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Die Zeitung fiir Fiihrungskrafte
in der mobilen und stationdren Pflege

6. Jahrgang
Februar/Marz 2022

Aus dem Inhalt

Roter Bereich Seite 1-4

Rund 20 % der bundesdeutschen
Pflegeheime arbeiten im ,,roten
Bereich“ mit erhohter Insolvenz-
gefahr. Sogar 26 % aller Heime
machen Verluste. Seit 2016
verschlechtert sich die wirtschaft-
liche Lage der Heime kontinuier-
lich. So die Bilanz des ,,Pflege-
heim Rating Reports 2022

|
Rote Ampel Seite 4-6

»Alle Menschen in Deutschland
sollen gut versorgt und gepflegt
werden - in der Stadt und auf
dem Land®, postuliert der
Koalitionsvertrag der neuen
Bundesregierung. Die betroffenen
Verbinde reagieren auf diese
Ankiindigung verhalten positiv.

Rote Linie Seite 10

Eine solche klare Linie wird
gegenwartig in den Corona-
Schutzverordnungen der Lander
vermisst. Fiir Fachmessen in
NRW wie beispielsweise auch die
erstmals in Essen stattfindende
ALTENPFLEGE gilt bis in die
erste Februarhilfte hinein die
3G-Regel. Doch was kommt
danach?

Roter Teppich Seite 11

Vom 26. bis 28. April 2022
préasentiert die ALTENPFLEGE
erstmals in der Ruhrgebiets-
metropole Essen in mehreren
Hallen neueste Entwicklungen,
Produkte und Dienstleistungen
rund um die stationdre und
ambulante Pflege.
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Heim im
Bereich”

»Jedes fiinfte Heim vor der Pleite®, titelte die BILD-Zeitung. Es ist die zugespitzte Schlussfolge-
rung aus der Analyse des Pflegeheim-Rating-Reports des RWI von Ende November. Danach
hat sich die wirtschaftliche Lage deutscher Pflegeheime seit 2016 stetig verschlechtert. Rund
20 Prozent lagen 2019 im ,roten Bereich® mit erhohter Insolvenzgefahr, gut 26 Prozent
schrieben einen Jahresverlust.

P Fortsetzung auf Seite 3

Gastkommentar

Live-in-Betreuung, legal und fair? Ja, das geht!

Von Eva Maria Welskop-Deffaa, Prasidentin Caritas Deutschland

Im Sommer 2021 hat |
ein Urteil des Bun-
desarbeitsgerichts
bestatigt, was langst
selbstverstandlich
sein sollte: Wer als
ausldndische Live-in-
Assistenz im Haus-
halt eines pflege-
bediirftigen alteren
Menschen in Deutsch-
land lebt und unterstiitzt, hat
Anspruch auf den deutschen ge-
setzlichen Mindestlohn - unab-
hdngig davon, wie die Vertrags-
verhidltnisse zwischen der Assis-
tenzkraft, dem Haushalt und
dem Vermittlungsunternehmen
gestaltet sind. Und es gilt selbst-
verstiandlich auch das deutsche
Arbeitszeitrecht.
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Seit Jahren setzt sich
der Deutsche Cari-
tasverband dafiir ein,
gesetzliche Rahmen-
bedingungen zu
schaffen, die faire Be-
schéftigungsbedin-
gungen von Live-ins
in der Praxis durch-
setzen ... Dass das
keine Quadratur des
Kreises ist, beweist ein Caritas-Pro-
jekt aus NRW.

Das Urteil des BAG ist ein Arbeitsauf-
trag an die Politik. Die vielen Frauen
aus Polen, Rumanien, aus der Slowa-
kei oder anderen meist osteuropii-
schen Landern, die es ilteren Men-
schen moglich machen, im Alter in
den eigenen vier Wéanden zu wohnen,
fiillen eine Liicke, die aktuell niemand

anders fiillen kann. Sie konnte langst
als sinnvoller Baustein in einem Pfle-
gemix-Konzept gestaltet werden,
wenn die Politik nicht seit Jahren
wegschauen wiirde.

Der Schutz der Arbeitskrifte, aber
auch die Verantwortung fiir die Pfle-
gebediirftigen machen es dringend
notwendig, Anforderungen an die
raumlichen Gegebenheiten im Haus-
halt einerseits, an Qualifikationen
und (Sprach-)Kompetenzen der Live-
in-Krifte andererseits zu stellen.

Das Modell CariFair

Dass das geht, macht ein Projekt des
Di6zesan-Caritasverbandes Pader-
born vor. Zusammen urspriinglich
mit der Caritas Polen engagiert sich

» Fortsetzung auf Seite 2
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... Live-in-Betreuung, legal und
fair? Ja, das geht!

der Verband seit 20009 fiir die faire
und legale Beschiftigung von
Live-in-Betreuungskréften. Das
Angebot CariFair, das aktuell von
etwa 300 Familien und 500 Live-
in-Kriften in Anspruch genom-
men wird, sorgt dafiir, dass die
Betreuungskrifte aus dem Aus-
land zu fairen Bedingungen in
Pflege-Haushalten in Deutschland
beschiftigt werden. Zweisprachige
Koordinatorinnen begleiten das
Arbeitsverhiltnis vor Ort.

Dabei ist die Familie der pflegebe-
diirftigen Person Arbeitgeberin.
Mit Unterstiitzung der Caritas
schliefit sie einen Arbeitsvertrag
mit festgelegter Arbeitszeit und
Tarifgehalt mit der Hilfskraft.
»24-Stunden-Pflege” in der Haus-
lichkeit gibt es bei CariFair nicht
— ein solches Versprechen ist kei-
ner Betreuungskraft zuzumuten.
Vielmehr gilt es, durch Einsatz-
pldne, die mit fortschreitender
Pflegebediirftigkeit immer wieder
gepriift und angepasst werden,
den Stundenrahmen fiir beide Sei-
ten verbindlich zu gestalten.
Individuelle, iiber die héusliche
Assistenz hinausgehende Bedarfe
der Pflegebediirftigen werden mit-
hilfe begleitender professioneller
und nachbarschaftlicher Ange-
bote, wie zum Beispiel der Ta-
gespflege, abgedeckt. Angehorige,
der Hausnotruf und niederschwel-
lige Betreuungsangebote werden
in das Setting einbezogen. Zur
sicheren pflegerischen Versorgung
ist die Sozialstation verbindlich
beteiligt.

Klar wird bei dieser Beschreibung:
Der organisatorische Aufwand bei
CariFair ist nicht unerheblich. Er
garantiert ein passgenaues
Matching, das fiir beide Seiten den
besonderen familiennahen Cha-
rakter der Live-in-Unterstiitzung
respektiert und zugleich ein faires
Arbeitsverhidltnis gestaltet. Er
beugt wirksam den immanenten
Gefahren der Ausbeutung vor, die
jener Fall sichtbar gemacht hat,
iiber den die Richterinnen und
Richtern in Erfurt im Sommer
entschieden haben.

Einheitliche und
verbindliche
Rahmenbedingungen

Wir fordern von der neuen Bun-
desregierung einheitliche und ver-
bindliche Rahmenbedingungen
fir die Beschiftigung der
Live-in-Betreuungskrifte, an de-
nen sich sowohl die Pflegebediirf-
tigen und ihre Angehorigen als
auch die Beschiftigten orientieren
konnen. Dazu gehoren Klarstel-
lungen zur Arbeitszeit und zum
notwendigen Sozialversicherungs-
schutz fiir die Betreuungskrifte,
Vorgaben zu deren Qualifikation
ebenso wie zu den Aufgaben der
Vermittlungsagenturen.

Zur Integration der Live-in-Care
in einen tragfihigen Pflegemix
gehort die Klarung der Beteili-
gung eines professionellen Pflege-
dienstes und eine angemessene

Information beider Parteien.
CariFair kann da eine hilfreiche
Blaupause sein.

Entscheidende Fortschritte im
Kampf gegen die Schwarzarbeit
sind nur zu erwarten, wenn Fami-
lien, die einen den gesetzlichen
Anforderungen entsprechenden
Vertrag abschliefen, fiir ihre Live-
in-Kraft einen Zuschuss aus der
Pflegeversicherung erhalten, idea-
lerweise gestaftelt nach dem Grad
der Pflegebediirftigkeit. Die mo-
natlichen Kosten fiir die Pflege-
bediirftigen und ihre Familien
belaufen sich bei einer legalen
Anstellung im Rahmen von Cari-
Fair auf etwa 2.500 Euro. Die
meisten Familien zahlen heute
1.500 bis 1.800 Euro im Monat fiir
eine illegal beschiftigte Betreue-
rin.

Lohnzuschiisse konnten diese
»Liicke“ schliefien und damit der
Versuchung vorbeugen, sich auf
ein preisgiinstigeres, aber unlau-
teres Konstrukt einzulassen. Die
Pflegeversicherung kénnte Lohn-
zuschiisse fiir legal beschiftigte
Betreuungskrifte durch die Um-
wandlung von Pflegesachleistun-
gen ermoglichen. So kann die fi-
nanzielle Differenz zwischen
Schwarzarbeit und legaler Anstel-
lung reduziert und die Einbettung
der Live-in-Care in ein passendes
Angebot unterstiitzt werden.

Ein entsprechender Vorschlag von
Ex-Bundesgesundheitsminister
Jens Spahn lag im Friithjahr 2021
bereits auf dem Tisch. Er ver-
schwand im Rahmen der koaliti-
onsinternen Abstimmung aus
dem Gesetzentwurf und war in
der finalen Fassung der verab-
schiedeten Pflegereform nicht
mehr enthalten.

Diese ,,kleine Pflegereform® kann
aber, das war allen politisch Ver-
antwortlichen klar, nur ein Zwi-
schenschritt gewesen sein. Im
nédchsten Schritt muss es, so for-
dern wir in engem Schulterschluss
mit Caritas Europa, endlich auch
um die Arbeitsbedingungen der
osteuropdischen Live-in-Betreu-
ungskrifte gehen.

Glaubwiirdigkeitsfrage
fir die Politik

Im Koalitionsvertrag von SPD,
Griinen und FDP liest sich die An-
kiindigung dazu allerdings mehr
als sparsam. Die Ampel verspricht
lediglich ,eine rechtssichere
Grundlage fiir die 24-Stunden-Be-
treuung im familidren Bereich®
Das ist nicht nur missverstandlich
formuliert, sondern eindeutig zu
wenig! Es fehlt der Hinweis auf
faire Arbeits(zeit)bedingungen
und auf Zuschiisse aus der Pflege-
versicherung. Es klingt verdachtig
nach ,weiter so“.

Die Politik darf aber die Augen
nicht langer vor der Tatsache ver-
schliefen, dass ohne die etwa
500.000 Live-in-Krifte in
Deutschland die Versorgung élte-
rer Menschen, die nicht mehr al-
leine zu Hause leben kénnen, von
heute auf morgen kollabieren
wiirde. Und ebenso wenig diirfen
wir dariiber hinwegsehen, dass
heute ein Grofiteil der Live-in-Ar-
rangements die Ausbeutung der

ausldndischen Arbeitnehmerin-
nen in Kauf nimmt.

Das Thema Live-in-Care ist eine
Glaubwiirdigkeitsfrage der Pflege-
politik und es ist nicht losgelost
von den anderen grof3en Baustel-
len in der Pflege zu betrachten —
auch deshalb hat es seinen Platz in
der nichsten Pflegereform. Pflege-
bediirftige und ihre Angehorigen
greifen oft schlicht aus Not auf
eine Live-in-Kraft zuriick, weil sie
aufgrund fehlender Unterstiit-
zungsangebote oder hoher Kosten
die Pflege nicht anders erbringen
konnen.

Wir erwarten von der Bundesre-
gierung konsistente Konzepte in

Editorial

der Pflegeversicherung und neue
Wege in der Pflege. Dazu gehdren
eine durch biirgerschaftliches En-
gagement unterstiitzte hiusliche
Pflege im Quartier, flexibel nutz-
bare und in ausreichender Zahl
vorhandene Entlastungsangebote
fir pflegende Angehorige, eine
verldssliche Begleitung und Bera-
tung bei Pflegebediirftigkeit und
die Begrenzung der Pflegekosten.
Eine funktionsfiahige Pflegeinfra-
struktur ist zentraler Bestandteil
der offentlichen Daseinsvorsorge
in einer dlter werdenden Gesell-
schaft. Thre Weiterentwicklung
braucht Kreativitat, Gestaltungs-
willen und aufmerksame Kennt-

nis der sich wandelnden Bediirf-
nisse dlterer Menschen. Kluge
architektonische Wohnraumge-
staltung und Nutzung digitaler
Fortschritte gehoren dazu, wenn
wir die drangenden Fragen anders
16sen wollen als durch prekare Ar-
beitsmigration, die das Lohnge-
fille in Europa ausnutzt. .

Weitere Informationen:
www.caritas.de
https://carifair.de

Es gibt Gesprachsbedarf,
Herr Lauterbach

Jetzt ist Krisenmanagement
gefragt. Eine 100-Tage-Schon-
oder Einarbeitungszeit gibt es
nicht. SARS-CoV-2 und seine
Mutanten scheren sich nicht
um einen Wechsel im Amt des
Bundesgesundheitsministers.
Und so ist Karl Lauterbach
(SPD) bei der Bekampfung der
Pandemie sofort von Null auf
100 gestartet.

Ob das purer Aktionismus ist
oder einer langfristigen Strategie
folgt, wird sich in den kommen-
den Monaten zeigen. Dem Sou-
veran gefillt es. Nach einer Um-
frage der BILD-Zeitung zwei
Wochen nach seiner Vereidigung
war der neue Bundesgesund-
heitsminister der zweitbeliebteste
Politiker in Deutschland - hinter
Angela Merkel.

Die eigenen Parteifreundinnen
und Parteifreunde sind da deut-
lich zurtickhaltender. Die Etiket-
ten, die sie ihrem neuen Gesund-
heitsminister nach Medien-
berichten in Zeiten anklebten, in
denen die SPD noch in einer
GrofSen Koalition unter der CDU
mitregierte und Lauterbach als
»Gesundheitsexperte® auf allen
Kanidlen und in Talk-Shows
spielte, sind wenig schmeichel-
haft: Er sei die ,begnadetste
Ich-AG des Deutschen Bundes-
tages” und eine rollende Kano-
nenkugel, bei der die eigenen
Leute und die eigenen Regie-
rungskompromisse auch schon
mal gerne unter ,friendly fire®
gerieten.

Das ist Schnee von gestern. Lau-
terbach wird sich bewdahren miis-
sen. Nicht nur neben RKI-Chef
Lothar Wieler als oberster Pan-
demiebekdampfer der Republik.
Er wird sich auch als Bekdampfer
der Pandemiefolgen bewdhren
missen, etwa in der Pflege. Er
wird die von seinen Vorgdngern
Hermann Grohe und Jens Spahn

Von Achim Hermes, Redakteur

(beide CDU) begonnenen Refor-
men fortsetzen miissen und fir
das, was die beiden an Proble-
men nicht angepackt haben,
Konzepte und Losungen entwi-
ckeln missen.

Denn eins ist sicher: Auch der
demografische Wandel und die
daraus resultierenden Anforde-

rungen einer zunehmend élter
werdenden Gesellschaft scheren
sich nicht um den Wechsel im
Amt des Bundesgesundheitsmi-
nisters.

Kann er diesen Anspriichen ge-
recht werden? Der 1963 im rhei-
nischen Diiren geborene Lauter-
bach ist Gesundheitsokonom
und Epidemiologe. Von 1998 bis
2005 leitete er als Direktor das
entsprechende Institut an der
Kolner Universitdt. 2005 zog der
Sozialdemokrat erstmals als Di-
rektkandidat im Stadtgren-
zen-iibergreifenden Bundestags-
wahlkreis Koln-Milheim/
Leverkusen in den Deutschen
Bundestag ein. In allen darauf-
folgenden Bundestagswahlen
blieb Lauterbach der direkt ge-
wahlte Abgeordnete der Men-
schen des Wahlkreises.

So kommt der Mann also immer-
hin im weitesten Sinne aus der
Gesundheitsbranche, auflerdem
hat er das Ohr seiner Wihlerin-
nen und Wihler. Dass er schon
bei der Amtsiibergabe in Berlin

Verbesserungen bei den Arbeits-
bedingungen und der Bezahlung
von Pflegekriften sowie Entlas-
tungen von Eigenanteilen fiir
Pflegebediirftige als wichtige
Ziele formulierte, zeigt, dass er
die Pflege ,,auf dem Schirm hat®
Aber hat er auch die Trager der
Pflegeeinrichtungen auf dem
Schirm? Wenn das renommierte
Essener RWI Leibnitz-Institut
fiir Wirtschaftsforschung in sei-
nem Pflegeheim-Ranking-Report
2021 Ende vorigen November zur
wirtschaftlichen Lage deutscher
Pflegeheime jedes fiinfte ,,im ro-
ten Bereich“ sieht, dann miissen
bei jedem Pflegepolitiker und
jeder Pflegepolitikerin alle
Alarmglocken schrillen.

Viele Gliickwiinsche haben den
neuen Bundesgesundheitsminis-
ter ins Amt begleitet. Doch wer
genauer hinschaut, sieht: Es sind
Glickwiinsche der politischen
Gemeinde, von Arzteverbanden,
der Krankenhausgesellschaft
oder der (Kranken-) Versiche-
rungswirtschaft.  Offizielle
Gliickwiinsche in Pressemittei-
lungen aus der Altenpflege sucht
man vergebens.

Selbst von den, der Sozialdemo-
kratie eher nahestehenden Ver-
bidnden wie der AWO oder ver.di:
nicht ein Satz. Stattdessen gratu-
liert die Vereinigte Dienstleis-
tungsgewerkschaft der neuen
Staatsministerin fiir Kultur und
Medien, Claudia Roth (Griine),
zur Ubernahme ihres Amtes und
bietet Unterstiitzung an!

Da reibt man sich schon verwun-
dert die Augen. Erwartet die
Altenpflege so wenig von dem
neuen Bundesgesundheitsminis-
ter, dass selbst eine simple Gra-
tulation entféllt? Es gibt offenbar
Gesprachsbedarf. Wer rollt als
erster den Faden auf? .

Thr Achim Hermes


http://www.caritas.de
https://carifair.de
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... Jedes fiinfte Heim im ,,roten Bereich“ (Leitartikel)

Die Trends zur Ambulantisierung
und Privatisierung hielten an, die
Personalknappheit sei gestiegen.
Durch die Alterung der Gesellschaft
sei bis 2030 in Deutschland mit 4,9
Millionen Pflegebediirftigen zu rech-
nen, das entspreche einer Steigerung
von 20 Prozent gegeniiber dem Jahr
2019. Damit verbunden steige der
Bedarf an Pflegepersonal und Kapi-
tal. Zu diesen und vielen weiteren
Ergebnissen kommt der ,,Pflegeheim
Rating Report 2022 Er wurde ge-
meinsam vom renommierten
Essener RWI Leibniz-Instituts fiir
Wirtschaftsforschung  (vormals
Rheinisch-Westfilisches Institut fir
Wirtschaftsforschung) und der hcb
GmbH in Kooperation mit der Evan-
gelischen Bank eG und der Curacon
GmbH sowie mit Unterstiitzung der
Terranus GmbH erstellt.

Das Wichtigste in Kiirze:

Status quo

« Die wirtschaftliche Lage deutscher
Pflegeheime ist angespannt, sie hat
sich seit dem Jahr 2016 kontinuier-
lich verschlechtert. Grund dafiir
ist der zunehmende Kostendruck
der Heime. Im Jahr 2019 befanden
sich ca. 20 Prozent im ,roten Be-
reich® mit erhohter Insolvenzge-
fahr, 38 Prozent im ,griinen Be-
reich“ mit geringer Insolvenzgefahr
und 42 Prozent dazwischen im
»gelben Bereich®. Thre durch-
schnittliche Insolvenzwahrschein-
lichkeit lag mit zwei Prozent etwas
hoher als bei Krankenhdusern.
Verschlechtert hat sich auch die
Ertragslage: Schrieben 2016 nur
rund zehn Prozent der Pflegeheime
einen Jahresverlust, waren es im
Jahr 2019 bereits 26,5 Prozent.

o Das Marktvolumen der ambulan-
ten und stationdren Pflegedienste

betrug im Jahr 2019 rund 60 Mil-
liarden Euro. Gegeniiber anderen
Teilbereichen des Gesundheits-
markts ist der Pflegemarkt am
starksten gewachsen. Sein Anteil
am gesamten Gesundheitsmarkt
ist zwischen 1997 und 2019 von 9,8
Prozent auf 14,7 Prozent gestiegen.
Damit rangiert die Pflege in ihrer
Bedeutung aktuell an zweiter Stelle
hinter den Krankenhéusern.

Die wirtschaftliche Situation der
Heime war in Sachsen, Berlin/
Brandenburg/Mecklenburg-Vor-
pommern und Sachsen-Anhalt/
Thiiringen am besten und in Ba-
den-Wiirttemberg, Schleswig-Hol-
stein/Hamburg und Niedersach-
sen/Bremen am schlechtesten.
Erneut wurden mehr Pflegebediirf-
tige ambulant versorgt. Ihr Anteil
ist zwischen 1999 und 2019 von
20,6 auf 25,4 Prozent gestiegen. Es
scheint sich bei der Ambulantisie-
rung um einen lingerfristigen
Trend zu handeln, der sich durch
die Pandemie und Aufnah-
mestopps bei Heimen vermutlich
beschleunigt hat. Die Anzahl sta-
tiondr gepflegter Menschen blieb
2019 dagegen konstant.

Auch der Trend zur Privatisierung
halt weiter an. Wurden im Jahr
1999 noch 25,4 Prozent der Pflege-
bediirftigen in einer privaten Ein-
richtung versorgt, waren es im
Jahr 2019 bereits 39,5 Prozent. In
ambulanten Diensten stieg der
Anteil zwischen 1999 und 2019
von 35,6 auf 52,3 Prozent. Die Zahl
der Plitze in privater Tragerschaft
stieg seit 1999 um 128 Prozent.
Dabei arbeiten Heime in privater
Tragerschaft insbesondere in
Westdeutschland kostengiinstiger
als offentlich-rechtliche oder frei-
gemeinniitzige Heime. Inklusive
des Investitionskostenanteils lagen
ihre Preise sieben Prozent unter

dem westdeutschen Durchschnitt.
In Ostdeutschland ist dieser Un-
terschied weniger stark ausge-
prigt, die Preise privater Heime
lagen dort ein Prozent unter dem
ostdeutschen Durchschnitt.

Im Pflegebereich herrscht weiter-
hin Personalknappheit. In der am-
bulanten und stationdren Pflege
waren im Jahr 2019 insgesamt
866.000 Vollkrafte beschaftigt, da-
von 339.000 Pflegefachkrifte.
Zwar sind zwischen 1999 und 2019
395.000 zusitzliche Vollzeitkrafte
hinzugekommen. Da der Bedarf
an weiteren Arbeitskraften derzeit
am Arbeitsmarkt nicht vollstindig
gedeckt werden kann, besteht je-
doch ein zunehmender Mangel an
Pflegefachkriften.

Ausblick

Hauptgrund fiir das Wachstum
des Pflegemarkts ist und bleibt die
Alterung der Gesellschaft. So ist
bei konstanten Pflegequoten bis
zum Jahr 2030 in Deutschland mit
4,9 Millionen Pflegebediirftigen zu
rechnen, bis 2040 mit 5,6 Millio-
nen. Das wire gegeniiber 2019 ein
Anstieg um 20 bzw. 35 Prozent.
Dieser hitte bei Fortschreibung
des Status quo einen zusitzlichen
Bedarf von 322.000 stationdren
Pflegeplitzen bis zum Jahr 2040
zur Folge. Bei einer zusdtzlichen
Professionalisierung der Pflege
fiele der Bedarf deutlich hoher aus.
Ein starkerer Trend zur ambulan-
ten Pflege wiirde den Bedarf hin-
gegen verringern. Die erforderli-
chen Neu- und Re-Investitionen
beliefen sich entsprechend auf
81 bis 125 Milliarden Euro.

Um die steigende Zahl an Pflege-
bediirftigen zu versorgen, ist mehr
Personal erforderlich. Bis 2040 ist
mit insgesamt 163.000 bis 380.000
zusitzlichen Vollzeitkraften in der
stationdren und mit 97.000 bis
183.000 in der ambulanten Pflege
zu rechnen. Bei Fortschreibung

der bisherigen Pflegewahrschein-
lichkeit entfillt auf Pflegefach-
kréfte davon bis 2040 ein zusitzli-
cher Bedarf zwischen 124.000 und
210.000 in der stationdren und
ambulanten Pflege.

Damit der grof3e Bedarfan Pflege-
fachkriften gedeckt werden kann,
muss die Attraktivitdt des Pflege-
berufs steigen. Ziel muss es sein,
die Verweildauer im Pflegeberuf
zu verlangern, die wochentliche
Arbeitszeit bei Teilzeitkraften aus-
zuweiten und neue Auszubildende
zu gewinnen. Dabei steht die Al-
tenpflege vermehrt im Wettbewerb
mit Krankenhiusern, ein leichter
Sogeffekt lasst sich bereits fiir das
Jahr 2019 feststellen.

Zum einen konnten hohere Lohne
den Pflegeberuf attraktiver ma-
chen. Zum anderen spielen auch
weiche Faktoren eine wesentliche
Rolle, zum Beispiel eine gute Fiih-
rungskultur, gesellschaftliches An-
sehen des Berufs, eine gute Verein-
barkeit von Familie und Beruf,
moglichst wenig Biirokratie, Kar-
rieremoglichkeiten sowie die
Ubernahme von Verantwortung.

Um durch hohere Kosten nicht die
Insolvenzgefahr fiir Pflegeanbieter
zu erhohen, werden die Preise fiir
Pflegeleistungen und damit die
Belastung der Pflegebediirftigen
steigen miissen. Inwieweit die Bei-
tragszahler noch weiter belastet
werden konnen, hingt von der ge-
samten Abgabenlast mit Steuern
und Sozialabgaben ab.

Dariiber hinaus konnte die Zu-
wanderung qualifizierter Pflege-
fachkrifte den Fachkraftemangel
lindern, zudem sollte auch in der
Pflege verstirkt iiber arbeitsspa-
renden Technikeinsatz nachge-
dacht werden. Eine Moglichkeit ist
die Nutzung innovativer Technik
im Bereich Ambient Assisted
Living (AAL). Hier konnte mo-
derne Technologie die Pflegekrifte
unterstiitzen und ihnen mehr Zeit
tiir zwischenmenschliche Bezie-

hungen zu den Pflegebediirftigen
geben.

o Neben Personal wird iiberdies
mehr Kapital benétigt, insbeson-
dere privates Kapital. Dieses wird
jedoch nur bereitgestellt, wenn es
risikogerecht verzinst wird. Die
Politik sollte daher die Regulie-
rungsdichte reduzieren und die
unternehmerische Handlungsfrei-
heit ausweiten. So sind zum Bei-
spiel Vorgaben zur Heimgrof3e
oder zum Anteil der Ein-Bett-
Zimmer iiberfliissig. Wichtig ist
vielmehr, dass es ein ausreichend
grofles Angebot an Einrichtungen
gibt, die miteinander in einem
Preis- und Qualitatswettbewerb
stehen. Dazu muss die Pflegequa-
litat leicht verstandlich dargestellt
werden. Dann koénnen sich die
Pflegebediirftigen und ihre Ange-
horigen das Heim aussuchen, das
ihren Priferenzen am besten ent-
spricht und das fiir sie noch be-
zahlbar ist. Wenn die Politik in-
dessen restriktive Vorgaben macht,
lauft sie Gefahr, dass sie entweder
nicht die Préferenzen aller Pflege-
bediirftigen trifft oder nur zu teure
Angebote zulésst.

« Die Soziale Pflegeversicherung
(SPV) konnte zwar zuletzt ihre
Einnahmen deutlich erh6hen. Thre
Kapitalreserven reichen nach ak-
tuellem Stand aber trotzdem ver-
mutlich nur bis etwa zum Jahr
2035. Langfristig sind daher An-
passungen sowohl auf der Einnah-
men- als auch Ausgabenseite notig.
Auf der Einnahmenseite wiren
Mafinahmen sinnvoll, die die Er-
werbsquote von dlteren Menschen
und Frauen weiter steigern. Der
néchste Schritt sollte eine Dyna-
misierung des Renteneintrittsal-
ters sein, mittels derer die stei-
gende Lebenserwartung in einem
ausgewogenen Verhiltnis auf Er-
werbsleben und Rente aufgeteilt
wird. Auf der Ausgabenseite sollte
der inzwischen recht steile Wachs-
tumspfad der Ausgaben abgeflacht
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werden. Dies kénnte auch durch
Mafinahmen geschehen, die den
Pflegebedarf vermeiden und ver-
ringern, beispielsweise durch mehr
Pravention, ,,Reha vor Pflege” und
technische Assistenzsysteme.
»Mit der fortschreitenden Alterung
der Gesellschaft wird auch die Zahl
der Pflegebediirftigen weiter steigen.
Um sie addquat versorgen zu koén-
nen, braucht die deutsche Pflege-
branche in den nichsten Jahren zu-
satzliches Personal und Kapital®, sagt
RWI-Pflegeexperte Ingo Kolodzie;j.

»Um die Personalknappheit zu tiber-
winden, gilt es, Pflegeberufe attrak-
tiver zu machen, sowohl durch
hohere Lohne fiir qualifiziertes Per-
sonal als auch durch bessere Arbeits-
bedingungen®, so Kolodzie;j.

Datengrundlage des ,,Pflegeheim
Rating Report 2022 sind 427 Jahres-
abschliisse aus den Jahren 2014 bis
2019. Sie umfassen insgesamt 2.113
Pflegeheime bzw. rund 14 Prozent
des Marktes. Die komplette Studie
kann fiir 349 Euro inklusive sieben
Prozent Mehrwertsteuer beim med-

hochzwei-Verlag unter (https://www.
medhochzwei-verlag.de/Shop/
ProduktDetail/978-3-86216-835-4-
pflegeheim-rating-report-2022, ISBN
978-3-86216-835-4) bestellt werden.
Erganzt wird der Report von ver-
schiedenen Sonderanalysen aus der
Praxis. Diese analysieren die Wirt-
schaftlichkeit stationdrer Einrich-
tungen vor dem Hintergrund der
Pflegereform 2021, geben einen Ein-
blick in das Konzept des betreuten
Wohnens als Gegenentwurf zum
Leben im Pflegeheim inklusive der

Darstellung von Handlungsoptio-
nen, vermitteln Einblicke in die Ein-
schitzung von Fithrungskriften in
der Pflege zur aktuellen und zukiinf-
tigen wirtschaftlichen Situation von
Pflegeeinrichtungen unter Beriick-
sichtigung der COVID-19-Pandemie
und analysieren die Innovationskraft
der gemeinniitzigen Sozialwirt-
schaft.

Der ,Pflegeheim Rating Report
2022“ ist auch als reines eBook
(epub-Datei) erhaltlich (299,99 Euro,
ISBN 978-3-86216-836-1) sowie im

Online-Abonnement fir 269,99
Euro jahrlich (ISBN 978-3-86216-
363-2). Samtliche Grafiken und Ta-
bellen sind auch separat als Down-
load (ppt-Datei) verfiigbar (898,00
Euro, Bestell-Nr. 386216046). .

Weitere Informationen:
www.rwi-essen.de

Politik

Koalitionsvertrag

Das Kapitel Pflege und Gesundheit

Die neue Bundesregierung hat ihre Arbeit aufgenommen — Die Koalitiondre
SPD, Griine und FDP im 20. Deutschen Bundestag wollen mehr Fortschritt wagen

177 Seiten lang ist der Koali-
tionsvertrag von SPD, Biind-
nis 90/Die Griinen und FDP im
neuen Deutschen Bundestag.
»Er bildet die Arbeitsgrund-
lage fiir unsere Koalition”,
schreiben sie zum Ende der
Praambel. Acht Seiten im Ko-
alitionsvertrag widmen sich
der , Pflege und Gesundheit”
und stellen somit die Arbeits-
grundlage fiir die Regierungs-
fraktionen im 20. Deutschen
Bundestag. PflegeManagement
druckt das Kapitel in groRBen
Ausziigen im Wortlaut ab:

»Alle Menschen in Deutschland
sollen gut versorgt und gepflegt
werden - in der Stadt und auf
dem Land. Wir wollen einen Auf-
bruch in eine moderne sektoren-
iibergreifende Gesundheits- und
Pflegepolitik und ziehen Lehren
aus der Pandemie, die uns die
Verletzlichkeit unseres Gesund-
heitswesens vor Augen gefiihrt
hat. Wir sorgen fiir eine bedarfs-
gerechte Gesundheitsversorgung
und eine menschliche und qua-
litativ hochwertige Medizin und
Pflege. Wir verbessern die Ar-
beitsbedingungen der Gesund-
heitsberufe und Pflegekrifte. Wir
ermdglichen Innovationen und
treiben die Digitalisierung voran.
Grundlage fiir all dies ist eine auf
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»In der stationdren Langzeitpflege beschleunigen wir den Ausbau der Personalbemessungsverfahren. Inshe-
sondere dort verbessern wir Lohne und Arbeitshedingungen der Pflegekrafte.”

lange Sicht stabile Finanzierung
des Gesundheitswesens und der
Pflege.

Pflege

Die Pflegekrifte in Deutschland
erbringen wiahrend der Pande-
mie eine herausragende Leistung.
In der aktuell sehr herausfor-
dernden Situation in den Kran-
kenhdusern und Pflegeeinrich-
tungen wollen wir diesen Einsatz

Sie wollen Telemedizin in
lhrem Pflegemanagement

integrieren?

Wir identifizieren fur Sie
geei%nete Technologien

und beraten unabhangig
bei strategischen Fragen.

Unser Beratungsteam freut sich auf Sie!
https://ztg-nrw.de/beratungsleistungen

anerkennen. Der Bund wird hier-
fiir eine Milliarde Euro zur Ver-
figung stellen. Dazu werden wir
die Steuerfreiheit des Pflegebo-
nus auf 3.000 Euro anheben.
Wir werden in der stationdren
Pflege die Eigenanteile begrenzen
und planbar machen. Die zum
1. Januar 2022 in Kraft tretende
Regelung zu prozentualen Zu-
schiissen zu den Eigenanteilen
werden wir beobachten und prii-
fen, wie der Eigenanteil weiter
abgesenkt werden kann. Die
Ausbildungskostenumlage wer-
den wir aus den Eigenanteilen
herausnehmen und versiche-
rungsfremde Leistungen wie die
Rentenbeitrage fiir pflegende An-
gehorige und die pandemiebe-
dingten Zusatzkosten aus Steu-
ermitteln finanzieren sowie die
Behandlungspflege in der statio-
ndren Versorgung der gesetzli-
chen Krankenversicherung tiber-
tragen und pauschal ausgleichen.
Den Beitrag zur Sozialen Pflege-
versicherung (SPV) heben wir
moderat an.

Wir ergidnzen das Sozialgesetz-
buch XI (SGB XI) um innovative
quartiernahe Wohnformen und

Foto: Achim Hermes

ermoglichen deren Forderung
gemeinsam mit Bund, Lindern
und Kommunen. Bei der pflege-
rischen Versorgung vor Ort rdu-
men wir den Kommunen im
Rahmen der Versorgungsver-
trage verbindliche Mitgestal-
tungsmoglichkeiten ein. Wir
unterstiitzen den bedarfsgerech-
ten Ausbau der Tages- und
Nachtpflege sowie insbesondere
der solitaren Kurzzeitpflege.
Leistungen wie die Kurzzeit- und
Verhinderungspflege fassen wir
in einem unbiurokratischen,
transparenten und flexiblen Ent-
lastungsbudget mit Nachweis-
pflicht zusammen, um die hdus-
liche Pflege zu stirken und auch
Familien von Kindern mit Be-
hinderung einzubeziehen.

Wir dynamisieren das Pflegegeld
ab 2022 regelhaft. Wir entwi-
ckeln die Pflegezeit- und Famili-
enpflegezeitgesetze weiter und
ermoglichen pflegenden Angeho-
rigen und Nahestehenden mehr
Zeitsouveranitat, auch durch eine
Lohnersatzleistung im Fall pfle-
gebedingter Auszeiten.

Wir priifen, die soziale Pflegever-
sicherung um eine freiwillige,

paritétisch finanzierte Vollversi-
cherung zu erginzen, die die
Ubernahme der vollstindigen
Pflegekosten umfassend absi-
chert. Eine Expertenkommission
soll bis 2023 konkrete Vorschldge
vorlegen, die generationenge-
recht sind. Der privaten Pflege-
versicherung wiirden wir ver-
gleichbare Méoglichkeiten geben.
Bei der intensivpflegerischen
Versorgung muss die freie Wahl
des Wohnorts erhalten bleiben.
Das Intensivpflege- und Rehabi-
litationsstarkungsgesetz (IPReG)
soll darauf hin evaluiert und no-
tigenfalls nachgesteuert werden.
Wir gestalten eine rechtssichere
Grundlage fiir die 24-Stun-
den-Betreuung im familidren
Bereich.

Der Dramatik der Situation in
der Pflege begegnen wir mit
Mafinahmen, die schnell und
spiirbar die Arbeitsbedingungen
verbessern. Kurzfristig fiihren
wir zur verbindlichen Personal-
bemessung im Krankenhaus die
Pflegepersonalregelung 2.0. (PPR
2.0) als Ubergangsinstrument
mit dem Ziel eines bedarfsge-
rechten Qualifikationsmixes ein.
In der stationdren Langzeitpflege
beschleunigen wir den Ausbau
der Personalbemessungsverfah-
ren. Insbesondere dort verbes-
sern wir Lohne und Arbeitsbe-
dingungen der Pflegekrafte mit
dem Ziel, die Gehaltsliicke zwi-
schen Kranken- und Altenpflege
zu schlief3en.

Wir wollen den Pflegeberuf at-
traktiver machen, etwa mit Steu-
erbefreiung von Zuschlagen,
durch die Abschaffung geteilter
Dienste, die Einfithrung tragerei-
gener Springerpools und einen
Anspruch auf familienfreundli-
che Arbeitszeiten fiir Menschen
mit betreuungspflichtigen Kin-
dern.

Wir harmonisieren die Ausbil-
dungen u.a. durch bundesein-
heitliche Berufsgesetze fiir Pfle-
geassistenz, Hebammenassistenz
und Rettungssanitdrer und sor-
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gen fiir eine gemeinsame Finan-
zierung von Bund und Landern.
Die akademische Pflegeausbil-
dung stiarken wir gemeinsam mit
den Landern. Dort, wo Pflege-
fachkrifte in Ausbildung oder
Studium bisher keine Ausbil-
dungsvergiitung erhalten, schlie-
en wir Regelungsliicken. Profes-
sionelle Pflege ergidnzen wir
durch heilkundliche Tatigkeiten
und schaffen u.a. das neue Be-
rufsbild der ,,Community Health
Nurse®.

Wir bringen ein allgemeines
Heilberufegesetz auf den Weg
und entwickeln das elektronische
Gesundheitsberuferegister wei-
ter. Wir machen Schmerzmittel
im Betdaubungsmittelgesetz fiir
Gesundheitsberufe delegations-
fahig. Wir bringen ein Modell-
projekt zum Direktzugang fiir

Fallpauschalen kiinftig nur an
die Kliniken anteilig ausgezahlt,
die weiterbilden. Wir aktualisie-
ren das Konzept zur Fortent-
wicklung der Qualifizierung von
Arztinnen und Arzten, um auch
medikamentdse Schwanger-
schaftsabbriiche leichter verfiig-
bar zu machen.

Wir implementieren die Vermitt-
lung digitaler Kompetenzen in
der Ausbildung der Gesundheits-
und Pflegeberufe sowie in Fort-
und Weiterentwicklung. Die
Pflegeausbildung soll in Einrich-
tungen der Eingliederungshilfe
und der Rehabilitation ermog-
licht werden, soweit diese die Vo-
raussetzungen erfiillen. Die Ap-
probationsordnung wird mehr
auf Digitalisierung, Ambulanti-
sierung, Spezialisierung, Indivi-
dualisierung und berufsgruppen-

Gesundheitskrisen sicher. Zur
weiteren Erforschung und Si-
cherstellung einer bedarfsgerech-
ten Versorgung rund um die
Langzeitfolgen von COVID-19
sowie fiir das chronische Fati-
gue-Syndrom (ME/CEFS) schaffen
wir ein deutschlandweites Netz-
werk von Kompetenzzentren und
interdisziplindren Ambulanzen.

Digitalisierung im
Gesundheitswesen

In einer regelmaéflig fortgeschrie-
benen Digitalisierungsstrategie
im Gesundheitswesen und in der
Pflege legen wir einen besonde-
ren Fokus auf die Losung von
Versorgungsproblemen und die
Perspektive der Nutzerinnen und
Nutzer. In der Pflege werden wir
die Digitalisierung u. a. zur Ent-

therapeutische Berufe auf den {bergreifende Kooperation lastung bei der Dokumentation,
Weg. ausgerichtet. zur Forderung sozialer Teilhabe
Wir vereinfachen und beschleu- . und fiir therapeutische Anwen-
nigen die notwendige Gewin- Offentlicher dungen nutzen. Wir ermdglichen
nung von auslidndischen Fach- Gesundheitsdienst regelhaft telemedizinische Leis-

kriaften und die Anerkennung
von im Ausland erworbener Be-
rufsabschliisse.

Mit einer bundesweiten Befra-
gung aller professionell Pflegen-
den wollen wir Erkenntnisse
dariiber erlangen, wie die Selbst-
verwaltung der Pflege in Zukunft
organisiert werden kann. Wir
stirken den Deutschen Pflegerat
als Stimme der Pflege im Ge-
meinsamen Bundesausschuss
und anderen Gremien und unter-
stiitzen ihn finanziell bei der
Wahrnehmung seiner Aufgaben.

Aus- und Weiter-
bildung in Gesundheit
und Pflege
Im Rahmen der Reform der

Krankenhausvergiitung werden
Mittel fiir Weiterbildung in den

Als Lehre aus der Pandemie be-
darf es eines gestirkten Offent-
lichen Gesundheitsdienstes
(OGD), der im Zusammenspiel
zwischen Bund, Landern und
Kommunen sichergestellt wird.
Wir verlingern beim Pakt fir
den OGD die Einstellungsfristen
und appellieren an die Sozial-
partner, einen eigenstindigen
Tarifvertrag zu schaffen. Auf der
Grundlage des Zwischenberichts
stellen wir die notwendigen Mit-
tel fiir einen dauerhaft funktions-
fahigen OGD bereit.

Mit einem Gesundheitssicher-
stellungsgesetz stellen wir ins-
besondere die effiziente und de-
zentrale Bevorratung von Arz-
neimittel- und Medizinproduk-
ten sowie regelméflige Ernst-
falliibungen fiir das Personal fiir

tungen inklusive Arznei-, Heil-
und Hilfsmittelverordnungen
sowie Videosprechstunden, Tele-
konsile, Telemonitoring und die
telenotdrztliche Versorgung.
Wir beschleunigen die Einfiih-
rung der elektronischen Patien-
tenakte (ePA) und des E-Rezeptes
sowie deren nutzenbringende
Anwendung und binden be-
schleunigt samtliche Akteure an
die Telematikinfrastruktur an.
Alle Versicherten bekommen
DSGVO-konform eine ePA zur
Verfiigung gestellt; ihre Nutzung
ist freiwillig (opt-out).

Die ,gematik“ bauen wir zu einer
digitalen Gesundheitsagentur
aus. Zudem bringen wir ein Re-
gistergesetz und ein Gesund-
heitsdatennutzungsgesetz zur
besseren wissenschaftlichen
Nutzung in Einklang mit der

DSGVO auf den Weg und bauen
eine dezentrale Forschungs-
dateninfrastruktur auf.

Wir iiberpriifen das SGB V und
weitere Normen hinsichtlich
durch technischen Fortschritt
tiberholter Dokumentations-
pflichten. Durch ein Biirokratie-
abbaupaket bauen wir Hiirden
fiir eine gute Versorgung der Pa-
tientinnen und Patienten ab. Die
Belastungen durch Biirokratie
und Berichtspflichten jenseits ge-
setzlicher Regelungen werden
kenntlich gemacht.

Wir verstetigen die Verfahrenser-
leichterungen, die sich in der
Pandemie bewidhrt haben.
Sprachmittlung auch mithilfe
digitaler Anwendungen wird im
Kontext notwendiger medizini-
scher Behandlung Bestandteil
des SGB V.

Gesundheitsforderung

Wir entwickeln das Praventions-
gesetz weiter und starken die Pri-
mér- und Sekundirpriavention.
Dem Leitgedanken von Vorsorge
und Prévention folgend stellen
wir uns der gesamtgesellschaftli-
chen Aufgabe zielgruppenspezi-
fisch und umfassend. Wir unter-
stlitzen die Krankenkassen und
andere Akteure dabei, sich ge-
meinsam aktiv fiir die Gesund-
erhaltung aller einzusetzen.

Wir schaffen einen nationalen
Préaventionsplan sowie konkrete
Mafinahmenpakete zum Beispiel
zu den Themen Alterszahnge-
sundheit, Diabetes, Einsamkeit,
Suizid, Wiederbelebung und
Vorbeugung von klima- und um-
weltbedingten Gesundheitsscha-
den. Zugunsten verstarkter Pra-
vention und Gesundheits-
torderung reduzieren wir die
Moglichkeiten der Krankenkas-
sen, Beitragsmittel fiir Werbe-

maflinahmen und Werbege-
schenke zu verwenden.

Ambulante
und stationdre
Gesundheitsversorgung

Um die Ambulantisierung bis-
lang unnotig stationdr erbrachter
Leistungen zu fordern, setzen wir
zligig fiir geeignete Leistungen
eine sektorengleiche Vergiitung
durch sogenannte Hybrid-DRG
um. Durch den Ausbau multi-
professioneller, integrierter Ge-
sundheits- und Notfallzentren
stellen wir eine wohnortnahe,
bedarfsgerechte, ambulante und
kurzstationdre Versorgung sicher
und fordern diese durch spezifi-
sche Vergiitungsstrukturen. Zu-
dem erhéhen wir die Attraktivi-
tat von bevolkerungsbezogenen
Versorgungsvertrigen (Gesund-
heitsregionen) und weiten den
gesetzlichen Spielraum fiir Ver-
trage zwischen Krankenkassen
und Leistungserbringern aus, um
innovative Versorgungsformen
zu stirken.

In besonders benachteiligten
Kommunen und Stadtteilen (finf
Prozent) errichten wir niedrig-
schwellige Beratungsangebote
(zum Beispiel Gesundheits-
kioske) fiir Behandlung und Pra-
vention. Im ldandlichen Raum
bauen wir Angebote durch Ge-
meindeschwestern und Gesund-
heitslotsen aus. Die ambulante
Bedarfs- und stationdre Kran-
kenhausplanung entwickeln wir
gemeinsam mit den Landern zu
einer sektoreniibergreifenden
Versorgungsplanung weiter.“ ¢

Weitere Informationen:
www.fdp.de
www.gruene.de
www.spd.de
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Politik

Verhaltene Zustimmung zum Koalitionsvertrag
beim Thema Pflege

Freie Wohlfahrtspflege, bpa und Arbeitgeberverband sehen zentrale Forderungen umgesetzt —
Finanzierung der Pflege bleibt auf der Tagesordnung

Verhalten positiv reagieren die in
der Bundesarbeitsgemeinschaft
der Freien Wohlfahrtsverbande
groBen freien und kirchlichen
Trager von Altenpflegeeinrichtun-
gen, der Bundesverband privater
Anbieter sozialer Dienste und der
Arbeitgeberverband Pflege auf
den Koalitionsvertrag als Grund-
lage fiir die neue Regierungskoa-
lition in Berlin. Aber es gibt auch
Kritik, etwa an fehlenden MaR-
nahmen zur Sicherstellung der
pflegerischen Versorgung sowie
fehlenden konkreten Vorhaben
zur Zukunftssicherung der beste-
henden Einrichtungen und fiir In-
vestitionsanreize zur Schaffung
zusatzlicher Infrastruktur.

Die Verbiande der Freien Wohl-
fahrtspflege bewerten den Koaliti-
onsvertrag der neuen Bundesregie-
rung aus SPD, Biindnis 90/Die
Griinen und FDP unter dem neuen
Bundeskanzler Olaf Scholz (SPD)
als einen ambitionierten Schritt hin
zu einer gerechteren und nachhal-
tigeren Gesellschaft mit Mut zu
neuem Denken und kohérentem
Handeln. Der deutliche Wille der
Ampel-Koalition zu einem echten
Generationenvertrag sei erkennbar.
Jetzt miisse es darum gehen, den
notwendigen sozial-6kologischen
Kurswechsel voranzutreiben, ohne
neue soziale Verliererinnen und
Verlierer hervorzubringen.

Bei der Starkung des gesellschaft-
lichen Zusammenbhalts sowie in der
Bekdmpfung von Rassismus und
Antisemitismus sind die Verbiande
der Freien Wohlfahrtspflege mit
ihrer tiefen Verankerung in allen
Bevolkerungsschichten gerne ver-
lassliche Verbiindete. Der Bundes-
arbeitsgemeinschaft der Freien
Wohlfahrtsverbande (BAGFW)
gehoren die Caritas, die Diakonie,
die Arbeiterwohlfahrt AWO, das
Deutsche Rote Kreuz DRK, der Pa-
ritatische sowie die Zentralwohl-
fahrtsstelle der Juden in Deutsch-
land ZWST an.

Die Freie Wohlfahrtspflege leistet
mit rund 118.000 Einrichtungen
und Diensten mit 4,1 Millionen
Plitzen einen wesentlichen Beitrag
zur gesundheitlichen und sozialen
Betreuung der Bevolkerung. Sie
stehe als Partner an der Seite der
Biindnispartner von FDP, Biind-
nis 90/Die Griinen und SPD, wenn
es darum gehe, das jetzt vorlie-
gende ehrgeizige und umfangrei-
che Programm sozial gerecht und
zukunftsfahig auszugestalten.
Besonderen Handlungsbedarf se-
hen die Spitzenverbande vor allem
beim Gesundheits- und Pflegesys-
tem, einer gemeinwohlorientierten
Digitalisierungsstrategie und in der
Armutsbekdampfung.
BAGFW-Prisident Ulrich Lilie (Di-
akonie): ,,Das Stiickwerk der bishe-

Foto: © Diakonie/Thomas Meyer

»Wir begriifSen, dass die
Eigenanteile in der
stationdren Pflege begrenzt
und die Bezahlung wie die
Personalschliissel in der
Pflege verbessert werden.“

Ulrich Lille, Prasident der
Bundesarbeitsgemeinschaft der
Freien Wohlfahrtsverbande.

rigen Reformmafinahmen hat nicht
zu den gewiinschten Verbesserungen
in der Pflege gefiihrt. Und schon vor
Corona sind die Kosten, die von den
pflegebediirftigen Menschen gezahlt
werden miissen, in astronomische
Hohen geschossen. Heute liegt der
Bundesdurchschnitt fiir einen Platz
im Pflegeheim bei unglaublichen
2.125 Euro im Monat. Der Pflegenot-
stand ist lingst da — Corona hat ihn
noch einmal massiv verschirft.
Umso mehr begriiflen wir daher als
Verbdnde der Freien Wohlfahrts-
pflege, dass die Regierung aus SPD,
FDP und Biindnis 90/Die Griinen
die Eigenanteile in der stationaren
Pflege begrenzen und die Bezahlung
wie die Personalschliissel in der
Pflege verbessern werden. Dies war
eine zentrale Forderung der Wohl-
fahrtsverbande.”

Wohlfahrtspflege
beriicksichtigt

BAGFW-Vizeprisidentin  Gerda
Hasselfeldt (DRK) hebt hervor: ,,Die
Spitzenverbande der Freien Wohl-
fahrtspflege stehen der neuen Bun-
desregierung als zuverldssige Partner
tiir die kommende Legislaturperiode
zur Seite, insbesondere bei der not-
wendigen, konkreten Ausgestaltung
der Ziele. Hier kommt noch eine
Menge Arbeit auf die neue Bundes-
regierung zu, zumal der ganze Koa-
litionsvertrag unter einem Finanzie-
rungsvorbehalt steht. Wir freuen
uns, dass die Wohlfahrtspflege im
Koalitionsvertrag beriicksichtigt ist.
Wir erwarten nun, dass diese Be-
kenntnisse mit wirksamen MafSnah-
men zur Sicherung und Starkung der
gemeinniitzigen Dienste und Ein-
richtungen hinterlegt werden.”

»Die Ampelkoalition hat
keinen Plan, wie sie mit
steigenden Eigenanteilen bei
gleichbleibenden Leistungen
der Pflegeversicherung
umgehen will.“

Bernd Meurer, Prasident des
Bundesverbands privater
Anbieter sozialer Dienste bpa.

BAGFW-Vizeprasident Prof. Dr.
Jens Schubert (AWO) bekriftigt:
»Wir sehen das klare Bekenntnis
zum Abbau von Kinderarmut. Die
BAGFW hat sich lange dafiir ein-
gesetzt, das System der Familien-
leistungen zu vereinfachen und
Leistungen zu biindeln. Verschie-
dene Wohlfahrtsverbinde haben
sich fiir eine Kindergrundsiche-
rung stark gemacht. Insofern ist die
Verankerung im Koalitionsvertrag
sehr zu begriiffen und wir nehmen
uns heraus, das auch als Erfolg un-
seres langjihrigen Engagements
gegen Kinderarmut zu verstehen.
An diesem Punkt wird es sehr auf
die Umsetzung ankommen. Viele
technische Details, viele Schnitt-
stellenfragen sind zu kldren. Wir
werden uns auch weiter dafiir ein-
setzen, dass wir eine existenzsi-
chernde und sozial gerechte Kin-
dergrundsicherung erreichen.”
Dem Bundesverband privater Anbie-
ter sozialer Dienste bpa fehlen dage-
gen Pline der Ampel-Koalition zur
langfristigen Sicherstellung der pfle-
gerischen Versorgung und zur Ein-
bindung der Pflegeeinrichtungen. Es
fanden sich zwar gute Ansitze, aber
keine wirklich wirksamen Mafinah-
men zur Sicherstellung der pflege-
rischen Versorgung, sagt bpa-Pra-
sident Bernd Meurer. Mit der Uber-
nahme der Kosten fiir Behandlungs-
pflege durch die Krankenversicherung
erfiille die nachste Bundesregierung
allerdings eine langjahrige Forde-
rung des bpa.

»Damit werden Pflegebediirftige und
ihre Familien entlastet®, hebt Meurer
hervor. ,,Steuerfreie Zuschlage zeigen
Wertschitzung fiir Pflegekréfte und
machen den Beruf noch attraktiver,
wihrend die Erleichterung von Zu-

»Ein kommunales
Vetorecht bei privaten
Investitionen darf es
nicht geben und geht
nur zulasten der

Pflegebediirftigen.”

Thomas Greiner, Prasident des
Arbeitgeberverbands Pflege.

wanderung und Anerkennung aus-
lindischer Abschliisse die Gewin-
nung internationaler Krifte starkt.
Digitalisierung und Entbiirokratisie-
rung konnen dabei helfen, die Ver-
sorgung einer dramatisch steigenden
Zahl von Pflegebediirftigen zu si-
chern und den Pflegekriften eine
Konzentration auf ihre Kernkompe-
tenzen zu ermoglichen.
Personalentlastungen und Perso-
nalmehrung fiithren aber ebenso wie
steigende Lohne zu hoheren Kosten
tiir die Pflegebediirftigen, ohne dass
die Leistungen wie erforderlich dy-
namisiert werden. Die Ampel-Koa-
lition hat keinen Plan, wie sie mit
steigenden Eigenanteilen bei gleich-
bleibenden Leistungen der Pflege-
versicherung umgehen will.
Pflegeeinrichtungen sind systemre-
levant. Es fehlen aber konkrete Vor-
haben zur Zukunftssicherung der
bestehenden Einrichtungen und fiir
Investitionsanreize zur Schaffung
zusiatzlicher Infrastruktur, die an-
gesichts einer steigenden Zahl von
Pflegebediirftigen notwendig sind.
Dafiir miissen Wagnis und Gewinn
der Pflegeeinrichtungen endlich an-
erkannt werden.

Ohne weitere Milliardeninvestitio-
nen fehlen kiinftig die notwendigen
Pflegeeinrichtungen und die aus-
gebildeten Pflegekrifte, die wir fiir
die Versorgung brauchen. Das kon-
nen nur private Unternehmen
schultern.”

Neue Wege,
alte Sackgassen

Von ,neuen Wegen und alten Sack-
gassen spricht der Arbeitgeberver-
band Pflege (AGVP). Aus seiner Sicht
enthdlt der Koalitionsvertrag gute
Ansitze, aber auch kritische Passa-

gen, bei denen es auf die konkrete
Ausgestaltung ankommt. Dazu er-
klart Thomas Greiner, Prasident des
Arbeitgeberverbands Pflege:

»Der Koalitionsvertrag hat einige
Weichen fiir die Pflege in die richtige
Richtung gestellt. Er ist eine gute
Arbeitsgrundlage, aber mit Schwa-
chen. Besonders freuen wir uns, dass
unsere Forderung nach einer Steuer-
befreiung von Zuschlagen fiir Pflege-
krifte nach anderthalb Jahren von
der neuen Regierung iibernommen
wurde. Ein guter Schritt, wenn auch
verspatet. Wir begriiflen auflerdem
die geplante Dynamisierung des Pfle-
gegelds und den Ausbau der Tages-
und Nachtpflege. Richtig ist es auch,
die Gewinnung von ausldndischen
Fachkriften und die Anerkennung
von im Ausland erworbenen Berufs-
abschliissen in der Pflege zu be-
schleunigen. Das entlastet die Pflege-
krafte, die sich aufopferungsvoll um
die ihnen anvertrauten Menschen
kiimmern.

Biirokratieabbau und die Férderung
von Digitalisierung und innovativen
Versorgungsmodellen - diese An-
kiindigungen haben wir schon oft
gelesen und es ist gut, dass die Am-
pel-Koalition diese Themen voran-
treiben will. Aber: Auf die Umset-
zung kommt es an. Wir reichen der
neuen Regierung die Hand, wenn sie
endlich ernst macht, weil die gewon-
nene Zeit den Pflegebediirftigen zu-
gutekommt. Wir werden uns aber
lautstark melden, wenn diese The-
men wieder nicht angepackt und
umgesetzt werden.

Sorge bereitet uns die geplante Ab-
schaffung der geteilten Dienste. Das
kann dazu fithren, dass Pflegekrifte
mit Kindern von Voll- auf Teilzeit
wechseln. Die Folge: Das gesamte
Zeitvolumen fiir die Pflegebediirfti-
gen sinkt und der Fachkréftemangel
nimmt weiter zu. Das kann niemand
wollen. Die geplante Befragung der
professionellen Pflegekrifte bietet
die Méglichkeit, prazise Informati-
onen iiber ihre Arbeitszeitbediirf-
nisse zu erhalten.

Problematisch aus Sicht der privaten
Pflegedienstleister sind die verbind-
lichen Mitgestaltungsmoglichkeiten
fiir die Kommunen. Ein kommuna-
les Vetorecht bei privaten Investiti-
onen darf es nicht geben und geht
nur zulasten der Pflegebediirftigen.
Wer gute Pflege will, muss investie-
ren. Allein schafft das niemand, wir
brauchen deshalb einen gemeinsa-
men Kraftakt von privaten, kommu-
nalen, gemeinniitzigen und kirch-
lichen Tragern, damit éltere Men-
schen ihren Lebensabend in Wiirde
verbringen kénnen.* .

Weitere Informationen:
www.arbeitgeberverband-pflege.de
www.bagfw.de

www.bpa.de

www.diakonie.de


http://www.arbeitgeberverband-pflege.de
http://www.bagfw.de
http://www.bpa.de
http://www.diakonie.de

Neubau und Modernisierungen bieten vie-
le Mdglichkeiten fUr mehr Nachhaltigkeit
bei der Nutzung von Immobilien. Neue
Wdrme- und Energiekonzepte mit hochef-
fizienten Anlagen sorgen fUr Komfort und
Verlasslichkeit, sind umweltschonender
und werten langfristig die Immobilie auf.

Ein Beispiel aus Bremen: Die Specht Gruppe hat sich auf
die Realisierung ganz besonderer Immobilien konzen-
triert - Seniorenresidenzen. Bei der Planung spielen meh-
rere Faktoren eine Rolle. Der Bau muss wirtschaftlich,
die Energielésung umweltschonend und der Betrieb der
Anlagen fUr die einzelnen Residenzen kosteneffizient und
einfach zu handhaben sein. SchlieBlich sollen die neuen
Wohnkonzepte fiUr die Bewohner so angenehm wie nur
moglich gestaltet werden. Wie bei der in Oldenburg ge-
planten Seniorenresidenz.

.Moderne Wohnentwicklung
geht nicht ohne
energieeffiziente Technik.”

Rolf Specht, Geschaftsfuhrer Specht Gruppe

EWE VERTRIEB CmbH, Cloppenburger Stral3e 310, 26133 Oldenburg

Anzeige

Der geeignete Partner fur dieses Projekt kam eben-
falls aus Oldenburg. Mit den Energieexperten von EWE
wurde ein energiesparendes Gesamtkonzept entwickelt,
das neben einer Kraft-Warme-Kopplungsanlage die
Installation einer Photovoltaikanlage auf dem Dach
beinhaltete.

Der Beitrag des Solarstroms im Energiemix leistet
naturlich auch einen Beitrag fur die Umwelt: Die aus ins-
gesamt 92 Modulen bestehende PV-Anlage sorgt jahr-
lich for 25.000 kg weniger CO,-AusstoB in Oldenburg.
Und die Energiewende geht weiter. Gemeinsam mit
EWE wurden bereits sechs klimafreundlichere Senioren-
residenzen errichtet - und weitere sind in Planung.

Die Specht Gruppe PV-Anlage in Zahlen:

25.000 kg weniger CO_-Emissionen pro Jahr entspre-
chen ca. 12 Hin- und RUckfllgen Bremen - New York
80,1 kWp Leistung

92 Module

2 Wechselrichter

Wenn Sie mehr erfahren moéchten:

Herbert Warnecke

Leiter Key Account Green Solutions
greensolutions@ewe.de

EWE VERTRIEB GmbH
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Elisabeth Scharfenberg, Vorstan-
din der Korian Stiftung fiir Pflege
und wiirdevolles Alter.

+Wir tun der Pflege gut”, ist
der Leitspruch der Korian Stif-
tung fiir Pflege und wiirdevol-
les Altern. 2020 gegriindet, ist
es eine noch junge Stiftung.
Was treibt ambitionierte Per-
sonlichkeiten an, eine Stiftung
zu griinden, die insbesondere
die Pflegerinnen und Pfleger
in den Mittelpunkt ihres En-
gagements stellt? Uber eine
hochwertige Pflege, gesell-
schaftliches Engagement und
innovative Projekte sprach
PflegeManagement-Redakteur
Achim Hermes mit Elisabeth
Scharfenberg, Vorstandin der
Korian Stiftung. Die gebiirtige
Riisselsheimerin kennt sich
aus: Als Sprecherin fiir Pflege-
und Altenpolitik war sie zwolf
Jahre lang die ,pflege- und
altenpolitische Stimme” der
biindnisgriinen  Bundestags-
fraktion. 2017 trat sie nicht
mehr fiir eine Wiederwahl an.

PflegeManagement: Frau Schar-
fenberg, ,Wir tun der Pflege gut®
ist der Leitspruch der Stiftung.
Wie tun Sie der Pflege gut?

Elisabeth Scharfenberg: Als Stif-
tung legen wir mit unseren Pro-
jekten einen besonderen Fokus
auf die Pflegekrifte. Denn wenn

Anzeige

~Wir tun der Pflege gut”

Vor zwei Jahren wurde die Korian Stiftung gegriindet -
Zum Jubildum ein Blick auf die Arbeit und in die Zukunft mit Vorstindin Elisabeth Scharfenberg

es den Pflegekriften gut geht, geht
es auch der Pflege insgesamt bes-
ser. Unsere Angebote haben daher
zum groflen Teil das Wohlbefin-
den und die Weiterbildung von
Beschiftigten in der Pflege zum
Ziel. Und das in ganz unter-
schiedlichen Bereichen - von Er-
ndhrung iiber Stressmanagement
bis hin zum Umgang mit Trauer.
Dariiber hinaus setzen wir mit
der Unterstiitzung von For-
schungsvorhaben in der Pflege,
Geriatrie und Medizin neue Ak-
zente fiir eine qualitativ hochwer-
tige Pflege.

PflegeManagement: Was treibt
ein Unternehmen, was treibt Sie
als Vorstindin, den Stiftungsrat
und den Beirat an, sich insbeson-
dere fiir die Leistungstrager in der
Pflege zu engagieren, die Pflege-
rinnen und Pfleger?

Elisabeth Scharfenberg: Die Pfle-
gekrifte sind das Herzstiick der
Pflege und ohne sie lauft gar
nichts. Das muss man so klar sa-
gen. In diesem Bereich aktiv zu
sein und die Pflegekrifte zu star-
ken, empfinden wir als unsere
Verpflichtung und wollen mit der
Korian Stiftung dort einen Bei-
trag leisten. Es ist dariiber hinaus
natiirlich auch eine gesamtgesell-
schaftliche Herausforderung, den
Pflegebereich attraktiv zu gestal-
ten — fiir diejenigen, die darin
arbeiten und damit auch fiir die-
jenigen, die Pflege bendtigen.
Pflegekrifte tibernehmen die Pfle-
gearbeit, die sonst von Familien-
angehorigen geleistet werden
miisste: Wir sind also alle auf die
professionelle Pflege und auf die
in der Pflege Arbeitenden ange-
wiesen.

PflegeManagement: Gab es einen
besonderen Ausloser, einen be-
sonderen Anlass fiir die Griin-
dung der Stiftung?

Elisabeth Scharfenberg: Es gab
keinen zentralen Ausloser fiir die
Grindung der Stiftung. Das hat
sich Schritt fiir Schritt entwickelt.
In Frankreich gibt es schon seit
2017 eine Stiftung mit dem Na-
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men Fondation Korian pour le
Bien Vieillir, also eine Stiftung fiir
das ,gute Altern“. Die Stiftung
macht tolle Arbeit in Frankreich
und hatte sich bewéhrt. Irgend-
wann wurde auch der Wunsch in
Deutschland grof3er, eine Stiftung
zu griinden, die die deutsche
Pflege mit nachhaltigen und in-
novativen Projekten unterstiitzt.
So entstand Anfang 2020 die Ko-
rian Stiftung fiir Pflege und wiir-
devolles Altern.
PflegeManagement: Die Stiftung
wurde im Februar 2020 gegriin-
det, welches Fazit ziehen Sie nach
zwei Jahren?

Elisabeth Scharfenberg: Wir ha-
ben in den letzten zwei Jahren
einige grof3e und langerfristig an-
gelegte Projekte gestartet. Wir
haben zahlreiche Workshops
durchgefithrt und viele Pflege-
kréfte erreicht. Einige Projekte
haben wir selber initiiert, bei an-
deren waren wir als Stiftung Ko-
operationspartnerin. Die letzten
zwei Jahre waren also wichtig, um
uns als Stiftung zu positionieren
und unser Leitbild zu scharfen.
Dariiber hinaus haben wir den
Korian Stiftungsaward fiir Vielfalt
und Respekt in der Pflege ins Le-
ben gerufen, der diversititssensi-
bel aufgestellte Pflegeeinrichtun-
gen auszeichnet. Dieser wurde im
Herbst 2021 erstmals auf dem
Deutschen Pflegetag verliehen
und wird auch 2022 wieder aus-
geschrieben. Mit diesem Preis
blicken wir auf ein wichtiges
Thema in der Pflege, dass bei ei-
ner diverser werdenden Gesell-
schaft eine grofe Relevanz hat.
Als Stiftung waren und sind wir
im Gespréch mit vielen spannen-
den Kooperationspartnerinnen
und -partnern, die wirklich etwas
bewegen wollen in der Pflege. Das
ist ein grofles Geschenk und
stimmt uns hoftnungsvoll, dass
wir als Stiftung weiter einen Bei-
trag leisten konnen fiir eine Ge-
sundung der Pflege. Wir freuen
uns jetzt erst einmal iiber den
zweiten Geburtstag und haben
bereits einige neue Projekte fiir
dieses Jahr geplant.
PflegeManagement: Ist eigentlich
eine qualitativ hochwertige Pflege
in Deutschland in Anbetracht der
personellen Situation in der Al-
tenpflege und der Rahmenbedin-
gungen von Pflege aktuell iiber-
haupt moglich?

Elisabeth Scharfenberg: Ich
finde ja, denn es gibt in Deutsch-
land durchaus qualitativ hoch-
wertige Pflege, die tibrigens weder
davon abhingt, ob der Trager

kirchlich, sozial oder privat ist.
Gute Pflege findet an vielen Orten
und in vielen Einrichtungen statt,
aber sie hat einen hohen Preis fiir
alle. Fiir die Tréger, die eine hohe
Verantwortung tragen mit knap-
per Personaldecke, Pandemie
und steigenden Kosten. Sie hat
aber auch einen hohen Preis fiir
Pflegekréifte mit sehr hoher Ar-
beitsbelastung und grofler Ver-
antwortung fiir die Menschen,
die auf sie angewiesen sind. Es ist
also eine Frage der Fithrung und
der Herangehensweise und des
Aufstellens in den einzelnen Ein-
richtungen. Ich glaube, dass auf
vielen Ebenen alles versucht wird,
um eine gute Pflege zu gewahr-
leisten, aber es ist eine Mam-
mut-Aufgabe und es gibt keine
pauschalen Losungen.

Und: Das Fass ist kurz vor dem
Uberlaufen. Nur weil es irgend-
wie funktioniert, kann man nicht
sagen, dass es einfach so weiter-
gehen kann. Dass reihenweise
Pflegekrifte den Beruf verlassen,
ist nur ein gravierendes Symptom
des massiven Drucks, der auf
dem Pflegebereich lastet.
PflegeManagement: Was verbirgt
sich hinter ,innovativen Projek-
ten und Initiativen in der Alten-
pflege“?

Elisabeth Scharfenberg: Wir ha-
ben seit der Griindung der Stif-
tung versucht, Projekte zu entwi-
ckeln, die in unterschiedlicher
Art und Weise einen Mehrwert
tiir Pflegekrifte bzw. Pflegeteams
bieten. Dabei geht es uns nicht
darum, tiberall das Rad neu zu
erfinden, aber wir haben Themen
identifiziert, bei denen es noch
Bedarf gibt und wir aktiv werden
wollen. Dazu zéhlen zum Beispiel
unser kostenfreier Online-Kurs
zum Thema Stressmanagement
»AuszeitlICHzeit, entwickelt fiir
und mit Pflegekriften. Oder das
Projekt ,,GaumenPflege, das Auf-
merksamkeit und Anreize fiir
gesunde Erndhrung im stressigen
Pflegealltag schaffen will — mit
Live-Kochevents in Pflegeeinrich-
tungen, leichten Rezepten und
vielen hilfreichen Informationen.
Mit ,,The Care Champions“ haben
wir ein Projekt unterstiitzt, das
Gefliichtete in den Pflegeberuf
bringen mdchte. Und ,Mission
Abschied“ bietet Workshops fiir
Pflegekrifte zum Umgang mit
Trauer in der Pflege. Dariiber
hinaus planen wir Projekte zu
Gewalt in der Pflege oder Aroma-
therapie. Es geht bei unseren Pro-
jekten letztendlich immer um die
Pflegekrifte, die Pflegeteams und

KORIAN STIFTUNG FUR PFLEGE
UND WURDEVOLLES ALTERN

den Alltag im Pflegeberuf. Und
um diesen zu verbessern, gibt es
viele Moglichkeiten.
PflegeManagement: Welche Vi-
sion haben Sie fiir die Stiftung in
zehn Jahren? Welche fiir die Ge-
sellschaft?

Elisabeth Scharfenberg: Fiir die
Stiftung haben wir die Vision,
dass wir weiterhin tolle Projekte
machen koénnen, die immer an
der Lebensrealitit der Pflege-
krafte andocken. Dafiir mochten
wir weiterhin im engen Austausch
mit den Beschiftigten in der
Pflege bleiben und ein offenes Ohr
behalten. Ich wiinsche mir fiir die
Stiftung, dass wir weiterhin mit
spannenden Partnerinnen und
Partnern arbeiten und mit all un-
seren Aktivititen die Pflege ins-
gesamt beférdern und unterstiit-
zen konnen. Dabei sehe ich es
auch als Aufgabe der Stiftung, den
gesellschaftlichen Diskurs mit zu
befeuern und zu gestalten, An-
stof3e zu geben fiir neue und auch
andere Wege in der Pflege und
damit ultimativ die Pflege zu ver-
bessern.

Was ich mir fiir die Gesellschaft
in Bezug auf die Pflege wiinsche?
Dass die Wichtigkeit der Pflege
allgemein und in der Politik noch
starker anerkannt wird. Dass es
nicht bei Lippenbekenntnissen
bleibt, denn Pflege betrifft uns
alle. Es ist und bleibt ein Zu-
kunftsthema, dass brandaktuell
ist und es auch bleiben wird. Wir
alle sind immer personlich mit
betroffen von den Zustinden im
Pflegebereich, ob innerhalb der
Familie oder sogar selber. Es geht
alle etwas an. Und ich finde es
auch wichtig zu betonen, dass
Pflege keine Frage des Alters ist.
Pflege bezieht sich nicht nur auf
das letzte Lebensstadium, son-
dern kann in jedem Alter, also
auch schon ab Geburt notwendig
sein.

Es gibt natiirlich keine einfachen
Losungen. Und es ist auch nie nur
einer oder eine verantwortlich.
Die Verantwortung lastet auf vie-
len Schultern, denn die Pflege fin-
det dezentral statt. In den Ein-
richtungen, in den Regionen,
Landkreisen, Stidten kann man
anpacken und viel Verdnderung
hervorbringen. Man muss genau
hinschauen und dann passende
Losungen entwickeln. .

Weitere Informationen:
www.korian-stiftung.de
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Claudia Moll neue Pflegebeauftragte
der Bundesregierung

»Das bedeutet fiir mich: Pflegekrdfte wertschdtzen, Angehérige entlasten
und zu Pflegende respektieren. Oder kurz: Gute Pflege. Machen!”

Der neue Bundesgesundheits-
minister Karl Lauterbach (SPD)
hat die Beauftragten in seinem
Geschaftsbereich ernannt. Das
Bundeskabinett hatte seinen
Vorschldagen zuvor zugestimmt.
Zur neuen Bevollmachtigten
der Bundesregierung fiir Pflege
ernannte er Claudia Moll, SPD-
Bundestagsabgeordnete aus
Eschweiler in der Stadteregion
Aachen. Der SPD-Bundestags-
abgeordnete Stefan Schwartze
aus dem ostwestfalischen Kreis
Herford ist Beauftragter der
Bundesregierung fiir die Belan-
ge der Patientinnen und Pati-
enten.

Claudia Moll 16st Andreas Wes-
terfellhaus ab, der das Amt des
Pflegebeauftragten im April 2018
ibernommen hatte. Stefan
Schwartze folgt auf Claudia
Schmidtke. Die Herzchirurgin
und CDU-Bundestagsabgeord-
nete aus Liibeck war seit Januar
2019 die Patientenbeauftragte der
Bundesregierung. Mit Stefan
Schwartze trete ein Mann an, der
laut Bundesgesundheitsministe-
rium in der zuriickliegenden Le-
gislaturperiode unter anderem
durch seine Mitarbeit im Petiti-
onsausschuss des Deutschen Bun-
destages Erfahrungen mit Biirger-
anliegen wie auch Patienteninte-
ressen gesammelt habe.

Bei der Ubergabe der Urkunden
wiirdigte Lauterbach die beiden
neuen Bevollmichtigten als ,,Ex-
perten auf ihrem Gebiet“. Das
trifft von ihrer beruflichen Her-
kunft als ausgebildete Altenpfle-
gerin insbesondere auf Claudia

Expertin: Claudia Moll arbeitete iiber 25 Jahre als ausgebildete Altenpflegerin in der Altenpflege, bevor sie
2017 zum ersten Mal direkt in den Bundestag einzog.

Moll zu. Welche Erfahrungen sie
da unter anderem mitbringt, hat
sie vor vier Jahren in einem Gast-
beitrag fiir PflegeManagement
beschrieben.

Unter der von ihr formulierten
Uberschrift: ,,Ein Knochenjob
muss verniinftig entlohnt werden®
schrieb die damals erstmals in
den Deutschen Bundestag ge-
wihlte Altenpflegerin unter ande-
rem: ,Aber auch die zu Pflegen-
den sind mir besonders wichtig.
Ich kann unzéhlige Geschichten
von Patientinnen und Patienten
erzahlen, die tief in der Altersar-
mut stecken. Das zeigt mir, dass

wir der Altersarmut nicht nur
vorbeugen miuissen, wir miissen
sie effektiv bekampfen, denn im-
mer mehr Menschen — besonders
Frauen - sind davon betroffen.”
Und:

»~Wer diesen Beruf ergreift, macht
es nicht wegen des Geldes. Pfleger
wollen anderen Menschen helfen
und ibernehmen dabei eine der
wichtigsten Aufgaben unserer Ge-
sellschaft. Trotzdem ist es Zeit,
dass sich auch die Gehaltssitua-
tion fiir die Beschéftigten verbes-
sert. Ein Knochenjob, bei dem die
Menschlichkeit nicht zu kurz
kommen darf, muss verniinftig

entlohnt werden. AufSerdem muss
auch das Lohngefille zwischen
Ost und West beseitigt werden.“

Jetzt sagte Claudia Moll bei der
Ubergabe der Ernennungsur-
kunde: ,,Seit Jahrzehnten setze ich
mich fiir gute Pflege ein: Knapp
30 Jahre als Altenpflegerin und
seit etwas mehr als vier Jahren als
Bundestagsabgeordnete®, sagte
Moll. ,,Ab heute werde ich diese
Herzensaufgabe als Pflegebevoll-
michtigte der Bundesregierung
fortfithren. Fiir dieses grofie Ver-
trauen bedanke ich mich vor al-
lem bei Bundesgesundheitsminis-
ter Karl Lauterbach. Es ist mir

Folgt als Patientenbeauftragter
auf die Herzchirurgin Claudia
Schmidtke: der Herforder
SPD-Bundestagsabgeordnete
Stefan Schwartze.

eine Fhre, damit offiziell das
Sprachrohr der Pflegebediirftigen
und Pflegekrifte zu sein. Ein Bett
pflegt sich nicht von allein. Daher
gilt es jetzt, anzupacken und
schnellstmdglich spiirbare Ver-
besserungen fiir die Pflege in un-
serem Land zu schaffen. Das be-
deutet fiir mich: Pflegekrifte
wertschitzen, Angehorige entlas-
ten und zu Pflegende respektie-
ren. Oder kurz: Gute Pflege. Ma-
chen!* .

hea

Weitere Informationen:
www.claudiamoll.de
www.pflegebevollmaechtigte.de
https://stefan-schwartze.de

Anzeige

JOMOsoit

SELF-ORDERING

SELBST IST DER GAST!

Revolutionieren Sie lhre Meniibestellung — mit dem innovativen
Self-Ordering von JOMO soft. Wahrend lhre Gaste die Wahl haben,
wird lhr Personal maRgeblich entlastet.

NEUGIERIG? AM BESTEN GLEICH EINEN DEMO-ZUGANG ANFORDERN.

WWW.JOMOSOFT.DE

#DOITJOSELF #EINFACHSELBERBESTELLEN



http://www.claudiamoll.de
http://www.pflegebevollmaechtigte.de
https://stefan-schwartze.de
https://www.cc-softwareundconsulting.de/digitales-verpflegungsmanagement-116.htm
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Pflegepraxis

Modellprojekt der therapeutisch-
rehabilitativen Pflege ausgeweitet

Erfolgreicher Vorreiter Evangelische Altenhilfe Miilheim an der Ruhr -
Forderzusage des Investitionsausschusses fiir zwolf weitere Einrichtungen

»Zuriick in die Zukunft” titelte
PflegeManagement zur Jahres-
wende 2020/2021. Dahinter
verbarg sich der Beitrag iiber
ein sehr vielversprechendes Er-
folgsmodell: In den vergange-
nen Jahren haben zwei Senioren-
einrichtungen der Evangeli-
schen Altenhilfe Miilheim an
der Ruhr, Haus Ruhrgarten und
Haus Ruhrblick, mehr als 170
Heimbewohnerinnen und Heim-
bewohner so fit gemacht, dass
sie wieder in eigene vier Wande
zuriickkehren konnten. Und das
Ganze rechnete sich auch fiir
die Kostentrdger. Nun bringt
eine Forderzusage des Innova-
tionsausschusses dieses  Er-
folgsmodell der therapeu-
tisch-rehabilitativen Pflege in
die Flache, zwolf weitere Ein-
richtungen der stationdren Al-
tenpflege im Einzugsgebiet der
AOK Rheinland/Hamburg profi-
tieren.

Ziel ist es, die Lebensqualitat der
Menschen und die Arbeitsbedin-
gungen der Mitarbeitenden zu

Foto: Achim Hermes

,Die Hauptgewinner der thera-
peutischen Pflege mit rehabilita-
tiven Anteilen: Menschen, die aus
dem Pflegeheim wieder nach
Hause konnen.” Oskar Dierbach,
Geschaftsfiihrer Pflege.

stirken und Impulse fiir eine
Neuordnung der Schnittstelle
zwischen gesetzlicher Kranken-
und Pflegeversicherung zu schaf-
fen.

»Das Konzept der therapeuti-
schen Pflege mit rehabilitativen
Anteilen zielt darauf, Pflegebe-
dirftigen ein weitgehend selbst-
standiges Leben zu ermdéglichen.
Dieser Ansatz investiert vorran-
gig in die Aktivierung und Erhal-

tung der eigenen Fihigkeiten®,
sagt Matthias Mohrmann, Vor-
standsmitglied der AOK Rhein-
land/Hamburg. ,,Es liegt damit
eine Umkehrung des aktuell in
der Pflege geltenden Prinzips vor,
das die Vergiitung an der Hohe
des Pflegegrades ausrichtet und
keine finanziellen Anreize setzt,
Menschen aus ihrer Pflegebediirf-
tigkeit herauszuhelfen.”

Die Forderzusage durch den In-
novationsausschuss ermutige das
Konsortium, so Mohrmann wei-
ter, bei der Versorgung Pflegebe-
diirftiger den Menschen in den
Mittelpunkt zu stellen und die
disziplindren Grenzen zwischen
Kranken- und Pflegeversicherung
zu iberwinden, um zu einer
ganzheitlichen Betrachtung der
Betroffenen zu gelangen.

Die bisherigen Erkenntnisse ha-
ben gezeigt, dass die therapeu-
tisch-rehabilitative Pflege nach-
weislich hilft, die Fertigkeiten und
die Lebensqualitdt der Bewohne-
rinnen und Bewohner zu verbes-
sern und die Arbeitszufriedenheit
des Pflegepersonals positiv zu

beeinflussen. So werden weniger
Arzneimittel benotigt, die Zahl
der Krankenhausaufenthalte wird
reduziert, Behandlungskosten
sinken.

Zudem tragt das Konzept zu ei-
nem positiveren gesellschaftli-
chen Bild des Pflegeheims als so-
zialem Lebensraum bei. Damit
einher geht eine hohere Wert-
schiatzung von alteren Menschen
als Teil des Gemeindelebens sowie
eine Wertschiatzung der Pflege,
die hilft, die Attraktivitdt von
Pflegeberufen zu erhohen.”

In beiden Hausern der Evangeli-
schen Altenhilfe Miilheim an der
Ruhr gGmbH wird das Konzept
der therapeutisch-rehabilitativen
Pflege gemeinsam mit der AOK
Rheinland/Hamburg und der
DGGPP (Deutsche Gesellschaft
fiir Gerontopsychiatrie und -psy-
chotherapie) bereits seit einigen
Jahren erfolgreich umgesetzt: So
konnten allein in den Jahren zwi-
schen 2017 und 2019 170 Bewoh-
nerinnen und Bewohner aus der
stationdren Pflege in ihr eigenes
Zuhause entlassen werden.

SGB-REHA steht fiir ,,Sektoren-
tibergreifende gerontopsychiatri-
sche Behandlung und Rehabilita-
tion in Pflegeheimen®. Das Projekt
startet voraussichtlich im April
2022, die Laufzeit betragt vier
Jahre. Das Konsortium bilden die
AOK Rheinland/Hamburg (Kon-
sortialfihrer), die Medizinische
Hochschule Brandenburg, die
Deutsche Akademie fiir Geron-
topsychiatrie und -psychotherapie
(DAGPP) e. V. sowie die Evange-
lische Altenhilfe Miilheim an der
Ruhr gGmbH. Zwolf Einrichtun-
gen der stationdren Altenpflege
im Ruhrgebiet und in Hamburg
sind als Kooperationspartner in
das Projekt eingebunden. .

Weitere Informationen:
www.aok.de
www.dggpp.de
www.haus-ruhrgarten.de

Nachrichten

Gehaltsauszahlung
in der Pflege

Christoph Harms, Vorstandsvorsitzender der AS AG

~Mit dem Inkrafttreten der
JVierten Pflegearbeitsbedin-
gungsverordnung” (4. Pflege
ArbbV) im vergangenen Jahr
wurde neben zahlreichen An-
derungen, wie der Erhéhung
des Pflegemindestlohns, auch
die Auszahlung der Gehalter
zum letzten Bankarbeitstag
des laufenden Monats einge-
fiihrt.

Als erfahrener Abrechnungs-
dienstleister war uns das Ausmaf3
der auf die Pflegebetriebe zukom-
menden Herausforderung von
Anfang an bewusst. Neben dem
erheblichen Mehraufwand und
der Anpassung interner Betriebs-
prozesse ist mit der Gehaltsaus-
zahlung zum Monatsende zudem
das nicht zu unterschitzende Ri-
siko von Liquidititsengpdssen
gestiegen.

Um dieses Risiko fiir unsere Kun-
den auf ein Minimum zu reduzie-
ren, haben wir als AS AG recht-
zeitig an einer zielgerichteten
Losung fiir diese Problematik

gearbeitet. Mit unserem neusten
Produkt sorgen wir dafiir, dass
Pflegebetriebe ihre laufenden
Kosten wie die piinktliche Ge-
haltsauszahlung oder die Beglei-
chung sonstiger monatlich anfal-
lender Kosten sorgenfrei decken
konnen, ohne dass es zu finanzi-
ellen Engpéssen oder Einschran-

kungen der Liquiditdt kommt.
Dies lasst sich auf Wunsch flexi-
bel und transparent in bereits
bestehende Prozesse integrieren.
Als Abrechnungsexperte nutzen
wir unsere langjahrige Erfah-
rung dahingehend, den Abrech-
nungsprozess laufend zu opti-
mieren und an den Bedarf
anzupassen. Im Fokus steht hier
die Zufriedenheit und Entlastung
unserer Kunden. Als zuverldssi-
ger Partner wissen wir, dass diese
mit ihrer tdglichen Arbeit einen
wertvollen Beitrag fiir die Ge-
sundheit vieler Menschen leisten.
Umso wichtiger ist es, die He-
rausforderungen unserer Kunden
jederzeit im Blick zu behalten
und diesen mit geeigneten Lo-
sungen entgegenzuwirken. Mit
der kontinuierlichen Erweite-
rung unserer Zusatzleistungen
haben wir bereits eine Vielzahl
an Produkten entwickelt, die zu-
geschnitten auf bestimmte Prob-
lematiken sowohl heute als auch
zukiinftig eine spiirbare Entlas-
tung schaffen.” .

Ausstellungen

Verboten, 2G, 2G+, 3G?

Corona-Schutzverordnung NRW zu Messen, giiltig bis
9. Februar 2022. Welche Regelungen Ende April gel-
ten, hingt von der weiteren Corona-Entwicklung ab

SARS-CoV-2 hat Deutschland
mit all seinen verschiedenen
Mutanten weiterhin fest im
Griff. Auch das Messewesen lei-
det sehr. Ende vorigen Jahres
hat Nordrhein-Westfalen mit
einer neuen Corona-Schutzver-
ordnung groRe Publikumsmes-
sen mit mehr als gleichzeitig
750 Besucherinnen und Besu-
chern untersagt. Das traf die
boot in Diisseldorf. Was bedeu-
tet das fiir die ALTENPFLEGE,
die dieses Jahr zum ersten Mal
in Essen stattfinden soll?

Zum Redaktionsschluss der Pfle-
geManagement am 21. Januar 2022
gilt in Nordrhein-Westfalen die
Corona-Schutzverordnung vom
20. Januar 2022. Die sagtin § 4: ,Zu-
gangsbeschrankungen, Testpflicht:
Die folgenden Einrichtungen, An-
gebote und Tiétigkeiten diirfen nur
noch von immunisierten oder ge-
testeten Personen in Anspruch ge-
nommen, besucht oder als Teil-
nehmende ausgeiibt werden: (...)
(...) Messen, soweit diese aus-

schliefllich fiir gewerbliche Wie-
derverkéufer, gewerbliche Verbrau-
cher oder Groflabnehmer zu-
ganglich sind, sowie Kongresse
und andere Veranstaltungen, wenn
daran ausschliellich Angehorige
von Firmen und Unternehmen
teilnehmen und sie unter Beach-
tung der arbeitsrechtlichen Infek-
tionsschutzvorgaben durchgefiihrt
werden.”
Das heifdt: Fiir Fachmessen in
NRW gilt 3G. Aber Achtung: Diese
Corona-Schutzverordnung vom
20. Januar 2022 ,tritt mit Ablauf
des 9. Februar 2022 aufler Kraft®
Das Land Nordrhein-Westfalen
fahrt auf Sicht. Welche Regelungen
Ende April dieses Jahres gelten,
héngt von der weiteren Entwick-
lung ab. .
hea
Weitere Informationen zu aktuel-
len Corona-Schutzverordnungen
sowie weitere Verordnungen und
Erlasse der nordrhein-westfali-
schen Landesregierung:
https://www.mags.nrw/corona
virus-rechtlicheregelungen-nrw


http://www.aok.de
http://www.dggpp.de
http://www.haus-ruhrgarten.de
https://www.mags.nrw/coronavirus-rechtlicheregelungen-nrw
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Ausstellungen

Vom 26. bis 28. April 2022 wird
die ALTENPFLEGE zum Treff-
punkt fiir Managerinnen und
Manager, Heim- und Pflege-
dienstleisterinnen und -leister.
Neueste Entwicklungen, Pro-
dukte und Dienstleistungen
rund um die stationdre und am-
bulante Pflege lohnen jede Mi-
nute auf der Fachmesse. Hinzu
kommen ein umfangreiches
Programm und vielfdltige Aus-
stellungen auf der ALTENPFLEGE,
die zum ersten Mal in der
Ruhrgebietsmetropole Essen in
mehreren Messehallen stattfin-
det.

In der Halle ,,Pflege und Therapie®
dreht sich alles um Pflegehilfsmit-
tel, Pflegegerite, Alltags- und Mo-
bilitatshilfen, Ergotherapietechnik
oder pflegerische Therapie. Auch
digitale Technologien, wie compu-
tergestiitzte Technik und roboti-
sche Systeme stehen im Fokus,
denn diese sind heute ein fester
Bestandteil in der Pflege.

Bei ,,Raum und Technik® stehen
Themen wie Einrichtung, Archi-
tektur, Facility-Management,
Energie oder Logistik im Mittel-
punkt. Aussteller prasentieren ihre
Produktneuheiten und geben In-
formationen zu den Trends der
Branche.

Didtenmanagement-
system ,Nutrio”

Neue Trends, Dienstleistungen
und Produkte fiir die Verpflegung
und Hauswirtschaft betrachtet der
Komplex ,,Erndhrung und Haus-
wirtschaft®. Spannende Produkte
zu aktuellen Themen wie Nachhal-
tigkeit oder Personalgewinnung
und Informationen von Experten
tiber die wichtigsten Entwicklun-

Premiere in Essen

Die Leitmesse ALTENPFLEGE kommt erstmals in die Ruhrgebietsmetropole -
ambitionierte Aussteller und ein vielfdltiges Programm

Foto: Messe Essen GmbH/Rainer Schimm

b B e s R et e L)

Die Messe der Ruhr-Metropole Essen soll zukiinftig im Wechsel mit Niirnberg Gastgeber der ALTENPFLEGE

sein. Start soll im April 2022 sein.

gen der Branche, zum Beispiel die
Digitalisierung des Verpflegungs-
managements:

Pflegeheime miissen effektiv wirt-
schaften und haben ein grofies In-
teresse an der Prozessoptimierung.
Im Bereich der Verpflegung findet
die Kommunikation zwischen Di-
atassistenz, Pflegepersonal und
Kiiche bisher nur analog statt. Di-
gitalisiert man den Prozess, erge-
ben sich hohe Einsparpotenziale in
den Bereichen Zeitmanagement,
Lebensmitteleinkauf und Abfall-
entsorgung.

Datfiir stellt MEDIX-CARE auf der
ALTENPFLEGE sein Verpfle-
gungs- und Didtenmanagement-
system ,Nutrio“ vor, das speziell
tiir Pflegeheime entwickelt wurde.
Nutrio stellt ein Bindeglied zwi-
schen Diitassistenz, Pflegeperso-
nal und Kiiche dar.
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Auf digitalem Weg soll das Perso-
nal in der Essensabfrage sowie
-ausgabe und Uberwachung von
Essgewohnheiten unterstiitzt wer-
den. Ziel ist es, Arbeitsablaufe zu
verkiirzen, Personal zu entlasten
und Lebensmittelabfélle sowie
Kosten zu reduzieren. MEDIX-
CARE ist in Halle 6, IT und Ma-
nagement, Stand A1l, zu finden.

Rechnungstellung
mittels XRechnung

Und natiirlich nimmt die Digitali-
sierung auf allen Ebenen einen
Schwerpunkt der ALTENPFLEGE
ein: Wie sieht die Pflege der Zu-
kunft aus? Digitale Technologien,
die Pflegebediirftige unterstiitzen
und Pflegende entlasten, erleich-
tern den Alltag und sorgen fiir ef-
fizientes Arbeiten. Digitale Steue-

E _ESSEIN

MESSE
EMESSE ES

rungsinstrumente helfen, den
Uberblick iiber die wichtigsten
Kennzahlen und Entwicklungen
zu behalten. Einblicke und Inno-
vationen dazu bekommen Sie in
der virtuellen Halle ,,IT und Ma-
nagement®.

Dort mit dabei am Stand C40 in
der Halle 6 ist auch wieder die Sin-
fonie GmbH & Co. KG. Es gebe viel
Spannendes zu entdecken, sagt der
Software-Spezialist fiir soziale
Dienstleister und freut sich auf drei
spannende Tage. Das Unterneh-
men hat zwischenzeitlich sein
Portfolio erweitert und bestehende
Funktionalitdten verbessert. Diese
Neuerungen, wie aber auch Be-
wihrtes présentieren sie auf der
Messe.

Dabei sind etwa auch die Integra-
tion der Telematikinfrastruktur
(TI) ebenso wie die Neuerungen

bei der Qualitdtserhebung oder die
Rechnungstellung mittels XRech-
nung. Als Entwickler individuell
konfigurierbarer Software fiir den
Sozialmarkt stellt sich der Dienst-
leister insbesondere den Einrich-
tungen oder Trigern vor, die auf
der Suche nach einer ganz speziell
tiir sie anpassbaren Software sind.
Dariiber hinaus erhalten beste-
hende Sinfonie-Anwender einen
vertieften Einblick in Neuerungen,
um stets einen Click schneller zum
Ziel zu kommen.

Auch das Thema ,,Fuhrpark® steht
wieder im Fokus der Leitmesse
ALTENPFLEGE 2022. Auf einer
Sonderflache werden gezielt Fahr-
zeuge und Mobilitatskonzepte fiir
die ambulante Pflege und dariiber
hinaus vorgestellt.

Zu den wichtigsten Impulsgebern
auf der Leitmesse ALTENPFLEGE
gehort auch in diesem Jahr die
Sonderprisentation AVENEO -
Raum fiir Innovationen. Dort wer-
den innovative Ideen gefordert,
Netzwerke geschaffen und zu-
kunftsweisende Forschungen er-
moglicht.

Und natiirlich bilden auch Aus-,
Fort- und Weiterbildung einen
stets wichtigen Komplex auf der
Messe. Hier gibt es langfristige
Konzepte und gezielte Instrumente
fir die dringende Herausforde-
rung des Fachkréftemangels zu
entdecken. Zudem gibt es Informa-
tionen zum Einsatz von Medien
und Fachliteratur sowie zu Ver-
banden und Institutionen. -

Weitere Informationen:
www.altenpflege-messe.de
www.nutrio.software
https://sinfonie.de

Anzeige

nutrio

f',._

die smarte Verpflegungs-
und DiGtmanagement Software

Verbinden Sie mit Nutrio DiGtassistenz, Pflegepersonal und Kiiche,
wodurch alle Bereiche der Verpflegung optimiert werden.

Lebensmittelabfdlle und
Kosten reduzieren

I
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A Verbesserte Verpflegung
der Bewohner:innen

Jetzt digitalisieren und profitieren!

unter www.nutrio.software

Einfache Einrichtung und Integration!

L

Arbeitsablaufe verkurzen

ersonal entlasten

Besuchen Sie uns auf der ALTENPFLEGE MESSE in der Halle 6, Stand ATl

www.nutrio.software Tel.:05121-7497716
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Nachrichten

Digitale Pflegeplattform bietet
Beratung via Videotelefonie an

Fiir pflegebediirftige Versicherte und Pflegepersonen voll erstattungsfihig

Die Pandemie mit ihren immer
neuen, sich rasend schnell ver-
breitenden Varianten stellt
auch die Kommunikation in der
Pflege vor besondere Heraus-
forderungen. Es braucht Losun-
gen, die Pflegebediirftige und
Pflegende gleichermaRen
schiitzen. Dabei muss das Wohl
der Patientinnen und Patienten
im Mittelpunkt stehen, aber
gleichzeitig die Ansteckungs-
gefahr fiir alle minimiert wer-
den.

Der erste digitale Pflegedienst
HerzBegleiter bietet bundesweit
zweierlei digitale Angebote: die
Tele-Pflegeberatung sowie eine
Mobilitdtsforderung als Digitale
Pflegeanwendung (DIPA) mit On-
line-Trainingskursen fiir Pflegebe-
diirftige. Pflegedienste werden ent-
lastet. Die Autonomie von
Pflegebediirftigen verbessert sich.
Eine Ansteckungsgefahr mit Co-
rona wird durch die digitale Natur
des Angebots extrem reduziert.
Trotzdem sind die Menschen nicht
sich selbst tiberlassen.

Nicht nur unter Corona-Belastun-
gen bietet das digitale HerzBeglei-
ter-Angebot viele Vorteile fiir die
tiberlastete Pflegebranche. Pfle-
geunternehmen kénnen adminis-
trative Aufgaben auslagern und
digital erganzen. Ersttermine zu
Ratsuchenden in der Pflege konnen
digital wahrgenommen werden.
Pflegebediirftige und ihre Angeho-
rigen konnen sich auch iiber Dis-
tanzen personlich und individuell

Anzeige
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FUNKTIONIERT MIT JEDER RUFANLAGE
LASST SICH UBERALL ANBRINGEN

MONTAGE DURCH KLEBEN ODER SCHRAUBEN
BIS ZU 8 NOBUs PRO ZIMMER ODER DEN

SIE NOCH HEUTE IHR PERSONLICHE

beraten lassen. Das ist wirtschaft-
lich und spart wertvolle Zeit ein,
wéhrend ein Beziehungsaufbau
zwischen den Beteiligten per Vi-
deo ermoglicht wird.

»Mit der Tele-Pflegeberatung ent-
lasten wir Pflegedienste maf3geb-
lich®, sagt Thomas Heinrich, Ge-
schiftsfithrer und Griinder von
HerzBegleiter, dem ersten digitalen
Pflegedienst in Deutschland und
Entwickler der weltweit ersten in-
telligenten, voll digitalisierten Pfle-
geplattform. ,,Die Informationen
sind sicher gespeichert, der Pflege-
bedarf wird maf3geschneidert er-
mittelt, Beratungsprotokolle wer-
den in Echtzeit erstellt — und das
alles ohne physischen Kontakt.“
In Zeiten des Fachkréftemangels
sei es wesentlich, die wertvollste
Ressource Arbeitszeit sinnvoll ein-
zusetzen und lange Wege zum
Kunden fir kurze Aktivierungs-
oder Beratungstermine zu vermei-
den. So werde wieder mehr Zeit fiir
die pflegerischen Kernaufgaben
gewonnen. Auch lieen sich durch
Video-Termine Risikogruppen
schiitzen und gleichzeitig gut be-
treuen.

Bei mehr als 4,5 Millionen Pflege-
bediirftigen und gleichzeitig im-
mensem Personalmangel wachse
der Bedarf an Pflegedienstleistun-
gen in Deutschland rasant. Herz-
Begleiter setzt das Digitale-Versor-
gung-und-Pflege-Modernisie-
rungs-Gesetz (DVPMG)
zielfithrend um.

Ausgebildete, praxiserfahrene Pfle-
geexperten beantworteten via Vi-

ZIMMEREIGENEN BALKON

s TEST-ANGEBOT AN!

deo-Telefonie alle Fragen rund um
den Pflegealltag sowie zu organi-
satorischen und administrativen
Themen, betont das Unternehmen.
Ratsuchende erhielten ohne die
sonst iiblichen langen Wartezeiten
in Erginzung der bestehenden
analogen Beratungsstrukturen
wichtige Antworten auf Pfle-
ge-Fragen. Auch o6kologisch biete
die Teleberatung positive Effekte:
Unnétige Fahrten wiirden vermie-
den, Fragebogen nicht unnétig
ausgedruckt - eine deutlich redu-
zierte CO,-Emission.

Eine Mobilitits-App als Digitale
Pflegeanwendung (DIPA) enthilt
tiber 100 Online-Trainingskurse
tiir Pflegebediirftige zur Mobili-
tatsforderung in jedem Pflegegrad.
Dartiber hinaus sei die Digitale
Pflegeanwendung (DIPA) ein
CE-zertifiziertes Medizinprodukt.
Als App oder Web-Version verfiig-
bar seien die Kurse auf die jeweili-
gen Bediirfnisse der pflegebediirf-
tigen Kunden zugeschnitten und
verbesserten die geistige und kor-
perliche Mobilitdt und Autonomie.
So konnten pflegebediirftige Men-
schen potenziell linger ambulant
zu Hause gut versorgt bleiben. Die
DIPA und die Beratungen via Vi-
deotelefonie seien fiir pflegebediirf-
tige Versicherte und Pflegeperso-
nen voll erstattungsfihig. Die
CE-Zertifizierung garantiere tiber-
dies die Erfiillung aller strengen
Anforderungen an den Daten-
schutz. .
Weitere Informationen:
https://herzbegleiter.de

Nachrichten

NOBU - Notruf ohne
besondere Umstande

Kabellos, einfach und zuverldssig - fiir die
Pflegeeinrichtung wie fiir Wohngemeinschaften,
betreutes Wohnen oder allein Lebende

-
- -

Y

Sollen ein oder mehrere Not-
rufschalter in einem Bewohner-
zimmer installiert werden,
denkt die technische Leitung
zuerst dariiber nach, wie die
notwendigen Kabel verlegt
werden konnen. Es geht aber
auch anders.

Und zwar mit dem IQcare-Notruf-
button NOBU. Dieser sendet ein
Signal vollkommen zuverléssig per
kurzem Funksignal - somit werden
Kabel und die damit verbundenen
Probleme wie sichere Kabelverle-
gung und Stolperfallen durch dann
doch nicht so gut verlegte Kabel
vermieden. Die Installation einer
kompletten Absicherung eines Zim-
mers durch NOBUs erfolgt inner-
halb von Minuten. Das entlastet den
technischen Dienst zeitlich immens.
Ein NOBU ist ein sowohl mit der
Hand als auch mit dem Fuf§ auszu-
losender Notrufschalter, der iiberall
angebracht werden kann und keine
Stromversorgung bendtigt - die

\
. o
|

NOBU

/

Energie fiir das Funksignal wird
ganz einfach durch das Driicken des
Schalters erzeugt. Das Signal kann
direkt an einen mobilen Empfianger
gesendet werden oder an jede Ruf-
anlage durch den zentralen Emp-
fanger NAVI weitergeleitet werden.
So einfach geht Notruf - garantiert
ohne besondere Umstinde.

Das System ldsst sich fiir Wohnge-
meinschaften, betreutes Wohnen
oder allein wohnende Menschen
perfekt erweitern. Mit dem GSM
Modem ist es moglich, einfach und
zuverldssig ein eigenes Notrufsys-
tem aufzubauen. Hierbei konnen
die Nutzerinnen und Nutzer selbst
festlegen, wer und in welcher Rei-
henfolge im Notfall benachrichtigt
wird, also zum Beispiel als erster ein
Angehoriger, als zweiter der Nach-
bar, als dritter der professionelle
Telefondienst usw. bis hin zum Not-
arzt. Diese plug + play-Losung ist
einfach und sicher. .
Weitere Informationen:
www.iqfy.de

Keine Batterie

Keine Kabel
Keine Wartung

0 23 54 / 944 99 69 - iqcare.info
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Nachrichten

Nicht mal die Halfte der zusatzlichen Personalstellen besetzt

155 Trdger beteiligten sich an DEVAP-Umfrage zur Besetzung der
zusdtzlichen Personalstellen gemdfs § 8 Abs. 6 und § 84 Abs. 9 SGB X1

Lediglich 46 Prozent der diako-
nischen Trager haben die zu-
satzlichen Pflegefachkraftstel-
len bisher teilweise oder ganz
besetzt. Bei den Pflegeassis-
tenzstellen ist die Quote mit
39 Prozent noch geringer. Das
sind die Ergebnisse einer Um-
frage, die der Deutsche Evan-
gelische Verband fiir Altenar-
beit und Pflege e.V. (DEVAP)
gestartet hatte. 155 Trager ha-
ben sich an der Umfrage betei-
ligt.

»Das Ziel, das Pflegepersonal in
stationdren Einrichtungen im All-
tag spiirbar durch eine bessere Per-
sonalausstattung zu entlasten und
so die Pflege und Betreuung der
Pflegebediirftigen zu verbessern,
wurde damit deutlich verfehlt.”
Dieses Fazit zieht Wilfried Wese-
mann, Vorsitzender des DEVAP.

Mit dem Pflegepersonalstarkungs-
gesetz (PpSG) und dem Gesund-
heitsversorgungs- und Pflegever-
besserungsgesetz (GPVG) wurde
fiir stationdre Einrichtungen die
Finanzierung von zusitzlichem
Personal beschlossen: 13.000 Pfle-

.Die Politik muss langfristig
angelegte und wirksame MaRRnah-
men zur Aufwertung des Pflegebe-
rufs ergreifen.” Wilfried Wesemann,
DEVAP-Vorsitzender.

gefachkraft- und 20.000 Assis-
tenzstellen.

»Als Hauptgriinde fiir die Nicht-
besetzung nannten die Trager
Schwierigkeiten, iiberhaupt die
Soll-Besetzung gemifd Personal-
schliissel zu erreichen und das Fin-
den von geeignetem zusdtzlichen
Personal auf dem Arbeitsmarkt®,
so Wesemann weiter. ,,Auch der zu

hohe biirokratische Aufwand fiir
die An- und Abmeldung der Zu-
satzkrifte aufgrund standiger Per-
sonalverdnderungen wie beispiels-
weise Kiindigungen, Elternzeit,
Langzeiterkrankungen und auf-
grund von Auslastungsschwan-
kungen sowie Schwankungen
beim Erreichen des Soll-Personals
wurden als Ursachen fiir die ge-
ringe Besetzung dieser zusatzli-
chen Personalstellen benannt.”

»-Im Koalitionsvertag versprechen
die Regierungsparteien, den Aus-
bau der Personalbemessungsver-
fahren beschleunigen zu wollen,
jedoch bringen uns bessere Perso-
nalschliissel nichts, wenn der Ar-
beitsmarkt seit Jahren ganzlich leer
ist. Einmalige Pramien sind kein
ausreichender Anreiz. Die Politik
muss dringend langfristig angelegte
und tatsachlich wirksame Mafnah-
men zur Aufwertung des Pflegebe-
rufs ergreifen®, fordert Wesemann.
Der Vorsitzende des Deutschen
Evangelischen Verbandes fiir Al-
tenarbeit und Pflege verweist auf
das Strategiepapier des DEVAP, das
konkrete Ansitze erarbeitet habe,
oum auch in Zukunft die flichen-

Nachrichten

ADEBO Medical & Trade GmbH

Digital erfolgreich

Einwegprodukte fiir personlichen Schutz und Hygiene

»In Zeiten der Pandemie kommt
es immer wieder zu starken
Engpdssen bei Verbrauchsmate-
rialien in Pflegeeinrichtungen®,
weiR Boris Feferman, Ge-
schaftsfiihrer der ADEBO Medi-
cal & Trade GmbH mit Sitz in
Berlin. ,Unsere wichtigste Auf-
gabe ist es deshalb gerade
jetzt, eine stabile und transpa-
rente Versorgung von medizini-
schen und pflegerischen Ein-
richtungen zu garantieren. Mit
dieser Strategie konnen wir das
Vertrauen unserer Kunden ste-
tig weiter ausbauen.”

Die ADEBO Medical ist ein deut-
scher Hersteller von medizinischen
Einwegprodukten aus dem Bereich
der personlichen Schutzausriis-
tung (PSA) und Hygiene.

Uber 5.000 Einrichtungen aus der
Pflegebranche gehoren zum Kun-
denstamm des seit iiber zwolf Jah-
ren am Markt agierenden Unter-
nehmens. Und stindig kommen
neue Pflegedienste, Pflegeheime
oder Kliniken hinzu.

Ein wesentlicher Erfolgsfaktor der
ADEBO GmbH ist die weit fortge-
schrittene Digitalisierung der An-
gebote. ,,Dies fiihrt zu einem er-
heblichen Wettbewerbsvorteil
gegeniiber anderen Marktteilneh-
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Boris Feferman, Geschaftsfiihrer
der ADEBO Medical & Trade GmbH.

mern®, berichtet Boris Feferman.
»Das Marktgeschehen wird auf
virtuellem Wege deutlich transpa-
renter. Auch kann sich eine junge
Generation von Pflegefachkriften
besser mit den neuen Medien iden-
tifizieren. Beispielsweise konnen
Fortbildungen und Produktschu-
lungen zunehmend digital durch-
gefithrt werden.“

Dieser Trend beinhaltet die Mog-
lichkeit zu signifikanten Kosten-
einsparungen. So betreibt ADEBO
Medical etwa einen eigenen
Online-Shop unter der Adresse
www.medic-star.de. Hier haben

Mitarbeiter von Pflegediensten
und Pflegeheimen direkten Zu-
gang zu ihrem Hersteller von Ein-
wegartikeln.

»Wir haben den klassischen Fach-
handel tibersprungen und belie-
fern direkt die Endnutzer in den
pflegenden Berufen®, fithrt Fefer-
man weiter aus. ,Denn ADEBO
hat sich darauf fokussiert, die
Wertschopfungskette zu verkiir-
zen. Wir mochten somit von der
Produktentwicklung tber die
Herstellung der Produkte bis hin
zum direkten Verkauf an die End-
kunden alles in eigenen Hdnden
behalten. Durch den Verkauf un-
mittelbar an das Fachpersonal
haben wir den direkten Kontakt
zum Markt und konnen so auf
Impulse schneller reagieren. Die
traditionelle Handelsspanne von
Fachhiandlern kann in voller
Hohe an Pflegedienste weiterge-
geben werden, wodurch enorm
attraktive Konditionen moglich
sind.“

Bestellmoglichkeiten sowie der
Support werden tber alle mogli-
chen Kanile bereitgestellt. Bei-
spielsweise per Telefon, Fax,
E-Mail, Online-Shop, WhatsApp
oder via soziale Netzwerke. .

www.adebo-medical.de

deckende Vertiigbarkeit professio-
neller Pflegeleistungen unter Be-
achtung gleichwertiger Lebens-
verhiltnisse sicherzustellen.”

Das PpSG ist am 1. Januar 2019 in
Kraft getreten. Es sieht 13.000 zu-
satzliche Pflegestellen in vollstati-
ondren Pflegeeinrichtungen vor,
um die medizinische Behand-
lungspflege zu stirken. Dies konnte
durch neu eingestelltes Personal
oder durch Stellenaufstockung er-
folgen. Im GPVG mit Inkrafttreten
am 1. Januar 2021 wurde beschlos-

sen, dass in der vollstationiren
Altenpflege zusitzlich 20.000 Pfle-
geassistenzkrifte finanziert wer-
den. Die neuen Stellen werden
vollstindig durch die Pflegeversi-
cherung tiber gesonderte Vergii-
tungszuschldge finanziert. Dies
war der erste Schritt zur Umset-
zung des Personalbemessungsver-
fahrens fiir vollstationdre Pflege-
einrichtungen. .

Weitere Informationen:
www.devap.de

Anzeige
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Weiterbildung

Die seit fast zwei Jahren an-
dauernde Corona-Pandemie
hat weltweit enorme Zuwach-
se beim Online-Lernen ausge-
lost — vor allem in den Berei-
chen Gesundheit, Arbeit und
Bildung. Wie die Weltgesund-
heitsorganisation WHO auf ei-
ner Fachtagung in Potsdam
berichtete, wird in den nachs-
ten Tagen auf ihrer Inter-
net-Plattform OpenWHO die
Schwelle von sechs Millionen
Einschreibungen iiberschrit-
ten.

Kurz vor Auftreten der Corona-
virus-Welle hatte es erst 160.000
Anmeldungen fiir Onlinekurse
gegeben, die lebensrettendes Wis-
sen an Fachleute des Gesund-
heitswesens in aller Welt vermit-

Anzeige

E-Learning-Institute
mit hervorragender Dienstleistung

WHO: iiber sechs Millionen Einschreibungen —
Erfolg auch Dank des grofSen Engagements und der Professionalitit der Anbieter

teln, so Heini Utunen, Leiterin
der WHO-Abteilung fiir Lernen
und Kapazititsaufbau. Der Boom
hat aber auch einen Grund in der
Professionalitit der E-Lear-
ning-Bildungsinstitute, die in
PflegeManagement wiederholt ein
Forum ihrer hervorragenden
Dienstleistungen fanden und fin-
den:

IPMED 2GO -
das digitale
Trainingspool

Ob Spital, Reha-Zentrum oder
Pflegeheim: Oftmals dauert das
Erstellen von Arztbriefen zu lang
und medizinische Fachbegriffe
werden nicht konkret geschrie-
ben. Aus diesem Grund hat ip-
center.at GmbH, Bildungsanbie-

ter in Wien, zusammen mit
Fachdrzten das browserbasierte
Trainingstool IPMED 2GO ent-
wickelt, das medizinische Fach-
begriffe online vermittelt und
festigt.

IPMED 2GO bietet einen indivi-
duellen und selbststindigen
Lernprozess mit Wissensiiber-
priifung: Sechs Module trainie-
ren einen Grundwortschatz von
1.200 Fachbegriffen. Anatomisch
korrekte Illustrationen sowie
Hériibungen mit Diktatbeispie-
len unterstiitzen den Lernprozess.
Am Ende jedes Moduls wird das
erworbene Wissen iiberpriift und
dokumentiert. Ziel: Kompetentes
und effizientes Verfassen von
Arztbriefen. Auch im stressigen
Berufsalltag.

Mit E-Learning Mitarbeitende begeistern,
Fortbildungen zum Erlebnis machen und

wertvolle Ressourcen freisetzen

Mit der Relias Lernplattform werden Kurse automatisch

zugewiesen und die Absolvierung rechtssicher

dokumentiert.

Die interaktiven E-Learning-Kurse kdnnen orts- und

zeitunabhangig absolviert werden, verankern das Erlernte

nachhaltig und machen Spaf.

Sie mbéchten mehr wissen? Kontaktieren Sie uns!

Wir freuen uns auf das Gesprach mit [hnen.

dck media:
hochwertige Mitarbeiter-
fortbildungen
komfortabel durchfiihren
und managen

Mit dem bewdhrten E-Lear-
ning-Konzept rund um die Al-
tenpflege Akademie konnen
Pflegeeinrichtungen Mitarbeite-
rinnen und Mitarbeiter jederzeit
und nachhaltig fortbilden. Dabei
werden Kosten und Organisati-
onsaufwand so gering wie mog-
lich gehalten und Abwesenheits-
zeiten auf ein Minimum

reduziert. Ob in der ambulan-
ten, stationdren, auflerklini-
schen oder teilstationdren Pflege:
mit den individuellen Fortbil-
dungseinheiten lassen sich die

lhr Partner fur E-Learning im Gesundheitswesen

Foto: stock.adobe.com/elenabsol

gesamten Fortbildungen mit
Leichtigkeit organisieren.

dck media bietet Fortbildungs-
lésungen fiir alle Bereiche an:
Pflege-, Betreuungskrifte, Haus-
wirtschaft, Kiiche, Verwaltung,
Praxisanleiter und Leitungs-
kréfte konnen mit den E-Lear-
ning-Einheiten iiberall aner-
kannte Fortbildungszertifikate
erzielen.

Relias Learning:
benutzerfreundlich
und DSGVO-konform

Die Relias Learning GmbH aus
Berlin bietet eine benutzer-
freundliche und DSGVO-kon-
forme Lernplattform sowie eine
grofle Auswahl an zertifizierten
interaktiven Kursen, die alle

Pflichtfortbildungen, Expertenstandards und Fachfortbildungen online schulen

0800 72 34 785 |

kontakt@relias.de | www.relias.de
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Pflichtfortbildungen und Expertenstan-
dards abbilden sowie viele weitere pflege-
relevante Fachthemen.

Mittels definierter Lehrpldane — zum Bei-
spiel fiir verschiedene Berufsgruppen —
werden die Kurse automatisch den ent-
sprechenden Mitarbeitenden zugewiesen.
Das spart viel Zeit bei der Organisation.
Das integrierte Berichtswesen ermdoglicht
jederzeit einen Uberblick sowie eine
schnelle Bereitstellung von Daten bei ex-
ternen Priifungen.

Die Online-Kurse sind interaktiv aufbe-
reitet und werden von Relias aktuell ge-
halten. Eigene Inhalte, zum Beispiel Pra-
sentationen, konnen hochgeladen werden.
Die Relias Kundenbetreuung ist wahrend
der gesamten Vertragslaufzeit kostenlos
erreichbar.

Die Online-Akademie
,hacura”

»Bestand hat nur der Wandel!“ Nach die-
sem Motto erfindet sich ,,hacura® die Bil-
dungsakademie fiir die Pflegebranche aus
Hagen, immer wieder neu. Pflegeakade-
mie-Leiterin Martina Kaiser hat in der
Pandemie die grofle Chance erkannt, das
bestehende Kurs-Portfolio, das mit einer
Vor-Ort-Priasenz verbunden war, auf digi-
tale Angebote zu erweitern, denn die Zu-
kunft der Weiterbildung in der Pflegebran-
che ist digital.

So bietet die 2020 neu gegriindete hacura
Online-Akademie bundesweit Personal aus
der Pflegebranche viele spannende Fort-
und Weiterbildungsmoglichkeiten wie Hy-
gieneschulungen, Umgang mit demenziell
veranderten Menschen oder einen Kurs zur
Genussberaterin oder zum Genussberater
in der Pflege an, die allesamt in Zoom-Mee-
tings stattfinden und per Lernmaterialien
absolviert werden konnen. Weitere On-
line-Kurse sind bereits in Planung. Vor
allem fiir Unternehmen, die ihren Mitar-

beitenden etwas Gutes tun mochten, eroft-
nen sich mit den vielféltigen Angeboten der
hacura Online-Akademie ganz neue Mog-
lichkeiten.

Ecolab
Online-Trainingsportal
mit dem Catering Star 2021
in Silber ausgezeichnet

Die Pandemie zeigt deutlich, wie wichtig
ein gut funktionierendes Hygienemanage-
ment ist, unabhédngig von Betriebstypen
und -konzepten. Voraussetzung, um die
notwendigen Mafinahmen und Handgriffe
auch richtig, konsequent und vor allem
hygienesicher umzusetzen, sind entspre-
chend geschulte Mitarbeiterinnen und Mit-
arbeiter in der Branche.

Da Prisenz-Schulungen und Vor-Ort-Trai-
nings im Zuge dieser weltweiten Krise nur
erschwert oder gar nicht méglich sind, hat
Ecolab schon zeitnah auf der hauseigenen
Webseite ein kostenfreies Online-Trai-
ningsportal bereitgestellt. Dort hat jeder
Zugriff auf aktuelle Schulungsvideos und
die Lerninhalte wie zum Beispiel Personal-
und Héndehygiene, Reinigung und Desin-
fektion, Gefahrstoftschulung, I nfektions-
schutzgesetz und Lebensmittelhygiene. «

Weitere Informationen:
www.dck-media.de
https://dsa.media/
www.ecolab.com

www.hacura.de

www.ipmed.at

www.relias.de
https://de-de.ecolab.com/pages/
training-portal-registration-page
https://hpi.de
https://openwho.org/news#post_
da934f52-ccbl-46fe-8c86-0853e1116d28

Nachrichten

HIV im Arbeitsleben:
E-Learning gegen Vorurteile

Deutsche Aidshilfe und Relias Learning GmbH
verdffentlichen kostenloses Fortbildungstool fiir eine

diskriminierungsfreie und entspannte Zusammenarbeit

Menschen mit HIV konnen heute bei
rechtzeitiger Diagnose und Behandlung
leben und arbeiten wie andere Men-
schen auch. Sie erleben jedoch haufig
noch Diskriminierung, Vorurteile oder
unnotige Beriihrungsangste — auch im
Arbeitsleben.

Um das zu dndern, wurde #positivarbei
ten ins Leben gerufen, die Arbeitgeberin-
nen/Arbeitgeber-Deklaration der Deut-
schen Aidshilfe gegen Diskriminierung
— fiir Respekt und Selbstverstandlichkeit.
In Deutschland haben bereits tiber 145
Unternehmen, Verbédnde, Stiadte, Minis-
terien und Betriebe unterzeichnet - unter
anderem auch Einrichtungen aus der
Pflege.

Auch Relias ist seit 2020 dabei. Zusam-
men mit der Deutschen Aidshilfe hat der
Online-Bildungsanbieter fiir das Gesund-

heitswesen den etwa 60-miniitigen
E-Learning-Kurs ,Leben und Arbeiten
mit HIV® entwickelt.

Der Kurs frischt Grundlagenwissen zum
Thema HIV auf, baut Mythen, Angste und
Vorurteile ab und vermittelt, wie die ganz
selbstverstindliche Zusammenarbeit mit
HIV-positiven Kolleginnen und Kollegen
gelingt. Fallbeispiele, Videosequenzen
und Antworten von HIV-positiven Men-
schen auf hiufig gestellte Fragen lassen
das Thema lebendig werden.

Der E-Learning-Kurs ,,Leben und Arbei-
ten mit HIV® stehen auf der Relias-Web-
seite sowie auf der Webseite von #positiv
arbeiten kostenlos und ohne Registrie-
rung zur Verfiigung. .

Weitere Informationen:
Relias Learning GmbH:
https://www.relias.de/

Anzeige

Anerkannte E-Learning-
Fortbildungen

fUr alle Mitarbeiter in lhrer
Pflegeeinrichtung

alle Pflichtfortbildungen per E-Learning

)
@ anerkannte Fortbildungsnachweise fir alle
Mitarbeiter

mehr als 400 E-Learning-Module und
Live-Webseminare

@ flexible und kostengiinstige Fortbildung
@ Lernstand aller Mitarbeiter im Uberblick

= ALTENPFLEGE
AKADEMIE

Anerkannte Fortbildungen fir: Altenpflege, Krankenpflege,

Leitungskrafte, Praxisanleiter, Betreuungskrafte, auf3enklinische
Intensivpflege, psychiatrische Pflege und Zentrale Dienste in der
Pflege.

Wir wockew ltae Mitarberer it
Mberzecaei Sre sicéc_ﬁsef bst:
Jetet rosteulosen TesTegohg =
cwverbiudll 1cies Augebot auforolenit:
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(N . @ info@dck-media.de
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Gesundheitsmanagement

Demenz entwickelt sich zur
Volkskrankheit - weltweit.
Nach einer von der Bill & Me-
linda Gates Foundation and
Gates Ventures unterstiitzten
Studie, die die Fachzeitschrift
~The Lancet Public Health” An-
fang dieses Jahres veroffent-
lichte, konnte sich in den kom-
menden drei Jahrzehnten die
Zahl weltweiter Demenzfille
fast verdreifachen.

Die Studie tragt den Titel: ,,Esti-
mation of the global prevalence of
dementia in 2019 and forecasted
prevalence in 2050: an analysis for
the Global Burden of Disease
Study 2019% Einschitzung und
Prognose der globalen Pravalenz
in 2019 und Ausblick und Prog-
nose auf 2050: eine Studie zur
globalen Krankheitslast 2019
PflegeManagement zitiert die Zu-
sammenfassung aus der Fachzeit-
schrift hier in Ubersetzung:

»Wir schitzen, dass die Zahl der
Menschen mit Demenz von 57,4
(95 % Unsicherheitsintervall 50,4
- 65,1) Millionen Fille weltweit
im Jahr 2019 auf 152,8 (130,8 -
175,9) Millionen Fille im Jahr
2050 steigen konnte. Trotz eines
starken Anstiegs der prognosti-
zierten Zahl von Menschen mit
Demenz wird die altersstandardi-
sierte Pravalenz beider Geschlech-
ter zwischen 2019 und 2050 stabil
bleiben (globale prozentuale Ver-
anderung von 0,1 % [-7,5 bis
10,8]). Wir schitzen, dass es im
Jahr 2019 weltweit mehr Frauen
mit Demenz als Manner mit De-
menz gab (Verhéltnis von Frauen

Anzeige

Die revolutionare Sensortechnologie fur

Demenz entwickelt sich
zur Volkskrankheit — weltweit

Fachzeitschrift , The Lancet Public Health® verdffentlicht Studie -
Sensor gegen Inkontinenz, der Zauber des Spiels

\
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Bis zur Mitte des Jahrhunderts wird es weltweit jahrlich voraussichtlich iiber 150 Millionen Falle von

Demenz geben.

zu Minnern von 1,69 [1,64 -
1,73]), und wir erwarten, dass sich
dieses Muster bis 2050 fortsetzt
(Frauen-Verhiltnis von 1,67 [1,52
- 1,85]).

Die prognostizierten Zunahmen
in den Landern und Regionen wa-
ren geografisch heterogen, wobei
die geringsten prozentualen Ver-
anderungen in der Anzahl der
prognostizierten Demenzfille in
den einkommensstarken Landern
des asiatisch-pazifischen Raums
(53 % [41 - 67]) und Westeuropa
(74 % [58 - 90 ]) und die grofiten
in Nordafrika und dem Nahen

Inkontinenzversorgung

Wear&Care® gibt Innen zuverldssig Bescheid, wenn das
Inkontinenzmaterial gewechselt werden muss. Ein kleiner
Inko-Sender aus Kunststoff wird auf den Streifen geklickt,
und sobald das Inkontinenzmaterial gewechselt werden muss,
erhalt die zustandige Pflegekraft eine Nachricht auf dem Telefon,
Tablet oder auf einem anderen bevorzugten Endgerat.

www.wearcaretech.com
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Osten (367 % [329 - 403]) sowie
im ostlichen Subsahara-Afrika
(357 % [323 — 395]) sein werden.

Die prognostizierte Zunahme der
Fille konnte weitgehend dem Be-
volkerungswachstum und der
Bevolkerungsalterung  zuge-
schrieben werden, obwohl ihre
relative Bedeutung je nach Welt-
region unterschiedlich war. So
konnte das Bevolkerungswachs-
tum am starksten zum Anstieg in
Subsahara-Afrika und die Bevol-
kerungsalterung am starksten
zum Anstieg in Ostasien beitra-
gen.

Die Zunahme der Zahl der Men-
schen mit Demenz unterstreicht
die Notwendigkeit von Bemii-
hungen und Strategien fiir die
offentliche Gesundheitsplanung,
um den Bediirfnissen dieser
Gruppe gerecht zu werden. Schit-
zungen auf Landerebene konnen
verwendet werden, um nationale
Planungsbemiihungen und Ent-
scheidungen herbeizufiihren. Fa-
cettenreiche Ansitze, einschlief3-
lich der Ausweitung von Inter-
ventionen zur Behandlung modi-
fizierbarer Risikofaktoren und
Investitionen in die Erforschung

biologischer Mechanismen wer-
den der Schlissel sein, um dem
erwarteten Anstieg der Zahl der
von Demenz betroffenen Perso-
nen entgegenzuwirken.”

Was das Leben mit Demenz fir
Kranke wie fiir deren Angehorige
bedeutet, hat die Deutsche Alz-
heimer-Gesellschaft in einer vier-
teiligen Dokumentation zusam-
mengestellt, deren letzter Teil
jetzt erschienen ist. Inhalte der
Dokumentation sind unter ande-
rem: Leben mit Demenz vor dem
Rentenalter, ,,die Gesellschaft
sollte sich mit der Krankheit aus-
einandersetzen, damit ein besse-
res Zusammenleben moglich ist,
Recht auf Demenz, Mittendrin
im Leben, Kunstausstellung ,,Le-
ben mit Alzheimer®, Wie gelingt
gesellschaftlicher Wandel im
Umgang mit Demenz?, For-
schung und Medizin, die neuro-
nale Ceroid-Lipofuszinose (NCL):
Demenz im Kindesalter, Kran-
kengeld fiir Begleitung bei Be-
handlung im Krankenhaus, ,,Be-
rufstitig und an Alzheimer
erkrankt“-Tipps vom Alzheimer
Telefon oder 2021: ein Jahr der
Filme tiber Demenz. Das Alzhei-
mer-Info kann im Online-Shop
der Alzheimer Gesellschaft fiir
drei Euro bestellt werden und ist
auch als Abo erhaltlich.

Inkontinenz ist zum Beispiel ein
Problem, das Demenz begleiten
kann. Das Unternehmen Wear &
Care hat jetzt einen neuen, intel-
ligenten Sensor entwickelt, der
unabhingig an Inkontinenzma-
terial unterschiedlichster Marken
angebracht werden kann. Wenn

Wear&Care

TECHNOLOGIES

r

Mehr Lebensqualitat fir
pflegebeddrftige Birger*innen

=

A R

Arbeitserleicherung flr
Ihr Pflegepersonal

Sparen Sie Zeit und reduzieren Reduzierter Windelverbrauch

Sie den Windelverbrauch

zum Wohle der Umwelt


https://wearandcare.com/de/start/
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das Inkontinenzmaterial gewech-
selt werden soll, informiert der
Sender auf einem Handy, Tablet
oder PC. Dadurch werde das phy-
sische Unwohlsein und das Infek-
tionsrisiko reduziert und ein bes-
serer Alltag im Pflegeablauf mit
mehr Komfort und Wiirde und
Lebensqualitit sowie eine durch-
gehende Nachtruhe geschaffen.
Das erleichtere die Arbeit der
Pflegekrifte und schaffe gleich-
zeitig Raum und Zeit fir die

Pflege und den sozialen Kontakt
zu den Bewohnerinnen und Be-
wohnern.

Auch wirtschaftlich rechne sich
der Sensor, sagt Wear & Care: Es
habe sich gezeigt, dass die Menge
zum Wechsel von Inkontinenz-
material um 40 Prozent habe ge-
senkt werden konnen. Deshalb
werde nicht zuletzt auch die
Menge des anfallenden Miills re-
duziert.

Wenn ein Lacheln
zur Therapie wird -
Gliicksmomente in der
Pflege

Der Zauber des Spielens ist der
innovative Ansatz der Tovertafel,
um Menschen mit Demenz aus
Apathie und Isolation heraus wie-
der ein Stiick weit zuriick ins Le-
ben zu holen. Die an der Decke
montierte Tovertafel projiziert

unterschiedliche interaktive
Spiele, die auf Bewegungen re-
agieren, auf einen darunter be-
findlichen Tisch. Der ,Zauber-
tisch® regt so spielerisch die
Senioren zu Bewegung und Kom-
munikation an und aktiviert so
Korper, Geist und Seele.

Selbst in den Spatphasen ihrer Er-
krankung reagieren die Men-
schen spontan positiv darauf, ge-
nieflen die Gemeinschaft mit
anderen und zeigen spiirbare Le-

bensfreude. Auch die Betreuen-
den erleben so ihren Beruf auf
neue Weise erfiillend und berei-
chernd. .

Weitere Informationen:
www.deutsche-alzheimer.de
www.thelancet.com
www.tover.care
https://wearandcare.com
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~Fast 70 Prozent planen eine
berufliche Veranderung, nur
drei Prozent meinen, die Politik
habe die Lage in der Pflege ver-
standen” - so lauten einige Er-
gebnisse der Studie , Altenpfle-
ge im Fokus”, durchgefiihrt
vom Fachmedienhaus Vincentz
Network und dem Deutschen
Berufsverband fiir Pflegeberufe
(DBfK). Welche zukunftsfahi-
gen Forderungen an die Politik
daraus folgen, erlauterten jetzt
DBfK und Vincentz Network.

Mit rund 700 Teilnehmenden of-
fenbart ,,Altenpflege im Fokus®“ ein
detailliertes Stimmungsbild der
stationdren Altenpflege. Die Studie
spiegele die Folgen des Fachkrifte-
mangels und den Stand der Digita-
lisierung wider, zeige Chancen fiir
die Zukunft. Der Wille der Pflegen-
den, sich zu entwickeln, sei da -
auch das zeige die Studie deutlich.
Jetzt fordert der DBfK von der Po-
litik die Rahmenbedingungen da-
tiir ein. Ziele: Die Pflege zu stirken,
langfristig auf ein sicheres Funda-
ment zu stellen und einen Sog-Ef-
fekt auszulosen, den Pflegeberuf
wieder attraktiver zu machen.
Miriam von Bardeleben, Chefre-
dakteurin der Fachmagazine Al-
tenpflege und Aktivieren, stellte die
Ergebnisse der Studie im Detail
vor. Die Forderungen an die Politik
und Losungsansitze fiir eine zu-
kunftsfahige stationdre Altenpflege
erlduterten Dr. Bernadette Klapper,
Geschiaftsfihrerin DBfK, sowie
Pflegewissenschaftler Prof. Her-
mann Brandenburg, Vincenz Pa-
lotti University in Vallendar bei
Koblenz.

,,Die Studie stellt der Gesundheits-
und Pflegepolitik der letzten drei-
einhalb Jahre kein gutes Zeugnis
aus. Die iiberwiltigende Mehrheit
der Antwortenden - 96 Prozent —
glaubt nicht, dass ,die Politik® die
Lage verstanden hat und zuverlas-
sig bemiiht ist, sie zu verbessern®,
betonte Miriam von Bardeleben.
»Wo in der Altenpflege aktuell die
grofiten Schmerzen liegen und wo-
rauf sich ihre Wiinsche und Hoft-
nungen richten, gehort ganz oben
auf die Agenda der neuen Bundes-

~Altenpflege im Fokus”

Fachmedienhaus Vincentz Network und der Deutschen Berufsverband fiir Pflegeberufe (DBfK):
zukunftsfihige Forderungen aus Ergebnissen der Studie

(v.L.): Pflegewissenschaftler Prof. Hermann Brandenburg, Dr. Berna-
dette Klapper, Geschaftsfiihrerin DBfK, und Miriam von Bardeleben,
Chefredakteurin der Fachmagazine Altenpflege und Aktivieren.

regierung und ist mindestens als
eindringlicher Appell der Pflege-
fachpersonen nach Berlin zu ver-
stehen. Nie war die Chance grofier
als jetzt, mit mutigen und wirksa-
men Mafinahmen Pflegekrifte und
Pflegemanagement in der Alten-
pflege zu binden und nachhaltig zu
starken!®

Angemessene Bezahlung,
Qualifizierung und
eine Vereinheitlichung
der Pflegeassistenz-
ausbildungen

Dr. Bernadette Klapper erlauterte:
»Wir sehen deutlich, dass die Kol-
leginnen und Kollegen ihrem fach-
lichen Anspruch gerecht werden
wollen. 58 Prozent sprechen sich
tiir Aus- und Weiterbildungsmog-
lichkeiten aus und erwarten, dass
die Digitalisierung schneller vo-
rankommt. Das zeigt das grofie
Potenzial, das in der Langzeit-
pflege vorhanden ist und das sich
bei richtigen Rahmenbedingungen
voll entfalten konnte. Insgesamt
bestatigen die Ergebnisse die lang-
jahrigen Forderungen des DBfK.
Die Personalausstattung muss
dringend besser werden, um die
Kolleginnen und Kollegen im Be-
ruf halten zu kénnen. Hier muss
die neue Bundesregierung schnell

handeln, um der Erniichterung
und Enttauschung etwas entgegen-
zusetzen. Wir brauchen deshalb
mehr Tempo und vor allem Ver-
bindlichkeit bei der Umsetzung
des Personalbemessungsverfah-
rens.“ Die Forderungen des DBfK
formulierte sie wie folgt:
« Die Gehilter angemessen anhe-
ben
« Eine ziigige Umsetzung der Per-
sonalbemessung
« Eine finanziell angemessen aus-
gestattete Pflegeversicherung,
um das Ausspielen der Interes-
sen von Pflegepersonen und Be-
wohnern von Senioreneinrich-
tungen zu beenden
« Kompetenz und Qualifizierung -
Kompetenzzuerkennnung fiir die
Pflegefachpersonen und massive
Investitionen in die Berufsgruppe
Umfassendes Qualifizierungs-
konzept fiir eine gute Pflegeas-
sistenzausbildung. Ziel: Ein Kon-
zept fiir alle Bundesldnder statt
des aktuellen Wildwuchses
o Eine hochschulische Ausbildung

Die Altenpflege
muss Zentrum
gesellschaftlicher
Innovationen werden

Auch Prof. Hermann Brandenburg
forderte eine zukunftsfahige Pers-

pektive: ,Die Altenpflege in

Deutschland hat keine Vision. Vor

allem die Heime stehen vor grofien

Herausforderungen. Es muss ge-

lingen, aus dem technizistischen

Klein-Klein herauszukommen und

eine theoretische und praktisch

umsetzbare Perspektive zu entwi-

ckeln. Lehrpflegeheime, die wir im

Ausland bereits kennen, konnten

ein Weg sein.“ Seine wichtigsten

Punkte sind:

+ ,Wie konnen wir den gemein-
wohlorientierten Aspekt der
Langzeitpflege starken? Ich bin
skeptisch ablehnend gegeniiber
der Profitorientierung in diesem
Bereich. Dieser muss dem Ge-
meinwohl wieder tiberantwortet
werden

o Innovationen durch deutlich
mehr Kooperationen zwischen
Hochschulen und Praxis, be-
kannt aus vielen anderen Lan-
dern. Die Altenpflege muss zum

IPMED

Dauert das Erstellen von
Arzt-Briefen zu lange? Kann Ihr
Schreibservice medizinische
Fachbegriffe teilweise nicht
korrekt schreiben? Fehlt die Zeit
fur fachliche Fortbildungen?

Die Losung: |IPMED 2GO -
das digitale Trainingstool

>

Mit einem Klick
zum Demo-Zugang
www.ipmed.at

m)ill[m

Zentrum gesellschaftlicher In-
novationen werden!

« Die Quartiersentwicklung - die
Menschen wollen Leben in der
Gemeinschaft leben. Die Ein-
richtungen sollten zum Mittel-
punkt im Quartier werden

« Das Regulierungsregime zu-
riickfahren - die Autonomie in
den Einrichtungen sollte gestarkt
werden

« Eine Akademisierung der Alten-
pflege

« Eine Vision: In der Altenpflege
haben wir es mit Alter, Demenz
und Vulnerabilitdt zu tun. Die-
sen Themen steht die Politik am-
bivalent und ohne Vision gegen-
tiber. Wir brauchen eine positive
Erzihlung fiir ein gutes Leben in
stationdren Einrichtungen!®

Weitere Informationen:
www.dbfk.de

www.vincentz.de

Anzeige

ipmed.at

Arthrose

T


http://www.deutsche-alzheimer.de
http://www.thelancet.com
http://www.tover.care
https://wearandcare.com
http://www.dbfk.de
http://www.vincentz.de
https://www.ipcenter.at/das-ipmed-2go-schreibtraining/
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Die Recruiting-Strategie in der Personalgewinnung:

=y

S

Digitale Medien furs Recruiting nutzen

Von Giovanni Bruno, Geschdftsfiihrender Gesellschafter der fokus digital GmbH

Zeiten andern sich und mit ih-
nen auch die Personalgewin-
nung. Wie vieles, was noch vor
scheinbar wenigen Jahren ana-
log lief, ist sie inzwischen in
der digitalen Welt angekom-
men. Wenn Pflegeanbieter
heutzutage erfolgreich neues
Personal rekrutieren wollen,
ist die Umstellung auf digita-
les Recruiting ein Muss. Das
sollte jedoch nicht ohne den
passenden Plan angegangen
werden. Eine Recruiting-Stra-
tegie ist unbedingt notig, da-
mit Sie bei der digitalen Mitar-
beitergewinnung auf Erfolgs-
kurs fahren.

Digitale
Personalgewinnung
bietet nur Vorteile

Mehr als drei Viertel der Jobsu-
chen im Internet beginnen heut-
zutage mit Google — und Google
ist riesig. Wer hier als Arbeitge-
ber nicht aufzufinden ist, lasst
sich folglich mehr als zwei Drit-
tel aller Interessent:innen entge-
hen. Diese wandern dann statt-
dessen zu Wettbewerbern ab, die
ihre Personalgewinnung digital
besser aufgestellt haben. Dabei
ist es gerade in der Pflegebranche
aufgrund des Fachkraftemangels
wichtig, sich von der Konkur-
renz abzuheben und qualifizier-
tes Pflegepersonal fiir sich zu
gewinnen. Eine digitale Recrui-
ting-Strategie muss her, die ge-
nau auf diesen Zweck abzielt.

Digitale
Recruiting-Strategie:
eine Definition

Eine Recruiting-Strategie ist
ganz allgemein ein Plan, um of-
fene Stellen mit passenden und
qualifizierten Mitarbeitenden zu
besetzen. Das Ziel ist es, Ihr Un-
ternehmen digital als attraktiven
Arbeitgeber oder attraktive Ar-
beitgeberin zu positionieren und
Anreize fiir potenzielle Bewer-
ber:innen zu kreieren. Wie es
nun mal der Zweck von Strate-
gien ist, verhindert auch die Re-
cruiting-Strategie, dass Unter-
nehmen bei der Personal-
gewinnung ins Blaue hinein ar-
beiten und so unnétig wertvolle
Ressourcen wie Zeit und Geld
verschwenden.

Eine durchdachte Recrui-
ting-Strategie spendet Ihnen
Ordnung und Orientierung.
Mafinahmen werden planbar
und dadurch auch in der Umset-
zung erfolgreicher. Gerade im
zeitgemaflen digitalen Recrui-

Giovanni Bruno, fokus digital
GmbH, spezialisiert auf Digitali-
sierung in der Pflege- und
Sozialwirtschaft.

ting ist es wichtig, durch eine
Recruiting-Strategie den Uber-
blick zu behalten. Doch hiermit
horen die Vorteile noch langst
nicht auf. Durchdachte Personal-
gewinnung zeigt Ihre Bemiihun-
gen, schafft eine bestdndige Au-
Benwirkung und steigert somit
Thre Arbeitgeberattraktivitat,
was wiederum mehr Bewerbun-
gen nach sich zieht. Stellenanzei-
gen werden zielgerichtet, regio-
nal und datenbasiert ausgespielt.
Statt kurzfristiger MafSnahmen
nach dem Giefl)kannenprinzip
erreichen Sie nun genau die rich-
tigen Leute. So erhoht sich auch
Thre regionale Reichweite als Ar-
beitgeber.

Die Elemente einer
Recruiting-Strategie

Eine Recruiting-Strategie besteht
grundsatzlich aus zwei Baustei-
nen. Im ersten Schritt gilt es, Thr
Potenzial als Arbeitgeber und
Arbeitgeberin zu analysieren
und zu identifizieren. Hierfir
miissen qualitative Fragen be-
antwortet werden. Um nur ei-
nige zu nennen: Was macht Sie
als Arbeitgeber attraktiv? Was
sind Thre Alleinstellungsmerk-
male? Welche digitalen Maf3nah-
men im Recruiting nutzen Sie
bereits oder eben noch nicht? Im
Beantwortungsprozess kristalli-
siert sich Thr individuelles Poten-
zial heraus, das nach auflen ge-
tragen werden soll. Aufbauend
hierauf wird in einem zweiten
Schritt ein Mafinahmenplan ent-
wickelt. Die einzelnen Mafinah-
men sind fiir maximalen Erfolg
individuell auf Ihre Region und
Zielgruppe zugeschnitten.

Die wichtigsten
Recruiting-MaRnahmen
Die digitale Personalgewinnung

besteht regelrecht aus einem
ganzen Katalog an Methoden.

Wichtig ist, dass alle Mafinah-
men immer je Unternehmen da-
tenbasiert ausgewéhlt werden.
Unter anderem stehen folgende
Instrumente zur Verfiigung:

» Suchmaschinenoptimierung
(SEO): Ihre Karriereseite und
Website sollten unbedingt fiir
Suchmaschinen wie Google
und Co. optimiert werden.
Denn heutzutage starten zwei
Drittel aller Arbeitsuchenden
in der Pflege ihre Jobsuche bei
Google. Suchmaschinenopti-
mierung hilft Thnen, Thre In-
ternetpriasenzen sowohl fir
Google selbst als auch in der
Folge fiir Arbeitsuchende
sichtbarer zu machen. Nur so
landen Sie in den Suchergeb-
nissen ganz weit vorne, werden
von Interessent:innen gefun-
den und erhalten entsprechend
mehr Bewerbungen.

Social Media Reichweite: So-
cial Media Recruiting ist in
den letzten Jahren grof im
Kommen. Arbeitgeber kon-
nen sich die von sozialen
Netzwerken wie Facebook ge-
sammelten Daten zunutze
machen und hier Werbekam-
pagnen gezielt an Personen in
ihrer Region ausliefern, die
einen beruflichen Pflegehin-
tergrund haben. So treffen Sie
bei Threr Zielgruppe voll ins
Schwarze.

Google for Jobs-Anbindung:
Auch Google hat sich mit der
»Google-for-Jobs-Box® inzwi-
schen als Anlaufstelle fiir die
Jobsuche etabliert. Die Stellen-
anzeigen auf Ihrer Karriere-
seite sollten entsprechend op-
timiert werden, sodass offene
Vakanzen direkt auf der ersten
Ergebnisseite der Suchma-
schine landen und schnell be-
setzt werden.

Jobborsen: Gerade bei bereits
ausgebildeten Fach- sowie
Fihrungskraften haben sich
klassische Jobborsen wie Lin-
kedIn und Xing fiir die Suche
nach einer neuen Arbeitsstelle
etabliert. Aber auch LinkedIn-
Jobs oder Facebook-Jobs ber-
gen viel Potenzial. Als Arbeit-
geber und Arbeitgeberin in der
Pflege sollten Sie gerade fiir
derartige Positionen auch hier
inserieren.

Authentischer Content: Neun
von zehn Interessent:innen
konsultieren vor einer Bewer-
bung die Karriereseite eines
Unternehmens. Hier kénnen
Sie durch ansprechende In-
halte brillieren und sich mit-
samt Threr Mitarbeiter-Bene-
fits positionieren. So bringen
Sie als Pflegeanbieter auch

ganz einfach Ihre Arbeitgeber-
marke nach vorne.
Recruiting-Videos: Personal-

gewinnung iber Recrui-
ting-Videos hat sich in den
letzten Jahren zu einer der er-
folgreichsten Mafinahmen in
der digitalen Personalgewin-
nung gemausert. Hier ist je-
doch unbedingt auf eine pro-
fessionelle Produktion zu
achten, damit Sie die richtigen
Signale an potenzielle Bewer-
ber:innen aussenden.

So erstellen Sie eine
Recruiting-Strategie

Pflegeanbieter, die noch keine
Recruiting-Strategie ausgearbei-
tet haben, starten am besten mit
einer Status quo-Analyse. So
lasst sich der Ist-Zustand identi-
fizieren und basierend hierauf
individuelle Verbesserungspo-
tenziale ableiten. Professionelle
Digitalagenturen wie die fokus
digital GmbH bieten auch zerti-
fizierte Weiterbildungen wie eine
Recruiting-Schulung an, in der
Sie als Unternehmen in der Pfle-
gebranche alles rund um digita-
les Personalmarketing lernen.

Fazit: Die digitale
Welt gezielt fiir
Recruiting nutzen

Wer im 21. Jahrhundert erfolg-
reich neues Pflegepersonal re-
krutieren mochte, ist mit einer
individuellen digitalen Recrui-
ting-Strategie bestens aufgestellt.
Sowohl fiir die Identifikation
Thres personlichen Potenzials als
Arbeitgeber als auch bei der Er-
stellung eines Mafinahmenplans
und der anschlieflenden opera-
tiven Umsetzung stehen Digi-
talagenturen mit Rat und Tat zur
Seite. So wird die zeitgemafle
Mitarbeitergewinnung in der
Pflege tiber simtliche digitale

Kanile hinweg zu einem Erfolg
auf ganzer Linie.

FAQ

Wie viele
Recruiting-MaRnahmen
kann man kombinieren?

Hier gibt es kein Limit. Grund-
satzlich konnte man auch alle
verfiigbaren Mafinahmen ein-
setzen. Jedoch ist es zielfihren-
der, die je Unternehmen indivi-
duell passenden Instrumente
auszuwdéhlen.

Was kostet
digitales Recruiting?

Das kommt ganz auf den indivi-
duellen Mafinahmenplan an.
Dabei muss digitales Recruiting
aber keineswegs teuer sein. Eine
kostenfreie und dabei maximal
reichweitenstarke Mafinahme ist
beispielsweise Google for Jobs.
Hier optimieren Sie Ihr regiona-
les Listing ohne finanziellen
Aufwand.

Fiir wen lohnt
sich Social Media
Recruiting?

Grundsatzlich lohnt sich Social
Media Recruiting fiir jeden Ar-
beitgeber. Werbekampagnen
werden in den sozialen Netzwer-
ken regional ausgespielt, wobei
sich der Radius um Ihren Unter-
nehmenssitz unterschiedlich
grof$ einstellen lasst. Auch wenn
Sie also eher im landlichen Raum
aktiv sind, lassen sich tber die
sozialen Medien viele potenzielle
Kandidat:innen erreichen.

Weitere Informationen:
www.fokus-d.de
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Das Risiko strafbarer Handlungen )j

im Unternehmen minimieren

Urkundenfalschung, Unter-
schlagungen oder Diebstahl
- dass auch Sozialunterneh-
men von solchen Delikten
nicht verschont bleiben, zei-
gen immer wieder Beispiele
in der 6ffentlichen Berichter-
stattung. Die genannten Tat-
bestande und einige weitere
aus dem Feld der Wirtschafts-
kriminalitdt sind unter dem
Begriff der dolosen Handlun-
gen einzureihen.

Schnell liegen Schadenshohen
im siebenstelligen Bereich, ins-
besondere wenn die Handlun-
gen liber Jahre unentdeckt blei-
ben. Potenziell Geschadigte sind
innerhalb und auferhalb des
Unternehmens zu verorten —
Kostentrager und Lieferanten
konnen ebenso betroffen sein
wie das Sozialunternehmen
selbst als Arbeitgeber. Der Tater-
kreis dagegen muss sich nicht
auf die Mitarbeiterschaft be-
schranken, auch in Geschafts-
fithrungs- oder Top-Manage-
mentpositionen sind Téterinnen
und Téter zu finden.

Die Angriffspunkte, vor allem in
der Finanzbuchhaltung, sind
vielfdltig. Insbesondere im Be-
reich der Kreditorenbuchhal-
tung ist die Liste moglicher De-
likte lang: erfundene Lieferanten,
gefdlschte Rechnungsbelege
oder die Riicksendung von Wa-
ren nach Bezahlung, um Erstat-
tungsbetrdge einzukassieren,
sind hierfiir Beispiele. Ohne ein
funktionierendes Internes Kon-
trollsystem (IKS) sind auch Ein-
tallstore fiir dolose Handlungen
im Bereich der Debitorenbuch-
haltung, in der Bargeldverwal-
tung oder im Zahlungsverkehr
zu finden.

Manipulationen bei erbrachten
Leistungen, zum Beispiel bei den
An- und Abwesenheitszeiten in
einer Tagespflegeeinrichtung,
sind ebenso denkbar. Zudem
sind auch Angriffspunkte im
Bereich des Personalwesens zu
berticksichtigen. Hier zdhlen
zum Beispiel der Einsatz von
Fremdpersonal externer Dienst-
leister und damit verbundene
Absprachen zwischen Externen
und zustdndigen Personalmitar-
beitern, fiktive Angestellte oder
auch die Filschung von Bankda-
ten zu den typischen Problem-
feldern.

Sobald erste Hinweise auf dolose
Handlungen im Unternehmen
vorliegen, ist schnelles Handeln

Von Christoph Liitzenkirchen und Ellen Feuerbach, M.A.,
Solidaris Unternehmensberatungs-GmbH in Koln

Ellen Feuerbach, M.A., ist Junior
Beraterin im Geschaftsfeld
Organisations- und Prozessopti-
mierung der Solidaris Unterneh-
mensberatungs-GmbH in Koln.
Ihre Schwerpunkte sind die
Beratung bei Organisations- und
Prozessanalysen verschiedener
Verwaltungsbereiche, die Unter-
stiitzung bei Sonderuntersuchun-
gen und dolose Handlungen.

gefragt. Um von Anfang an ge-
richtsfeste Ergebnisse zu erhal-
ten, ist es dringend zu empfeh-
len, die Aufarbeitung und
Beweissicherung von einem ex-
ternen Dienstleister als unab-
hingigem Dritten begleiten zu
lassen. Dieser kann Beweise
rechtskréftig sichern und seine
Erfahrung im Hinblick auf Be-
fragungstechniken und die Zu-
sammenarbeit mit Ermittlungs-
behorden einbringen.

Zivil- und strafrechtliche Maf3-
nahmen miissen von Letzteren
entschieden werden. Auch eine
externe Expertise hinsichtlich
arbeitsrechtlicher Fragestellun-
gen, insbesondere in Bezug auf
das Arbeitsverhiltnis zwischen
einem potenziellen Téter und
dem Trager, sollte bei der Aufar-
beitung von Verdachtsfillen in
Anspruch genommen werden.
Neben interner Unruhe ist au-
flerdem mit Reputationsschdden
tiir das betroffene Unternehmen
zu rechnen, wenn entsprechende
Schlagzeilen 6ffentlich werden.
Umso dringender stellt sich die
Frage, wie das Risiko von dolo-
sen Handlungen im Unterneh-
men moglichst gering gehalten
werden kann.

Unserer Erfahrung nach kom-
men {iber 90 Prozent der Hin-
weise auf dolose Handlungen
aus der eigenen Mitarbeiter-

Christoph Liitzenkirchen ist
Leiter des Geschaftsfelds Organi-
sations- und Prozessoptimierung
der Solidaris Unternehmensbera-
tungs-GmbH in Kdln. Seine
Schwerpunkte sind unter ande-
rem die Organisations- und
Prozessoptimierung, die Konzep-
tion und Einfiihrung von Risiko-
management-Systemen, Sonder-
untersuchungen und dolose
Handlungen.

schaft. Wir halten daher die Ver-
pflichtung, ab bestimmten Gro-
Blenordnungen ein sogenanntes
Hinweisgebersystem zu instal-
lieren, iiber welches Mitarbeite-
rinnen und Mitarbeiter anonym
entsprechende Hinweise abset-
zen konnen, fiir ein geeignetes
Mittel, um Verdachtsfille entde-
cken und untersuchen zu koén-
nen.

Zur Starkung des internen Kon-
trollsystems haben sich fiinf
MafSinahmen bewahrt, die aus
unserer Sicht zur Pravention do-
loser Handlungen geeignet sind:

1. Vier-Augen-Prinzip:

Die Implementierung eines pro-
zessseitigen Vier-Augen-Prin-
zips fiigt zum Beispiel der
Stammdatenpflege oder Zah-
lungsfreigaben einen weiteren
Kontrollschritt hinzu. Viele
Softwareanbieter bieten diese
Option auch systemseitig an.

2. Nutzung von
Protokollfunktionen:

Automatisch erstellte Protokolle
vieler Softwareprodukte lassen
sich auf Auffilligkeiten priifen.
Hier koénnen zum Beispiel
Stammdatendnderungen, aber
auch Log-in-Daten und Uhrzei-

ten regelmaflig kontrolliert und
ausgewertet werden.

3. Funktionstrennung:

Auch bei der Aufbauorganisa-
tion kann praventiv angesetzt
werden. Eine Trennung von Or-
ganisationseinheiten und Pro-
zessverantwortlichkeiten ist es-
senziell, um Manipulationen
und Interessenskonflikten vor-
zubeugen. So sollten zum Bei-
spiel bei buchhalterischen Auf-
gaben die Pflege der
Lieferantenstammdaten, die
Bearbeitung der Rechnungen
und Anweisung des Zahlungs-
verkehrs organisatorisch ge-
trennt und - wenn moglich - in
Teilen auflerhalb des Rech-
nungswesens angesiedelt wer-
den.

4. Kommunikation
von Kontrolle:

Es ist zielfithrend, die Kontroll-
mechanismen nicht nur in den
Kernprozessen zu implementie-
ren, sondern sie den Mitarbeite-
rinnen und Mitarbeitern gegen-
tiber auch zu kommunizieren.
Fiir potenzielle Téter wird damit
das Entdeckungsrisiko erhoht.
Der Anreiz und die Gelegenheit

fur Straftaten konnen so redu-
ziert werden.

5. Sensibilisierung
der Mitarbeiterinnen
und Mitarbeiter:

Auch Schulungen kénnen dabei
helfen, Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter hinsichtlich beste-
hender Schwachstellen zu sensi-
bilisieren, insbesondere wenn
die zuvor genannten Kontroll-
mechanismen schon eingefiihrt
wurden. In der Praxis konnen
zum Beispiel Unternehmen, die
bereits mit elektronischen Kre-
ditorenworkflows arbeiten, ih-
ren Belegfreigabeprozess an-
hand von Belegen aus dem
Vorjahr testweise Uberpriifen.
Zeigen sich im Ergebnis dop-
pelte Belegfreigaben, ist es wich-
tig, die Verantwortlichen zu
sensibilisieren, indem sie mit der
Schwachstelle im Prozess kon-
frontiert werden.

Weitere Informationen:
www.solidaris.de

Anzeige

§Solidaris

02203 .8997-0

fir Menschen

info@solidaris.de

WIRTSCHAFTSPRUFUNG
STEUERBERATUNG
UNTERNEHMENSBERATUNG
IT-BERATUNG

RECHTSBERATUNG

Mit 90 Jahren Erfahrung ist Solidaris der Experte fiir Priifung- und Beratung
der Gesundheits- und Sozialwirtschaft. Von neun Standorten deutschlandweit
bieten wir umfassende Leistungen aus einer Hand. Dabei stehen

wir flir eine etisch-6konomische Grundhaltung und Dialogkultur. Ebendieses
einzigartige Zusammenspiel aus Fach- und Sozialkompetenz zeichnet uns
aus. Wir stiften Nutzen — mit Freude fiir Menschen.


http://www.solidaris.de
https://www.solidaris.de/
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Zwei Frauen an der Spitze des
AOK-Bundesverbandes

Dr. Carola Reimann seit Januar 2022 Vorsitzende des Vorstands,

Zwei Frauen stehen seit Anfang
dieses Jahres an der Spitze von
Vorstand und Aufsichtsrat des
AOK-Bundesverbandes. Nach-
dem Dr. Carola Reimann bereits
am 1. Januar 2022 ihr Amt als
Vorstandsvorsitzende angetre-
ten hat, gibt es auch im Vorsitz
des Aufsichtsrates einen perso-
nellen Wechsel. Dr. Susanne
Wagenmann ist zur alternieren-
den Vorsitzenden des Auf-
sichtsrates fiir die Arbeitgeber-
seite gewahlt worden.

Sie tibernimmt den Staffelstab von
Dr. Volker Hansen, der in den Ru-
hestand geht. Reimann und Wa-
genmann sind die ersten Frauen,
die im Vorstand und an der Spitze
des Aufsichtsrates Verantwortung
fir den AOK-Bundesverband
ibernehmen.

Die neue Vorsitzende des Auf-
sichtsrates fiir die Arbeitgeberseite
sieht die Einleitung echter Struk-
turreformen als vordringliche Auf-
gabe der neuen Bundesregierung.
»Die Ampel-Koalition muss diese
Reformen nun schnell angehen,
auch wenn die Ausgangslage durch
die Pandemie nicht einfach ist®,
sagt Wagenmann und fordert die
Stabilisierung des Sozialversiche-
rungsbeitragssatzes. Die Kranken-
versicherung miisse auch in Zu-

Advertorial

Dr. Susanne Wagenmann neue Vorsitzende des Aufsichtsrates

Dr. Carola Reimann

kunft leistungsfihig  und
finanzierbar bleiben.

,Die Krankenkassen brauchen
mehr Gestaltungsspielrdume - in
allen Bereichen. Bedarfsgerechte,
qualitdtssichernde sowie kosten-
giinstige Strukturen und Angebote
im Gesundheitswesen setzen wett-
bewerbsorientierte Steuerungspro-
zesse und Handlungsspielrdume
voraus*, sagt Wagenmann.

Die neue alternierende Aufsichts-
ratsvorsitzende fiir die Arbeitge-
berseite will sich gemeinsam mit
Knut Lambertin, alternierender
Aufsichtsratsvorsitzender fiir die
Arbeitnehmerseite, fiir die Star-

Fotos: AOK-Bundesverband

Dr. Susanne Wagenmann

kung der Selbstverwaltung enga-
gieren. ,Wir stehen als Partner fiir
einen konstruktiven Dialog und
fir notwendige Reformen im
Sinne der Versicherten und Bei-
tragszahler zur Verfiigung - das ist
unser Auftrag®, so Wagenmann.
Die Sozialpartner seien bei der
Umsetzung von Reformen ein
wichtiger Ratgeber.

Lambertin, der den jahrlich wech-
selnden Vorsitz im Aufsichtsrat in
diesem Jahr iibernimmt, freut sich
auf die Zusammenarbeit mit Wa-
genmann. Gemeinsam werde man
die Weichen fiir die Selbstverwal-
tung im Sinne der Arbeitgeber,

Versicherten sowie Patientinnen
und Patienten stellen.
Wagenmann bringt viel Erfahrung
im Gesundheitswesen mit und ist
seit Herbst 2020 als Abteilungslei-
terin Soziale Sicherung bei der
Bundesvereinigung der Deutschen
Arbeitgeberverbiande (BDA) titig.
Zuvor war die promovierte Volks-
wirtin unter anderem in leitender
Position in der arztlichen Selbst-
verwaltung beschaftigt. Seit April
2021 ist sie alternierende Vor-
standsvorsitzende der Bundesar-
beitsgemeinschaft fiir Rehabilita-
tion (BAR). Beim Institut fir
Qualitdtssicherung und Transpa-
renz im Gesundheitswesen (IQ-
TIG) engagiert sich Wagenmann
zudem ehrenamtlich als Kuratori-
umsmitglied.

Die erfahrene Gesundheitspoliti-
kerin Dr. Carola Reimann folgt als
Vorstandsvorsitzende des
AOK-Bundesverbandes auf den
bereits zum Jahreswechsel in den
Ruhestand verabschiedeten Mar-
tin Litsch. Gemeinsam mit dem
Vorstandsvize Jens Martin Hoyer
vertritt sie die Interessen der
AOK-Gemeinschaft. Sie wurde im
Sommer vergangenen Jahres ein-
stimmig vom Aufsichtsrat in diese
Position gewahlt.

Die promovierte Biotechnologin
war von 2017 bis 2021 niedersich-

sische Gesundheitsministerin, das
Amt hatte sie wegen einer Erkran-
kung aufgegeben. Zuvor war die
Braunschweigerin 17 Jahre lang
Abgeordnete im Bundestag, unter
anderem als gesundheitspolitische
Sprecherin der SPD-Fraktion und
als Vorsitzende des Gesundheits-
ausschusses.

Es erfiille sie mit Stolz, kiinftig die
Interessen der 27 Millionen
AOK-Versicherten zu vertreten, so
Reimann. ,,Es gibt viel zu tun. Der
Reformbedarf im deutschen Ge-
sundheitswesen ist untibersehbar,
sagt die neue Vorstandschefin und
verweist auf die nach wie vor an-
gespannte Finanzlage der gesetzli-
chen Krankenversicherung. ,,Be-
sonders dringlich sind nachhaltige
Finanzierungslosungen fiir die
gesetzliche Krankenversicherung
und die soziale Pflegeversiche-
rung.”

Dariiber hinaus sei die Zeit reif fiir
echte und nachhaltige Strukturre-
formen. Das betreffe neben dem
Krankenhausbereich vor allem die
Fragen einer sektoriibergreifenden
Versorgung und die Begrenzung
der Kosten im Arzneimittelbe-
reich. .

Weitere Informationen:
https://aok-bv.de

Effektiv versorgen, ganzheit-
lich profitieren: Der Hilfsmit-
telhersteller medi erweitert
sein bewdhrtes circaid Pro-
dukt-Portfolio in der Entstau-
ungstherapie. Die medizini-
schen adaptiven Kompressi-
onssysteme circaid® juxtalite®
zur Entstauung ausgepragter
vendser Odeme und Thera-
pie des Ulcus cruris venosum
sowie circaid® juxtafit® fiir
Arm und Unterschenkel zur
Entstauung lymphologischer
Odeme sind mit Hilfsmittel-
nummern im deutschen Markt
verfiigbar und ab sofort bud-
getneutral verordnungsfahig.

Kompression bildet die Basis der
leitliniengerechten Therapie bei lym-
phologischen und phlebologischen
Indikationen. Die S2k-Leitlinie ,, Me-
dizinische Kompressionstherapie®
empfiehlt die medizinischen adapti-
ven Kompressionssysteme (MAK)

Das Original in der medizinischen adaptiven Kompression
circaid® von medi - neue Produkte budgetneutral und verordnungsfahig

als Alternative zur Wickelbandagie-
rung in der Entstauungstherapie von
Lymphodemen, ausgeprigten veno-
sen Odemen sowie der Therapie des
Ulcus cruris venosum. 'V Dazu zihlt
das circaid Produkt-Portfolio von
medi. Die MAK eignen sich zur The-
rapie der genannten Indikationen
besonders gut aufgrund ihrer Pro-
dukteigenschaften - der hohen
Wandstabilitat dank des unelasti-
schen Materials.

Studien belegen
positive Effekte

Studien mit circaid Produkten bele-
gen eine signifikant schnellere Ent-
stauung von Lymphodemen und
schnellere Wundheilung bei Ulcus
cruris venosum ¥, Dariiber hinaus
empfinden 94,6 Prozent der Anwen-
der den Tragekomfort als ange-
nehm . Weiteres Plus bei circaid
Beinversorgungen: Anwender kon-
nen wihrend der Therapie ihre All-

Foto: www.medi.de

Die circaid Produkte von medi kénnen
dank ihres einfachen Handlings nach
Einweisung durch geschultes Fachper-
sonal vom Patienten selbststdndig
an- und abgelegt werden.

tagsschuhe tragen, was ihre Mobili-
tdt positiv unterstiitzt .

Kompressionsdruck sichern: Mit-
hilfe des Built-In-Pressure Systems

(BPS) wird der korrekte therapeuti-
sche Druck individuell und exakt
eingestellt. Dieser kann jederzeit
mithilfe der Messkarte gepriift und
nachjustiert werden. Der Vorteil:
Der Kompressionsdruck wird auf-
rechterhalten und ein Rutschen der
Versorgung verhindert. Die Odem-
reduktion wird so wirksam gefor-
dert. 0

Therapieergebnis verbessern: Ein
kontinuierlicher Kompressions-
druck ist Voraussetzung fiir eine ef-
fektive Entstauung und Therapie der
Grunderkrankung. Durch die mog-
liche Anpassung der Klett-Bander
wird der Druck aufrechterhalten
und eine liickenlose Kompressions-
therapie ermoglicht.
Therapieadhirenz steigern: Patien-
ten konnen nach einer Einweisung
durch geschultes Fachpersonal die
circaid Produkte einfach und selbst-
stindig an- und ablegen - fiir mehr
Selbstmanagement und Therapiead-
hérenz. Die ineinandergreifenden

Klett-Bander erleichtern das auch
Patienten mit Einschrankungen der
Feinmotorik. “

Fachinformationen fiir den Arzt
sind unter Telefon 0921 912-977
oder per E-Mail an arzt@medi.de
erhiltlich.

Surftipp: www.medi.biz/circaid

(1) Rabe E et al. S2k-Leitlinie: Med. Kompressionstherapie
d. Extremititen mit Med, Kompressionsstrumpf (MKS),
Phlebologischem Kompressionsverband (PKV) und Med.
adaptiven Kompressionssystemen (MAK). Online verof-
fentlicht unter: www.awmf.org/leitlinien/detail/ll/037-005.
html (Letzter Zugriff 10.01.2022).

(2) Damstra R et al. Prospective, randomized, controlled
trial comparing the effectiveness of adjustable compression
Velcro wraps versus inelastic multicomponent compression
bandages in the initial treatment of leg lymphedema. | Vasc
Surg: Venand Lym Dis 2013;1(1):13-19.

(3) Mosti G et al. Adjustable compression wrap devices are
cheaper and more effective than inelastic Bandages for
venous leg ulcer healing, A Multicentric Italian Randomi-
zed Clinical Experience. Phlebology 2020,35(2):124-133.
(4) Protz K et al. Kompressionsmittel fir die Entstauungs-
therapie, Vergleichende Erhebung im Querschnitt zu
Handhabung, Anpressdruck und Tragegefiihl, Hautarzt
2018:69(3):232-241.

Zweckb - circaid” Beinversorgungen: Die
Kompressionsversorgung dient bei Patienten mit Venen-
und Lympherkrankungen zur Kompression des Beins.
| circaid” juxtafit” essentials Arm: Die Kompressionsver-
sorgung dient bei Patienten mit Venen- und Lympherkran-
kungen zur Kompression des Arms. | circaid® FuBoptio-
nen: Die Kompressionsversorgung dient bei Patienten mit
Venen- und Lympherkrankungen zur Kompression des
Fufies und des Kniichels.



https://aok-bv.de
https://www.medi.de/produkte/highlights/circaid-adaptive-kompression/?utm_source=medibiz_circaid&utm_medium=shorturl&utm_campaign=circaid
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Ab dem 1. September 2022 wer-
den nur noch Pflegeeinrichtun-
gen zur Versorgung zugelassen,
- und konnen mit der Pflegever-
sicherung abrechnen - die ihre
Pflege- und Betreuungskrifte
mindestens in Tarifhohe bezah-
len. Das berichtet das Bundes-
gesundheitsministerium. Zuvor
hatten das Bundesministerium
fiir Gesundheit und das Bundes-
ministerium fiir Arbeit und So-
ziales die hierfiir vom GKV-Spit-
zenverband vorgelegten Richt-
linien fiir eine tarifliche Entloh-
nung in Einrichtungen der Lang-
zeitpflege genehmigt.

Die Richtlinien legen fest, wie Pfle-
geeinrichtungen, die ab dem
1. September 2022 geltenden Zu-
lassungsvoraussetzungen bei der
Entlohnung von Pflege- und Be-
treuungskriften erfiillen kénnen.
Sie sind damit ein wesentlicher
Pfeiler fiir das Ziel der Bundesre-
gierung einer angemessenen Be-
zahlung in der Pflege.

Der Bundesminister fiir Gesund-
heit, Professor Karl Lauterbach
(SPD): ,,Gute Pflege verdient gute
Entlohnung. Dafiir sorgen wir
auch mit den heute veroffentlich-
ten Richtlinien. Denn diese Richt-
linien sind die Grundlage dafiir,
dass Pflege- und Betreuungskrafte
in der Langzeitpflege ab dem
1. September 2022 regelhaft nach
Tarif entlohnt werden. Fiir viele
Pflege- und Betreuungskrifte ist
das eine deutliche Verbesserung.”
Der Bundesminister fiir Arbeit
und Soziales, Hubertus Heil (SPD):
»Pflegerinnen und Pfleger verdie-
nen mehr als Applaus. Sie brau-

Tariflohne in der Pflege:
Bund genehmigt Richtlinien

Verpflichtung tritt zum 1. September 2022 in Kraft - Verfassungsbeschwerde noch nicht verhandelt

Foto: ©BMG/Thomas Ecke

.Gute Pflege verdient gute Entloh-
nung. Dafiir sorgen wir auch mit
den heute veroffentlichten Richtli-
nien.” Bundesgesundheitsminister
Karl Lauterbach (SPD).

chen gute Lohne. Die jetzt vorlie-
genden Richtlinien sind ein
wichtiger Schritt. Tarifvertriage
sind kiinftig die Leitplanken fiir
angemessene Entlohnung in der
Altenpflege. Dies ist eine gute
Nachricht fiir viele Pflegerinnen
und Pfleger, die bisher nicht von
Tarifvertrigen geschiitzt waren.
Mit der Bezahlung nach Tariflohn
setzen wir eine Aufwirtsspirale bei
den Lohnen in der Pflege in Gang.“
Gernot Kiefer, stellvertretender
Vorsitzender des GKV-Spitzenver-
bands: ,Wer gute Pflege will, muss
auch gute Lohne zahlen. Mit den
nun vorliegenden Richtlinien er-
halten Pflegeeinrichtungen und
Pflegekassen den seit Langem er-
warteten Handlungsrahmen zur
partnerschaftlichen Umsetzung
der gesetzlichen Vorgaben. Aber

Foto: ©BMAS/Dominik Butzmann

JJarifvertrage sind kiinftig die
Leitplanken fiir angemessene
Entlohnung in der Altenpflege.”
Hubertus Heil (SPD), Bundesminis-
ter fiir Arbeit und Soziales.

neben einer angemessenen Vergii-
tung sind zum Beispiel intelligente
Schichtsysteme in allen Pflegehei-
men sowie eine hohe Ausbildungs-
quote weitere wichtige Stellschrau-
ben, mit denen die Pflegeeinrich-
tungen selbst aktiv etwas gegen
den Pflegekréftemangel unterneh-
men kénnen.”

Um die tarifliche Entlohnung der

Pflegekrifte zu sichern und zur

Versorgung zugelassen zu werden,

haben Pflegeeinrichtungen drei

Moglichkeiten:

o selbst einen Tarifvertrag ab-
schlielen,

» mindestens entsprechend eines
regional anwendbaren Tarifver-
trags entlohnen oder

 mindestens in Hohe des Durch-
schnitts aller Tariflohne in der
Region entlohnen.

Foto: ©GKV-Spitzenverband

~Pflegeeinrichtungen und Kassen
erhalten Handlungsrahmen zur
Umsetzung der Vorgaben.” Gernot
Kiefer, Vize-Vorsitzender des
GKV-Spitzenverbands.

Als ndchsten Schritt veroffentli-
chen die Landesverbande der Pfle-
gekassen zur Orientierung fiir die
Pflegeeinrichtungen eine Uber-
sicht, welche in der Pflege regional
anwendbaren Tarifvertrage und
kirchlichen Arbeitsrechtsregelun-
gen nach § 82c Abs. 2 SGB XI bei
den Pflegevergiitungsverhandlun-
gen nicht als unwirtschaftlich ab-
gelehnt werden konnen. Die Ver-
offentlichung soll bis spitestens
15. Februar 2022 erfolgen. Eine
Entlohnung, die dariiber hinaus-
geht, wird dann als wirtschaftlich
anerkannt, wenn es fiir sie einen
sachlichen Grund gibt.

Bis zum 28. Februar 2022 miissen
die Pflegeeinrichtungen den Lan-
desverbanden der Pflegekassen
melden, fiir welche der genannten
Moglichkeiten sie sich zur Erfiil-

lung der Zulassungsvoraussetzun-
gen entscheiden. Um den Einrich-
tungen geniigend Zeit fir die
Umsetzung der neuen Regelungen
zu geben, soll auch fiir nach dem
28. Februar 2022 eingehende Mel-
dungen ein pragmatisches Verfah-
ren etabliert werden.

Hintergrund

Mit dem am 20. Juli 2021 in Kraft
getretenen Gesundheitsversor-
gungsweiterentwicklungsgesetz
(GVWG) wurden zugelassene Pfle-
geeinrichtungen verpflichtet, ab
dem 1. September 2022 eine Ent-
lohnung mindestens in Hohe des
Tarifes zu zahlen. Mit dem Gesetz
wurde der GKV-Spitzenverband
auch verpflichtet, in Richtlinien
das Nahere insbesondere zu den
Verfahrens- und Priifgrundsitzen
tir die Einhaltung der neuen Zu-
lassungsvoraussetzungen, aber
auch zum Verfahren zur Wirt-
schaftlichkeit von Personalauf-
wendungen, festzulegen. Die
Richtlinien wurden vom Bundes-
ministerium fiir Gesundheit im
Einvernehmen mit dem Bundes-
ministerium fiir Arbeit und Sozi-
ales am 27. Januar 2022 genehmigt.
Allerdings gibt es dagegen Verfas-
sungsbeschwerden, die noch ver-
handelt werden miissen. .

Weitere Informationen:
www.bmas.de
www.bundesgesundheits
ministerium.de
www.gkv-spitzenverband.de
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Personalschwund durch Impfpflicht?

Pflegerat befiirchtet Abwanderungen und drastische Personalprobleme

Die Impfpflicht fiir Klinik- und
Pflegepersonal ist langst be-
schlossene Sache. Doch je na-
her sie riickt, desto mehr Be-
fiirchtungen gibt es.

Auch wenn die grofie Mehrheit der
Beschiftigten geimpft ist, gibt es
Warnungen vor Engpassen. Der
Deutsche Pflegerat spricht sogar
von drastischen Personalproble-
men. Dessen Prasidentin Christine
Vogler sagte dem ,,Spiegel “, es gebe
so wenig Personal, dass man es
sich nicht erlauben konne, dass
auch nur eine Einzige oder ein Ein-
ziger kiindigt.

Durch Tatigkeitsverbote werde die
Versorgungslage immer prekarer.
Nach Angaben der Deutschen
Krankenhausgesellschaft sind 90
Prozent der Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter in patientennahen Be-
reichen mindestens zwei Mal
geimpft.

Die meisten konsequenten Impf-
gegner werden vermutlich ihre
Entscheidung nicht mehr édndern,
wenn die Impfpflicht kommt.
Aber der neue Impfstoff von No-
vavax konnte die Impfquote viel-
leicht noch etwas steigern. Das
Mittel ist proteinbasiert — anders
als die mRNA-Impfstoffe, die viele

Skeptiker ablehnen. Die Zulassung
wird fiir Ende Februar erwartet.
Die nordrhein-westfélische Lan-
desregierung hat schon angekiin-
digt, Impfstoff von Novavax vor-
rangig Mitarbeitern im
Gesundheitsbereich zur Verfi-
gung zu stellen.

Uberlastung der
Gesundheitsamter
befiirchtet

Das Gesetz sieht vor, dass Pflege-
und Klinikpersonal dem Arbeitge-
ber einen Impfnachweis vorlegt.
Krankenhéuser oder Pflegeheime

miissen den Gesundheitsamtern
melden, wer keinen Nachweis hat.
Und die Gesundheitsiamter sollen
die Fille priifen und gegebenen-
falls ein Tatigkeitsverbot ausspre-
chen.

Die Kommunen befiirchten hier
eine weitere Uberlastung der Ge-
sundheitsamter, die jetzt schon
am Limit oder dariber sind.
Stadtetagsprasident Lewe sprach
in der ,Rheinischen Post“ von
abertausenden Fillen, denen die
Amter einzeln nachgehen miiss-
ten.

Das Gesetz ist unter Dach und
Fach. Es wurde Mitte Dezember

verabschiedet, die einrichtungs-
bezogene Impfpflicht tritt am
16. Marz in Kraft, bis dahin miis-
sen Beschiftigte in Einrichtun-
gen mit schutzbediirftigen Men-
schen ihre Impfung nachgewiesen
haben.

Es gibt zwar Forderungen nach
einer lingeren Ubergangsphase.
Aber Bundesgesundheitsminister
Karl Lauterbach hatte noch Ende
Januar 2022 klargemacht, dass
die einrichtungsbezogene Impf-
pflicht wie geplant kommen soll
und nicht verschoben wird.  «


http://www.bmas.de
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/
http://www.gkv-spitzenverband.de
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Abrechnung und Vorfinanzierung fur
ambulante, Tages- und Intensiv-Pflege

Bei dem Thema Finanzierung ist es unabdingbar, einen starken Partner an der Seite zu haben

eREZEPT
READY

* ok %k k

WILLKOMMEN
IN DER ZUKUNFT

NOVENTI

Vorfinanzierung und sofortige
Abrechnung sind nicht nur fiir
die umsatzstarken Intensiv-
pflegedienste mit sehr hohen
Vorleistungen entscheidend.
Bei dem Thema Finanzierung
ist es unabdingbar, einen star-
ken Partner an der Seite zu ha-
ben, der die Anforderungen

Alle Kassen, alles sicher, alles erledigt!

von Pflegediensten und die
Abrechnung mit den Kosten-
tragern bis ins kleinste Detail
kennt. Die daran gekniipften
Dienstleistungen miissen zu-
verlassig und einfach sein.

Um die Abrechnung mit gesetz-
lichen und privaten Kostentra-

Leistungsnachweise? Abgerechnet und zum Wunschtermin ausbezahlt

Vorfinanzierung? Faire und transparente Services fir lhre Liquiditat

Beratung & Service? Jederzeit mit personlichem Ansprechpartner

Klingt einfach? Ist einfach gut!

NOVENTI

gern konnen sich Experten kiim-
mern. NOVENTTI azh steht seit
Jahrzehnten fiir zuverldssige und
komplette Abrechnung von Leis-
tungen mit gesetzlichen Kranken-
kassen nach §$ 300, 302 SGB V,
Pflegekassen nach § 105 SGB XI
und sonstigen Sozialversiche-
rungstragern.

azh

Vorteile fiir
Pflegedienste durch
massive biirokratische
Entlastung

Was sind die Vorteile fiir die Pfle-
gedienste? NOVENTI azh tber-
nimmt die Vorfinanzierung und
zahlt komplett und zum Wunsch-
termin aus. Pflegende bereiten
die Genehmigung des Kostentra-
gers, die Verordnung und den
Leistungsnachweis nur noch vor.
Alles andere iibernimmt NO-
VENTI azh, inklusive Beriick-
sichtigung der vereinbarten
Preise und kostentragerspezifi-
schen Anforderungen.

Personlicher
Ansprechpartner
fir die
Pflegenden

Dabei steht ein personlicher An-
sprechpartner den Pflegenden
beratend zur Seite: Wiahlen Sie
einfach einen Wunschtermin fiir
die Auszahlung zwischen einem
Monat und vier Kalendertagen.
Und: Den Termin dndert man je-
derzeit so wie gewiinscht.

Die Abrechnungsbelege sind au-
tomatisch versichert und werden
auf Wunsch sogar abgeholt. Kun-
den erhalten eine E-Mail-Benach-
richtigung tiber Eingang, Auszah-
lung und Versand der Ab-
rechnung. Das sorgt fiir absolute
Transparenz und Uberblick.

Die Abrechnungsunterlagen kon-
nen auf Wunsch mit Kontoaus-
zug, Kassentibersicht, Einzelpos-
tenliste, betriebswirtschaftlicher
Analyse und weiteren Statistiken
erstellt werden.

Online-
Abrechnung
mit giinstigen
Tarifen

Als Alternative zur Full-Ser-
vice-Abrechnung bietet die On-
line-Abrechnung mit giinstigen
Tarifen eine besonders fiir klei-
nere Pflegedienste attraktive
Moglichkeit — mit der inkludier-
ten Intensivpflege-Abrechnung
und praktischer Ausfillhilfe.
Aufgrund von diesen und wei-
teren smarten Verkniipfungen
vertrauen mehr als 37.000
Leistungserbringer in ganz
Deutschland seit tiber 30 Jahren
auf NOVENTIL .

Weitere Informationen:
https://www.azh.de/gratis-
probeabrechnung


https://www.azh.de/gratis-probeabrechnung
https://www.azh.de/gratis-probeabrechnungAnzeige
https://www.azh.de/
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Einheitlichkeit und Hygiene beim Outfit

Die Pandemie verstirkt nach Beobachtungen des Textildienstleisters DBL den Trend zu geleaster Berufskleidung

Auch in diesem Jahr 2022 wird
es weiter ein groRes Thema in
den Pflegeinstitutionen sein,
die Mitarbeiterinnen und Mitar-
beiter zu entlasten und die Hy-
giene sicherzustellen. Das gilt
auch fiir die Berufskleidung.
Hier andert sich in der Branche
gerade einiges.

Stimmige Hygienekonzepte um-
setzen — das ist und bleibe fiir viele
aktuell ein wichtiger Punkt und
ebenso eine Herausforderung. So
gingen immer mehr Pflegeinstitu-
tionen dazu uber, ihre Mitarbei-
terinnen und Mitarbeiter mit
einheitlicher Berufskleidung aus-
zustatten und diese dann extern
hygienegerecht waschen zu las-
sen.

Darauf macht der Textildienstleis-
ter DBL aufmerksam. Hygiene sei
das eine. Der Look und die Zufrie-
denheit der Mitarbeiter das andere.
Das lang geltende Motto, jede und
jeder komme in eigener Kleidung,
um in den Altenpflegeheimen ei-
nen Krankenhauscharakter zu ver-
meiden, scheine tiberholt.

Ein beispielhafter Blick in das Bo-
demann-Heim der Diakoniestif-
tung Alt-Hamburg verdeutliche
das. 2021 habe die Leitung einen
Wechsel von bislang selbst gekauf-
ter Kleidung zum Mietservice der
Textilien beschlossen. Dazu Heim-
leiterin Dagmar Thiessen: ,Ja, die
Kleidung wurde vom Team selbst
gekauft und gewaschen. Dazu gab
es von uns einen Obolus. Denn
lange wollten wir mit der Kleidung
optisch einen Freizeitcharakter
wahren. Und alles vermeiden, was

Foto: Fotodatenbank DBL

Freundlich, professionell, mit Wiedererkennungswert fiir Bewohnerinnen und Bewohner wie fiir Besucherin-
nen und Besucher - wie hier bei der Diakonie Ruhr.

die Menschen, die bei uns wohnen,
an eine Klinik erinnert. Es sollte
personlich aussehen.”

Was gab denn Anlass zum Um-
denken? ,Uberlegungen gab es
immer wieder, einheitliche Klei-
dung fiir alle Mitarbeiter anzu-
schaffen. Zuletzt verstiarkt. Dann
gab es bei uns im Haus im Novem-
ber 2020 einen COVID-19-Aus-
bruch. In dem Zusammenhang
galt es, unser Hygienekonzept zu
optimieren. Und damit eben auch
die Kleidung fiir das Team. Klar
war allen: Die Zeiten, in denen die
Kleidung mit nach Hause genom-
men und dort gewaschen wird,
sind vorbei.”

Wie bei vielen habe die Pandemie
hier die Entscheidung, auf einen
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professionellen Dienstleister zu
setzen, beschleunigt. ,Wir stellen
fest, dass die Bereitschaft mit tex-
tilen Mietdienstleistern wie der
DBL zusammenzuarbeiten, im
Pflege- und Gesundheitsbereich
noch stiarker geworden ist. Wir
werden aktuell hiufig angefragt®,
bestatigt Thomas Krause vom tex-
tilen Mietdienstleister DBL -
Deutsche Berufskleider-Leasing
GmbH.

Denn diese sorgten durch desinfi-
zierende, nach dem Robert
Koch-Institut (RKI) gelistete
Waschverfahren fiir gewiinschte
Hygiene und sorgten fiir die ent-
sprechende Dokumentation. Zu-
dem statteten sie die Mitarbeite-
rinnen und Mitarbeiter einheitlich

und imagegerecht aus und entlas-
teten das Pflegeteam von der ge-
samten Organisation rund um die
Berufskleidung.

So auch im Ruhrgebiet. Bei der
Diakonie Ruhr werden in elf stati-
ondren Einrichtungen rund 900
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter
von der DBL eingekleidet. Denn
auch hier gab es jiingst ein Umden-
ken. ,,In den letzten Jahren stellten
wir vermehrt fest, dass insbeson-
dere Bewohnerinnen und Bewoh-
ner und Angehoérige eine einheit-
liche Dienstkleidung gar nicht
ablehnen®, so Susanna Hoppe, Re-
ferentin fiir zentrale Beschaffung
und Hauswirtschaft.

»-Im Gegenteil - sie wollen gezielt
die Ansprechpartnerinnen und An-

sprechpartner des Hauses auch als
solche wahrnehmen. Diese Er-
kenntnis, aber auch der zuneh-
mende Wunsch aus den eigenen
Reihen der Mitarbeiterschaft, Be-
rufskleidung nicht mehr mit nach
Hause nehmen zu wollen, veran-
lasste uns, neue Wege zu gehen.”
Fiir Thomas Krause von der DBL ist
es hier entscheidend, die Mitarbei-
tenden auf diesem Weg mitzuneh-
men - entsprechend berdt er seine
Kunden. ,,Einheitliche Kleidung ist
2022 weiter auf dem Vormarsch.
Dafiir steht im DBL-Sortiment eine
breite Auswahl an Pflegekleidung
bereit - fiir jede Figur und person-
lichen Komfort. Ein gut durchdach-
tes, freundliches Farbkonzept. Ob
in hellblau, rosé oder mint, die Far-
bauswahl verschaftt die gewiinschte
Einheitlichkeit.”

Legen Institutionen wie die Diako-
nie Ruhr zudem Wert auf nachhal-
tige Ausstattung — auch dies ein
Trend im Jahr 2022 - konnten
Mietdienstleister wie die DBL mit
entsprechenden Kollektionen und
einem nachhaltigen Mietkonzept
punkten, das auf Langlebigkeit der
qualitativ hochwertigen Klei-
dungsstiicke setze.

Vor 50 Jahren begriindet zdhlt die
DBL - Deutsche Berufskleider-
Leasing GmbH heute bundesweit
24 regionale Partner. Thre Dienst-
leistung reicht von der personli-
chen Beratung vor Ort iiber die
fachgerechte Pflege der Arbeits-
kleidung bis zum regelméfigen

Hol- und Bringservice. -
Weitere Informationen:
www.dbl.de

Anzeigen

Expertise entsteht nicht durch Erfahrung und
Wissen allein — es ist die Leidenschaft fir
Themen, Herausforderungen und Aufgaben,
die den Unterschied macht.

Und so sind wir aus Uberzeugung lhre Expert:innen
fir die Gesundheits- und Sozialwirtschaft — gleich
4tach spezialisiert auf alle Fragen der Wirtschafts-
prifung, Steuerberatung, Unternehmens- und

Rechtsberatung.

CURACL/N

INSTITUT FUR QUALITATS-
KENNZEICHNUNG VON SOZIALEN
DIENSTLEISTUNGEN GMBH

1QD

Qualitatssicherung und
Organisationsentwicklung...

P
292

Schulung

O,

Beratung

Expertenstandards
Hygiene
Strukturmodell

und mehr ...

Befragungen

Dienstplanung

Arbeitsorganisation
und mehr ...

Pflegeheime
Ambulante Dienste
Tagespflege

und mehr ...

Zertifizierung

www.igd.de
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mailto:info@isartal-health-media.com
mailto:markus.frings@markomgroup.de
mailto:c.eckl@ivr-verlag.de
http://www.ivr-verlag.de
https://www.isartal-health-media.com/PflegeManagement
https://www.curacon.de/
https://iqd.de/

24

PflegeManagement Februar/Marz 2022

Nachrichten

Better, der nach eigenen Anga-
ben fithrende Anbieter von
Open-Data-Plattformen fiir
das Gesundheitswesen, ist mit
zwei GroRprojekten ins neue
Jahr gegangen. In Berlin be-
gleitet die Better Deutschland
GmbH die Charité, Vivantes
und drei Universitadtskliniken
beim Aufbau eines digitalen
FortschrittHubs in der Kardio-
logie. In London wurde die
britische Tochter mit der Ent-
wicklung einer stadtweiten,
offenen Gesundheitsplattform
beauftragt.

Patientendaten
zur besseren
Behandlung

zusammenfiihren
und digital
verfiighar machen

Der digitale FortschrittsHub
CAEHR, initiiert von der Charité,
Vivantes sowie den Universitits-
kliniken Gottingen, Hannover
und Wiirzburg, widmet sich der
Intraoperabilitdt im Bereich der
Kardiologie. Der Projektname
steht fur ,,CArdiovascular Disea-
ses — Enhancing Healthcare
through cross-Sectoral Routine
data integration®. Patientendaten
zusammenfiihren und digital ver-
figbar machen: Das soll die Be-
handlung von Herz-Kreislauf-
Erkrankten spiirbar verbessern.
Better Deutschland wurde von

Better startet mit guter
Auftragslage ins Jahr 2022

Gemeinsames Projekt mit der Charité, den Universititskliniken Gottingen, Hannover
und Wiirzburg und Vivantes zum Aufbau eines digitalen FortschrittHubs

,.Die Zukunft wird wegfiihren von unserem lochrigen System, bei der jeder Akteur seine eigene Daten-

insel pflegt.”

tragt, dieses Vorhaben zu beglei-
ten. Die genaue Beteiligung wird
in den kommenden Wochen kon-
zipiert. Das Unternehmen unter-
stiitzt mit seiner Technologie die
zentrale Komponente der stan-
dardisierten Datenhaltung und
Datennutzung mittels openEHR.

Von offenen
und intersektoralen
Gesundheitslosungen
konnen alle
profitieren

»Das CAEHR-Projekt zeigt die
grofle Bedeutung von Open-Da-
ta-Ansétzen in der Gesundheits-
branche®, sagt Bjorn Lehnhoff,

Deutschland GmbH. ,Die Zu-
kunft wird wegfithren von unse-
rem l6chrigen System, bei der je-
der Akteur seine eigene Dateninsel
pflegt. OpenEHR wird sich auch
in Deutschland als Standard etab-
lieren. Mit offenen, intersektora-
len Gesundheitslosungen kénnen
Forschungs- und Gesundheitsda-
ten schnell zur Anwendung kom-
men - davon profitieren alle. Wir
freuen uns, gemeinsam mit unse-
ren Partnern das CAEHR-Projekt
in den kommenden Wochen und
Monaten kontinuierlich umzuset-
zen.”

Der Gesundheits- und Pflegesek-
tor werde erheblich vom Open-Da-
ta-Ansatz profitieren, meint der
Geschiftsfithrer, der die Daten

und den Zugrift darauf ermogli-
che, wann und wo immer er be-
notigt werde. Das werde das Ge-
sundheitssystem grundlegend
verdndern.

In Grofbritannien startet das
Tochterunternehmen mit einem
weiteren Projekt durch: Das Pro-
gramm OneLondon folgt einem
umfassenden Ansatz, bei dem die
Gesundheitsdaten aus ganz Lon-
don unternehmensiibergreifend
vernetzt werden sollen. Better UK
wurde mit der Umsetzung einer
offenen Gesundheitsplattform be-
auftragt. Als Technologiepartner
begleitet es fiir die ndchsten drei
Jahre mit Option auf Verlinge-
rung. Der Auftrag belduft sich auf
eine Hohe von 3,1 Millionen bri-

Weltweit iiber
22 Millionen
Patientendaten
in mehr als
500 Krankenhausern
in 16 Landern

Better entwickelt intraoperable
Losungen auf Basis des open-
EHR-Standards. 150 Mitarbei-
tende sorgen dafiir, Gesundheits-
institutionen und Unternehmen
die Kontrolle uber ihre Daten
und Arbeitsprozesse zu ermogli-
chen und so die Patientenversor-
gung voranzutreiben. Better ver-
waltet auf sichere Weise weltweit
tiber 22 Millionen Patientendaten
in mehr als 500 Krankenhausern
in 16 Landern. Dazu zahlen auch
acht deutsche Universititsklini-
ken. .

Weitere Informationen:
www.better.care

Ihr Mediaberatungsteam

Markus Frings
Telefon: 0 22 02 / 95 40-485
markus.frings@markomgroup.de
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Birgit Stumm
Telefon: 0 22 02 / 95 40-334
birgit.stumm@markomgroup.de

der Charité und Vivantes beauf- Geschéiftsfiithrer der Better von den Anwendungen separiere tische Pfund.
lief &
Wer liefert was? PflegeMarkt
Absturzsicherung www.ecolab.com y

* Evakuierungshilfsmittel
* Schulung
* Wartung

Wir helfen Ihnen ein geeignetes
== Evakuierungskonzept zu erstellen:
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UNTERNEHMEN

SICHEREN

S.P.I.C. & ALBERT

(Seit 1946)

Senioren- und Pflegeheime,
Krankenhauser,
Behinderteneinrichtungen
und viele weitere
Gesundheits- und
Pflegeeinrichtungen!

Kontaktieren Sie uns gerne fiir eine
Vorfiihrung und Beratung vor Ort!
T +49 (0)241-479679-0
info@escape-mobility.com
www.escape-mobility.de
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Kramer & Partner GmbH
Wattbergweg 4
34369 Hofgeismar

—- Tel.: (05671) 2549 =
E-Mail: info@kramer-und-Partner.de
Internet: www.verkehrstechnik-center.de
Suchwort: Rolistuhlifahrer

HANDEN

ECOLAB

Everywhere It Matters.

—

* Funk-Komponenten fir
Schwestern-Rufanlagen

* Mobiler Ruf + Funk-Bettalarm-Matten

* Per Funk, Weglaufer-Demenzalarm

= Steckfertige Set-Lieferungen

@
ASS Melde Technik (&) 070 31/21 9410
B4 info@ass-melde.de * www.ass-melde.de

Seit 1976
KABELFREI

Ihr Partner zum Kauf und Verkauf
von stationaren Pflegeeinrichtungen
jeder Art und GréRe, in Stadt und Land.

ProjektgereiftoderinabsehbarerZeitreif?

ST ET LRSI EATIER- Tl SPIC & ALBERT
VeI MVL\EGIL G Worringer Str. 30
50668 Kdin

0178 311 13 32
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