben, dass ggf. das Sozi-
alamt eingeschaltet werden muss,
wenn er nicht in der Lage ist, den Pri-
vatanteil zu leisten.

D Priifen Sie, ob sich anteilige Pflege-
geldleistungen dndern, die Ihr Pflege-
kunde benétigt, um eine private Pfle-
geperson zu bezahlen.

@

MUSTER: INFORMATIONSSCHREIBEN
Sehr geehrte(r) Herr/Frau ...,

seit dem letzten Jahr mussen wir unsere Pflegekrafte nach Tarif oder tarifahnlich
entlohnen. Dies ist eine gesetzliche Vorgabe, die jeder Pflegedienst umsetzen
muss. Nun wurde der Tarif- bzw. tarifahnliche Lohn angehoben, sodass wir die
Entgelte fur die Pflege mit den Kostentragern neu vereinbart haben. (Zugleich hat
aber auch die Pflegeversicherung die Pflegesachleistungen und die Pflegegeldleistun-
gen erhoht.)

Das bedeutet fur Sie, dass wir mit der Erhéhung der Entgelte (und der Anhebung
der Pflegeversicherungsleistungen) nun auch mit Ihnen eine Anpassung der bishe-
rigen Preise vereinbaren mussen.

Damit Sie ersehen kénnen, welche Auswirkungen die jeweilige Erh6hung bei Ih-
nen hat, Ubersende ich Ihnen heute das neue Entgeltverzeichnis der Vergltungs-
vereinbarung mit der Pflegekasse (sowie Informationen zur Anhebung der Pflege-
sach- und Pflegegeldleistungen ab 2024) und einen neuen Kostenvoranschlag. Aus
dem neuen Kostenvoranschlag ersehen Sie die vereinbarten Leistungen mit den
nun erhohten Entgelten, die ab dem ...... gelten.

Bestimmt werden Sie einige Fragen zu den Anderungen des Kostenvoranschlags
haben, besonders dann, wenn Sie nun einen Eigenanteil zahlen missen oder das
anteilige Pflegegeld sich verringert. Daher ruft Sie unsere Verwaltungskraft ..... in
den nachsten Tagen an, um mit lhnen und Ihren Angehdrigen offene Fragen zu
kldren oder ein personliches Beratungsgesprach mit mir abzustimmen. Ich werde

Ihnen dann alles in Ruhe erklaren.

Mit freundlichen Grifl3en

D Priifen Sie, ob ggf. ein Hoherstufungs-
antrag notwendig ist.

D Eventuell gibt es Pflegekunden, die
durch die Erhéhung der Preise Leis-
tungen bei Ihnen kiindigen oder strei-
chen und somit unterversorgt sind.

HINWEIS: Sie miissen fiir alle Eventuali-
taten gerlistet sein, bevor Sie Thre Pflege-
kunden iiber die Anhebung der Preise in-
formieren. Zudem sollten Sie auch jeden
Pflegekunden individuell betrachten und
prifen, ob eralle Leistungen der Pflegever-
sicherung schon voll ausgeschopft hat.

Informieren Sie lhre
Pflegekunden

Haben Sie neue Preise mit den Pflegekas-
sen vereinbart, sollten Sie Ihre Pflegekun-
den so schnell wie moglich tiber die Preis-
erhdhung informieren und diese auch
begriinden. Nutzen Sie zur Ausformulie-
rung Ihres Informationsschreibens das
folgende Muster. Beachten Sie, dass Sie
dieses individuell anpassen miissen. Die
kursiv gesetzten Sétze sind flir den Fall
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gedacht, dass die Vergiitungsanhebung
zeitgleich mit der Anhebung der Pflege-
sach- und Geldleistungen erfolgt.

Das Beratungsgesprach

Nach dem Anschreiben sollten Sie oder
Thre Verwaltungskraft bei den Pflegekun-
den anrufen. Erkundigen Sie sich schon
am Telefon, ob Fragen offen sind. Kénnen
diese Fragen nicht am Telefon geklart
werden, sollten Sie als PDL ein personli-
ches Beratungsgesprach fithren - insbe-
sondere dann, wenn beim Sozialamt An-
trédge (Hilfe zur Pflege) gestellt werden
missen, nicht alle Leistungen der Pflege-
versicherung voll ausgeschopft werden
oder der Pflegekunde einfach Leistungen
streichen mochte und somit unterver-
sorgt wére.

Rechnen Sie dieses personliche Ge-
sprach als Beratungsgesprdch laut
§ 37 Abs. 3 SGB XI mit den Pflegekas-
sen ab.
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MITARBEITERFUHRUNG

So bereiten Sie sich in 3 Schritten auf eine Guteverhandlung

vor

aben Sie einem Mitarbeiter ge-
Hkﬁndigt, koénnte dieser eine

Kindigungsschutzklage einrei-
chen. Dann wird in einem Kiindigungs-
schutzprozess vor dem Arbeitsgericht die
Wirksamkeit Threr Kiindigung geprift.
Vor diesem Prozess setzt das Arbeitsge-
richt einen gesetzlich vorgeschriebenen
Gilitetermin an, bei dem nur der Vorsitzen-
de Richter anwesend ist. Hier versucht
der Richter, basierend auf den Fakten,
eine Einigung zwischen den Parteien zu
erreichen.

Das sollten Sie sich vor der
Guteverhandlung uberlegen

Wenn Sie nach einer Kiindigung vom Ar-
beitsgericht die Klageschrift und die Ein-
ladung zum Giitetermin erhalten, sollten
Sie sich tberlegen, ob Sie noch vor dem
Glitetermin zu der Klage Thres gekiindig-
ten Mitarbeiters Stellung nehmen. Denn
es kann fiir Sie als Arbeitgeber sinnvoll
sein, die Kiindigungsgriinde bereits vorab
schriftlich vorzutragen, damit sich der
Vorsitzende Richter noch vor Beginn der
Giiteverhandlung mit Thren Argumenten
vertraut machen kann. Allerdings sind
Sie hierzu nicht verpflichtet, es sei denn,
das Gericht hat Sie hierzu mit Zustellung
der Klage aufgefordert.

Wann Sie einen Anwalt
brauchen

Ein Anwaltszwang besteht in der 1. Ins-
tanz nicht. Dennoch: Insbesondere bei
schwierigen rechtlichen, aber auch takti-
schen Fragen ist die Hinzuziehung eines
Rechtsanwalts zu empfehlen. SchlieBlich
kann es, gerade wenn Ihre Position nicht
gut ist, ratsam sein, die Sache schon im
Giitetermin abzuschlieBen. Hierfiir ist es
wiederum nitzlich, auf Erfahrungen in
der gerichtlichen Verhandlungspraxis zu-
riuckgreifen zu kdnnen.

Hier miissen Sie personlich
erscheinen

Wenn Ihr personliches Erscheinen vom
Arbeitsgericht angeordnet wird, miissen

https://www.pdl-konkret.de/servicewelt/

Sie selbst an der Giliteverhandlung teil-
nehmen, und zwar auch dann, wenn Sie
sich anwaltlich vertreten lassen. Sie kon-
nen aber auch einen Vertreter schicken.
Voraussetzung dafiir ist aber, dass Ihr
Vertreter den Kiindigungssachverhalt ge-
nau kennt und von Thnen zu allen Verfah-
renshandlungen, insbesondere zum Ab-
schluss eines Vergleichs, bevollméchtigt
ist. Versdumen Sie den Termin und lassen
Sie sich auch nicht ordnungsgeméaB ver-
treten, droht Ihnen der Erlass eines Ver-
sdumnisurteils, mit dem der Klage Thres
Arbeitnehmers stattgegeben wird und
gegen das Sie nur innerhalb einer Woche
Einspruch einlegen kénnen.

Hier mussen Sie nicht
persénlich erscheinen

Ist Ihr persoénliches Erscheinen nicht an-
geordnet, konnen Sie sich durch einen
Rechtsanwalt oder eine sonstige Person
im Prozess vertreten lassen und selbst
dem Termin fernbleiben. Wenn Sie kei-
nen Anwalt beauftragen, miissen Sie Ih-
rem Vertreter eine Vollmacht ausstellen.

So bereiten Sie sich Schritt fir
Schritt auf lhren Gutetermin
vor

1. Schritt: Lesen Sie sich die Ladung
zum Giitetermin genau durch. In der
Ladung kann sich eine Aufforderung des
Arbeitsgerichts finden, dass Sie innerhalb
einer bestimmten Frist zur Klage Stellung
nehmen sollen. Innerhalb dieser Frist
miissen Sie dann schriftlich zu den von
der Gegenseite angesprochenen Punkten
einzeln Position beziehen. Dabei sollten
Sie Zeugen und Beweismittel benennen,
mit denen Sie Thre Sachverhaltsschilde-
rung belegen konnen.

2. Schritt: Gehen Sie taktisch vor. In
der Regel wird vom Arbeitsgericht vor
dem Giitetermin nicht um schriftliche
Stellungnahme gebeten. Dann stellt sich
die Frage, ob Sie hiervon wirklich abse-
hen sollten oder ob es doch sinnvoll ist,
schon vorab auf die Klage zu reagieren.
Hat Ihre Position deutliche Schwach-

punkte, ist es ggf. besser, sich auf den
miindlichen Vortrag in der Verhandlung
zu beschranken, um dem Gegner im Vor-
feld nicht zu viel Angriffsfldche zu bieten.

3. Schritt: Machen Sie sich Ihre Positi-
on klar. Vor der Giiteverhandlung sollten
Sie sich stets genau Thre rechtliche Positi-
on klarmachen und gleichzeitig berle-
gen, was Ihr Gegner erreichen will. Haben
Sie sich dazu keine Gedanken gemacht,
konnen Sie im Giitetermin bése Uberra-
schungen erleben.

Hier lohnt sich der Vergleich

Die meisten Giiteverhandlungen enden
mit einem Abfindungsvergleich. Grund
hierfiir ist, dass angesichts der hohen An-
forderungen, die an die RechtméBigkeit
einer Kiindigung gestellt werden, kaum
eine Kiindigung ohne Risiko ist. Mit der
Abfindung kaufen sich Arbeitgeber quasi
von diesem Risiko frei. Sie zahlen oft lie-
ber eine Abfindung, als es auf ein Urteil
ankommen zu lassen, das dem gekiindig-
ten Mitarbeiter recht gibt und diesem den
Weg zuriick in den Pflegedienst eréffnet.
Daher ist der Abschluss eines Vergleichs
im Glitetermin oftmals die richtige L6-
sung, wenn Ihr gekiindigter Mitarbeiter
keinesfalls mehr in Thren Pflegedienst
zuriickkehren soll und Sie andererseits
nicht sicher sein koénnen, dass Sie Ihre
Kiindigung wirklich durchsetzen kénnen.

HINWEIS: Die Hohe der Abfindung wird
in der Regel nach der folgenden Formel
berechnet: ¥z Bruttomonatsgehalt pro Be-
schaftigungsjahr. Aber wie heift es so
schon, wenn es um das Thema ,Recht
geht? Es kommt auf den Einzelfall an ...

( N
Redaktionssprechstunde

Brennt Ihnen ein Thema besonders
unter den Négeln? Dann melden Sie
sich bei mir. Ich stehe Thnen jeden Mon-
tag von 10 bis 12 Uhr personlich fiir
Thre Fragen zur Verfligung:

Per Telefon: 040 - 51 33 03 05
Thre Annett Urban

-

J
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ALLES, WAS RECHT IST

Arztliche Aufgabe: Punktieren und Ziehen der Portnadel

zum Thema ,Blutentnahme*” in Aus-

gabe 25/2023 von ,pdl.konkret am-
bulant”. Doch hierzu habe ich noch 2 Fra-
gen: Diirfen unsere Pflegefachkriéfte eine
Portnadel ziehen? Darf eine Palliativfach-
kraft die Portversorgung vornehmen?

Frage: Vielen Dank fiir Ihren Beitrag

Antwort von Christian Schuler, Fach-
anwalt fiir Medizinrecht in Hamburg:
Welche Téatigkeiten Thre Mitarbeiter aus-
fithren diirfen, richtet sich immer danach,
was Gegenstand der Ausbildung zum
Kranken- oder Altenpfleger nach dem
Pflegeberufegesetz ist. In diesen Tatigkei-
ten wurden sie ausgebildet und geprift.
Weiteres ergibt sich aus der Richtlinie zur
héuslichen Krankenpflege. Im Hinblick
auf Infusionen sagt die Richtlinie Folgen-
des:

Ausschnitt: HKP-Richtlinie

»~Wechseln und erneutes Anhéngen der
drztlich verordneten Infusion bei drztlich
gelegtem peripheren oder zentralen 1.v-
Zugang oder des é&rztlich punktierten Port-
a-Cath zur Fliissigkeitssubstitution oder
parenteralen Erndhrung, Kontrolle der
Laufgeschwindigkeit (ggf. per Infusionsge-
rét) und der Fiillmenge, Durchspiilen des
Zuganges nach erfolgter Infusionsgabe,
Verschluss des Zuganges.”

Ziehen der Portnadel nicht ge-
nannt

Wie Sie sehen konnen, ist in der Richtlinie
das Ziehen der Portnadel - ebenso wie
das Setzen - nicht ausdriicklich als dele-
gierbare Leistung genannt.

Delegation arztlicher Leistun-
gen laut Bundesarztekammer

Die Bekanntmachungen der Bundesérz-
tekammer und der Kassendrztlichen
Bundesvereinigung zur persénlichen
Leistungserbringung und zu den Mog-
lichkeiten und Grenzen der Delegation
arztlicher Leistungen sehen grundsatz-
lich die Méglichkeit der Delegation der
Punktierung des Ports an nichtarztliches
Personal vor. Die genannten Bekanntma-
chungen beziehen sich ausdriicklich auf

die Delegation &rztlicher Leistungen im
klassischen stationdren Bereich oder im
Rahmen einer arztlichen Praxis. Darin
wird klargestellt, dass in den Féllen, in
denen nichtérztliche Mitarbeiter zuléssi-
gerweise delegierte drztliche Leistungen
erbringen, der Arzt sich grundsétzlich in
unmittelbarer Nahe (Rufndhe) aufzuhal-
ten hat. Daraus wird geschlossen, dass es
unzuldssig ist, aufgrund einer generellen
Anweisung Leistungen durch nichtérzt-
liches Personal durchfiihren zu lassen,
wenn der Arzt nicht am Ort der Leis-
tungserbringung erscheinen kann. Das
Erfordernis der Rufnéhe ist bei der Dele-
gation an Mitarbeiter eines Pflegeteams
in der ambulanten Pflege schwerlich er-
fillbar.

Aber obwohl spezielle VorsichtsmafBnah-
men erforderlich sind und Sorgfaltspflich-
ten beachtet werden miissen, handelt es
sich hierbei um eine klar umrissene Auf-
gabe mit einem begrenzten Risikopoten-
zial. In der ,Richtlinie des Gemeinsamen
Bundesausschusses liber die Delegation
arztlicher Tdtigkeiten an Angehorige der
Alten- und Krankenpflege zur eigenstén-
digen Ausiibung von medizinischer Ver-
sorgung im Rahmen von Modellprojekten
gemadB § 63 Absatz 3c des Sozialgesetzbu-
ches V¥ wird daher auch die , intravenése
Verabreichung von Zytostatika in der in
der Richtlinie festgehaltenen Positivliste
(in der Regel iber den bereits gelegten
Portkatheter)“als eine delegierbare arztli-
che Tatigkeit aufgefiihrt, sofern die ent-
sprechenden Kenntnisse beziiglich der
Anwendungsgebiete, Kontraindikationen
und méglichen Komplikationen von Zyto-
statika sowie der Portkatheter-Pflege vor-
handen sind.

Obwohl diese Richtlinie urspriinglich fiir
ausgewahlte Modellprojekte gemaB § 63
Absatz 3c des SGB V entwickelt wurde
und daher nicht zwingend den Alltag von
Pflegediensten heute betrifft, betont sie
dennoch die Tatsache, dass die Versor-
gung eines Portkatheters auch qualifizier-
ten Pflegekrédften anvertraut werden
kann und nicht grundsatzlich ausge-
schlossen ist. Die gleiche Logik gilt auch
fiir andere medizinische Behandlungen,
vorausgesetzt, es liegen die erforderli-
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chen Qualifikationen vor und diese wer-
den dokumentiert.

Deshalb bin ich der Ansicht, dass das Zie-

hen (nicht jedoch das Setzen!) der Portna-

del unter bestimmten Umstédnden an Pfle-
gefachkréfte delegiert werden darf:

1. Es hat entsprechend §630f BGB eine
umfassende Aufkldrung (durch den be-
handelnden Arzt) stattgefunden, und
der Patient ist iiber die moglichen
Schwierigkeiten und Risiken einer
Delegation aufgeklart und ist so entspre-
chend §630d BGB informiert und hat
wirksam eingewilligt. Diese Aufklarung
und die entsprechende Einwilligung
miissen miindlich erfolgen, sind aber
prézise vom Arzt zu dokumentieren.

2. Ihr Mitarbeiter hat die entsprechende
Qualifikation und diese ist dokumen-
tiert.

Die Diskussion hiertiber gibt es nun seit
Jahrzehnten. Es wére winschenswert
und fir alle beteiligten Parteien entlas-
tend, wenn es eine umfassende Diskussi-
on liber die Delegation entsprechender
Aufgaben in der ambulanten Versorgung
gabe. Diese Diskussion sollte zu spezifi-
schen Regelungen fiihren, die fiir den
ambulanten Sektor maBgeschneidert und
nicht nur fiir Modellprojekte geeignet,
sondern auch fiir den alltdglichen Einsatz
praktikabel sind. Bis dahin bleibt die Fra-
ge, was alles in der ambulanten Pflege
delegiert werden kann, weiter offen und
die Durchfiihrung der Leistungen mit ei-
nem gewissen Risiko verbunden.

HINWEIS: Wenn Sie die Leistung tiber-
nehmen, muss vorab mit der Kasse oder
dem Arzt abgekldrt werden, wer diese
Leistung bezahlt.

VORSCHAU:

D Organisation & Management:
Aufschieberitis bei der Digitalisie-
rung

» Kunden und Angehorige: Ab so-
fort gilt das Auskunftsrecht

D Alles, was Recht ist: Verordnung
zu spat eingereicht? Das sollten
Sie wissen

https://www.pdl-konkret.de/servicewelt/



Sie mochten "pdl.konkret ambulant" 14 Tage gratis Probe lesen?

Jetzt Probeausgabe anfordern und als Dankeschon den

einzigartigen , Spickzettel” fiir den Pflegebericht erhalten!

© lakov Filimonov - AdobeStock.com

Ab sofort kommen lhre Pflegekrafte nie wieder in Verlegenheit, nicht zu wissen,
was sie in den Pflegebericht schreiben sollen. Auch nicht unter Zeitdruck. Denn
der einzigartige ,Spickzettel” fiir den Pflegebericht unterstiitzt Ihre Pflegekrafte:
¢ Expertengepriifte Beispielformulierungen fiir die haufigsten Vorkommnisse
¢ Sollte in keiner Pflegemappe fehlen — super einfach anzuwenden

¢ 100% MD-priifungssichere Vorlagen

Unterstltzen Sie Ihre Pflegekrafte jetzt und helfen Sie Ihnen eine Menge Zeit bei
der Pflegedokumentation zu sparen:

»opickzettel” fiir den Pflegebericht gratis sichern

Ill

Sie erhalten den ,,Spickzettel” fiir den Pflegebericht + weitere Geschenke,
wenn Sie ,pdl.konkret ambulant” 14 Tage gratis testen

Gehen Sie jetzt auf

https://t1p.de/wcv96
und sichern Sie sich unser Expertenwissen.
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