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Liebe Leserinnen und Leser,

die Sonne ¥ scheint, der Frihling kommt, und wir
blicken zurlick auf eine herausfordernde Jahres-
wende, in der schon wieder die hohen Krankheits-
quoten im Pflegedienst uns fast jeden Tag zum
Verzweifeln brachten.

Aber das ist nicht das einzige Problem, mit dem
wir uns alltaglich herumschlagen mussen. Es sind
immer wieder die Dinge, Uber die wir eigentlich
schon oft gesprochen haben, wo wir es aber dann
doch nicht schaffen, endlich mal in die Lésung zu
gehen. ,Im Moment nicht, nachste Woche ganz
bestimmt.“ Klappt aber nicht. Und schon gar nicht
so, wie wir es uns vorgestellt haben.

Von auBen betrachtet erlebe ich es als Berater
immer wieder, dass die Problembeschreibungen
sehr ausfuhrlich erfolgen, und dann, wenn Losun-
gen vorgeschlagen werden, die Argumente kom-
men, warum das nicht geht, was man schon alles
versucht hat, was die Kunden dagegen haben, und
warum das alles nicht funktionieren kann.

Doch! Kann es! Der Wille kann Berge versetzen.
Wir mussen nur das Ziel kennen. Und wenn das
eine nicht klappt, versuchen wir es eben mit etwas
anderem.

Aus diesem Hamsterrad wollen wir aussteigen,
und deshalb bieten wir fiinf Autoren lhnen hier in
diesen Themenheft ,Herausforderungen und Lo-
sungen” ganz konkrete Tipps, wie wir leichter und
unbeschwerter in das Frihjahr und in den Sommer
kommen. Praxisnah, schnell - und mit Alternati-
ven, falls es nicht sofort beim ersten Mal klappt.

In diesem Sinne: Viel Erfolg!

Herzlichst, Thomas SieRegger

AUSGABE 26 (Mal 2024)

Hans-Georg Lipp begibt sich auf die gedankliche Reise
von dem Ort ,Herausforderungen” zu dem Wunschort
,Losungen*. Problematisieren wir noch oder l6sen wir
schon?

Die ganz aktuellen Herausforderungen skizziert Thomas
SieRegger und prasentiert passende und schnelle L6-
sungsansatze.

,Kennen sie das?“ So fragt Sie der Psychologe Christian
Loffing 4-mal, und findet immer alternative Antworten,
die Sie sofort in die Praxis umsetzen kénnen.

Der Wille kann Berge versetzen. Kerstin Pleus zeigt auf,
wie Sie als PDL mit Kollegen umgehen kénnen, die lhre
Erwartungen nicht ganz erfillen.

,Das“ Thema schlechthin, immer um die Jahreswende:
,Krank und so“. Wie kdnnen Sie |hr Ausfallmanagement
optimieren? Die Antwort auf die Frage ,, Warum Krank-
heit planbar ist, finden Verena Daus und Ben Schleifen-
baum.
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Hinweis

In unseren Beitragen verwenden wir Hyperlinks, die hinter solchen Punkten @
verborgen sind. Durch ein Klicken auf diese gelangen Sie auf Internet-Seiten. Die
Punkte @ bei den genannten Autoren eréffnen direkt den Kontakt per E-Mail zu
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PDL Management Mai 2024



Hans-Georg Lipp

Organisationsberater und Coach fir Einrichtungen
der Pflege und der Jugendhilfe
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Problematisieren wir noch oder losen wir schon?
Eine gedankliche Reise von dem Ort ,Herausforderungen® zu dem Wunschort: ,Losungen*

Was fordert uns eigentlich heraus?
aglich stehen wir vor Herausforderungen!
Wir missen und wollen den Alltag bewal-
tigen: Tourenplan, Dienstplan, Wiinsche der
Kunden, Wiinsche der Mitarbeiter, Optimierung der
Wirtschaftlichkeit, das Verordnungsmanagement,
Forderungen der Krankenkassen ...
Hier geht um die Bewaltigung des Alltagsgeschafts!

Einige Pflegedienste stellen sich jedoch nicht nur diesen
Herausforderungen. Sie wollen wachsen, groR werden und/
oder gut werden, die Besten werden, etwas Besonderes
werden!

Allein durch die Bewaltigung der alltaglichen Hindernisse
lassen sie sich nicht von ihrem Ziel, etwas erreichen zu
wollen, ablenken!

Andere wiederum drohen im Alltag zu ertrinken und sind
weit davon entfernt, nach vorne zu schauen. Geben sogar
manchmal auf - ergeben sich!

Hier geht es nicht um richtig oder falsch! Es geht darum,
auf beide Seiten zu schauen und zu beobachten, was die
jeweils andere Seite anders macht!

Schauen wir uns das Wort ,,Herausforderung” mal genauer
an. Etwas fordert uns heraus! Im Sport spricht man hier
von der Aufforderung zu einem Zweikampf!

Nehmen wir die Herausforderung an?

Machen wir uns fit und risten uns, diesen ,,Kampf“ auch zu
gewinnen?

Nicht wenige Pflegedienste sind schon so frustriert und
konsterniert vom Alltag, dass sie den Mut verloren haben,
eine solche Herausforderung anzunehmen oder in die
Offensive zu gehen! ,Das bringt ja sowieso nichts!“.

»Ich habe schon aufgegeben!“

Teilnehmer/-innen von meinen Seminaren
stehen in den Seminarpausen auf den
Fluren und unterhalten sich nicht dar-
Uber, wie etwas zum Positiven verandert
werden kann. Sie bestarken sich, indem
sie gegenseitig klagen, wie schlimm alles
geworden ist. Und wenn Inhaber oder Leitungskrafte schon

Jammern
macht gesellig,

lost nur keine
Probleme.

so frustriert sind, finden sie auch keine Tur mehr, auf der
das Wort , Losung” steht!

Wir missen aufpassen, dass wir nicht zu einer Selbst-
hilfegruppe werden, die sich selbst bemitleidet. Das
mag (eine Zeit lang) berechtigt sein, bringt aber keine
Veranderung!

Nehmen wir die Herausforderung an?

Wir nehmen sie an!

Ein sehr guter Spruch von Karl Popper:

»Es gibt zum Optimismus keine verniinftige Alternative!“
Nehmen wir die Herausforderung also an! Um uns fit fir
diesen ,Kampf“ zu machen, missen wir wissen, wer unser
Gegner ist! Wir missen wissen, welche Schwachen er bei
uns ausnutzen konnte und was ihn stark macht!

Wir missen wissen, was brauchen wir, um als Sieger vom
Platz gehen zu kbnnen?

Haufig erlebe ich, dass ganz schnell eine Losung her muss!
Diese Schnellschisse helfen oft leider nicht auf Dauer!
Meist brauchen wir vorab eine verniinftige Analyse, die
klart, warum etwas so ist, wie es ist! Wir bendétigen unbe-
dingt eine gute Vorbereitung!

Oh Gott! Der PDCA-Zyklus!

Ich will Sie um Gottes Willen nicht mit diesem Ge-
samtwerk schocken! Dieser Zyklus ist aber ein super
Handwerkskoffer zur Analyse von Problemen und zur
Entwicklung von Losungen - wenn man will!

P.v.d. Horst pflegte gerne bei einer seiner Vorlesungen

in Organisationspsychologie zu sagen: ,,Was lange rein
braucht - braucht auch lange wieder raus!“

Damit wollte und will er deutlich machen, dass die Bearbei-
tung und Bewaltigung von Herausforderungen Zeit braucht
- wenn man zum Ziel kommen will!

Ganz kurz: Der PDCA-Zyklus ermoglicht modellhaft in vier
Stufen eine Problemlosungsstrategie!

Es geht um: Plan - Do - Check - Act, was im Deutschen
auch mit:
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Planen - Umsetzten - Uberpriifen - Handeln ibersetzt
wird!

Um uns fit fur diesen ,,Kampf“ gegen die Herausforde-
rungen zu machen, bauen Sie sich ein kleines Projektteam,
was sich regelmagig trifft! Jawohl, regelmagig!

Sie missen sich professionell vorbereiten!

Dazu lasst sich Stufe 1, das ,,PLAN“ super nutzen.

Management-Zyklus (PDcCA) nach E. Deming
Herausforderung:

Das ,PLAN®

Problemfindung | Ursachen bestimmen Zielsetzung Loésungen finden
-sammlung

Welche Probleme bestehen?
konkret! ... nicht irgendwie! Fakten!

Woran kann es liegen, dass
die Probleme bestehen?

Was gibt es hier fir
Losungsvorschldge?

© hglipp 2024

Darstellung: Zusammenstellung der Probleme [Herausforderungen]

Hier werden vier Fragen gestellt:

» Welche Probleme bestehen?

» Woran kann es liegen, dass diese Probleme bestehen?
» Welche Losungen gibt es hier? Was ist hier unser Ziel?
» Lasst uns konkret werden!

Erst dann geht es weiter mit der Stufe 2,,DO*“

»Man muss auch wollen wollen! - und kénnen!“

Was wir oft am besten konnen, sind Ausreden, warum
etwas gerade bei uns nicht geht!

Die Zeiten sind schlecht, die Weltlage sowieso! Dann diese
Generation Z! Dann der Pflegenotstand ...

Wollen Sie wirklich?

Haben Sie noch Kraft? Oder sind Sie schon so frustriert,
dass Sie keine Energie mehr haben, Herausforderungen
die Stirn zu zeigen? Dann mUlissen Sie erst an eine
,Motivationstankstelle”!

Ohne Motivation brauchen Sie gar nicht

anfangen zu kampfen!

Es gibt Situationen im Leben, wo wir uns in eine ,,Problem-
spirale” begeben und dort nicht mehr alleine herausfinden!
Und da brauchen wir externe Hilfe!

Wenn Sie nur noch ,, drehen”, suchen Sie sich einen Moti-
vator, der mit lhnen daran arbeitet, dass es sich sehr lohnt,
flr eine gute Zukunft zu kampfen!

Und dann kann es los gehen!
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Der tolle Handwerkskoffer PDCA!

Offnen Sie diesen Handwerkskoffer und starten Sie mit
Schritt 1: ,,Problembeschreibung“

Ich habe beispielhaft das Thema:, Krankmeldung“
genutzt!

Setzen Sie sich zu Beginn als Projektteam zu einem Pro-
blemfeld (zu einer Herausforderung) zusammen und be-
nennen Sie die Probleme, die aufgrund einer bestimmten
Situation auftreten.

Stellen Sie sich die Fragen...

» Wer ist alles von der Krank-
meldung von Pfleger X
betroffen?

» Was fur einen Aufwand
mussen wir betreiben, um
eine Krankmeldung zu
bearbeiten und Ersatz zu
finden?

» Was kostet uns dieser
Prozess?

OOl

Lasst uns konkret werden!

Im 2. Schritt versuchen Sie, zu
den einzelnen Problempunkten
Ursachen herauszustellen.
Scheuen Sie sich nicht, ehrlich
zu sein!

Hans-Georg

Das ,PLAN* PP trewes

Welche Probleme bestehen?  Woran kann es liegen, dass
konkret! ... nicht irgendwie! Fakten! die Probleme bestehen?

Spontane Krankmeldung = weil diese Mitarbeiter

von Mitarbeitern es konnen!
= es gibt keinerlei
Konsequenzen
Ausfallstatistiken werden
gefiihrt, aber nicht genutzt
Einspringen der Kollegen = fehlendes

fihrt zur Demotivation

Die PDL sind die Hande
gebunden, weil die oberste
Leitung keinen Anlass sieht

Ausfallmanagement

Die Geschaftsfiihrung scheut
die Auseinandersetzung -
Angst vor erneuter
Krankmeldung oder
Kiindigung

= Wenig effektive
Personalwerbung
« fehlendes Recruiting
« Langweilige Werbung

Schritte 1+2: Problembenennung und Finden der Ursachen

Im nachsten 3. Schritt entwickeln Sie erste
Losungsvorschlage.

Denken Sie nicht klein!

Denken Sie nicht: ,,Das geht sowieso nicht!“ Es geht!



Hans-Geor
Das ,PLAN* OO e

Welche Probleme bestehen? @ Woran kann es liegen, dass Was gibt es hier fir

konkret! ... nicht irgendwie! Fakten! die Probleme bestehen? Losungsvorschlage?
Spontane Krankmeldung = weil diese Mitarbeiter z. B. ein ,Bombenleger” muss
von Mitarbeitern es kdonnen! gehen! Das ,WAS WARE
= es gibt keinerlei WENN-Spiel“ nutzen!
Konsequenzen = Wer kénnte die freien

Stunden auffangen?
= Was wird das den
Pflegedienst kosten?

Einspringen der Kollegen = fehlendes = Ausfallmanagement
fuhrt zur Demotivation Ausfallmanagement implementieren
- mogliche Modelle wahlen
= Anreize fur ,extra-Einsatze“

schaffen
u =
Die Geschéftsfihrung scheut = Wenig effektive = Professionelle Werbung
die Auseinandersetzung - Personalwerbung starten ,frech kommt weiter*
Angst vor erneuter  fehlendes Recruiting = Permanente Werbung
Krankmeldung oder » Langweilige Werbung = Verantwortlichkeit festlegen
Kiindigung = Recruiting nutzen
Schritt 3: Lésungsvorschlage
Im anschlieBenden Schritt 4 werden Sie konkret! Sie Hier wird klar und deutlich: Was wollen Sie eigentlich und
planen konkrete MaBnahmen! welche Schritte sind Sie bereit, zu gehen?

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

Sozialmanagement

Die wirtschaftliche Seite des Pflegedienstes

» Beratung » Fortbildung » Seminare » Publikationen

,Man darf das Schiff nicht an einen einzigen Anker und das Leben nicht an eine einzige Hoffnung binden.”

Epikur von Samos

Dipl. Kaufmann Thomas SieBegger | SieBegger Sozialmanagement | Ottenser HauptstraBe 14 | 22765 Hamburg | thomas@siessegger.de
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Das ,PLAN“

* H~( 2e0rg

Welche Probleme bestehen?
konkret! ... nicht irgendwie! Fakten!

Woran kann es liegen, dass
die Probleme bestehen?

Spontane Krankmeldung = weil diese Mitarbeiter

von Mitarbeitern es kénnen!
= es gibt keinerlei
Konsequenzen
Einspringen der Kollegen = fehlendes
fuhrt zur Demotivation Ausfallmanagement

Die Geschaftsfiihrung scheut
die Auseinandersetzung -
Angst vor erneuter
Krankmeldung oder
Kiindigung

= Wenig effektive
Personalwerbung
» fehlendes Recruiting
» Langweilige Werbung

Schritt 4: Planung konkreter MaBnahmen

Auch wichtig: Die Risikoanalyse
Legen Sie vor dem Start auch schon fest, durch welche
Risiken die Zielerreichung gefahrdet sein kann.

Nach der Vorstellung des ,,PLAN“ mit seinen 4 Stufen
und nach einer Risikoanalyse geht es mit dem
Projektteam zum,,DO“ - zur konkreten Umsetzung!

» Legen Sie die einzelnen Projektziele verbindlich fest!
» Es geht um messbare Zahlen, Daten und Fakten!

» Es geht um:,wir werden!” und nicht um: ,,wir wollen!”

Fir jede Lésung/jedes Ziel:

Was ist verbindlich von wem (Projektverantwortung) bis

wann (Projektzeitplan) zu tun!

» Im , CHECK" des PDCA-Zyklus kontrollieren Sie, ob Ihre
Ziele erreicht sind!

» Im,,ACT“ kdnnen Sie Wege zum Ziel neu anlassen!

Es ist alles nicht so kompliziert, wie es klingt - versprochen!

Was Sie jetzt brauchen, ist Wille,

Disziplin und Verbindlichkeit!

» Sie haben vor, Herausforderungen anzunehmen und
Probleme zu lésen!

» Nehmen Sie die Herausforderung an?

» Dann tun Sie es!!
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Was gibt es hier fiir
Lésungsvorschlage?

z. B. ein ,Bombenleger‘ muss

gehen! Das ,\WAS WARE

WENN-Spiel” nutzen!

= Wer konnte die freien
Stunden auffangen?

= Was wird das den

Pflegedienst kosten?
L] “en

= Ausfallmanagement
implementieren
- mdgliche Modelle wahlen
= Anreize flr ,extra-Einsatze"
schaffen

= Professionelle Werbung
starten ,frech kommt weiter”

= Permanente Werbung

= Verantwortlichkeit festlegen

= Recruiting nutzen

Lasst uns konkret werden!

Wir werden:

. e

L e

L e

bis zum ... ... ... umsetzen!
verantwortlich fiir die Umsetzung ist

Ab dem 1. Juli werden wir mit
Ausfallen wie folgt umgehen:

Ab dem 1. Juli werden wir
wochentlich Gber Instagram u.a.
Werbung machen, um neues
Personal anzusprechen. Wir haben
eine Mitarbeiterin fir das Recruiting.
Wir nutzen professionelle Agenturen.

» Machen Sie sich fit und risten Sie sich, diesen ,,Kampf*“

auch zu gewinnen?
Jetzt ! Oder worauf warten Sie?
» Es wird sich lohnen!

Und wenn Sie die Herausforderungen des taglichen Lebens
gemeistert haben, schauen Sie nach vorn! Da gibt es noch
viele Herausforderungen, die auf Sie warten!

Denken Sie sportlich!

Sie sind doch Unternehmer/-in - oder!

Ich wiinsche Ihnen viel Erfolg!

Mehr Infos...

Im Internet finden Sie mich unter
www.hglipp.de

Hans-Georg Lipp
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Thomas SieRBegger

fur ambulante Pflege- und Betreuungsdienste
Hamburg + Langenargen am Bodensee

Diplom-Kaufmann, Organisationsberater und Sachverstandiger

D><] pdl-management@siessegger.de

@ www.siessegger.de

Herausforderungen und passende schnelle Losungen
7 Herausforderungen, 7 Losungen, 7 mal Erfolg!

chon in der Ausgabe 21 (Dezember 2023) von PDL

Management habe ich die sieben Hauptpunkte

zur strategischen Ausrichtung ambulanter
Pflegedienste und entsprechende Lésungen vorge-
schlagen. Diesem Ansatz folgend seien hier nun sieben
aktuelle Herausforderungen angefihrt, die in der Praxis
(jetzt im Jahr 2024) besonders akut auf eine schnelle
Losung warten.

Das erfolgt vor dem Hintergrund, dass ich seit Gber 31
Jahren Gber 700 Pflegedienste vor Ort beraten habe und
immer wieder die Erkenntnis gewinne, dass es manchmal
gar nicht so einfach ist, logisch und wichtig erscheinende
Verdanderungen umzusetzen.

Leitungskrafte, insbesondere PDLs, sind gefangen im
Alltag, und erfahren immer wieder, dass , keine Zeit“ ist.
Aber nachste Woche oder nachsten Monat bestimmt.

_ Literaturhinweis
01 Manacement +B

,Der PLAN 2024 - die magische 7"
von Thomas SieBegger in PDL Management 21

.) von Dezember 2023, S. 9ff.
; .. downloadbar unter
N https://pdl-management.de | im Archiv

dann nach unten scrollen

Hier der Direkt-Link @

Besonders frustrierend ist es, auch fur mich als Berater,
wenn Zeit ver(sch)wendet wird, um sich zu rechtfertigen,

» warum man keine Zeit hat,

» warum die Kunden das nicht winschen,
» was man schon alles versucht hat,

und so weiter

... mit anderen Worten, Sie/sie wehren sich gegen eine
Umsetzung. Und dabei wird Energie verbraucht. Und nix
geht voran. Das Hamsterrad dreht sich und dreht sich.
Und dabei ist es manchmal gar nicht so schwer.

Gut, beginnen wir mit dem ersten Punkt dem standigen
Ausfall von Personal. Hierzu haben jedoch alle meine
Kolleginnen und Kollegen - in dieser Ausgabe - etwas
geschrieben, ich mochte hier nur einen weiteren Punkt
erganzen.

Standiger Ausfall von Personal

Die Krankheitsquote liegt in Deutschland zurzeit

meist zwischen 4,5% und manchmal fast 20% im
Durchschnitt des Jahres flir den jeweiligen Pflegedienst; so
meine Erfahrungen seit zirka einem Jahr. Die Bandbreite ist
also ziemlich groB.

Nichtsdestotrotz geht es immer um die gleichen Schwie-
rigkeiten: Endlich hat man die Planung einmal fertig, sie
scheint perfekt, und dann kommen ein oder zwei oder drei
Krankmeldungen. Nun geht es um die kurzfristige Losung
dieser Herausforderung, es geht aber auch darum, Haltung
zu entwickeln, wie grundsatzlich mit Ausfallen umzu-
gehen ist.
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Losung:

Naturlich ist Krankheit nicht planbar. Auf der anderen
Seite: Krankheit oder andere Griinde fir Ausfallzeiten
sind doch ! planbar. Sie wissen, doch, dass Sie im
Schnitt xx,xx% Krankheitsquote haben!? In diesem
Sinne, ...

... sollten Sie sich gedanklich immer einen Puffer ,im
Hinterkopf“ einbauen.

Planen Sie also nicht mit 100% des Personals,
sondern rechnen Sie immer nur mit 95%.

Das ,Schlimmste*, was nun passieren kann, ist, dass
alle Mitarbeiter anwesend sind (=, keiner ist krank,
und Sie haben die komfortable Situation, dass Sie z.B.
die ,freie Zeit" in Form von spontanen Vorschlagen an
Kunden, die z.B. ihr Verhinderungspflege-Budget noch
nicht ausgeschopft haben, aktiv anbieten konnen. Das
geht!

Umsatzstarke Kunden versterben

oder ziehen ins Heim

Naturlich sind umsatzstarke Kunden, insbeson-
dere in den Pflegegraden 3, 4 und 5 immer besser als
Kunden, die nur wenig Umsatz machen oder gar ihre Sach-
leistung nicht ausschopfen.

Ein einziges Problem haben wir damit, insbesondere in den
Herbst- und Wintermonaten eines jeden Jahres, wenn um-
satzstarke Kunden wegbrechen, also versterben oder ins
Heim ziehen. Das ist das sogenannte ,,Brockenproblem®.
Das heift, es werden groRe Brocken in der Touren- und
Einsatz-Planung frei und die PDL steht vor der Frage, wie
stopft sie diese Locher.

Losung:

Hier ist es besonders wichtig, nicht unreflektiert
sofort neue Kunden aufzunehmen, sondern mogli-
cherweise spontan bei den verbleibenden Kunden Bera-
tungsgesprache nach § 37 Abs. 3 SGB Xl anzusetzen,
sie ,um Beauftragung derselben zu bitten“, um dann
dort die Sachleistungen besser auszuschopfen.

Erst wenn das erfolgreich durchgefuhrt wurde, konnen
gegebenenfalls neue Kunden aufgenommen werden.
In jedem Fall ist standig eine Umstrukturierung und
Anpassung der Touren notwendig.

Alle wollen nur die Hauswirtschaft

Das Problem wurde schon vielfach beschrieben,

verscharft sich aber in diesen herausfordernden
Zeiten, wo die Leute das Geld der Pflegeversicherung
(Geldleistung) auch fir private Zwecke nutzen. Alle ,,wollen
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Sie nur die Hauswirtschaft, v.a. im Rahmen des § 45b
SGB Xl werden 90% bis 95% des Betrages , gewlinscht/
gefordert” fir Hauswirtschaft und nicht , fifty-fifty“ - wie
eigentlich im Gesetz vorgesehen - auch fir Hauswirtschaft
und Betreuung.

Wir berichteten in der letzten @ PDL Management
(Hauswirtschaft & Betreuung) tber diese krasse
Herausforderung.

Losung:

Hier konnte ein Ansatz sein, dass Sie einerseits die
Hauswirtschaft auf einen fixen Betrag pro Monat oder
pro Jahr fixieren und damit , limitieren®,

...und versuchen die anderen Leistungsarten zu
steigern.

Eine weitere Losungsmoglichkeit ware es, die Haus-
wirtschaft in den meisten Fallen nur in Kombination
mit Betreuung anzubieten. Ansonsten verweise ich auf
die letzte Ausgabe von PDL Management.

Sie machen das Angebot, der Kunde kann
entscheiden ob er es annimmt oder nicht.

Der Pflegedienst wird groBer und groRer
(oder konnte groRer werden)
Sie erkennen - als Leitung oder Geschaftsflihrung

- dass der Pflegedienst immer groRer werden konnte.

» Die Nachfrage ist da (wenn auch komisch und verzerrt),

» die mit Wettbewerber schwacheln,

» aber schon jetzt ist die Pflegedienstleitung am Rande
ihrer zeitlichen Moglichkeiten. Schon jetzt ist ersichtlich,
dass bestimmte, auch existenzielle Aufgaben vernach-
lassigt werden.

Sie konnten aber groRer werden, wachsen.

Losung:

Moglichst schon pro-aktiv, also bevor es knackst und
knarzt, sollten Sie den Pflegedienst organisatorisch
teilen, die Voraussetzungen dafir schaffen, dass eine
~hungrige“ Pflegedienstleitung | Teamleitungen oder
Einsatzleitungen immer darauf aus sind,

a) die vorhandenen Kunden besser auszuschopfen in
den Sachleistungen und
b) auch bereit sind, neue Kunden aufzunehmen.

Das Organigramm des Pflegedienstes muss ange-
passt werden, die Strukturen missen die Grundlage
dafur sein, dass Wachstum stattfinden kann.

» auseinem Team werden zwei Teams,
» es kommt eine zusatzliche Leitung mit hinzu,
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» die Stunden der Verwaltung werden aufgestockt,
... S0 wird strategisches Wachstum maglich.

Weiterhin sollte immer dafiir gesorgt werden, dass in
den eigenen Reihen ein oder zwei oder gar drei poten-
zielle zukiinftige Leitungskrafte vorhanden sind, die
im Laufe der Jahre weiterentwickelt werden konnen.

Kunden reduzieren

den bisherigen Leistungsumfang

Einmal abgesehen davon, dass sich neue Kunden
oft auf die Leistungen des Entlastungsbetrages fokus-
sieren, kommt es in diesen Tagen immer ofter vor, dass
Kunden, die schon seit zwei Jahren versorgt werden, und
zwar funfmal pro Woche, auf Sie als PDL zukommen, und
sagen ,,Wir bendtigen nun in Zukunft nur noch dreimal
pro Woche eine Versorgung®“.

Eigentlich ist die Entwicklung im Leben ja umgekehrt, der

Pflege- und Versorgungsbedarf steigt im Laufe des Alters

und der Versorgungsdauer. Aber hier scheinen die wirt-
schaftlichen Zwange flr die Menschen immer deutlicher
zu werden, die Leute nutzen anteiliges Pflegegeld, um
privaten Konsum und andere Zwecke zu bedienen.

Der Pflegedienst ist nun in der Bredouiille, die Mitar-
beiter vor Ort flhlen sich dann oft genotigt, ,heimlich“
Leistungen doch zu erbringen, die der Kunde eigentlich
abgewahlt hat.

Losung:

Die Pflegedienstleitung oder die zustandige Einsatz-
leitung besucht den Kunden noch einmal, macht

noch einmal eine neue Anamnese, ein ausfiihrliches
Erstgesprach und unterbreitet dem Kunden ein neues
Angebot, was durchaus auch von dem abweichen kann,
was er als Reduzierung wiinscht. Nun kann der Kunde
wieder neu entscheiden, ob er das Angebot annimmt
oder nicht.

Das Software-Programm wird

nicht umfanglich genutzt

Egal ob Pflegedienste ein gutes, ein sehr gutes,
ein ,mittelgutes” oder ein grottenschlechtes Software-
programm zur Verfligung haben, ein Problem tritt immer
auf: Die Moglichkeiten des Programmes werden nicht
vollumfanglich genutzt.

Oft sind es nur 20% oder 30% des Funktionsumfangs.

Insbesondere folgende Aspekte werden vernachlassigt:

» Keine Zeiten flr die Leistungskomplexe sind hinterlegt

» seit xx Jahren wurden die Zeiten und Einstellungen nicht
angepasst

» der Soll-Ist-Vergleich wird nicht genutzt - ist teilweise
gar nicht bekannt

» Routenplaner werden nicht eingesetzt

» falsche Zahlen werden ermittelt - und sind damit nicht
belastbar fur erfolgreiche Verglitungsverhandlungen

» Nutzung der Vor- und Nachkalkulation, ...

...und so weiter, und so weiter ...

v

Losung:

Jedes Jahr eine individuelle Schulung fr alle Verwal-
tungs- und Leitungskrafte, und zwar verpflichtend,
vom Software-Anbieter kaufen und beauftragen!

» Es gibt immer in ambulanten Pflegediensten neue
Mitarbeiter,

» es gibt Updates von Seiten der Softwarefirma

» seit der letzten Schulung sind ein oder zwei Jahre
vergangen und weitere Erfahrung ist herange-
wachsen, aber es gibt neue Herausforderungen,

» esist die Digitalisierung und neue Anforderungen
im Allgemeinen,

.. also, die Notwendigkeit fir jahrliche Schulungen und
Auffrischung ist vielschichtig und offensichtlich!

2.000 € bis 5.000 € sollten Sie pro Jahr einplanen, und
lhre Softwarefirma entsprechend beauftragen,

PDL Management Mai 2024



» einerseits auf die individuellen Fragen individuell
einzugehen,

» und andererseits, strukturiert und zielfihrend die
Neuerungen des Programms und auch die neuen
Herausforderungen in den Schulungstag mit
einzubeziehen.

Nutzen Sie hierfir bitte nicht die im allgemeinen
kostenlosen ,,Anwendertreffen.

Diese werden von den Softwarefirmen oftmals auch
genutzt, um neue Produkte oder Module anzupreisen.

Um was es gehen sollte: Konkrete Anforderungen,
Fragen und Wiinsche - in Form einer Schulung, die Sie
auch entsprechend bezahlen miissen.

Dann konnen Sie sich auch verbitten, dass hier nur
Produktwerbung gemacht wird.

Die Ausschopfung der

Sachleistungen geht zuriick

Aus meinem Portfolio an Beratungen der letzten
zwei Jahre habe ich erfahren, dass die durchschnittliche
Ausschopfung der Sachleistungen von zirka 50% auf
40 % gesunken ist. Und dabei waren eigentlich auch 50%
schon nicht besonders gut.

Losung:

Hier ist der Ansatzpunkt flir eine Losung relativ
einfach: Einmal pro Halbjahr haben die eigenen
Sachleistungskunden das Recht, ein Beratungsge-
sprach nach § 37 Abs. 3 SGB X| beim Pflegedienst
abzurufen.

Hier sollten Sie es sich selbst zur Pflicht machen, alle
eigenen Sachleistungskunden einmal pro Halbjahr zu
kontaktieren, und herauszufinden, ob sie Sie beauf-
tragen, ein entsprechendes Beratungsgesprach in all
seinen moglichen Facetten - vor Ort in der Hauslich-
keit - durchzufihren.

Letztlich haben die Kunden dieses Beratungsgesprach
nicht zu bezahlen, und es wird auch nicht auf den
Sachleistungsanspruch angerechnet. Das ist also

eine ganz einfache Moglichkeit der Akquise, die auch
kurzfristig zu einer Verbesserung der Ausschopfung
der Sachleistungen und damit auch zur Verbesserung
des Betriebsergebnisses beitragen kann, eine Sofort-
maRnahme par excellence.

So, das waren sie, die 7 Tipps, wie aktuelle Herausforde-
rungen zu einer Losung kommen konnen. Zum Schluss
mochte ich darauf verweisen, dass Sie sich bitte die Rubrik
,auf den Punkt gebracht“ auf Seite 22 in diesem Kontext
einmal anschauen.

Denn, sollte einer dieser vorgeschlagenen MaRnahmen
nicht funktionieren, bitte geben Sie nicht sofort auf;
suchen Sie eine Ersatzlosung, um doch noch - alternativ -
ans Ziel zu kommen.

Thomas SieBegger

PDL Management Mai 2024
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Dr. Christian Loffing

Eckernforde, Essen, Berlin

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

DX christian@loffing.com

@ www.loffing.com

Die Psychologie der Herausforderung
Nicht nur Pippi Langstrumpf macht sich die Welt, wie sie ihr gefallt!

ugen auf bei der Berufswahl! Vielleicht

fragen Sie sich auch manchmal, warum Sie

Pflegedienstleitung geworden sind?!
Aus der Pflege heraus sind Sie in eine Leitungsfunktion
gerutscht. Sie haben als Pflegedienstleitung viel gelernt.
Sie sind fit in der Tourenplanung, haben eine rechtliche
Expertise entwickelt und konnen den ambulanten Pflege-
dienst wirtschaftlich fUhren.

Aber eine wichtige Kompetenz darf dabei nicht fehlen: Sie
missen auch Laienpsychologe sein! Hierzu gehort es, die
Menschen mit denen Sie zu tun haben zu verstehen und
die richtigen Strategien im Umgang mit eben diesen zu
entwickeln. Das ist wichtig, da Menschen sich manchmal
die Welt machen, wie sie ihnen gefallt. Und genau diese
Welt weicht nicht selten von lhren eigenen Vorstellungen
als Pflegedienstleitung ab.

In dieser Ausgabe habe ich fir Sie personliche Herausfor-
derungen, Herausforderungen bei Ihren Mitarbeitern und
Herausforderungen im Umgang mit Ihren Kunden jeweils

kurz skizziert und geschickte Losungen beschrieben.
So konnen Sie leicht lhre Kompetenz als Laienpsychologe
erweitern. Los geht’s!

Herausforderung bei mir selbst:
Quantitat der Aufgaben
Kennen Sie das?

In Ihrer Rolle als Pflegedienstleitung kommen Sie
manchmal nicht zu lhren wirklich wichtigen Aufgaben.
Da bleibt schon mal der Soll-Ist-Vergleich liegen, weil
Sie sich immer wieder in der Pflicht fihlen, selbst in
der Tour einzuspringen.

Das vermeidet eine miese Laune bei den Mitarbeitern,

macht aber in Bezug auf die Fiihrung des Pflegedienstes
wenig Sinn.
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Wie sieht nun eine mogliche Lésung aus? Da gibt es kein
allgemeines Rezept, aber reflektieren Sie gerne die drei
folgenden Alternativen:

Potenzielle Losung a)
Aufnahme-Stopp

» Ein Aufnahme-Stopp ist sicherlich eine radikale
MaRnahme. Aber genau diese ist notwendig, damit Sie
nicht selbst standig in der Tour fahren respektive lhre
Mitarbeiter vollkommen Uberfordert sind. Gehen Sie ins
Gesprach mit Ihren Mitarbeitern und tberlegen auch ge-
meinsam, wie mit einer Belastungssituation umgegangen
werden kann. Vielleicht lasst sich mit Hilfe der Mitarbeiter
auch ein Aufnahme-Stopp verhindern.

Potenzielle Losung b)
Konzentration auf das Notigste

» Wenn Sie schon in der Tour aushelfen, dann konzen-
trieren Sie sich bitte nur auf das Notigste. Suchen Sie sich
die Tour aus und gestalten Sie eine kurze Tour so, dass Sie
danach rechtzeitig im Buro zurtick sind, um sich auch um
einen Soll-Ist-Vergleich zu kimmern. Vergessen Sie dabei
nicht, dass auch lhre Verwaltungskraft lhnen den Riicken
freihalten kann. Nicht jedes Telefonat muss von lhnen
geflhrt werden. Schauen Sie dazu auch auf die nachste
Losungsidee.

1

Tipp: Planung von Aufgaben

Leben Sie nicht einfach in den Arbeitstag hinein. Er-
stellen Sie jeden Tag eine schriftliche ToDo-Liste. Die
Planung hilft Ihnen eine Ubersicht zu gewinnen. Nehmen
Sie anschlieRend einen Textmarker und markieren v.a.
die Aufgaben mit Prioritat A. Nur diese missen am Ende
des Tages tatsachlich abgearbeitet sein.

Das nimmt Ihnen Stress bei einer langen ToDo-Liste.

Potenzielle Losung c)
Priorisierung

» Prioritat A, Prioritdt B und Prioritat C: Fir Sie als
Pflegedienstleitung sind zunachst einmal nur Aufgaben
mit Prioritat A wichtig. Das sind die Aufgaben, die in ihrer
Bewertung wichtig und dringlich sind. Nicht wichtige und/
oder nicht dringliche Aufgaben kénnen verschoben oder
delegiert werden. Argern Sie sich nicht, wenn am Ende des
Tages auf |hrer ToDo-Liste ein paar Aufgaben nicht erledigt
wurden. Denn die haben manchmal nur eine Prioritat B
oder C und erledigen sich manchmal sogar von selbst.

Herausforderung bei mir selbst: Radical Change
Kennen Sie das?

Sie sind seit 20 Jahren in der Funktion als Pflege-
dienstleitung tatig und weitgehend ist immer alles sehr
gut gelaufen. Aber seit zwei Jahren geht es bergab,

Sie haben das Gefuhl, dass Sie sich auf einer Talfahrt
befinden.

Der Stress hat zugenommen und die Betriebsergebnisse
sind nicht mehr so gut. Ihnen ist klar, dass Verdnderungen
vorgenommen werden muissen. Aber so richtig leicht fallen
lhnen diese nicht.

Wie sieht nun eine mogliche Loésung aus? Da gibt es kein
allgemeines Rezept, aber reflektieren Sie gerne wieder
meine 3 folgenden Alternativen.

Potenzielle Losung a)
Tiefenanalyse

P Zunachst einmal ist wichtig, dass Sie das Problem
analysieren. Woher kommt die Talfahrt? Helfen kann Ihnen
hier das SieRegger-Kennzahlensystem. Sie entdecken
dabei ganz genau, wo das Problem liegt.
» Mangelt es an Beratungsgesprachen nach § 37 Abs. 3
SGB Xl bei Sachleistungskunden?
» Ist die Auslastung in den Pflegegraden 2 und 3 zu
niedrig?
» Passen Organisations- und Wegezeiten nicht?

SieRegger
B Wawrik

Management GmaH

SieRegger

I Wawrik
Beraten, Dewerten, DEIEiten. SRS
B e s o etk Lohner Hdhe 14
REETE 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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Auf der Grundlage dieser Erkenntnisse konnen Sie gezielte
MaRnahmen ergreifen.

Potenzielle Losung b)
Kompetenzerweiterung der Stellvertretung

Wie sieht nun eine mogliche Lésung aus?
Da gibt es kein allgemeines Rezept, aber reflektieren Sie
gerne wieder meine drei folgenden Alternativen.

» Vielleicht ist es aber durch das Wachstum lhres
Pflegedienstes auch einfach zu viel geworden. Mir fallt
immer wieder auf, dass in den erfolgreichen Jahren des
Wachstums Strukturen in ambulanten Pflegediensten
nicht mitgewachsen sind. Vielleicht brauchen Sie eine
Stellvertretung, die vollwertig neben Ihnen konkrete
Aufgaben Gbernimmt und nicht einfach nur formell eine
Stellvertretung ist. Oder Sie sind schon so groR, dass Sie
auch Uber die Integration von Teamleitungen nachdenken
sollten.

Potenzielle Lésung a)

Konsequente Kontrolle

» Wenn Sie dieses Verhalten andern wollen, dann missen
Sie dies kontrollieren und regelmaBig zum Thema machen.
Sonst setzt sich das Fehlverhalten durch. Das ist vielleicht
eine mihsame Aufgabe, aber gehort zum heutigen Fih-
rungsverhalten einer Pflegedienstleitung dazu.

Potenzielle Lésung b)
Interne Schulung

Potenzielle Losung c)
Coaching

» Darlber hinaus missen Sie mit all lhren Gedanken und
Herausforderungen nicht allein bleiben. Holen Sie sich
einen Coach, der rechts oder links neben Ihnen mit Rat und
Tat zur Verfligung steht. Wenn dieser mit Sachverstand in
der ambulanten Pflege ausgestattet ist, dann haben Sie
damit einen wertvollen Partner an lhrer Seite.

» Mitunter mangelt es Ihren Mitarbeitern aber auch an
Wissen, warum an der Wohnungstir geklickt werden muss.
Hier kann eine kurze intern Schulung helfen. Ein externer
Trainer findet hier vielleicht auch noch einen anderen
Zugang zu lhren Mitarbeitern.

Potenzielle Losung c)
Einzelgesprache

Tipp: Coaching-Profil priifen

Falls Sie noch nie Berlihrungspunkte zu einem guten
Coach hatten, melden Sie sich gerne bei mir. Zusammen
entwickeln wir ein Profil, mit dem ein Coach in genau
lhrer Situation unterstitzen kann.

Herausforderung bei den Mitarbeitern:
Klicken, so wie es mir gerade passt
Kennen Sie das?

Die Mitarbeiter erfassen die Arbeitszeiten nicht an
der Wohnungstlr des Kunden, sondern oftmals an der
Autotlr. Das fallt Ihnen als Pflegedienstleitung auf
und Sie werden auf Nachfrage mit Scheingriinden
konfrontiert.

Da wird behauptet, dass das doch egal sei, oder es sonst
vergessen wird, oder der Kunde sich gestort fihlt, das
Gerat an der Wohnungstur keinen Empfang hat, oder oder
oder...

» Und wenn es immer wieder die gleichen Mitarbeiter
sind, dann holen Sie sich diese zu einem ernsten Einzelge-
sprach ins Biro. Und denken Sie gerade bei diesen an die
Losung a: konsequente Kontrolle.

Tipp: Filhren und iiberzeugen

Gewahren Sie nicht zu viele Freiheitsgrade, sondern
fUhren Sie Ihre Mitarbeiter. Das soll nicht nur mit Au-
toritat erfolgen, sondern gehen Sie regelmaRig ins Ge-
sprach und Gberzeugen Sie. Auch genau deshalb geht es
nicht, dass Sie standig Tour fahren (s.0.).

1. Herausforderung bei den Kunden:
»lch will nur Hauswirtschaft!“
Kennen Sie das?

lhnen mangelt es nicht an Kundenanfragen. Aber fir
eine wirtschaftliche Tourenplanung und eine gute
Versorgung lhrer Kunden bieten Sie neben der haus-
wirtschaftlichen Versorgung vor allem auch Pflegelei-
stungen an.

Logisch, denn Sie sind ja ein ambulanter Pflegedienst!

PDL Management Mai 2024



Manche Kunden wollen Sie trotz Pflegebedarf jedoch mehr
als Putzdienst nutzen. Da braucht es die richtige Argumen-
tation. Bewahrt hat sich hier eine Gesprachsstrategie in
mehreren Phasen.

Phase a)
Aufbau von Rapport

» Der Kunde hat ein Anliegen. Dies hat er sich im Vorfeld
gut Uberlegt. Da sollten Sie nicht sofort gegenargumen-
tieren. Zeigen Sie stattdessen Verstandnis und wirdigen
Sie, was der Kunde sich selbst tGberlegt hat. Getreu dem
Motto: ,Ich verstehe Ihr Anliegen sehr gut!“ So bauen Sie
Vertrauen auf und erzeugen nicht sofort Widerstande.

Phase b)
Verhandlung und Uberzeugung

» Bitten Sie den Kunden anschlieBend darum, dass er
lhnen nun jedoch ebenfalls ein wenig Aufmerksamkeit
schenkt. Erlautern Sie, warum gerade eine kombinierte
Leistung Sinn macht. Nutzen Sie dabei v.a. eine Vorteilsar-
gumentation fir den Kunden: ,Schauen Sie, das hat auch
folgende Vorteile fir Sie...l“

Phase c)
Vereinbarung und Start

» Bringen Sie das Gesprach zum Abschluss und verein-
baren Sie zumindest eine Phase von 4 Wochen, in denen
Sie die kombinierten Leistungen erbringen und danach
gemeinsam mit dem Kunden bewerten. Meist werden dann
schon die Vorteile wahrgenommen und es kommt zu keiner
Streichung von Leistungen.

2. Herausforderung bei den Kunden:
,Diese Leistung brauchen wir jetzt nicht mehr!“
Kennen Sie das?

Da haben Sie sich bemiiht, eine gute Versorgung bei
einem Kunden zu planen. So versorgen Sie diesen
Kunden nun auch schon langer. Doch wie aus dem
Nichts heraus wird Ihnen heute mitgeteilt, dass
bestimmte Leistungen nicht mehr benotigt werden.

Hier sollten Sie zeitnah handeln. Je langer Sie mit einem
Gesprach warten, desto wahrscheinlicher ist es, dass die
Leistung tatsachlich weg ist.

Auch hier hat sich eine Gesprachsstrategie in mehreren
Phasen bewahrt (s.0.). Erganzend missen Sie jedoch lhre
Mitarbeiter ins Boot holen.

PDL Management Mai 2024
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Schritt a)
Gesprach mit den Mitarbeitern

» Hier sollten Sie zunachst mit den Mitarbeitern in der
Tour sprechen und analysieren, was genau passiert ist.
Leider kommt es haufiger vor, dass die Mitarbeiter selbst
schon erwahnt haben, dass eine Leistung evtl. nicht mehr
benotigt wird. Das ist natlrlich nicht gut!

Schritt b)
Personlicher Kontakt zum Kunden

P Sollte es dazu gekommen sein, dass Mitarbeiter hier
(s.0.) schlecht beraten haben ist ein personliches Gesprach
mit dem Kunden notwendig. Hier ist es am besten, wenn
Sie sich selbst die Situation vor Ort anschauen und mit
dem Kunden in ein personliches Gesprach gehen. Hier
Uberzeugen Sie am Ehesten in lhrer Rolle als verantwort-
liche Pflegefachkraft. Sie konnen darauf verweisen, dass
lhr Mitarbeiter bestimmte Dinge leider Ubersehen hat.
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Schritt ¢)
Nachfrage

» Fragen Sie nach einigen Tagen nach, ob die Versorgung
so nun wieder passt. Damit konnen Sie die Vereinbarung
festigen.

Tipp: Eignen Sie sich wirksame Elemente
ausdem NLP an

Sie merken schon, dass hier v.a. eine kommunikative
Kompetenz benotigt wird. Vielleicht haben Sie schon
einmal etwas Uber Techniken aus dem Neurolinguisti-
schen Programmieren (NLP) gehort? Diese helfen lhnen,
ein vertrauensvolles Verhaltnis zum Kunden aufzubauen
und Argumente durchzusetzen.

In meiner nachsten Sprechstunde werde ich dies zum
Hauptthema machen. Melden Sie sich gerne, wenn Sie
an der Sprechstunde teilnehmen wollen.

Fazit
Bitte verlieren Sie nicht die Lust, als Pflegedienstleitung
tatig zu sein. Die Herausforderungen sind vielfaltig, aber

Sie sehen dass es auch immer eine Losung gibt. Investieren

Sie nun in die richtige Kompetenzerweiterung.
Als Laienpsychologe schauen Sie durch eine andere Brille
und entwickeln die richtigen Strategien.

Kerstin Pleus

Beratung | Coaching | Seminare

)

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

und bei Instagram unter
Wirtschaftspsychologe Loffing

DA 0

SYCHOLOGIE_LOFFING

Christian Loffing
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... Nicht klagen - machen!

enny Meier, eine junge Pflegefachkraft, ist mittler-
weile seit 5 Jahren beim ambulanten Pflege- und
Betreuungsdienst beschaftigt.

Gegenuber ihren Kollegen ist sie sehr hilfsbereit.
Ilhre Touren fahrt sie ungewohnlich schnell. Sie
liegt immer unterhalb der geplanten Soll-Zeit.

Aufgrund dieser Abweichungen muisste die Pflegedienst-
leitung eigentlich mit der jungen Pflegefachkraft ein
Mitarbeitergesprach fihren, um mal nachzufragen, woran
das liegt.

Die Pflegedienstleitung driickt sich allerdings vor diesem
Gesprach! Seitens der Patienten ist es noch nie zu Be-
schwerden gekommen. Auch die Kollegen arbeiten mit Frau
Meier gerne zusammen.

Zudem verzeichnet Frau Meier im Jahr 2024

bereits 24 Fehltage. Eigentlich erscheint sie
gesund, und trotzdem fallt sie immer mal wieder aus,
gerne auch vor oder nach dem Wochenende.

Die Pflegedienstleitung muss nun unbedingt ein Mitarbei-

tergesprach fihren.

Folgende Punkte ,,mlisste” sie ansprechen:

a) Konsequente zeitliche Unterschreitungen im Kontext
der Touren

b) Die beunruhigenden Fehlzeiten

Sie hat es sich schon zigmal vorgenommen, und doch
drickt sie sich davor. Ist Ihnen das vertraut?

»Der Wert einer Idee liegt in der Umsetzung“

Die Fahigkeit zur Umsetzung, liebe Leserinnen und Leser,
ist das Geheimnis, das diejenigen von uns von der Masse
abhebt.
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Esist die treibende (Willens)Kraft hinter jenen, die nicht
nur trdumen, sondern handeln; die nicht nur plappern,
sondern bewegen.

Es ist die Kunst, Motive, Wiinsche und Ziele in Resultate
oder auch greifbare Erfolge zu verwandeln, die uns
befahigt, das Unmogliche zu erreichen.

Willenskraft ist der Schliissel zur
Umsetzungskompetenz.

Doch was macht auBergewdhnlich erfolgreiche Filih-
rungskrafte aus? Sind es ihre visionaren Ideen oder ihr
charismatisches Auftreten?

Nein, es ist ihre unerschutterliche Entschlossenheit, ihre
anspruchsvollen Ziele in Uberzeugende Ergebnisse zu
verwandeln, selbst unter den groRten Herausforderungen
bzw. widrigsten Umstanden.

Erfolgreiche Fihrungskrafte sind sich in

5 Dingen sehr dhnlich:

o Erstens die Fokussierung der Aufmerksamkeit auf
das Wesentliche - die Fahigkeit, sich auf das zu konzen-
trieren, was wirklich wichtig ist.

S Zweitens das Emotions- und Stimmungsmanagement
- die Kunst, unsere Geflihle zu kontrollieren und positive
Energien zu mobilisieren.

< Drittens Selbstvertrauen und Durchsetzungsstarke -
die Grundlagen fir den Erfolg starken regelmaRig die Basis
lhres Selbstvertrauens.

2 \Viertens vorausschauende Planung und kreative
Problemlésung - die Fahigkeit, Hindernisse zu Gberwinden
und Chancen zu erkennen - die sogenannte Cleverness.

2 Und schlieBlich, fiinftens, zielbezogene Selbstdiszi-
plin durch einen tieferen Sinn der Leistung - die Kraft, uns

selbst und andere zu begeistern und anzuspornen.

Wie steht es um Sie? Habe ich lhr Interesse geweckt?
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Aufgabe 1
Nehmen Sie sich bitte einen Moment Zeit, um eine Selbst-
einschatzung vorzunehmen.

Auf einer Skala von 1 bis 10 (1 = schwach, 10 = stark
ausgepragt):

1. Fokus .

2. Stimmungsmanagement ...

3. Selbstvertrauen/Durchsetzung  ..................

4. Planungund Problemlésung ...

5. Zielbezogene Selbstdisziplin ...
Aufgabe 2

In welchen Bereich wollen Sie sich verbessern und warum?

Kennen Sie die Metapher ,,Der Glaube versetzt Berge“?
Die Metapher stammt urspriinglich aus einer biblischen
Passage, in der es heiBt, dass der Glaube eines Menschen
in Verbindung mit seinem Willen so stark sein kann, dass
er buchstablich in der Lage ist, Berge zu versetzen.

Im Ubertragenen Sinne bedeutet diese Metapher, dass mit
genlgend Entschlossenheit, Ausdauer und Willenskraft

selbst die groBten Herausforderungen Gberwunden werden

konnen.

Wir haben eine erstaunliche Fahigkeit, Hindernisse zu
Uberwinden und Ziele zu erreichen, wenn wir fest ent-
schlossen sind, sie zu erreichen.

Ich wiinsche Ihnen ,,beim Versetzen von Bergen* viel
Ehrgeiz, Entschlossenheit, Energie und Optimismus.

Oftmals sind in schwierigen Phasen unsere verschiedenen
Ressourcen verdeckt. Es lohnt sich, diese hervorzuholen
und zu starken. Wenn wir uns auf das besinnen, was

gut ist, wo wir stark sind, was die ,,Schatze* eines jeden
einzelnen sind, gewinnen wir Kraft und Power, unsere
Themen anzugehen, Veranderung erfolgreich umzusetzen
und erfolgreich zu handeln.

Lassen Sie uns doch herausfinden, was lhre ,,.Schatze“ sind
und flr Sie personlich bedeutet! Rufen Sie mich gerne an
oder schreiben mir eine E-Mail.

Dann konnen wir die Zusammenarbeit besprechen und
einen ersten Termin.

Mehr Infos...

Nehmen Sie gern
Kontakt zu mir auf! @

Ihre Kerstin Pleus
www.kerstinpleus.de

Kerstin Pleus
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Ben Schleifenbaum

Beratung und Begleitung in der Pflege
Unternehmensberater im Bereich ambulante Pflege
Kommunikationsexperte (Motivational Interviewing in der
Potenzialanalyse)

Ganzheitliche Unternehmensberatung gemeinsam
mit Verena Daus

Tel.: +49 (0) 160 915 728 14
E-Mail: schleifenbaum@siessegger.de

Verena Daus

Beratung und Begleitung in der Pflege
Krankenschwester, Pflegeberaterin nach 87a SGBXI,
Pflegedienstleitung und Interimsleitung,
Fachbereichsleitung

Ganzheitliche Unternehmensberatung gemeinsam
mit Ben Schleifenbaum

Tel.: +49 (0) 17226716 77
E-Mail: verena-daus@siessegger.de

», Krank und so*

Ausfallmanagement im ambulanten Pflege- und Betreuungsdienst

D »Hallo Claudia, hier ist Paula, Deine PDL ...

Wir haben morgen und iibermorgen leider

spontan noch zwei Frithdienste zu besetzen*
S . ... Ja, Gerti hat sich wieder vor ihrem Dienst-

Wochenende krankgemeldet und ich habe leider keinen

Ersatz und kann die Tour auch nicht komplett auf die

anderen Touren aufteilen.”

,» === Ich wei3, dass Du schon beim letzten Mal

eingesprungen bist, und ich versuche aus der Tour

einige Kunden aufzuteilen*

. ... Super, ich danke Dir sehr, dass Du wieder %

einspringst”
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Arbeitsunfdhigkeit

iese Situation dirfte sehr vielen Leitungskraften

aus der Pflege bekannt vorkommen. Und wenn dies

nicht schon Herausforderung genug ist, so ist es der
PDL auch nicht fremd, dass sich unter den eingehenden
Arbeitsunfahigkeits-Meldungen [AU] auch gerne die eine
oder andere auf dem Schreibtisch landet, die Sie als PDL
gerne hinterfragen wirde. Und spatestens hier entsteht
eine Frustrationsspirale, aus der ein Entkommen schwierig
erscheint.

Eingangs sei hier klargestellt, dass wir kranken Mitarbei-
tern in keiner Art und Weise unterstellen, sich vorsatzlich
arbeitsunfahig zu melden, obwohl sie ,eigentlich” arbeits-
fahig sind. Gerade im Bereich der Pflege ist der Kranken-
stand in den letzten 12 Jahren enorm gestiegen und ganz
besonders seit Herbst 2022. Lag der Anteil von Ausfall-
tagen in der Pflege im Jahr 2012 noch bei 6,1%, so gab es
einen Anstieg um 44% auf 8,8% an Ausfalltagen. Dem
stehen eine Vielzahl an nachvollziehbaren Grinden ge-
genulber, wo von Unternehmensseite intensiv hingeschaut
werden sollte. Themen wie mentale Gesundheit, Qualitat
der BEM-Gesprache und Gesundheitsmanagement seien
hier nur als drei Beispiele genannt.

Welche Auswirkungen hat das auf das Team?

In der Praxis hat sich gezeigt, dass Mitarbeiter aus Pflege-
teams in plotzlich entstehenden Notsituationen eine groRe
Bereitschaft an den Tag legen, um Uberproportional hohe
Personalausfalle zu kompensieren. Sie zeigen ein hohes
Mag an Flexibilitat und stellen so z. B. die Versorgung von
WG-Bewohnern, Patienten und Kunden sicher.

Diese Bereitschaft ist jedoch endlich und nimmt ab einem
gewissen Zeitpunkt wieder splrbar ab. Ein sehr entschei-
dender Faktor ist hier, dass es einen zeitlichen Rahmen
gibt, der im Team transparent kommuniziert wird, wie lange
diese Notsituation anhalten wird.

Die genannten Notsituationen konnen unterschiedliche
Urspriinge haben, und in der Regel kommen diese spontan
und Uberraschend.
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Wenn diese Notsituationen allerdings dadurch entstehen,
dass vereinzelte Mitarbeiter sich dafiir entscheiden,

die personlichen Bedirfnisse oder Befindlichkeiten
regelmaRig vor die vertraglich geregelten Arbeitszeiten
zu stellen, entsteht im restlichen Team eine negative
Stimmung und es kann zu Spekulationen und Vorwdurfen
kommen, die sich von der Sachebene schnell entfernen.

Die Wahrnehmung im Team ist:

,Der meldet sich ja dauernd krank, wenn er am Wochen-
ende geplant ist”

oder

“Immer, wenn er aus dem Urlaub kommt, meldet er sich im
Anschluss noch ne Woche krank®.

Teamkultur pflegen - Miteinander sprechen

Bei Bestehen einer guten Teamkultur unter den Mitar-
beitern kann es sein, dass solche Wahrnehmungen offen
angesprochen werden und durch die Form der Selbstregu-
lation einzelne Mitarbeiter dahingehend wieder im Team
integriert sind, so dass kein Zweifel an einer eingereichten
AU besteht.

Innerhalb der Pflege besteht oft auch eine gute Team-
kultur. Allerdings stellen sich hier die Rahmenbedingungen
dahingehend anders dar, als dass in der ambulanten Pflege
durch

» haufigere Personalwechsel,

» unterschiedliche Schichten

» und wenig gemeinsame Zeit

ein qualitativer Austausch im Team nicht so ohne weiteres
moglich ist.

Wenn nicht mit dem Mitarbeiter gesprochen wird, dann
geschieht es nicht allzu selten, dass dann Uber diese Men-
schen gesprochen wird. Das hat oft zur Folge, dass es eine
Abkehr gibt, von der Sachlichkeit hin zu Spekulationen und
Schuldzuweisungen.

Diese, nun sichtbare Spirale der negativen Kommunika-
tion beginnt allerdings schon friher und findet zu Beginn
in den Kopfen der einzelnen Mitarbeiter statt.

Daher ist es wichtig, dass Sie als Leitung hier nah an
lhrem Team sind und solche ,Schwingungen® rechtzeitig
wahrnehmen und Ihre Moglichkeiten nutzen, um dem
entgegenzuwirken.

Hinzu kommt, dass Sie, als Leitung in der Pflege, auch
direkt davon betroffen sind, wenn sich einzelne Mitarbeiter
krank melden, obwohl Ihnen |hr Gefuhl sagt, diese Arbeits-
unfahigkeit ist doch mindestens fragwdurdig.

Letztens horte ich eine Mitarbeiterin noch sagen
“Ich bin krank, aber nicht arbeitsunfahig.”

Das nenne ich mal eine Entscheidung und eine
Selbstverantwortung.

Wann entscheide ich mich denn, ob ich heute arbeiten
gehe?

» bin ich krank, weil ich nicht arbeiten will?

» oder macht mich meine Arbeit krank?

» oder bin ich einfach wirklich arbeitsunfahig krank?

Auswirkungen hoher Krankenstdnde

Welche Auswirkungen hat ein hoher krankheitsbedingter
Ausfall auf die Leitung und auf die Wirtschaftlichkeit des
Pflegedienstes?

Die Situation

Die durchschnittliche Krankheitsquote von Mitarbei-

tern ist immens hoch. Fir jeden Pflegedienst bedeutet

dies wirtschaftliche Konsequenzen.

» Der Umsatz durch die Mitarbeiter im Durchschnitt
sinkt.

» Das ,restliche” Team baut gegebenenfalls Mehrar-
beit oder Uberstunden auf.

Noch haben nur wenige Trager den Krankenstand in ihren
Wirtschaftsplanungen bedacht und planen diesen von
vorneherein mit ein. Denn, so komisch es klingt: Krankheit
ist in gewisser Weise planbar.

Zukunftig konnte man das , krank und so“ auch wirtschaft-
lich betrachten und dementsprechend leider auch planen.
Trotzdem sollte im Vordergrund stehen, in Gesundheit
und in die Mitarbeiter zu investieren.

Ausfallmanagement

Fir Leitungen gerade im ambulanten Bereich stellt das

Ausfallmanagement meist zwei Drittel des Tagesgeschafts

dar. Oft sind diese wirklich engagiert,

» eine wirtschaftliche Touren- und Dienstplanung zu
gestalten

» ideale Erstgesprache zu fihren

» Folgegesprache zu planen und durchzufihren

» Beratungsgesprache nach 8 37 Abs. 3 SGB Xl auszu-
bauen, um einen planbaren wirtschaftlichen Aspekt zu
schaffen

» tagtaglich den Soll-Ist-Vergleich direkt am Morgen
durchzufiihren

» Mitarbeiterjahresgesprache zu fihren

Literaturhinweis

Die Definition der Krankheitsquote wird in
PDL Management Juni 2023 beschrieben.

Downloadbar unter
https://pdl-management.de | im Archiv
dann nach unten scrollen

Hier der Direkt-Link @
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Krankheit ist planbar

Sie und lhre Kollegen, machen Sie sich noch schlauer,
bilden sich stets fort, lesen Fachzeitschriften wie diese und
kommen dann oft doch nicht dazu, die neuen Impulse oder
Ideen umzusetzen. Denn oft jagt eine Krankmeldung die
nachste.

Dies sollte auch zukinftig ein Thema fir Fihrungskraft
Weiterbildungen sein- akutes Ausfallmanagement in der
Pflege und der Umgang damit.

,Wie gehe ich als Leitung damit um?“
» stets alles umplanen zu miissen? Obwohl die Stellenan-
zeigen einen verlasslichen Dienstplan versprechen...

» beiden Vorgesetzten um Zeitarbeit betteln zu missen,
auch wenn ggfs. die wirtschaftliche Lage nicht gut ist.

» zu horen, dass laut Planung eigentlich viel zu viel Per-
sonal zur Verfligung steht?

» zu entscheiden, sich nicht standig selbst in die Touren
zu planen...

» zu ertragen, dass dann auch die anderen Mitarbeiter und
die Wirtschaftlichkeit darunter leiden?

» zu wissen, dass die anderen Mitarbeiter bei anhaltender
hohe Krankheitsquote Uberlegen, zu einem anderen
Anbieter zu wechseln.

» zuerreichen, dass ich selbst nicht 24 Stunden er-
reichbar sein sollte

Krankheit thematisieren

Wir als Leitungskrafte missen schon sehr dynamisch
denken und eine groRe Portion Mut und Zuversicht in uns
tragen, um damit dennoch lachelnd und professionell
durch jeden Tag zu gehen.

Ich als Leistung thematisiere ,,krank, und so* ich spreche
klar und deutlich an. Ich unterstiitze und helfe, habe offene
Ohren.

Ich spreche aber auch deutlich an, wenn sich das

Lkrank“ fur mich fraglich anflihlt. Wenn es typi-
scherweise der Freitag oder Montag ist, oder in der
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Jahresfehlzeitendarstellung immer die gleichen Zeit-
raume auffallen. Immer nach oder vor dem Urlaub etc.
Auch wenn ich daraufhin ggfs. mit erneuter Krankmeldung
rechnen muss.

Ist die Krankmeldung nicht manchmal auch ein Miss-
brauch von Macht?

Gegen die Leitung, gegen das ,,System*“?

Ein Boykott, ein Verstecken?

Sehr provokativ, ich weil3.

Aber so ist es doch oft in der Realitat,

es gibt einen Konflikt und ,,Zack“, da ist die AU.

Das Thema Krankheitsausfall ist ein bedeutsames Thema

in der Pflege, und sollte es auch sein. Gerne frage ich dann,

was denn wirklich los ist.

» Gibt es Konflikte oder Herausforderungen denen man
sich vielleicht nicht stellen mag?

» Kannich an dieser Stelle unterstitzen?

Ich auBere aber auch meinen Wunsch nach guter Planbar-

keit und Zuverlassigkeit. Hilft nicht immer, aber mir selbst.

4 Tage-Woche und andere
Einhorn-Reitstunden-Planungen

Einhorn Reitstunden - fiir mich fabelhafte Uberlegungen,
die nicht in die Realitat umzusetzen sind. Es gibt ja keine
Einhorner. Dem zufolge gibt es auch keine Reitstunden auf
einem Einhorn. Aber daran zu glauben ist hiilbsch, und sich
diese vorzustellen noch hiibscher.

In den Stellenanzeigen liest man schonmal:

» wir leben die 4 Tage-Woche /12 Stunden Tage
» bei uns arbeiten wir nur ein Wochenende

> es gibt bei uns keine Teildienste

» wir haben verlassliche Dienstplane

Wer deckt denn die Ausfalltage ab?

Die PDL? Eine Zeitarbeits-Firma?

Ist es nicht unrealistisch so zu tun, als ob es keine Krank-
heitsausfalle gabe?

Wie sollte denn eine ,normale PDL" plotzlich den 10-12
Stunden-Dienst bei einer 4-Tage-Woche bei entspre-
chendem Ausfall kompensieren?

Arbeitsbedingungen und Arbeitsmodelle neu denken?
Primal Gerne aber in der Realitat umsetzbar.



20

Nicht um Menschen in die Pflege zu locken, die dann
schnell wieder weg sind, wenn sie die Realitat erleben.
Dann doch lieber in der Realitat Losungen fiir jedes
individuelle Team finden.

Jedes Team und jede Leitung ist anders. Finden Sie doch
LHlhr“ Modell!

Handlungsmoglichkeiten und Lésungen

Welche Handlungsmoglichkeiten oder und Losungen gibt

es?

» Rechnen Sie mit Krankheitsausfallen

» Planen Sie diesen in der Wirtschaftsplanung

» Treffen Sie arbeitsrechtliche Konsequenzen

» Integrieren Sie dieses Thema in jede Teamsitzung

» Sorgen Sie flr externe Hilfestellungen fir lhre Mitar-
beiter

Ein Wohlfahrtsverband in NRW hat dies getan, und eine
Kooperation mit einer externen Therapeutin geschlossen.
Diese war selbst einmal PDL in der ambulanten Pflege.

Mitarbeiter konnten dort 4 Termine kostenlos wahrnehmen.

Es gab nur die Info, wer dort war, ohne Inhalte, und wurde
dann zur Abrechnung innerhalb des Tragers weitergeleitet.
Der Hintergrund der Besuche war vielfaltig: Bewaltigung
von Stress, private und oder berufliche Herausforderungen
USW.

Weitere Moglichkeiten, in Gesundheit

(im weitesten Sinn) zu investieren

» Die Berufsgenossenschaft bietet ebenfalls vielfaltige
Unterstltzungen an.

» Schonen Sie Teams und Leitungen und planen Sie die
Langzeitkranken und standig kranken oder ausfal-
lenden Mitarbeiter separat, und planen Sie sie diese
wie in einem Springerpool. Sprechen Sie mit diesen
Mitarbeitern wertschatzend und erlautern Sie das Ziel
der zuklnftigen besseren Planbarkeit.
> In diesem Pool konnen Sie Ausfallzeiten darstellen.
> Der ,normale, Dienstplan ist nicht von Langzeitaus-

fallen dominiert.
> Die Ansicht erscheint freundlicher.
Mitarbeiter, die Kranken und die Gesunden sind
sichtbarer.

Das Team erkennt, es passiert etwas, die Ausfalle
werden sichtbar gemacht.
Tun Sie dies immer wertschatzend und transparent.

» Bieten Sie mentale aber andere Unterstliitzungsange-
bote an z.B. Sportangebote etc.

» Bleiben Sie mit den erkrankten Mitarbeitern in Kontakt
und binden diese, wenn moglich in Angebote und
Teamevents ein.

So haben Sie auch einen Uberblick in Zahlen, Daten und
Fakten. Mitarbeiter werden nicht in diesen Pool wollen, sie
sind dann namlich sichtbar. Aber seien Sie wertschatzend
ehrlich, diese Mitarbeiter sind nicht ,,sicher“ planbar und
belasten PDL und Teams. So zeigen Sie auch ihren Vorge-
setzten, wie hoch die Ausfalle sind.

Betriebliche EingliederungsmaBnahmen

Sie kennen sicher das BEM-Verfahren nach § 167 Abs.2
SGB IX?

Die gesetzlich vorgeschrieben Betriebliche Eingliede-
rungsmaBnahme muissen Sie anbieten, wenn innerhalb
eines Jahres der Mitarbeiter langer als 6 Wochen am Stick
oder wiederholt an insgesamt mehr als 42 Kalendertagen
arbeitsunfahig war.

» Nutzen Sie BEM-Gesprache als fifty-fifty Losungsan-
gebot. Sie bieten etwas, damit |hr Mitarbeiter wieder in
Gesundheit kommen kann und fordern Sie von lhrem
Mitarbeiter im Gegenzug, in Gesundheit zu kommen;
und oder Sie besprechen alternative Losungen. Das
kann auch eine glitliche Trennung sein.

» Nutzen Sie auch arbeitsrechtliche Beratung. Manchmal
rettet eine Kiindigung ein ganzes Team. Denn dann
passiert da endlich mal was; auch wenn es ein bisschen
kostet.

» Nutzen Sie lhren Betriebsarzt, um sich eine externe
Meinung Uber die Arbeitsfahigkeit des Mitarbeiters im
ambulanten Bereich einzuholen.

» Bieten Sie den Besuch beim Betriebsarzt dem Mitar-
beiter als Unterstlitzung in seiner Krankheitsphase an
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» Es wird nie ruhig - und es wird immer Krankmeldungen
geben- rechnen Sie damit.

» Kimmern Sie sich um die Mitarbeiter, die da sind und
um die anderen, wenn diese wieder da sind.

» Krank ist krank und der Mitarbeiter ist nicht da - Sie
sind es aber: gesund. lhre Einstellung entscheidet auch
Uber lhr Stressempfinden.

Eine Krankmeldung
eines Auszubildenen:

»Ilch melde mich heute krank aufgrund von samt-

lichen korperlichen Problemen*

Das wars. Keine Erklarung und nichts...
Was diirfen wir in der Zukunft mit
»krank und so“ noch erleben?
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Fazit

< Warten Sie nicht darauf, dass es endlich ruhig wird

<« Warten Sie nicht auf die Gesundheit aller, rechnen Sie
mit Ausfallen

@ Bleiben Sie frohlich, auch wenn die Hiutte brennt.

<@ Planen Sie einen prozentuellen Ausfall von Krankheit in
lhrer Wirtschaftsplanung

@ Seien Sie mutig und transparent und auRern Sie lhre
Gefiihle und manchmal auch den Arger aber auch ihre
Freude am Tun.

<« Kimmern Sie sich um die Menschen, die Mitarbeiter, die
da sind. Und auch um die, die krank sind und Sie und die
Kollegen brauchen.

< Holen Sie sich arbeitsrechtlichen Rat

@ Bleiben Sie vor allem frohlich, denn deshalb ent-
scheiden sich Mitarbeiter gerne fiir Sie. Weil sie trotz
,krank und so“ fréhlich sein kdnnen.

Nehmen Sie bitte gerne Kontakt zu uns auf!

Verena Daus
& ® Ben Schleifenbaum

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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...oder

a, diese Sprlche, die auf herrische Chefs,

Unternehmer und Milliardare wie z. B. den

HeiBluftballonfahrer Richard Branson zuriick-
gehen, kann man zurecht kritisieren. Oder denken Sie
an Elon Musk, was der flir Spriche raushaut, und wie
er neue Dinge angeht. Davon kann man halten, was
man will, aber diese Menschen erreichen etwas und
bringen uns voran.

Es geht nicht darum, die Mitarbeiter oder die PDL
immer weiter zu drangsalieren, Gber den Dienst-
schluss hinaus immer weiter zu schuften. Das geht
heutzutage ja so oder so nicht mehr. Mitarbeiter-
orientierung in ambulanten Pflegediensten steht im
Mittelpunkt von Unternehmensfiihrung.

Nein, mir geht es um etwas ganz anderes. Es geht
um gute Ideen, mit denen grundsatzlich ja meistens
alle einverstanden sind, zum Ziel zu erklaren, in die
Umsetzung zu bringen. Es geht mir um die Idee, um
den Willen, etwas positiv zu verandern in diesen
herausfordernden Zeiten! Es geht mir um Entschei-
dungsfreudigkeit - und darum, Dinge anzupacken, es
geht mir um (mehr) Mut.

Und wenn dann etwas scheitert,

hore ich oft den Spruch:

»,Habich’s doch gewusst! War mir klar, dass das nicht
funktioniert.”

Warum immer neue gedankliche Barrieren
aufbauen?
Rechtfertigungen und Erklarungen, warum etwas
nicht klappt,
dass man nicht daran glaubt, dass Kunden die
Preisanpassungen annehmen,
ich ,muss“als PDL einspringen, ... weil sie glaubt,
anders ginge es nicht
oder oder oder

Alles Zeitverschwendung!

Wofiir verwenden wir unsere Zeit und Energie?
Beides ist nur einmal in gewissem Umfang verflgbar.
Vielmehr empfehle ich tatsachlich, nach dem Prinzip
,Geht nicht gibt‘s nicht!‘ zu denken. Das ist nicht
unerbittlich. Es geht auch nicht um ein Menschenbild,

in dem es darum geht,
immer weiter zu funk-
tionieren. Nein, ganz

im Gegenteil: Fehler
konnen passieren, missen
es sogar, um erneut zu lernen
und umzudenken, um den ge-
planten Weg fortzusetzen.

Und wenn etwas mal nicht klappt?

Wenn ich mir 10 Ziele gesetzt habe, und 2 davon
gehen schief? Na und!

Wenigstens haben Sie Mut gezeigt und gehen voran.

Dann heiBt es fur mich:

Gut, nun soll es genug sein mit den Sprichen, packen
wir es an! Oder haben Sie einen klugen Spruch?

rracnaseliees

A

auf den Punkt - meine Meinung
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Der Steuerberater

Martin Fricke

Berlin

Diplom-Kaufmann + Steuerberater, zertifizierter Berater fiir Pflegeeinrichtungen
(IFU/ISM gGmbH), Berg & Fricke Steuerberatungsgesellschaft mbH

DX mfricke@berg-fricke-stb.de

@ www.berg-fricke-stb.de

Das Erstgesprach mit ihrem
potentiellen neuen Steuerberater

as Erst- oder auch Kennenlerngesprach

zwischen Mandant und Steuerberater zahlt

wohl zu den einfachsten Terminen und stellt
noch keine Herausforderung dar.

Aber Sie sollten sich nicht zu frih freuen.

So wird es nicht bleiben.

Pflegedienste sind flir Steuerberater anspruchsvolle
Mandate. Wie anspruchsvoll wird von Steuerberatern
im Allgemeinen leider oft unterschatzt.

Es liegt an Ihnen: Soll das Erstgesprach wirklich ein
Wohlfuhltermin sein oder mochten Sie erfahren, ob
der Steuerberater lhren Anspriichen genligt?
Bereiten Sie sich auf das Erstgesprach vor und
priifen Sie mit gezielten Fragen die Eignung des
Steuerberaters.

» Wie viele Mandate aus dem Bereich der Pflege
betreut der Steuerberater?

» Steckt er noch nicht tief in der Materie, ist er
bereit, sich als Ausgleich stark zu engagieren?

» Kennt er die Pflegebuchflihrungsverordnung?

» Kennt er die Grundlagen der Sozialgesetzb-
cher Xl, V und Xll oder gar SGB 1X?

Senden Sie lhre kon-
kreten und individu- |
ellen Fragen vorab an

den Steuerberater, i
damit er die Chance hat, S \
sich vorzubereiten und ol
Sie so erkennen, ob er
motiviert ist und Lust B d
auf das Mandat des & | |
Pflegedienstes hat. | o
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www.berg-fricke-karriere.de

Auch der Mandant

bestimmt die Beratungsqualitat

Aber auch der branchenkundige Steuerberater hat
keine Glaskugel. Er ist auf die Zuarbeit und die In-
formationen des Mandanten angewiesen. Es besteht
also auch eine Bringschuld der Pflegeeinrichtung.

Eine ordnungsgemalRe Buchhaltung ist die Basis fur
nahezu alle Beratungen durch den Steuerberater.
Die Umsatze, Eingangsrechnungen und Lohndaten
mussen regelmaRig und vollstandig eingereicht
werden. Da die meisten Geschaftsfliihrungen und
Inhaber/-innen von Pflegediensten andere Priori-
taten setzen als Belege zuzuarbeiten, fehlt dem
Steuerberater oft diese Beratungsbasis.

Um Enttauschungen zu vermeiden, sollten Sie sich
eine Verwaltungskraft suchen, die als ,,menschliche
Schnittstelle” zwischen Steuerbiro und Pflegeein-
richtung fungiert.

Keiner fiihlt sich zustandig

fiir die Einrichtung der Schnittstelle zwischen

Pflegesoftware und Buchhaltungsprogramm

Apropos Schnittstelle: In der Praxis zeigt sich oft

ein Zustandigkeitsvakuum bei der Einrichtung
der Schnittstelle zwischen Pflegesoft-

ware und Buchhaltungsprogramm des
Steuerberaters.

Basis fur die Buchung der Umsatze bildet
der Standardkontenrahmen
fur Pflegedienste von
DATEV (SKR 45).
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Download des Kontenrahmens SKR 45

Die DATEV bietet einen ko-
stenlosen Kontenrahmen nach
den Gliederungsvorschriften
des 8§ 3 Abs. 2 der Pflege-
Buchfihrungsverordnung an - fir alle ambu-
lanten und stationaren bzw. teilstationaren
Pflegeeinrichtungen.

@ Kontenrahmen SKR 45 soziale Einrich-
tungen nach PBV

Diese Schnittstelle ist nicht origindrer Bestandteil
der Software, sondern ist zumeist zusatzlich und
kostenpflichtig zu erwerben. Wenn die Pflegeein-
richtung nicht ausschlieBlich die Dienstleistung
eines Rechenzentrums in Anspruch nimmt, ist die
Schnittstelle unverzichtbar. Die Schnittstelle ordnet
jede erbrachte Leistung einem Erloskonto des
Kontenrahmens zu. Es kommt immer dann zu einem
Problem, wenn ...

1. kein Mitarbeiter der Pflegeeinrichtung sich mit
dem SKR 45 auskennt
P Das ist oft so!

2. der Steuerberater sich nicht mit dem Lei-
stungskatalog Ihres Bundeslandes auskennt
p Das ist fast immer so!!

3. die Software-Firma die Schnittstelle bei der
Einrichtung nicht direkt richtig einstellt
P Das ist zu oft sol!!

Es kommt meist noch schlimmer: Keinem der drei
Beteiligten fallen die Fehler rechtzeitig auf.

Beispiele:

> Leistungen der Tagespflege werden ambulanten
Erléskonten zugeordnet,

> eine Trennung nach Pflegegraden erfolgt nicht
oder falsch

> usw.

Sollen dann auf Basis dieser falschen Buchhaltung
Vergiitungsverhandlungen stattfinden, ist es zu
spat. Eine riickwirkende Korrektur ist zwar moglich,
aber zeitlich sehr anspruchsvoll.

Es folgt die Schuldzuweisung von Mandant an
Steuerberater, von Steuerberater an Softwarefirma
und von Softwarefirma an den Mandanten und
wieder von vorne.

Losung

Bei der Einflihrung einer jeden Software werden
beim Pflegedienst bestimmte Zwischenetappen
durchlaufen; die Einrichtung der Schnittstelle ist
immer eine davon. An diesem Punkt missen Sie als
Inhaber/-in oder als Geschaftsfihrung eines Pflege-
dienstes reagieren und sowohl den Steuerberater
als auch lhre Software-Anbieter an einen Tisch
holen.

Die Abstimmung dauert dann ca. 2 Stunden.
Die nachtragliche Korrektur vor einer Verglitungs-

verhandlung kann Tage dauern.

Nehmen Sie gerne Kontakt zu mir auf! @

Martin Fricke

Sie profitieren von einer langjahrigen Erfahrung in der steuerlichen

f;‘/ FACHBERATERh . und betriebswirtschaftlichen Beratung von Pflegeeinrichtungen. Mit Elag':;‘llie-
E tr das Gesundheitswesen speziell auf die Branche zugeschnittenen Zusatzleistungen kénnen 2022 j“?:‘—
Tk (DStV e-V-) wir Sie optimal betreuen. —

Berg & Fricke
Steuerberatungsgesellschaft mbH

R
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Birger Schliirmann
Berater und Coach fir Altenhilfeeinrichtungen

I

Burgwindheim

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

@ www.pdl-coaching.com

Teamfrieden und gute Gewinne mit ,,Mutti“-Touren

nter den ,Mutti-Touren“ verstehen wir Touren, die

sich zwischen 8:00 und 13:00 oder 14:00 Uhr

bewegen. In diesem Zeitraum ist die Kinder-
betreuung in den meisten Fallen sichergestellt.

Viele Inhaber schrecken vor der Einrichtung solcher Touren
zurlck, weil sie aufgrund der ,,Extrawurst” hinsichtlich

der Arbeitszeit ernsthafte Eiferstichteleien im Team
beflrchten. Zudem geht auch bei dem einen oder anderen
Inhaber die Angst um, ,,Mutti“~-Touren konnten unwirt-
schaftlich sein. Beide Angste sind jedoch unbegriindet.

Schaffen Sie Akzeptanz fiir ,,Mutti“-Touren

Oft zwingt Sie der Personalmangel zu schmerzhaften
Zugestandnissen an einzelne Mitarbeiter, die dann zur Fru-
strationen im Ubrigen Team flihren. Wenn Sie so genannte

»,Mutti-Touren“ mit einer Arbeitszeit von Montag bis Freitag

von 8:00 bis 13:00 Uhr einfidhren, haben Sie viele Moglich-
keiten, diese moglichen Frustrationen zu verhindern.

Folgende Argumentationshilfen konnen Sie einsetzen, um
die Kopfe und vor allem die Herzen lhrer Mitarbeiter zu
erreichen.

1. Appell an die Solidaritat

Jede Mitarbeiterin kann in die Situation kommen, entweder
schwanger zu werden oder plotzlich alleinerziehend zu
sein. Zudem gibt es in ambulanten Pflegediensten auch
immer mehr Méanner, die alleinerziehend sind und sich eine
»Vati“-Tour wiinschen. Ein gutes Team tragt diese Mitar-
beiter mit.

Argumentieren Sie bitte so:
» Zeigen Sie im Leitbild auf die Stelle, wo die Mitarbeiter-
orientierung beschrieben ist.

» Zeichnen Sie in klaren Worten den Alltag und die Schwie-
rigkeiten eines alleinerziehenden Elternteils.

» Machen Sie deutlich, dass ,Mutti-Touren* daftir sorgen,
dass Alleinerziehende verlasslich in diesem Arbeitszeit-
rahmen arbeiten kdnnen — es somit auch kaum Krankmel-
dungen geben wird.
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» Geben Sie zu verstehen, dass auch die anderen Mit-
arbeiter durchaus zum Abbau von Mehrarbeitsstunden und
entsprechender Vakanzen auf diese attraktiven Touren
eingeteilt werden.

» Verabreden Sie, dass die ,Muttis* oder ,Vatis*“ auch etwas
an die Kollegen zuriickgeben. Zum Beispiel Ubernahme
von unbeliebten Kunden, am Wochenende fiir den Notfall
mal einen Teildienst Gibernehmen oder ein Einspringen an
Feiertagen. Jeder hat einmal einen Wunsch, den er/sie
erfullt bekommen sollte und ist dann umso mehr bereit, an
anderer Stelle etwas zuriickzugeben.

Praxistipp

Besprechen Sie das Modell in der Teamsitzung.
Lassen Sie jeden Mitarbeiter seine Sorgen dazu
formulieren.

Versuchen Sie dann als Team im Plenum diese Sorgen
zu zerstreuen.

2. Appell an die Vernunft

(veranderte Rahmenbedingungen)

Nutzen Sie das Gesprach mit Inrem Team, um in Ruhe die
sich verdndernden Rahmenbedingungen und deren Folgen
Zu erlautern.

» Struktureller Personalmangel: Nur mit flexibleren Ar-
beitszeitmodellen sind noch Mitarbeiter zu bekommen.
Zudem sind MuUtter mit kleinen Kindern irgendwann
Mutter mit groRen Kindern und sind so auch auf den
klassischen Touren einsetzbar.

» Praferenzen der Patienten: Es ist ein schleichender
Wandel dahingehend festzustellen, dass Patienten
tendenziell auch gern spater (so um 9:00 -10:00 Uhr)
grundpflegerisch versorgt werden mochten.

» Offnung fir neue Arbeitszeiten: Aufgrund sich ver-
andernder Praferenzen und Auftragslagen konnten
perspektivisch aus Mutti-Touren auch attraktive Mittel-
dienste von z.B. 8:00 bis 15:30 Uhr erwachsen.
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Hinweis

Je besser Ihre Mitarbeiter tiber die Rahmenbedin-
gungen in der ambulanten Pflege Bescheid wissen,
desto hoher ist auch die Akzeptanz fur vordergrindig
unangenehme Entscheidungen. Nur Pflegedienste
und Leitungskrafte, die in alten Strukturen verharren,
lassen ihre Mitarbeiter fern von allen Informationen.

Beziehen Sie Ihre Mitarbeiter in Ihre Uberlegungen mit
ein!

3. Appell an die Bereitschaft, die Zukunft zu sichern
Auch an dieser Stelle: Seien Sie offen zu lhren Mitarbeitern
und stellen die betriebswirtschaftlichen Vorteile von Mutti-
Touren vor.

» Gewinnsteigerung: Neue ,Mutti“-Touren werden so ge-
plant, dass der Gewinn lhres Pflegedienstes steigt. Das
wiederum erhoht den Spielraum fir Gehaltserh6hungen
und / oder Bonuszahlungen.

» Mit einer geschickten Tourenplanung minimieren Sie
ohnehin Fahrt- und Wegezeiten und erhohen die vergul-

tungsfahigen Pflegezeiten. Das klappt auch bei ,,Mutti“-
Touren.

Kurze Frage:

Ist Ihr QualitGtsmanagement

» Auch in der ambulanten Pflege hat das , groBe Fressen“
und ,Sterben” begonnen. Je groRer der eigene Pflege-
dienst, desto kleiner ist die Gefahr, von groBen Ketten
oder anderen Tragern angegangen zu werden. GroBe
sichert zudem gute Arbeitsbedingungen und damit die
Zufriedenheit der Mitarbeiter. Die Offnung fir alterna-
tive Tourenmodelle wie die ,Mutti-Tour” verbessert in
diesem Sinne lhre Position und schafft Ressourcen fir
Wachstum,

Vertrauen Sie lhren Mitarbeitern!

Diese durchblicken die Rahmenbedingungen besser, als Sie
glauben. Und je mehr lhre Mitarbeiter wissen, desto einfacher
ist es auch fur Sie, hinsichtlich unangenehmer Entschei-
dungen mit Ihren Leuten in einen konstruktiven Dialog zu
kommen. Und genau so erreichen Sie das, was Sie wollen:
Ruckhalt fur lhre Entscheidungen und Mitarbeiterzufrieden-
heit durch Wissen. Und so profitieren alle Beteiligten von den
LMutti“-Touren.

Birger Schlirmann

eigentlich digital? Oder haben auch
Sie »nauf halber Strecke angehalten«?

Erfahren Sie, warum digitale
Dokumente nicht dasselbe sind wie
digitale Prozesse — und was eine
QM-Software fir Sie leistet.

Wir kennen die Pflege.

Besuchen Sie uns:

bit.ly/ovisn-pdI \)
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pgsg.de ist eine umfassende Wissensdatenbank zum Thema Altenpflege. Sie konnen auf mehr als 900
Pflegestandards, MaBnahmenplanungen, Stellenbeschreibungen, Checklisten und andere Mustertexte
zugreifen. Alle Dokumente lassen sich in wenigen Minuten an die individuellen Bedirfnisse anpassen.

Ip q 3 g } Fehlermanagement

iele Pflegeteams haben kein Fehlermanagement

- und werden es auch nie erfolgreich instal-

lieren. Denn solange eine Pflegekraft um ihren
Job flrchten muss, wenn sie einen Fehlgriff beichtet,
werden Probleme aus Angst verschwiegen, vertuscht und
geleugnet.

Wichtige Hinweise:

» Zweck unseres Musters ist es nicht, unverandert in das
QM-Handbuch kopiert zu werden. Dieser Pflegestan-
dard muss in einem Qualitatszirkel diskutiert und an die
Gegebenheiten vor Ort anpasst werden.

» Unverzichtbar ist immer auch eine inhaltliche Beteili-
gung der jeweiligen Haus- und Facharzte, da einzelne
MaRBnahmen vom Arzt angeordnet werden mussen.
AuRerdem sind etwa einige MaBnahmen bei bestimmten
Krankheitsbildern kontraindiziert.

Definition

» Pflegekrafte werden inihrer taglichen Arbeit immer

wieder mit potenziell riskanten Situationen konfrontiert.

Um solche Risiken zu begrenzen oder im Idealfall zu
beseitigen, betreiben wir in unserer Einrichtung ein
Risikomanagement. Ein wichtiges Element des Risi-
komanagements ist der richtige Umgang mit Fehlern.
Wir analysieren aufgetretene Fehler und leiten daraus
konkrete Korrektur- und VorbeugemaBnahmen ab.

» Viele Fehler werden von Mitarbeitern als Lappalie einge-
stuft und aus diesem Grund nicht weiter beachtet. Es ist
aber wichtig, dass auch solche “Bagatellfehler” erfasst
werden. Nur dann ist es moglich, die Fehlerquelle zu be-
seitigen. Beispiel: Durch einen Materialfehler weist ein
Medizinprodukt eine scharfe Kante auf. Eine Pflegekraft
schneidet sich daran. Die Wunde ist minimal und wird
mit einem Pflaster versorgt. Wenn dieses Vorkommnis
nicht gemeldet wird, ist es nur eine Frage der Zeit, bis
sich die nachste Pflegekraft an der scharfen Kante
verletzt.
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» Auch “Beinaheunfalle” sind haufig das Ergebnis von
Fehlern und missen daher erfasst werden. Es kommt
also nicht darauf an, ob bei dem Vorfall ein Schaden
entstanden ist.

Beispiel: Eine Pflegekraft will einen Patient aus dem
Bett mobilisieren. Dabei verliert der Pflegebedurftige
die Kontrolle, weil der Boden noch feucht und rutschig
ist. Im letzten Augenblick gelingt es der Pflegekraft, den
Patient zu stabilisieren und einen Sturz zu verhindern.
Der Patient bleibt unverletzt.

In einem solchen Fall ist es wichtig, die Ursachen zu
erfassen. Unterbleibt dieses, kann jederzeit ein tatsach-
licher Unfall passieren, bei dem sich ein Patient erheb-
liche Gesundheitsbeeintrachtigungen zuzieht.

» Die Installation eines Fehlermanagements ist zwar
aufwendig, amortisiert sich zumeist aber innerhalb
kurzer Zeit. Mehrere Studien haben gezeigt, dass der
Aufwand zur Fehlervermeidung deutlich geringer ist als
der Aufwand zur nachtraglichen Fehlerbeseitigung.

Die Existenz eines funktionierenden Fehlermanagements
ist wichtig bei Rechtsstreitigkeiten. Wir missen jederzeit
belegen konnen, dass Fehler in unserem Haus konsequent
erfasst werden. Es ist weiterhin nachzuweisen, dass aus
entstandenen Fehlern Konsequenzen gezogen werden, um
die Pflegequalitat kontinuierlich zu verbessern.

Anmerkungen der Autorin

» Viele Pflegekrafte erleben in ihrer taglichen Praxis
eine Fehlerkultur, die sich von den hier beschriebenen
Ablaufen deutlich unterscheidet. Kommt es zu einem
Vorfall, beschrankt sich das Fehlermanagement darauf,
einen Schuldigen zu finden und diesen arbeitsrechtlich
zur Verantwortung zu ziehen. Folglich sind die Pflege-
krafte darauf bedacht, einen entstandenen Fehler zu
vertuschen oder die Schuld einem anderen Mitarbeiter
zuzuschieben. Die Pflegedienstleitung wiederum hat
an einer Fehleranalyse ebenfalls kein Interesse, da sie
befurchten muss, dass ihr von der Geschaftsfihrung
ein Organisationsversagen vorgeworfen wird. In solchen
Pflegeteams ist die Installation eines Fehlermanage-
ments sinnlos.
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Vorbereitung

» In vielen Fallen werden sich Pflegekrafte aber auch » Alle Mitarbeiter miissen darauf vertrauen konnen, dass
bei guten Rahmenbedingungen nicht offenbaren, Fehler zu keinen arbeitsrechtlichen Sanktionen fihren,
wenn ihnen ein Fehler unterlauft. Dieses ist haufig sofern sie nicht die Folge von grob fahrlassigem Ver-
die Folge von schlechten Erfahrungen bei vorherigen halten sind. Kein Mitarbeiter wird Fehler melden, wenn
Arbeitgebern. Wenn derartige Bedenken innerhalb der ihm daflir eine Abmahnung oder eine Kiindigung droht.
Belegschaft weit verbreitet sind, sollte das Fehlerma-
nagement eine anonyme Nutzung erlauben. Das konnte » Die Einrichtung bietet allen Mitarbeitern einen umfas-
etwa ein abschlieBbarer Briefkasten sein, in den Fehler- senden Haftpflichtversicherungsschutz, der sie von
protokolle ohne Namensnennung eingeworfen werden. Haftungsansprichen freistellt, falls ihnen ein Fehler
Diese Meldungen werden nicht von der Leitungsebene unterlauft. Mitarbeiter, die erhebliche finanzielle Forde-
ausgewertet, sondern von einem “Fehlermanagement- rungen flrchten mussen, werden keine Fehler melden.
beauftragten”, der innerhalb des Pflegeteams das
notwendige Vertrauen genieft. » Viele Fehler sind auf organisatorische Mangel zurlick-

zuflhren, die im Zustandigkeitsbereich der Geschafts-
Das Fehlermanagement ist thematisch eng verbunden fUhrung liegen. Es ist wichtig, dass solche Defizite
mit dem Beschwerdemanagement. Daher macht es Sinn, auch dann beseitigt werden, wenn dieses mit Kosten
beide Themenkomplexe gleichzeitig umzusetzen. und mit zusatzlichem Arbeitsaufwand verbunden ist.
Pflegekrafte werden Fehler nicht melden, wenn sie zu
der Uberzeugung gelangen, dass sich an den Ursachen
letztlich nichts andern wird.
Grundsatze
» Das Fehlermanagement darf sich nicht auf die unteren
Hierarchiestufen beschranken. Auch die mittlere Fih-

» Wo Menschen arbeiten, entstehen Fehler. Entscheidend rungsebene und die Geschaftsfiihrung missen eigene
ist also nicht, ob wir Fehler machen, sondern wie wir Fehler offen eingestehen, Ursachen dafir finden und
damit umgehen. Wir diirfen uns nicht scheuen, aus den Verbesserungsprozess aktiv begleiten.
eigenen ebenso wie aus fremden Fehlern zu lernen.

Wenn einem Mitarbeiter ein Fehler unterlauft und 2. Organisation

wenn er diesen unverziglich meldet, dirfen ihm keine » Wir nutzen Fehlersammelkarten, um einen Uberblick

Nachteile entstehen. Es darf nicht gelten: “Der Ehrliche Uber die Haufigkeit und die Art vorkommender Fehler

ist der Dumme”. Wir bearbeiten daher Fehler, ohne den zu gewinnen. Diese Fehlersammelkarten sind jedem

betroffenen Mitarbeiter bloRzustellen. Mitarbeiter zuganglich. Er kann dort unbirokratisch und
anonym eigene und fremde Fehler eintragen. Dieses be-
trifft vor allem sogenannte “Bagatellfehler”, die anson-

Ziele sten haufig unbeachtet bleiben. Alle drei Monate werden
diese Fehlersammelkarten statistisch ausgewertet. Im
Rahmen einer Teamsitzung diskutieren wir Gber Griinde

» Alle Mitarbeiter sind bereit, sich am Fehlermanagement und Uber Beseitigungsmoglichkeiten.
zu beteiligen.

» Alle aufgetretenen Fehler werden zeitnah dokumentiert. » FUr gravierende Fehler halten wir ein Fehlerprotokoll
Wir erfassen alle auslésenden und beglinstigenden bereit. In diesem Protokoll werden aufgetretene Fehler
Faktoren. sorgfaltig erfasst. Das Ausfullen des Meldeformulars

» Die Arbeitsablaufe werden so weit angepasst, dass sich muss in wenigen Minuten erledigt werden konnen, sonst
Fehler nicht wiederholen. bleibt die Meldequote gering.

» Bereits im Rahmen der Einarbeitung werden Pflege-

krafte dariber informiert, dass es in unserer Einrichtung
ein Fehlermanagement gibt. Pflegekrafte sind ver-

pflichtet, sich daran zu beteiligen und Fehler zu melden.
Bei Teambesprechungen werden alle Mitarbeiter erneut

1. Voraussetzungen fiir ein darauf hingewiesen.

funktionierendes Fehlermanagement

» Fehler sollten primar als Chance und nicht als Versagen
gewertet werden. Jeder Fehler bietet die Moglichkeit, die

Pflegequalitat zu optimieren. >

3. Qualitatsbeauftragte, Qualitatszirkel / Fehlerzirkel
Innerhalb des Pflegeteams wird eine Qualitatsbe-
auftragte benannt und entsprechend weitergebildet.
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Ebenso wie die Pflegedienstleitung ist sie Ansprech-
partnerin bei entstandenen Fehlern.

Eine alternative Bezeichnung in groBeren Einrichtungen
ist die “Fehlermanagementbeauftragte.”

» Aus dem Kollegenkreis bilden wir einen Qualitatszirkel.
Zu dessen Aufgaben zahlt auch das Fehlermanagement.

Hinweis: In groBeren Einrichtungen gibt es fir diesen Zweck einen eigenen
“Fehlerzirkel”. Dieser trifft sich allerdings seltener; Gblicherweise alle drei
Monate. Die Teilnehmer des Fehlerzirkels sollten innerhalb des Pflegeteams
Respekt genieBenund als verschwiegen gelten. Sie sollten auch nicht zur
mittleren oder zur oberen Filhrungsebene gehoren.

Durchfiihrung

Umgang mit Fehlern

» Wenn eine Pflegekraft einen Fehler bemerkt, reagiert
sie sofort, um weiteren Schaden zu verhindern. Sie leitet
wirksame SofortmaRnahmen ein. Dieses ist etwa bei
Fehlmedikamention oder beim Konsum von verdorbenen
Lebensmitteln notwendig.

» Die Pflegedienstleitung wird tGber den Fehler informiert.
Wichtig: Die Meldung entbindet die Pflegekraft nicht
von der Verpflichtung, SofortmaRnahmen einzuleiten,
sofern Gefahr im Verzug ist.

» Bei minder schweren Fehlern ohne gravierende Aus-
wirkungen tragt die Pflegekraft diesen in die Fehler-
sammelkarte ein. Ist der Fehler bedeutender, fullt die
Pflegekraft das Fehlerprotokoll aus.

» Falls das Wohlbefinden oder das Eigentum eines Pa-
tienten beeintrachtigt wurde, suchen die betroffene
Pflegekraft und die Pflegedienstleitung den Kontakt
zum Patient. Sie entschuldigen sich fiir das Auftreten
des Fehlers und bieten eine Kompensation an. Wir
erklaren dem Patient, dass wir alles unternehmen, um
zuklnftige Fehler zu verhindern.

Nachbereitung

Fehleranalyse

Im Rahmen des Qualitatszirkels werden regelmaRig die
haufigsten Fehler analysiert. Wir nutzen daflr die sog.
“6-W-Fragen”, um die Begleitumstande und die Folgen
eines Fehlers zu hinterfragen.

» Was ist passiert?

» Wo ist der Fehler passiert?

» Warum ist der Fehler passiert?

» Welche Auswirkungen hat der Fehler?

» Wie oft ist der Fehler passiert?
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» Wie hoch sind die Fehlerkosten?

Weiteres

» Die Installation eines Fehlermanagements verleitet zu
einer negativen Sicht auf die Arbeitsablaufe, da nur
die Fehler erfasst werden. Es ist jedoch wichtig, dass
Pflegekrafte fur gute Arbeit gelobt und belohnt werden.
Dieses kann etwa im Rahmen eines Préamiensystems
erfolgen.

» Beider Aufarbeitung aufgetretener Fehler steht der
objektive Sachverhalt im Zentrum. Daher unterlassen
wir alle wertenden AuRBerungen hinsichtlich der Person-
lichkeit und der Arbeitsleistung des Mitarbeiters, dem
der Fehler unterlaufen ist. Nur in einer vertrauensvollen
Atmosphare wird es gelingen, Ereignisse konstruktiv
zu bearbeiten und Prozesse sowie Arbeitsablaufe zu
optimieren.

» Sofern die Fehlermeldung anonym erfolgte, unter-
bleiben alle Versuche, die meldende Pflegekraft zu
ermitteln.

» Basierend auf der Fehleranalyse macht der Qualitats-

zirkel Vorschlage, wie Arbeitsablaufe sowie die Stan-
dards im QM-Handbuch zu optimieren sind.

Dokumente

» Fehlersammelkarten
» Fehlerprotokolle

Verantwortlichkeit | Qualifikation

» Alle Mitarbeiter

Beachten Sie bitte abschlieBend auf der folgenden Seite
30 ein mogliches Fehlerprotokoll.

Dieses Dokument ist auch als Word- u
Dokument (docx-Format) verfugbar. @

PQSG.de


https://siessegger.de/1-standards/Standard - Fehlermanagement.docx
mailto:pgsg%40siessegger.de?subject=Standard%20Fehlermanagement
https://siessegger.de/1-standards/Standard - Fehlermanagement.docx
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Fehlerprotokoll

Was ist passiert?

Wo ist es passiert?

Wann ist es passiert?

Welche Kollegen oder Patienten sind betroffen?

Welche Ursache hatte der Fehler?

Welche SofortmaBnahmen wurden eingeleitet?

Welche Vorgesetzten wurden (iber den Vorfall informiert?

Welche MaBnahmen leitete der Vorgesetzte ein?

Wie lasst sich der Fehler in Zukunft vermeiden?

Ist eine Weiterleitung des Fehlers an den Qualitatszirkel
angemessen und sinnvoll?

Name des Mitarbeiters:
Datum, Unterschrift des Mitarbeiters:

Name des Vorgesetzten:

Datum, Unterschrift des Vorgesetzten:

PDL Management Mai 2024



Jetzt gleich (start)klar machen!

Entspannt in die TI-Anbindung starten & Fordergelder sichern.

Wozu auf die Deadline 01.12.24 warten? Wer sich JETZT
anbinden lasst, startet entspannt in die Tl - und nutzt
bereits heute erste Vorteile: Vitalwerte iibermitteln Sie
direkt aus .snap automatisiert, digital und sicher an die
zustandigen Hausarzte und empfangen digitale Medika-
tionsplane. Kommunizieren Sie digital mit lhren Arzten
und sparen Botengange ein.

Und ab 01.12.24: Sie sparen sich das Ausdrucken und Un-
terzeichnen von Leistungsnachweisen sowie den Druck
und Versand der Rechnungen und Leistungsnachweise
flir SGB XI Leistungen. Sie erledigen das per Knopfdruck
in .snap - und versenden direkt liber die KIM. Und das
Beste: Die technischen Details der TI-Anbindung liber-
nehmen wir fiir Sie!

Software & TI: Alles aus einer Hand

Wahlen Sie euregon als lhren Ansprechpartner fiir Soft-
ware UND Telematik - und erleben Sie die kinderleichte
Integration in lhre Anwendungssoftware! Alle notwendi-
gen Services und Produkte bestellen Sie bequem iiber
unseren TI-Online-Shop. Kontaktieren Sie uns noch
heute und vereinbaren Sie einen kostenlosen
Beratungstermin: vertrieb-ti@euregon.de

Kostenfreie Webinare
~TI-Anbindung leicht gemacht”

Sobald die TI-Anbindung erfolgt ist, konnen Sie fiir hren
Pflegedienst Fordergelder beantragen. Ab 24. April 2024
konnen ambulante und stationare Pflegeeinrichtungen
beim GKV-Spitzenverband - unter bestimmten Voraus-
setzungen - einen Antrag auf Kostenerstattung stellen.

Die Forderung in Form monatlicher Pauschalen (nach §
106b SGB XI) dient zum Ausgleich der fiir die TI-Anbin-
dung erforderlichen Ausstattungs- und Betriebskosten.

Wir fiihren Pflege in die Zukunft.

Es lohnt sich also, jetzt die erforderlichen Schritte fiir
die TI-Anbindung in die Wege zu leiten. Mehr Informa-
tionen zur geplanten ,TI-Pauschale” werden auch hier
in unseren Webinaren vermittelt.

Kostenfreie Webinare
»lhr Weg zur TI-Forderung”

euregon®



https://euregon.de/aktuelles/jetzt-ti-anbindung-starten-fordergelder-sichern/
https://euregon.de/
https://euregon.de/
https://euregon.de/software/telematikinfrastruktur-pflege/
mailto:vertrieb-ti%40euregon.de?subject=Termin%20f%C3%BCr%20eine%20TI-Beratung
https://euregon.de/aktuelles/jetzt-ti-anbindung-starten-fordergelder-sichern/
https://euregon.de/aktuelles/ti-webinar-kostenfrei/
https://euregon.de/software/telematikinfrastruktur-pflege/
https://euregon.de/software/telematikinfrastruktur-pflege/
https://ti.euregon.de/login.php
https://euregon.de/aktuelles/ti-webinar-kostenfrei/
https://antraege.gkv-spitzenverband.de/home
https://euregon.de/aktuelles/ti-webinar-kostenfrei/
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Kennzahl des Monats

DXl pdl-management@siessegger.de

Thomas SieBegger H

Diplom-Kaufmann, Organisationsberater und Sachver-
standiger fur ambulante Pflege- und Betreuungsdienste

@ www.siessegger.de

+ + + Die Flexi-Quote

Sinn und Zweck der Kennzahl
ie Flexi-Quote beantwortet die
Frage, ,,wie viele Mitarbeiter auf eine !
Vollzeitstelle” kommen.
Sie sagt etwas aus Uber die mogliche Flexibi-
litat im Hinblick auf die Touren- und Personal-

Einsatz-Planung. Aus diesem Grund spreche -
ich oft von der so genannten ,,Flexi-Quote“. o
oo

7 von Bergen
Heinemann

Die Flexi-Quote sollte bei den Pflegefach- ;
kraften einem Wert von ca. 1,3 - 1,7 entspre- 1
chen; das bedeutet: 1,3 bis 1,7 Mitarbeiterinnen

Gesamt

einer ,halben Stelle“ im Durchschnitt).

Alternativ konnen Sie naturlich den durch-
schnittlichen Beschaftigungsumfang [BU]
berechnen, also in unserem Beispiel 31,5 Stunden pro
Woche, hier bei den Pflegefachkraften.

Alle Ergebnisse sind natlrlich immer davon abhangig,
mit welcher Stundenzahl Sie eine Vollzeitstelle defi-
nieren. Mancherorts sind das 38,5 Stunden pro Woche,
oft 39,0 Stunden pro Woche und manchmal 40,0
Stunden pro Woche.

Wenn wir so oder so schon bei diesen Berechnungen
sind, bekommen wir durch die lhnen zur Verfligung
gestellte Berechnungsdatei auch noch die Pflegefach-
krafte-Quote heraus.

In unserem dargestellten Beispiel sind das 53,6%.

Berechnung der Kennzahlen

Der durchschnittliche Beschaftigungsumfang wird
ermittelt durch die Division der Summe der Stunden aller
Mitarbeiter (in Kopfen) durch die Anzahl umgerechneten
Vollzeitstellen. Die so genannte ,,Flexibilitats-Quote“
wird ermittelt durch:

Anzahl
aller Mitarbeiter

dividiert
durch

die Anzahl der umge-
rechneten Vollzeitstellen

...oder: ,Wie grof3 ist der durchschnittliche Beschaftigungsumfang?“

Personal-Zusammensetzung fiir

Fiillen Sie die Spalte mit dem jeweiligen BU der Mitarbeiter aus. Tragen Sie bitle keine Buchstaben ein, nur Zahlen.

examinierte Pflegefachkrifte bzw.
Gesundheits- und
Krankenpflegerinnen

(3 Jahre Ausbildung)

Examinierte

= 0,
pro Vollzeitstelle. Pflegefachkrifte Quote 53,6%  |und Housw.-krite
Bei den anderen Mitarbeitern (Pf[ege_ Be- = § Mitarbeiter mit einem =10 Mitarbeiter mit einem
. .. durchschnittlichen durchschnittlichen
treuungs- und Hauswirtschaftskrafte / Beschiftigungsumfang (BU) von: 31,50 Std. Beschaftigungsumfang (BU) von: 21,80 Std,
. “ . . . pro Woche pro Woche
»Helferinnen*) sind die Werte nicht so sehr Bei Festlagung einer "Vollzeitstelle” auf 39,0 Std./Wo. Bei Fesliegung einer Vollzeilstelle® auf 39,0 Std.Wo.
entscheidend, liegen aber eher bei +/- 2,0 (also ... ermittelt sich eine Flexi- 1.24 _ermittelt sich eine Flexi- 1.79
Quote i Quote *

Download-DateilBerechnung der Flexi-Quoten,des durchschnittlichen BUs und der
Pflegefachkrafte-Quote

Muster-Pflegedienst
Monat der Erhebung: April 2024

‘ohne Gewahr!

andere Mitarbeiter = Pflegeassistent/-
innen bzw. andere Pflegekrafte und
Stunden / Wo, It, Betreuungs- und

Arbeitsvertrag Hauswirtschaftskréfte

alle Mitarbeiter alle Mitarbeiter

Stunden / Wo. It.
Arbeitsvertrag

40,00 Std [Wo, Schneider 40,00 Std /Wo. 1
38,00 Std /Wo. Huber 27.00 Std Wo. 2
34,00 Std /Wo. Kaiser 23,00 Std /Wo. |3
27,00 Std./Wo. Kénig 21,00 Std./Wo. 4
27,00 Std./Wo. Heilmann 21,00 Std.MWo. |5
29,00 Std.MWo. Uzgur 19,00 Std.Wo. 6
23,00 Std /Wo. Hofmann 12,00 Std.Mo. 7
34,00 Std /Wo. Zimmermann 10,00 Std M.

Schmitt 23,00 Sid Wo |8
Thaler 22,00 Std o, 10
252,00 Std./Wo. Gesamt 218,00 Std.Wo.

Pflege-, Betreuungs- Quote=  46,4%

Download zur eigenen
Berechnung der Kennzahlen

Fir die Berechnung der Pflegefach-
krafte-Quote, des durchschnittlichen
Beschaftigungsumfangs und der Flexi-
Quote habe ich Ihnen auf der Seite

https://pdl-management.de

unter der Rubrik ,Weitere Veroffentlichungen +

Downloads“ eine EXCEL-Datei erstellt, mit der Sie
das alles fur Ihren Pflegedienst selbst berechnen
kénnen @

Thomas SieBegger

PDL Management Mai 2024


mailto:kennzahlen%40siessegger.de?subject=Flexiquote
https://pdl-management.de 
https://pdl-management.de/weitere-veroeffentlichungen/
https://pdl-management.de/weitere-veroeffentlichungen/
https://siessegger.de/1-downloads/2024 - Berechnung der Personalzusammensetzung PDL Management.xlsx
https://siessegger.de/1-downloads/2024 - Berechnung der Personalzusammensetzung PDL Management.xlsx
mailto:pdl-management%40siessegger.de?subject=
mailto:pdl-management%40siessegger.de?subject=
https://www.siessegger.de
https://www.siessegger.de
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