Anzeige

sinfonie’

Die Software fiir Soziale Dienstleister

Pflege

Management

Die Zeitung fiir Fiihrungskrafte

in der mobilen und stationaren Pflege

5. Jahrgang
April/Mai 2021

lege
\PfMagnagement W\
Erhalten Sie jede Ausgabe

digital und kostenlos!
Jetzt anmelden unter:

bit.ly/newsletterpm
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Giftiger Cocktail  seite 1-3

Pflegeeinrichtungen befiirchten in
der Pandemie nicht zu kompen-
sierende Einnahmeausfalle bei
gleichzeitig notwendigen Mehr-
investitionen. Parallel herrscht
Unsicherheit tiber staatliche Hilfs-
zahlungen und deren gegebenen-
falls mogliche Riickforderung.
Ein fataler Cocktail.

SiiRes Etikett Seite 4

Der Name klingt gut: Digitale-
Versorgung-und-Pflege-Moder-
nisierungs-Gesetz. Doch halt der
Inhalt des Gesetzesentwurfs, was
das Etikett verspricht?

Verscharftes
Testen Seite 6-7

In vielen Bundesldndern sind
nahezu alle Bewohner von
Altenpflegeeinrichtungen geimpft.
Die Zahl der Todesfille geht hier
drastisch zuriick. Damit das so
bleibt, kommt es jetzt auf die
richtige Teststrategie an.

Bittere
Entscheidung Seite 14

Ein Urteil des Verwaltungsge-
richts Freiburg sorgt fiir massive
Irritation. Ein Pflegeheim durfte
seinen gastronomischen Gemein-
schaftsraum auch dann nicht
wieder Offnen, als alle Bewohner
geimpft waren.

Corona-Pandemie:

Schutzschirme

endlich
aufspannen

Foto: stock.adobe.com/AIDAsign, ra2 studio

Nur knapp 30 Prozent der Einrichtungen aus dem Sozial- und Gesundheitswesen sehen in der
Zeit der Corona-Pandemie die Kompensation von Ertragsausfillen durch die Schutzschirme als
auskommlich an. Das ist ein Ergebnis der zweiten bundesweiten Umfrage der Bank fiir Sozial-
wirtschaft (BFS) zu den wirtschaftlichen Auswirkungen der Corona-Pandemie auf das Sozial- und
Gesundheitswesen. Die von Mitte November bis Mitte Dezember 2020 durchgefiihrte Befragung
validiert die Ergebnisse der ersten Umfrage aus dem Sommer 2020. Rund 1.400 Akteure des So-
zial- und Gesundheitswesens beteiligten sich an der Umfrage.

» Fortsetzung auf Seite 2

Gastkommentar

Wir machen digitale Anwendungen jetzt auch fiir die Pflege nutzbar

Von Jens Spahn, Bundesminister fiir Gesundheit

Gute Pflege braucht mensch-
liche Zuwendung. Sinnvolle
Apps und digitale Anwendun-
gen konnen Pflegebediirfti-
gen helfen, ihren Alltag bes-
ser zu bewdltigen. Deshalb
machen wir digitale Helfer
jetzt auch fiir Pflege nutzbar.

Wir erleichtern den Zugang zur
Videosprechstunde, entwickeln
die elektronische Patientenakte
und das E-Rezept weiter. Und die
Telematikinfrastruktur be-
kommt ein nutzerfreundliches
Update. Die Pandemie hat ge-

setz machen wir unser Gesund-
heitswesen zukunftsfester.

Das Bundeskabinett
hat den Entwurf fur
ein Gesetz zur digi-
talen Modernisie-
rung von Versor-
gung und Pflege
beschlossen. Damit
bekommt unser Ge-
sundheitswesen ein
weiteres Update.

Die Pandemie hat
uns deutlich vor
Augen gefiihrt, wel-
chen Unterschied

Foto: Bundesministerium fiir Gesundheit

konnte, wenn sie schon weiter
vorangeschritten wire. Sie zeigt

uns vor allem, digi-
tale Losungen sind
nicht nur Spielerei,
sondern sie kénnen
tatsachlich fur die
Versorgung  der
Biirgerinnen und
Biirger einen guten
Unterschied ma-
chen, auch dann,
wenn das Gesund-
heitswesen unter
Stress ist.

Es gilt weiter, die

elektronischen Patientenakte,
dem E-Rezept und den Apps auf
Rezept haben wir in den vergan-
genen Monaten bereits vieles an-
gestoflen und moglich gemacht.
Die elektronische Patientenakte
ist Gibrigens seit dem 1. Januar
dieses Jahres fiir alle gesetzlich
Versicherten verfiigbar.

Mit dem neuen Digitalisierungs-
gesetz wollen wir genau diesen
Weg konsequent weitergehen.
Digitale Helfer wie Apps oder
Web-Anwendungen kénnen
auch in der digitalen Pflege hel-
fen und sie konnen nicht nur

zeigt, wie sehr digitale Losungen die Digitalisierung im Gesund- Digitalisierung in der Regelver- zum Einsatz kommen, sondern
die Versorgung verbessern. Mit heitswesen machen kann oder an sorgung voranzutreiben. Darum

dem neuen Digitalisierungsge- anderen Stellen auch machen gehtesin diesem Gesetz. Mit der » Fortsetzung auf Seite 2
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» Fortsetzung von Seite 1

... Wir machen digitale Anwendun-
gen jetzt auch fiir die Pflege nutz-
bar

werden dann von den Pflegekas-
sen auch erstattet.

Worum geht es da? Es geht zum
Beispiel um Apps zur Sturzpro-
phylaxe. Also Apps, die mithel-
fen konnen, dass es zu weniger
Stirzen kommt, die oft sehr, sehr
schwere Folgen haben fiir die
Pflegebediirftigkeit. Es gibt Apps,
die unterstiitzen und die auch
einen Unterschied machen, auch
wissenschaftlich nachgewiesen,
etwa in der Demenzpréivention
oder auch der Verlangsamung
der Demenzerkrankung.

Das sind nur zwei Beispiele von
vielen, wie eben Apps und digi-
tale Anwendung auch in der
Pflege positiv einen Unterschied
machen. In solchen Fillen sollen
in Zukunft die Pflegekassen auch
die Kosten iibernehmen.

Ein grofler Erfolg gerade jetzt
auch in der Pandemie ist die Vi-
deo-Sprechstunde, die schon im
Frithjahr enorm an Akzeptanz
bei Arztinnen und Arzten wie
bei den Patienten gewonnen hat.
Wir mochten es moglich ma-
chen, dass Patientinnen und Pa-
tienten dieses Angebot in Zu-
kunft noch leichter nutzen
konnen. So soll kiinftig auch ein
virtueller Arztbesuch geniigen.
Wir haben in der Pandemie Er-
fahrungen gemacht mit Ausnah-

megenehmigungen, was Krank-
schreibungen wegen Atem-
wegserkrankungen angeht, und
lernen und setzen das aus diesen
Erfahrungen auch um.

SchlieSlich erhilt das sichere
Netz im Gesundheitswesen ein
Update. Das ist die sogenannte
Telematik-Infrastruktur, also die
Vernetzung der Arztpraxen, der
Krankenhduser, der Apotheken,
des gesamten Gesundheitswe-
sens miteinander. Wir machen
sie moderner und nutzerfreund-
licher, vor allem fiir die, die sie
jeden Tag nutzen miissen, in den
Arztpraxen, den Apotheken, in
den Krankenhiusern. So soll es
zum Beispiel digitale Identititen
geben, mit denen Arzte und Pa-
tienten auch bei Videosprech-

stunden sicher sein konnen, dass
der- oder diejenige jeweilige Ge-
geniiber auch tatsidchlich der-
oder diejenige ist, die sie sein
soll.

SchliefSlich wollen wir die Pflege-
dienste und die Heil- und Hilfs-
dienste-Erbringer verpflichten,
sich auch an diese Telematik-
Infrastruktur, an dieses sichere
Netz anzuschlieflen. Wir fithren
weitere elektronische Verord-
nungen ein. Es gibt ja schon das
E-Rezept fiir Arzneimittel, das in
der Umsetzung ist. Jetzt geht es
darum, weitere Bereiche, wo es
um Rezepte und Verordnungen
geht, zum Beispiel fiir die Physio-
therapie oder fiir Hilfsmittel,
auch umzustellen auf elektroni-
sche Verordnung.

Unser Gesundheitswesen zeigt
in der aktuellen, auch in der ak-
tuell schwierigen Lage seine
Leistungsfahigkeit, wie belastbar
und widerstandsfdhig es auch
unter grofiem Stress ist. Es ist bei
allen Problemen, die es im Alltag
gibt, eines der besten der Welt.
Selbst in der Krise konnen wir
uns darauf verlassen. Aber wir
dirfen uns eben nicht darauf
ausruhen. Sondern es gilt, mit
den Erfahrungen aus der Krise
dieses Gesundheitswesen fit zu
machen fiir die 20er-Jahre, und
dafiir gibt dieses Gesetz ein Up-
date. .

» Fortsetzung von Seite 1

... Corona-Pandemie: Schutzschirme endlich aufspannen (Leitartikel)

Die Umfrage macht deutlich, dass
sich die Unsicherheit der Trager
hinsichtlich ihrer kiinftigen finan-
ziellen Situation verfestigt hat. Zwar
gibt es eine grofle Wertschitzung
insbesondere fiir das Sozialdienst-
leister-Einsatzgesetz (SodEG) und
das COVID-19-Krankenhausent-
lastungsgesetz. Bei der Gestaltung
und Handhabung der Schutzmaf3-
nahmen wird jedoch erheblicher
Verbesserungsbedarf konstatiert.
Handlungsbedarf sehen die Befrag-
ten vor allem bei der fehlenden Re-
finanzierung von Mehraufwendun-
gen und Personal sowie bei der
Deckelung der Erstattung. ,Eine
Fortfithrung und wirkungsvolle
Ausgestaltung der Schutzschirme
ist absolut notwendig. Die Trager
bendtigen finanzielle Planungssi-
cherheit, um sich auf ihre system-
relevanten Aufgaben konzentrieren
zu konnen®, sagt Prof. Dr. Harald
Schmitz, Vorstandsvorsitzender der
BFS. ,Wir als Sozialbank werden
alles uns Mogliche tun, um die Ver-
bande weiterhin bei ihren Verhand-
lungen zu unterstiitzen.”
Inzwischen greifen rund 40 Prozent
der Teilnehmerinnen und Teilneh-

Foto: Bank fiir Sozialwirtschaft

mer auf die Rettungspakete aus
dem Sozialdienstleister-Einsatzge-
setz (SodEG) und dem COVID-
19-Krankenhausentlastungsgesetz
zuriick. Die beantragten Leistun-
gen wurden zu einem grofSen Teil
bereits ausgezahlt. Fast die Halfe
nimmt Leistungen aus den Pro-
grammen der Landesregierungen
in Anspruch oder plant dies.

Auf Leistungen aus Liquiditétspro-
grammen von Banken, Kreditpro-
gramme der KfW und der Landes-
forderbanken sowie die Programme
der Landesbiirgschaftsbanken wird
nur in geringem Mafle zuriickge-
griffen. Dass insbesondere die ver-
schiedenen Liquiditdtsprogramme
wider Erwarten bisher kaum beno-
tigt wurden, bewertet die BEFS
grundsatzlich positiv. Vor dem
Hintergrund der fortbestehenden
wirtschaftlichen Herausforderun-
gen fiir die sozialen Organisationen
und der Unwigbarkeit hinsichtlich
der weiteren Ausgestaltung der
Schutzschirme bedeute dies aller-
dings nicht, dass entsprechende
Liquiditatshilfen im weiteren Ver-
lauf der Pandemie nicht doch noch
gebraucht wiirden.

»Die Trager benodtigen finanzielle Planungssicherheit, um sich auf ihre
systemrelevanten Aufgaben konzentrieren zu konnen.” Prof. Dr. Harald
Schmitz, Vorstandsvorsitzender der BFS.

60 Prozent rechnen
mit Verschlechterung
ihrer Liquiditat

Gleichzeitig bestehe weiterhin tiber-
wiegend Unsicherheit hinsichtlich
moglicher Riickzahlungsforderun-
gen im Zusammenhang mit den
Ausgleichszahlungen. Lediglich
knapp ein Drittel der Teilneh-
merinnen und Teilnehmer der Um-

Editorial

frage rechnet nicht mit entspre-
chenden Forderungen.

Infolge pandemiebedingter Auslas-
tungsprobleme erwartet in beiden
Umfragen mehr als die Halfte der
Teilnehmenden durch nicht kom-
pensierte Einnahmeausfille eine
Refinanzierungsliicke von fiinf bis
20 Prozent. Der Anteil der Befrag-
ten, die von einer Refinanzierungs-
liicke von iiber 21 Prozent oder iiber
30 Prozent ausgehen, ist im Ver-

gleich zur ersten Umfrage gestie-
gen. Eine zentrale Frage bleibt da-
her die Liquiditatssicherung. Denn
aktuell rechnen rund 60 Prozent
der Teilnehmerinnen und Teilneh-
mer mit einer Verschlechterung
ihrer Liquiditdt. Als wesentliche
Herausforderungen fiir das Jahr
2021 sehen sie zudem bedeutende
Mehrinvestitionen und signifikante
Umsatzeinbuflen sowie Personal-
engpésse. Folglich besteht der

Unsichtbarer Schutzschirm

Dass die Tatigkeit von Pflege-
einrichtungen auch und gera-
de in der Pandemie systemre-
levant ist, gilt allgemein als
unstrittig. Dass die Trager der
Einrichtungen zur Erfiillung
ihrer Aufgaben finanzielle
Planungssicherheit  benoti-
gen, sollte allen Beteiligten
ebenso selbstverstandlich be-
wusst sein. Ist es aber offen-
sichtlich nicht.

Gemaf einer aktuellen Umfrage
der Bank fiir Sozialwirtschaft
(BFS) herrscht in den Einrich-
tungen gegenwartig liberwie-
gend Unsicherheit hinsichtlich
ihrer zukiinftigen finanziellen
Ausstattung. Weit mehr als die
Halfte der Befragten befiirchtet
erhebliche Finanzierungsliicken
durch nicht zu kompensierende
Einnahmeausfille sowie notwen-
dige Mehrinvestitionen in der
Pandemie.

Das Problem:
Nichts Genaues weill
man nicht!

Wieder einmal lasst der Gesetz-
geber die notige Klarheit vermis-

sen. Niemand kann exakt defi-
nieren, in welchen Fillen Riick-

Von Christian Eckl, Chefredakteur

zahlungsforderungen fiir zuvor
erfolgte Ausgleichszahlungen des
Staates drohen konnten. Deshalb

halten mehr als zwei Drittel der
Befragten behordliche Ansprii-
che auf Rickerstattungen fiir
moglich. 60 Prozent von ihnen
rechnen zukiinftig mit einer Ver-
schlechterung ihrer Liquiditat.
Die Finanzierungsbasis fiir
Hilfsprogramme wird als abso-
lut unzureichend empfunden. So
kann niemand unbelastet und
frei von Sorgen konstruktiv ar-
beiten. Und an eine Planung so-
wie dynamische Weiterentwick-
lung fiir die Zukunft ist schon
gar nicht zu denken. Dabei wire
genau das jetzt das Gebot der
Stunde.

Denn eine zweite Umfrage der
BES zur gleichen Zeit ergab,
dass der Bedarf an Digitalisie-
rung im Verlauf der Krise in den
Einrichtungen stark zugenom-
men hat. Gleichzeitig fehlt es
aber an vielen Stellen an Hard-
und Software sowie an kompe-
tentem Personal zu deren Nut-
zung.

Die Forderung an die offentli-
che Hand liegt auf derselben:
Bereitstellung staatlicher Mittel
nach klaren Prinzipien ohne
kleinliche Biirokratisierung. Ein
Verlangen, das in diesem Land
schon haufiger geduflert wurde
und in der gegebenen Situation
dringender denn je Gehor fin-
den sollte.

Die Corona-Krise erweist sich
wieder einmal als Brennglas.
Gerade, wenn es um die Offen-
legung der Schwichen der Poli-
tik geht.

Sehen wir also auch diese Krise
als Chance. Beginnen Sie heute
damit, Thre Chance zu nutzen,

liebe Bundesregierung! Es
konnte Ihre letzte sein. .
Ihr Christian Eckl
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grofite Unterstiitzungsbedarf bei
der qualifizierten Personalgewin-
nung und der Personalentwicklung.
Neben den wirtschaftlichen Folgen
wurden auch die Einfliisse der Co-
rona-Krise auf die Digitalisierung
im Sozial- und Gesundheitswesen
abgefragt. Die zweite Umfrage
zeigt, dass die Bedeutung von Tech-
nik und Digitalisierung zur Bewil-
tigung der Corona-Pandemie nicht
nur zu Beginn der Krise, sondern
auch in deren weiterem Verlauf
stark zugenommen hat.

Die bedeutsamste Hiirde fiir den
Einsatz von Technik und Digitali-
sierung ist weiterhin das Fehlen von
Mitarbeitenden, die sich kompetent
und mit freien Zeitressourcen um
diese Aufgabe kiimmern konnen.
Fast 60 Prozent der Befragten be-
klagen die unzureichende Finanzie-
rungsbasis durch Hilfsprogramme.
Fehlende Kenntnisse im eigenen
Unternehmen zum Einsatz neuer
Technologien werden zunehmend
sichtbarer. Auch tritt der Mangel an
der Ausstattung mit Hard- und
Software deutlich zutage. Mit Fort-
schreiten der Corona-Pandemie
werden Kooperationen ausgebaut
und die Inanspruchnahme von Be-
ratungsleistungen nimmt zu.

Die bundesweite Erhebung hat die
BES - erneut in Kooperation mit
den Spitzenverbianden der Freien
Wohlfahrtspflege, dem Deutschen
Verein fiir 6ffentliche und private
Fiirsorge, dem Bundesverband pri-
vater Anbieter sozialer Dienste (bpa
eV.)) und der Universitdt zu Koln -
vom 16. November bis zum 20. De-
zember 2020 durchgefiihrt. Die
erste Umfrage lief vom 15. Mai bis
zum 15. Juni 2020. An der zweiten
Umfrage haben rund 1.400 Akteure
des Sozial- und Gesundheitswesens
teilgenommen, an der ersten rund
1.000. Dies verdeutliche laut BES,
wie wichtig das Thema fiir die Be-
fragten sei. .

Weitere Informationen:
www.sozialbank.de

WUNSCHERFULLER
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Wir danken fur Ilhren unermidlichen Einsatz

und sind an Ihrer Seite mit Lésungen und
tollen Jubildumsangeboten unter:
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Wirtschaftliche Auswirkungen der Corona-Pandemie
Hat die Corona-Pandemie bereits zu einer Veranderung der Auslastung Ihrer Einrichtungen bzw. Dienste gefiihrt?*

keine Betatigungin diesem Arbeitsfeld
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Im Vergleich zur ersten Umfrage’ hat sich die Auslastungssituation bei den Anbietern der pflegerischen Dienstleistung verbessert. Die voll- und
teilstationaren Einrichtungen sowie die ambulanten Pflegedienste verzeichnen tendenziell einen héheren Auslastungsriickgang als die ambulanten

Wohnformen. 115.05.2020-16.06.2020
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Die Folgen der Pandemie fiir die Auslastung der Einrichtungen oder Dienste sind weiter heftig, in der ,zweiten Welle” aber weniger gravierend

Bewdaltigung eines zusétzlichen Blrokratie- und Dokumentationsaufwands

Refinanzierung von Mehraufwendungen fiir Personal

Refinanzierung von Mehraufwendungen fur Schutzkleidung und -ausstattung

Kompensation von Fehleinnahmen (Investitionskostendefizite)

Refinanzierung von Mehraufwendungen fiir sonstige Sachmittel

Kompensation von Fehleinnahmen aufgrund von Minderbelegung in anderen
Bereichen

Nachverhandlung bestehender Vertrage mit den Leistungstragern

Sonstiges

*Mehrfachnennungen mdglich 0
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Inanspruchnahme und Wirksamkeit der Schutzpakete
Welche Sachverhalte sind fiir Sie in den gesetzlichen Regelungen derzeit nicht hinreichend geklart?*
Umfrage 16.11.-20.12.2020
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48,6%

46,5%
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Die fehlende Regelung zur Bewaltigung eines zusatzlichen Burokratie- und Dokumentationsaufwandes nimmt an Bedeutung zu. Zudem ist der Anteil
derer, die die Refinanzierung von Mehraufwendungen fur Personal als klarungsbedurftig einschatzen, im Verlauf der Pandemie deutlich gestiegen.

Sorgen bereitet fast drei von vier Einrichtungen und Diensten die Bewdltigung eines zusdtzlichen biirokratischen oder dokumentarischen Aufwands.
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Pflege starker vernetzen und digitale Helfer etablieren

Bundeskabinett beschliefSt Entwurf eines
»Digitale-Versorgung-und-Pflege-Modernisierungs-Gesetzes” — die Ziele:

Den Entwurf eines ,Digita-
le-Versorgung-und-Pflege-Mo-
dernisierungs-Gesetzes (DVP-
MG)“ hat das Bundeskabinett
Mitte Januar auf den Weg ge-
bracht. Nach dem Digitale-Ver-
sorgung-Gesetz (DVG) und dem
Patientendaten-Schutzgesetz
(PDSG) ist das DVPMG damit
das dritte Digitalisierungsge-
setz aus dem Bundesgesund-
heitsministerium. Nun werden
der Deutsche Bundestag und
der Bundesrat den Gesetzent-
wurf diskutieren. Mitte dieses
Jahres soll es in Kraft treten.
Die wichtigsten Regelungen im
Uberblick:

Neue digitale
Anwendungen auch
in der Pflege

« Digitale Pflegeanwendungen (Di-
PAs) sind digitale Helfer und auf
mobilen Endgeriten oder als brow-
serbasierte Web-Anwendung ver-
tiigbar. Sie konnen von den Pflege-
bediirftigen genutzt werden, um
den eigenen Gesundheitszustand
durch Ubungen und Trainings zu
stabilisieren oder zu verbessern
(zum Beispiel Sturzrisikopraven-
tion, personalisierte Gedachtnis-
spiele fiir Menschen mit Demenz,
Versorgung von Menschen mit
Dekubitus) oder die Kommunika-
tion mit Angehorigen und Pflege-
fachkraften zu verbessern.

« Es wird ein neues Verfahren zur
Priifung der Erstattungstihigkeit
digitaler Pflegeanwendungen und
zur Aufnahme in ein entsprechen-
des Verzeichnis beim BfArM ge-
schaffen.

« Auch die Pflegeberatung wird um
digitale Elemente erweitert.

Die Versorgung mit
digitalen Gesundheits-
anwendungen (DiGAs)
wird weiterentwickelt

« Versicherte bekommen die Mog-
lichkeit, Daten aus DiGAs komfor-

Anzeige
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tabel in ihre elektronische Patien-
tenakte einzustellen.

« Leistungen von Heilmittelerbrin-
gern und Hebammen, die im Zu-
sammenhang mit DiGAs erbracht
werden, werden kiinftig vergiitet.
« Datenschutz und Informations-
sicherheit von DiGAs werden ge-
starkt: Es wird ein verpflichtendes
Zertifikat fiir die Informationssi-
cherheit eingefiihrt. Bei der Prii-
fung der Erstattungsfihigkeit
durch das BfArM wird auflerdem
die Erprobungszeit flexibilisiert
und fiir die Zeit nach der endgiil-
tigen Aufnahme ins Verzeichnis
eine genauere Dokumentation von
Anderungen an den Produkten
vorgegeben.

Telemedizin wird aus-
gebaut und attraktiver

o Die Vermittlung von
Vor-Ort-Arztterminen wird um
die Vermittlung telemedizinischer
Leistungen ergédnzt, sodass Versi-
cherte ein Angebot aus einer Hand
erhalten; auch der kassenirztliche
Bereitschaftsdienst soll telemedi-
zinische Leistungen anbieten.

o Der Gemeinsame Bundesaus-
schuss wird beauftragt, die Fest-
stellung der Arbeitsunfahigkeit im
Rahmen der ausschliefSlichen
Fernbehandlung zu erméglichen.
o Telemedizinische Leistungen
werden auch fiir Heilmittelerbrin-
ger und Hebammen ermoglicht.

Die
Telematikinfrastruktur
bekommt ein Update

« Die Gesellschaft fiir Telematikan-
wendungen der Gesundheitskarte
mbH gematik erhélt den Auftrag,
einen sicheren, wirtschaftlichen,
skalierbaren und an die unter-
schiedlichen Bediirfnisse der
Nutzer angepassten Zugang zur
Telematikinfrastruktur als Zu-
kunftskonnektor oder Zukunfts-
konnektordienst zu entwickeln.

« Die sicheren Ubermittlungsver-
fahren zwischen Versicherten,
Leistungserbringern und Kosten-
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Guter Rat ist teuer: Die Digitalisierung stellt die Pflegewirtschaft vor

grofRe Aufgaben.

tragern werden erweitert. Sie um-
fassen kiinftig neben der
E-Mail-Funktion auch einen Vi-
deokommunikationsdienst und
einen Messaging-Dienst.

« Versicherte und Leistungserbrin-
ger erhalten ab 2023 digitale Iden-
titdten, um sich zum Beispiel fiir
eine Videosprechstunde sicher zu
authentifizieren.

« Die kiinftig auch bei Leistungs-
erbringern kontaktlos einlesbare
elektronische Gesundheitskarte
dient in Zukunft als Versiche-
rungsnachweis der Versicherten
und nicht mehr als Datenspeicher.
« Die Notfalldaten werden zusam-
men mit Hinweisen der Versicher-
ten auf den Aufbewahrungsort
personlicher Erkldrungen zu einer
elektronischen Patientenkurzakte
weiterentwickelt.

o Der elektronische Medikations-
plan wird innerhalb der Telematik-
infrastruktur in eine eigene An-
wendung Uberfithrt, die nicht
mehr auf der elektronischen Ge-
sundheitskarte gespeichert wird.
Genau wie bei der elektronischen
Patientenakte konnen Versicherte
kiinftig tiber ihre personliche digi-
tale Benutzeroberfliche auch auf
diese digitalen Anwendungen
selbststindig zugreifen.

« Abgabe, Anderung und Widerruf
der Organspendeerklirungen in
dem vom BfArM zu errichtenden
Organspenderegister konnen kiinf-
tig auch tber die Versicher-
ten-Apps der Krankenkassen geta-
tigt werden, selbst dann, wenn die
Versicherten keine elektronische
Patientenakte nutzen.

 Zur Starkung grenziiberschrei-
tender Patientensicherheit soll bis
spatestens Mitte 2023 die nationale
E-Health-Kontaktstelle aufgebaut
werden, sodass Versicherte ihre
Gesundheitsdaten auch Arztinnen
und Arzten im EU-Ausland sicher

und iibersetzt zur Verfiigung stel-
len kénnen.

E-Rezept und
elektronische
Patientenakte werden
weiterentwickelt

o Fiir den Bereich der hiuslichen
Krankenpflege, auf3erklinischen
Intensivpflege, der Soziotherapie,
der Heil- und Hilfsmittel, der
Betdubungsmittel und weiterer
verschreibungspflichtiger Arznei-
mittel werden elektronische Ver-
ordnungen eingefiihrt.

 Um hierbei eine flichendeckende
Nutzbarkeit der jeweiligen elektro-
nischen Verordnungen sicherzu-
stellen, werden die entsprechenden
Erbringer der verordneten Leis-
tungen (zum Beispiel Pflegedienste
oder auch die Heil- und Hilfsmit-
telerbringer) zum sukzessiven An-
schluss an die Telematikinfra-
struktur verpflichtet. Die ihnen
dadurch entstehenden Kosten wer-
den ihnen, genau wie den Arztin-
nen und Arzten, erstattet.

« Jeder Versicherte erhilt die Mog-
lichkeit, Rezept- und Dispensier-
informationen komfortabel in sei-
ner elektronischen Patientenakte
einzustellen und dort im Sinn ei-
ner Arzneimittelhistorie zu nut-
zen.

o Versicherte sollen kiinftig Re-
zepte in der Apotheke auch perso-
nenbezogen mit Identitatsnachweis
abrufen konnen. Auch bei Apothe-
ken im europdischen Ausland soll
es moglich werden, elektronische
Rezepte einzuldsen.

Digitale Vernetzung wird
ganzheitlich gefordert

« Bei der Gematik werden die Vo-
raussetzungen dafiir geschaffen,

dass das Interoperabilitdtsver-
zeichnis zu einer Wissensplattform
weiterentwickelt und eine neue
Koordinierungsstelle fiir Interope-
rabilitat im Gesundheitswesen ein-
gerichtet wird; diese soll die Be-
darfe fiir die Standardisierung
identifizieren und Empfehlungen
fir die Nutzung von Standards,
Profilen und Leitfaden entwickeln
und fortschreiben. Die Einzelhei-
ten regelt das BMG im Rahmen
einer Rechtsverordnung.

Digitale
Gesundheitskompetenz
wird weiter gestarkt

« Fiir das bereits bestehende Nati-
onale Gesundheitsportal ist eine
breite und verldssliche Datenbasis
notwendig. Diese soll nun weiter
ausgebaut werden, in dem dort
kiinftig noch mehr Informationen
zur vertragsarztlichen Versorgung
zuginglich gemacht werden. Die
Kassendrztlichen Bundesvereini-
gungen werden beauftragt, ent-
sprechende Daten zusammenzu-
fithren und nutzbar zu machen.

» Versicherte konnen kiinftig auch
tiber die elektronische Patienten-
akte und das elektronische Rezept
verlassliche Informationen direkt
auf dem Portal abrufen.

Leistungserbringer
werden durch gesetz-
liche Datenschutz-
Folgenabschatzung
entlastet

 Mit dem Gesetz iibernimmt der
Gesetzgeber fiir die Verarbeitung
personenbezogener Daten in den
Komponenten der dezentralen
Telematikinfrastruktur (zum Bei-
spiel Konnektoren und Kartenle-
segerite) die sogenannte Daten-
schutz-Folgenabschdtzung (DSFA)
nach der Datenschutz-Grundver-
ordnung (DSGVO). Von dieser
Moglichkeit, die Datenschutz-Fol-
genabschétzung vom Gesetzgeber
durchzufithren, wird erstmalig in
Deutschland Gebrauch gemacht.

o Arztinnen und Arzte werden da-
durch erheblich von Biirokratie
entlastet: Die Einsparungen betra-
gen einmalig rund 730 Millionen
Euro fiir die Erstellung der Daten-
schutz-Folgenabschdtzung und
jahrlich rund 548 Millionen Euro
fiir Anpassungen. Auflerdem wer-
den Kosten von rund 427 Millio-
nen Euro jahrlich eingespart, weil
die Leistungserbringer keinen Da-
tenschutzbeauftragten benennen
missen. .

Weitere Informationen:
www.bundesgesundheits
ministerium.de/service/
gesetze-und-verordnungen


https://www.bundesgesundheitsministerium.de/service/gesetze-und-verordnungen
https://www.csslabs.de/cms20/produkte/assistx-rufsysteme/assistx-mobil/?ax=1
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Nachrichten

Gute Pflege besser einschatzen

Der neue Ratgeber des Zentrums fiir Qualitdt in der Pflege ,,Stationdre Pflege” hilft,

Deutschlandweit leben rund
820.000 pflegebediirftige
Menschen in stationdren
Pflegeeinrichtungen. Fiir sie
ist es wichtig, sich auf die
Pflegequalitit verlassen zu
konnen. Doch wie zeigt sich
fiir Bewohnerinnen und Be-
wohner oder ihre Angehori-
gen, ob gute Pflege geleistet
wird? Was ist realistisch und
was kann man im Einzelnen
erwarten? Der neue Ratgeber
des Zentrums fiir Qualitdt in
der Pflege (ZQP) ,Stationdre
Pflege — Gute professionelle
Pflege erkennen” gibt Ant-
worten auf diese und weitere
Fragen.

Er bietet unabhidngige und qua-
litatsgesicherte Informationen
dariiber, wie professionelle
Pflege in stationdren Einrich-
tungen aus fachlicher Sicht sein
sollte.

»Pflegebediirftige Menschen
und ihre Néchsten sind darauf
angewiesen, dass Pflege in hoher
Qualitat erbracht wird. Doch
oftmals kdnnen sie schwer ein-
schitzen, ob die Pflege angemes-
sen und fachlich richtig erfolgt.
Mit unserem Ratgeber wollen
wir pflegebediirftige Menschen
und ihre Angehorigen dabei un-
terstiitzen, dies besser beurteilen
zu konnen und bei Unsicherhei-
ten die richtigen Fragen zu stel-
len®, sagt Daniela Sulmann, Be-
reichsleiterin und Pflegeexpertin
im ZQP.

Um Orientierung zu geben, er-
fahren die Leserinnen und Leser
zunichst, was gute Pflege iiber-
haupt bedeutet und welche
Merkmale sie allgemein hat —
unabhingig vom personlichen
Pflegebedarf und den vereinbar-
ten Leistungen. Auflerdem wird
beschrieben, was gute Pflege-
heime konkret auszeichnet.

Im Mittelpunkt des Ratgebers
steht dann die Frage, wie die
praktische Pflege im Einzelnen
sein sollte. Hierfiir werden wich-
tige Pflegethemen aufgegriffen
und beleuchtet, zum Beispiel die
Unterstiitzung bei der Korper-
pflege, der Umgang mit Schmer-
zen, die Vorbeugung von Stiir-
zen oder die Versorgung
chronischer Wunden.

Auch auf derzeit besonders ak-
tuelle Aspekte wie Hygiene, in-
dividuelle und anregende All-
tagsgestaltung oder angemessene
Betreuung von Menschen mit
Demenz wird eingegangen. Zu
jedem Thema wird leicht ver-
standlich erldutert, was zu einer
guten Beratung und zum richti-
gen Handeln professionell Pfle-
gender gehort.

Aber auch Anzeichen, die auf
Risiken oder Fehler hindeuten

die Betreuung in Pflegeeinrichtungen besser beurteilen zu konnen

konnten, werden genannt. Da-
neben enthalten die Kapitel wei-
terfihrende Hinweise zu Quel-
len pflegefachlichen Wissens.
Die Leserinnen und Leser erfah-

ren iberdies, wann es wichtig
ist, arztlichen Rat einzuholen
und worauf man Pflegende di-
rekt ansprechen sollte.

,Ein offener, informierter Aus-
tausch zwischen allen Beteilig-
ten ist eine wichtige Vorausset-

zung fiir eine hohe Pflegequalitét
und gegenseitige Wertschat-
zung®, erklart Sulmann. Selbst-
bestimmung und weitestge-
hende Selbststindigkeit zu
ermoglichen und mit der fach-
lich gebotenen Sicherheit in der
Versorgung zu verbinden, sei
eine zentrale Herausforderung
in der Pflege. In der aktuellen
Corona-Krise sei dies eine noch
hohere Kunst geworden. Gerade

auch in dieser Situation konne
der Ratgeber zur Anerkennung
guter Pflege beitragen und Miss-
verstindnissen vorbeugen, so
Sulmann weiter.

Die Broschiire kann kostenlos
iiber die Webseite des ZQP be-
stellt und als PDF-Datei herun-
tergeladen werden. Alle Infor-
mationen im Heft entsprechen
dem aktuellen Wissensstand
und sind von ausgewiesenen

Damit Perspektiven
™ zu Erfolgen werden.

Mit Branchenwissen, Erfahrung
und Engagement. |hr strategischer
Partner im Gesundheitswesen:

» apobank.de/firmenkunden

Pflegeexpertinnen und -exper-
ten erarbeitet worden. Sie basie-
ren insbesondere auf den Exper-
tenstandards des Deutschen
Netzwerks fiir Qualitatsent-
wicklung in der Pflege (DNQP).

*

Weitere Informationen:
www.zqp.de

Anzeige

Weil uns mehr verbindet.

deutsche apotheker-
und arztebank


http://www.zqp.de
https://www.apobank.de/firmenkunden
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Krisenmanagement

Impfen und Testen fiir die Ruckkehr in die Normalitat

Zahl der infizierten Bewohnerinnen und Bewohner in Pflegeeinrichtungen geht stark zuriick —
Appell an Beschiiftigte, sich impfen zu lassen — Tests als Eintrittskarte fiir Besucher

der TREKSTOR GmbH vertrieben wird: das Hansa-Haus der Caritas in
Krefeld.

Gute Nachrichten gibt es in
diesen Tagen aus den Pflege-
einrichtungen in Deutsch-
land: In vielen Bundesldn-
dern sind fast alle
Bewohnerinnen und Bewoh-
ner von Altenpflegeeinrich-
tungen, die sich haben imp-
fen lassen wollen,
mittlerweile erst- und zweit-
geimpft. Seitdem gehen dort
die Zahlen der Infizierten
stark zuriick. Beispiel Nord-
rhein-Westfalen: Der Hohe-
punkt der Infektionszahlen
in den Pflegeeinrichtungen
zwischen Rhein, Weser und
Lippe war iiber Weihnachten
2020 mit iiber 5.400 Infizier-
ten. Dann begann NRW in der
letzten Dezemberwoche des
vorigen Jahres in den Pflege-
einrichtungen mit BioNTech

Anzeige

zu impfen und die Zahlen ge-
hen seitdem kontinuierlich
zuriick auf rund 136 Mitte
Marz.

»Wir haben eine Schutzmauer
um unsere Altenpflegeeinrich-
tungen gebaut®, freute sich denn
auch Nordrhein-Westfalens Mi-
nisterprisident Armin Laschet
(CDU) in einer Regierungser-
klarung im Diisseldorfer Land-
tag in der ersten Marzwoche.
Zwischen Rhein, Weser und
Lippe gibt es jetzt nur noch ver-
einzelte Nachimpfungen. Darii-
ber hinaus werden neu einzie-
hende Heimbewohnerinnen und
Heimbewohner geimpft.

Derweil appellieren Bundesge-
sundheitsminister Jens Spahn
(CDU) und der Bevollméchtigte
der Bundesregierung fiir Pflege,

Andreas Westerfellhaus, an die
Beschiftigten in der Pflege, sich
ebenfalls impfen zu lassen. So
sagte Spahn vor der Bundespres-
sekonferenz in Berlin: ,,Es ist
eine Frage der Vernunft. Men-
schen, die im Gesundheitswesen
arbeiten, tragen eine besondere
Verantwortung. Es geht darum,
die Personen zu schiitzen, die
man versorgt.”

Westerfellhaus schrieb dazu un-
ter anderem in einem Beitrag fiir
die News des mibeg-Institut Me-
dizin: ,Zur Klarstellung vorne-
weg: Wenn ich mit dem Impfen
an der Reihe bin, werde ich mich
natiirlich impfen lassen. Ich lebe
in einem Mehrgenerationenhaus
und mochte alle Menschen, eben
auch meine hochbetagte Mutter,
schiitzen. Klar ist doch: Je mehr
Menschen geimpft werden, desto
weniger Wirte findet das Virus.
Und umso schwerer sind die Be-
dingungen fiir die Ausbreitung
des Virus.

Und ich bin mir sicher, dass
diese Einsicht auch die meisten
Pflegekriafte haben und sich
impfen lassen. Denn das Impfen
ist die einzige Chance auf ein
schnelles Ende der Pandemie
und damit der beste Schutz der
pflegebediirftigen Menschen.
Nach derzeitigem Kenntnis-
stand sind etwa 95 von 100
geimpften Personen vor einer
Erkrankung geschiitzt. Und wir
haben richtigerweise festgelegt,
dass eben édltere Menschen und
Menschen, die aufgrund ihrer
Berufstatigkeit Kontakt zu be-

sonders durch COVID-19 ge-
fihrdete Personen haben, zuerst
geimpft werden. Ich appelliere
als Pflegebevollmachtigter daher
an alle Pflegekrifte, sich impfen
zu lassen.“

Der Appell scheint bei knapp
der Halfte der Beschiftigten in
Gesundheits- und Pflegeberufen
anzukommen. So berichtet das
Dashboard des Robert Koch-
Instituts in seinem tédglich aktu-
alisierten Datum zum Redakti-
onsschluss dieser Ausgabe am
12. Marz 2021, dass 44,9 Prozent
der Gesamtdosen an Personen
mit beruflicher Indikation ver-
abreicht worden seien. Hiervon
seien 2.599.552 Impfdosen auf
Erstimpfungen und 1.182.764
Impfdosen bereits auf Zweitimp-
fungen entfallen.
Entsprechend freut sich der
nordrhein-westfilische Gesund-
heitsminister Karl-Josef Lau-
mann, Lockerungen fiir die Pfle-
geeinrichtungen im grofiten
deutschen Bundesland ankiin-
digen zu konnen. ,,Ich mochte,
dass das Leben der Menschen in
den Altenheimen wieder scho-
ner wird, sagte der Christde-
mokrat in seinem Presse-Brie-
fing in der NRW-Staatskanzlei
am 11. Marz 2021. Er kiindigte
an, dass sein Ministerium in den
kommenden Tagen eine Verord-
nung erarbeite, die den Bewoh-
nerinnen und Bewohnern die
Riickkehr zu den Angeboten in
ihren Einrichtungen ermogli-
che: Singen, Turnen, Basteln,
Vorlesen, gemeinsames Essen

ohne Masken und Gottesdienste
sollen in den Einrichtungen
dann wieder moglich sein. Lau-
mann: ,Es geht jetzt ganz
schnell.”

Geht die Zahl der infizierten
Heimbewohnerinnen und
Heimbewohner erfreulicher-
weise stark zuriick, kommt es
jetzt auf die Pravention an; dass
niemand das Virus in die Ein-
richtung trigt. Oder, wie es der
bayerische Ministerprédsident
Markus Soder (CSU) aus-
driickte: , Testen, testen, testen!

Ein Lolli als Antigen-
Schnelltest

Zum Beispiel durch einen Lolli.
Den hat das rheinland-pfalzi-

sche Unternehmen Weko
Pharma aufgelegt. Es vertreibt
einen  neuartigen  Anti-

gen-Schnelltest, der auf einem
Lolli basiert und ohne den un-
angenehmen Nasen- oder Ra-
chenraumabstrich auskommt.
Der Saliva-Antigen-Schnelltest
basiert ausschliefllich auf einer
Mundspeichelprobe und natio-
nale Medien wie WELT, SAT.1
und Spiegel haben bereits iiber
diese neue Innovation berichtet.
»Dieser Lolli kann mit einer
kinderleichten Anwendung auf-
warten, weil er nur zehn Sekun-
den im Mund verbleiben muss®,
erklart Geschaftsfuhrer Her-
mann Konrad. ,,Da der Vorgang
vollig schmerzfrei ist, eignet sich
dieses neue Testverfahren insbe-
sondere fiir betagte Personen,

@ recovercare

Riickfragen zum System und Support durch BFS Service GmbH:

Tel.: 0221 97356-159 (-160)

Mail: bfs-service@sozialbank.de | www.recovercare.de

In Kooperation mit

a¥a
"' flir Sozialwirtschaft

Service GmbH

Bank


https://www.recovercare.de/
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Kinderleichte Anwendung,
schmerzfrei und bestens geeignet
fiir betagte Personen, Menschen
mit Handicap sowie Kinder: der
Lolli von Weko Pharma.

Menschen mit Handicap sowie
Kinder. Die Probe wird dann
mit der mitgelieferten Buffer-
l6sung auf das Testfeld aufge-
bracht und priift auf Eiweiflerre-
ger des SARS-CoV2-Erregers.”
Neben dem Lolli werde das Pro-

dukt zusitzlich mit einer Spuck-
tiite geliefert, sodass hinsichtlich
der Probenentnahme eine echte
Wahlmoglichkeit bestehe. Das
Testergebnis liegt innerhalb von
zehn Minuten vor, sagt Weko
Pharma. Die Empfindlichkeit
wird laut Hersteller mit 94 Pro-
zent, die Spezifitait mit tiber 99
Prozent angegeben. Das Produkt
verfiigt iiber eine deutsche PZN
(17245349) sowie eine
BfArM-Listung (AT 088/21; er-
stattungsfiahig) fiir den Verkauf
in Apotheken. Fiir Senioren-
heime biete sich wiederum der
ebenfalls von Weko Pharma an-
gebotene Genedia W Covid-19-
Ag-Schnelltest an, da dieser ne-
ben einer BfArM-Listung
zusitzlich vom Paul-Ehrlich-
Institut evaluiert und als ,,dem
derzeitigen Stand der Technik
entsprechend® bewertet wurde.

Essenzieller
Bestandteil der
COVID-19-Pravention

Evelyn Schonberger kennt das
Prozedere genau. Die Pflege-
dienstleiterin im Hansa-Haus
der Caritas Krefeld muss sich
trotz eigener Impfung regelma-
Big testen lassen, genau wie alle
anderen Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter, Bewohnerinnen

und Bewohner sowie die Besu-
cher. ,Wir testen alle Besucher
vor Betreten unserer Heime, ha-
ben dafiir teilweise Unterstiit-
zung durch die Bundeswehr®,
erklart sie. Die Tests seien wich-
tig, um die Gefahr fiir die Be-
wohnerinnen und Bewohner
auch nach den Impfungen ge-
ring zu halten.

»Leider sind medial ja auch Fille
bekannt, wo sich bereits geimpfte
Personen angesteckt haben. Das
wollen wir hier verhindern.” Die
Caritas Krefeld setzt dabei auf

v Jm*®
bis 130m*

UNSER ANGEBOTSFREIS:

ab 1.965€*

*zzgl. MwSt B Transpart
Preis gliltig bis 31.03.2021

einen Antigen-Test des Herstel-
lers Realy Tech, der von der
Marke blnk der TREKSTOR
GmbH aus Lorsch geliefert wird.
»Pflegeheime sind neben Klini-
ken unsere Hauptabnehmer®,
sagt Shimon Szmigiel, CEO von
TREKSTOR. ,Jeder hat seine
Priaferenzen, aber durch gute
Verbindung zu vielen Produzen-
ten konnen wir eigentlich jedem
gerecht werden.“ Beide sind sich
einig, dass das Testen eine wirk-
same Mafinahme ist und 2021
weiterhin ein essenzieller Be-

AIR CLEANER COMPALCT

standteil der COVID-19-Prdven-
tion im Pflegeumfeld sein wird.
*

hea

Weitere Informationen:
www.blnk-healthcare.com
www.bundesgesundheits
ministerium.de
www.mibeg.de
https://impfdashboard.de
https://www.pflegebevoll
maechtigter.de
www.weko-pharma.de

Anzeigen

Effiziente Luftreinigung von Bakterien, SARS-Viren und kleinsten Staubpartikeln.

- geringste Lautstarke
- heichste Filterleistung bis 2.600mM7/h
- nmach EN 1822-1 zertifizierter

HEPA-1H Hauptfilter
» 89,995% Herausfilterung von
Partikeln >0,1 Mikrameter

Freiberger Stralle 304 « 09526

WWW.BENCHALIST.COM

bernhau * OT Hallbach * Deutschland

Tel. +49 37360 72114 « Fax +49 37360 72113

Flur Anfragen oder Bestellungen wenden Sie sich an:
cantact[@benchalist.cam

MUND-NASENSCHUTZ COVID-19 ANTIGEN TESTS

25er Box COVID-19

Antigen Schnelltest

je Test € 2,75

COVID-19 Antigen

Schnelltest | Einzelbox

je Test € 4,00

* Vom Paul Ehrlich Institut

positiv b

Hotgen COVID-19 Antigetest

fir Laien | Einzelbox

€ 4,25

bink FFP3 NR PARTIKELFILTERNDE
= HALBMASKE LT2020-AP3V

sales@blnk-healthcare.com | www.blnk-healthcare.com | Fax: +49 6251 550 40 275

THERMOMETER

Testen Abstand
Lockdown Ende

|
)

FFP2 NR FILTERING
HALF MASKBL-03N

20er Pack FFP3 NR Atemschutz-
masken mit oder ohne Ventil

5ot €099

VISIERE

UVM.

Lockdown
Veriangerund

20er Pack FFP2 NR
Atemschutzmaske

emasie € 0,29

bink

a TREKSTOR brand

Preise zzgl. Mehrwertsteuer und Versandkosten in Hohe von 4,90 Euro. Versandkostenfreie Lieferung ab 500 Euro Bestellwert. Zahlungsziel 14 Tage netto, ab 10.000 Euro Bestellwert 30 Tage netto.


http://www.blnk-healthcare.com
http://www.bundesgesundheitsministerium.de
http://www.mibeg.de
https://impfdashboard.de
https://www.pflegebevollmaechtigter.de/
http://www.weko-pharma.de
https://shop.blnk-healthcare.com/
https://www.benchalist.com/
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Anzeigen

antivirale & antimikrobielle
Oberflachen-
Impragnierung

\GIA,
e

dermatest- |8
garantic.de

Nachhaltige Reduktion des Ubertragungs-
risikos von COVID-19 auf Oberflachen
90% Keimreduktion auf Flachen mit bis zu
14 Tagen Wirksamkeit.

« Nachhaltige Langzeitwirksamkeit statt kurzlebige Kurzzeitdesinfektion

» Einmal auftragen — mehrere Tage ~90% Keimreduktion

+ Haftet auf Oberflachen und stattet diese temporar antimikrobiell und
antiviral aus

» Dort wo mehrmaliges Desinfizieren am Tag schlichtweg nicht moglich
ist, liefert das MSBG-Tec Impragnierspray eine Keimreduktion tber
den Tag hinweg

+ Dermatologisch gepruft

Kosteneinsparung und gleichzeitig bessere Hygiene
- zur Erganzung des Hygieneregimes
&/ Inaktiviert beim Auftragen 99,94% der behiillten Viren innerhalb

30 Minuten
W Totet 99,99% der Bakterien innerhalb von 2 Minuten

l Zeitpunkt der Anwendung nach A

100 —
80
&0
40
20
0

Restkeime in %

1 4 8 12 14 20 24

Beratung unter:

Tel.: 0911 / 477523-100 - impraegnierspray@bio-gate.de

Stunden

e MSBG-Tec Impragnierung s {ibliches Desinfektionsmittel

ANTIVIRAL TECHNOLOGY
by biogate

+ Schmerzfreie Probenentnahme:
Nicht-Invasiv; kein Abstrich
+ Schnelles Ergebnis: Lediglich 10 Sekunden den

« Keine kostenaufwendige, komplexe Fachpersonal-
oder Laborausstattung notwendig
+ Dezentrale Nutzung: d.h. fast (iberall und

+ Leistungsdaten: Testdauer ca. 10 Minuten
Empfindlichkeit: 93,94 % - Spezifitat: »99%

« IVD Diagnostika, CE zertifiziert, klinisch getestet
« Packungsbeilage in Deutsch und Englisch

+ Hochst einfache Anwendung: Speichel-/ Spucktest
(Oropharyngeal Saliva ,Schleim*/ Sputum , Auswurf*)

Lolly lutschen und anschlieRend Speichelprobe testen.

jederzeit einsetzbar (die Tests sind einzeln verpackt,
jedes Testkit beinhaltet alle erforderlichen Utensilien)

» Lagerung bei Zimmertemperatur (2°- 30°C), MHD 2 Jahre

Digitalisierung

Preise, Allergene, Nahrwerte
und Zusatzstoffe: immer aktuell

Softwarelosungen erleichtern die Arbeit von Pflegeeinrichtungen

Pflegeeinrichtungen haben
die Aufgabe, sich um das
Wohlergehen der ihnen an-
vertrauten Menschen zu kiim-
mern. Das tun sie mit En-
gagement und Hingabe.
Technik und Digitalisierung
helfen ihnen dabei. Denn das
Betreiben und das Pflegen ei-
ner Software kann nicht nur
viele Nerven, sondern auch
jede Menge Zeit und Geld
kosten. Damit man den Blick
fiir das Wesentliche im All-
tagsgeschaft nicht verliert,
gibt es Dienstleister und Pro-
dukte, die den Einrichtungen
helfen.

Kiichenleiter Klaus Kreft und
seine Kollegin Ina Slezak sind
begeistert: ,,Die Datenaktuali-
sierung ist im Zusammenspiel
von CHEFS CULINAR und JO-
MOsoft von Vorteil. Preise, Al-
lergene, Nahrwerte und Zusatz-
stoffe sind immer aktuell. Im
Gegensatz zu anderen Software-
lésungen, die wir in anderen
Bereichen einsetzen, hatten wir
selten Probleme mit JOMOsoft.
Da die komplette Administra-
tion und Wartung der Software
bei den Mitarbeitern von JO-
MOsoft liegt, werden unserer-
seits keine Personalressourcen
beansprucht. Die Handhabung
von JOMOsoft Vi ist wirklich
einfach! Selbst wenn ein paar
Tage nicht mit der Software ge-
arbeitet wurde, kommt das Per-
sonal schnell wieder rein. Einen
Kiichenalltag ohne die Software
konnen wir uns gar nicht mehr
vorstellen!*

Wenig Aufwand, geringe Kos-
ten und ein zuverldssiges Ver-
pflegungsmanagementsystem:

Besonders geeignet fur Senioren, Kinder und Menschen mit Handicap

SARS-Cov-2 Antigen-NOVEL SALIVA* ,Lolly-Antigen-Schnelltest*
zur zuverldssigen, sofortigen Ermittlung einer SARS-Cov-2 Infektion

Ag Schnelltest NOVEL SALIVA

Foto: CHEFS CULINAR

Wenig Aufwand, geringe Kosten und ein zuverldssiges Verpflegungsma-
nagementsystem: das sind entscheidende Kriterien fiir ein Software-

Programm.

das sind entscheidende Krite-
rien fiir ein Software-Pro-
gramm. JOMOsoft Vi unter-
stiitze bei allen wichtigen
Schritten — von der Speisenpla-
nung iiber die Warenbestellung
bis hin zur Kostenkontrolle,
sagt CHEFS CULINAR.
Dariiber hinaus iibernehmen
die IT-Experten die komplette
System-Administration. So
konne sich die Einrichtung mit
den wichtigen Dingen des Ta-
gesgeschifts befassen, und das
Personal werde neben seinen
origindren Aufgaben nicht zu-
satzlich mit Software-Adminis-
tration belastet.

Daneben lohne sich das Hosting
auch wegen planbarer monatli-
cher Kosten, einem hohen Maf3

an Datenschutz und Sicherheit,
einem geringen Ausfallrisiko
und einer optimalen Perfor-
mance. Die Einrichtung brau-
che nur einen PC mit Internet-
zugang.

Die Datenbankadministration
und -sicherung erfolge in einem
zertifizierten Rechenzentrum in
Deutschland, der Updateservice

geschehe im Nachtlauf. Und

nicht zuletzt bestimme die Ein-
richtung die Laufzeit. .

Weitere Informationen:
www.jomosoft.de

SARS-Cov-2 AntiGen-Schnelltest GENEDIA*
GENEDIA W COVID-1g Ag ist ein Schnelltest fiir den

qualitativen Nachweis spezifischer COVID-1g-Antigene
im Nasenraum oder via Spucktest / Sputumprobe.

Ag Schnelltest GENEDIA W

20er Packung: PZN 16923178

weko

PHARMA

Sehr gerne erstellen wir

TerPackung: PZN 17265145

20er Packung: PZN 17245349

abgestimmtes, Angebot.

Ihnen ein, auf Ihren Bedarf

SEIT 1985
Vertrieb Apotheke:
WEKO PHARMA GmbH
D-54331 Pellingen
Tel.: 0 65 88 - 987 425-0
Fax: 0 65 88 - 987 425-280
www.weko-pharma.de

* Diese COVID-19 Antigentests erfiillen die durch das Paul-Ehrlich-Institut (PEI) in Abstimmung mit dem Robert-Koch Institut (RKI) festgelegten Kriterien fiir Antigen-Tests und werden auf der Whitelist des Bundesinstitutes fiir Arzneimittel und Medizinprodukte aufgefiihrt (BfArM).


http://www.chefsculinar.de/akademie
https://www.bio-gate.de/
https://www.weko-pharma.de/
www.jomosoft.de
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Nachrichten

Leitmesse
ALTENPFLEGE

2021 digital

Vom 6. bis 8. Juli 2021
hochmodern in 3D

Die ALTENPFLEGE wird 2021 als
digitales Format stattfinden. Vom
6. bis 8. Juli gibt es eine hochmo-
derne 3D-Messe mit namhaften
Ausstellern, Fachvortragen und
Live-Diskussionen zu Themen, die
die Branche bewegen. Besucherin-
nen und Besucher konnen innova-
tive Losungen und Impulse zu al-
len drangenden Fragen der Pflege
erwarten - von der Digitalisierung
iiber die neue Pflegereform bis
hin zum Fachkraftemangel.

Mit Ausstellern und anderen Besu-
chern sprechen, innovative Produkte
anschauen, Trendvortrége horen oder
in Echtzeit an Diskussionen teilneh-
men: Was das jahrliche Branchen-
highlight ausmacht, kann auch digital
zu einem besonderen Erlebnis werden.
Dank moderner 3D-Technik sind alle
Teilnehmer mitten im Geschehen,
konnen live und interaktiv Kontakte
kniipfen und Gespriche fiithren.
Dass sich Aussteller, Besucher und
Experten statt im Messezentrum
Niirnberg nun digital austauschen,
begriinden der Veranstalter Vincentz
Network sowie die Deutsche Messe
AG als durchfithrende Messegesell-
schaft mit der héheren Planungssi-
cherheit fiir alle Beteiligten: ,Auf-
grund der dynamischen Entwicklung
der Pandemie fehlt uns die sichere
Basis fiir eine physische Umsetzung
der ALTENPFLEGE 2021 erldutert
Carolin Pauly, Messeleiterin bei
Vincentz Network. ,,Mit unserer
3D-Messeplattform bringen wir Aus-
steller, Besucher und Experten unab-
hangig vom Infektionsgeschehen im
virtuellen Raum zusammen und bie-
ten ein echtes Erlebnis.“ In den fol-
genden Formaten kénnen Neuheiten
prasentiert und Trends in der Pfle-
gewirtschaft diskutiert werden:

o 3D-Erlebnis: Innovative Produkte
anschauen oder Losungen mit Aus-
stellern diskutieren, dazu Termine
vereinbaren oder per Video chatten

« Engagierte Round-Table-Diskussi-
onen tiber alle Trendthemen 2021

o Virtuelle Foren mit Live-Vortra-
gen und vielféltiger Interaktion

« 3-tagiger hochkardtiger Fachkon-
gress mit Vortrdgen und Diskus-
sionen integriert im virtuellen
Messegeschehen

« KI-gestiitztes Scoring — Besucher
bekommen fiir sie relevante Aus-
steller und Themen angezeigt

Ob digital oder in Prasenz — auch

in diesem Jahr spiegelt die traditi-

onsreiche Leitmesse der Pflegewirt-
schaft alle Facetten der Branche
wider: Dienstleistungen und Pro-
dukte fiir Pflege und Therapie, Be-
ruf und Bildung, IT und Manage-
ment, Erndhrung und Hauswirt-
schaft, Textil und Hygiene sowie

Raum und Technik. Alle Informa-

tionen zur ALTENPFLEGE 2021 -

der virtuellen Leitmesse gibt es auf

www.altenpflege-messe.de .

Wirtschaftspriifung, Recht und Beratung
~Spielregeln” zur Inanspruchnahme
des Corona-Schutzschirms nach § 150 SGB X

Von Jan Grabow, Leiter Ressort Altenpflege, CURACON Wirtschaftspriifung und Beratung

Nach unserer Blitzumfrage zu
den Auswirkungen der Corona-
Krise auf Pflegeeinrichtungen
im Mai 2020 gingen 80 Prozent
der Einrichtungen fiir das ge-
samte Geschaftsjahr 2020 von
Ergebnisriickgangen von mehr
als fiinf Prozent aus. Zu ahnli-
chen Ergebnissen kommt eine
aktuelle Umfrage der Bank fiir
Sozialwirtschaft.

Aktuell zeichnet sich nach unseren
ersten Erfahrungen aus der Ab-
schlusspriifung allerdings ein an-
deres Bild ab. Einige Triger ver-
zeichnen Rekordergebnisse ihrer
Unternehmenshistorie. Dies kann
im Einzelfall daraufthin deuten,
dass es durch die Corona-Schutz-
schirme zur Uberkompensation
von coronabedingten Negativef-
fekten gekommen ist.

Der Erstattungsanspruch gemaf;
§ 150 SGB XI umfasst coronabe-
dingte Mehraufwendungen und
Mindereinnahmen im Bereich von
Pflegeeinrichtungen in Bezug auf
die Leistungserbringung nach dem
SGB XI sowie dem SGB V ein-
schliefSlich Leistungen fiir Unter-
kunft und Verpflegung.
Erfreulich ist, dass der Coro-
na-Pflege-Schutzschirm ohne Kiir-
zungen bis zum 30. Juni 2021 ver-
lingert worden ist. Allerdings
bestehen in Bezug auf die Ermitt-
lung des Erstattungsanspruchs
nach § 150 SGB XI unverdndert
zahlreiche Unsicherheiten, die im
Jahresabschluss von Pflegeeinrich-
tungen zum 31. Dezember 2020 zu
wiirdigen sind.

Ausgenommen sind unter ande-
rem Mindereinnahmen bei den
Investitionskosten oder im Bereich
Kiosk, Cafeteria oder der Selbst-
zahlerleistungen. Ebenfalls nicht
erstattungsfahig sind Positionen,
die bereits anderweitig (zum Bei-
spiel iiber Uberbriickungshilfe,
Kurzarbeitergeld, Entschadigung
tiber das Infektionsschutzgesetz
und Einnahmen aus der Arbeit-
nehmeriiberlassung, Pflegebonus
§ 150a SGB XI) finanziert werden.
Der Erstattungsanspruch nach
§ 150 SGB XI entfallt jedoch erst,
wenn diese anderweitigen Erstat-
tungen auch tatsichlich zugeflos-
sen (,,bereite Mittel ) sind.

Beim Ausgleich von Minderein-
nahmen sind Einsparungen im
Personal- und Sachkostenbereich
gegenzurechnen. Sofern Einrich-
tungen beispielsweise aufgrund
ihrer (Teil-) Schliefung oder bei
Platzzahlreduzierungen weniger
Aufwendungen haben (zum Bei-
spiel Wegfall von Fremddienstleis-
tungen oder verringerte Aufwen-
dungen fir Verpflegung),
vermindert sich der Anspruch auf
Ausgleich von Mindereinnahmen

entsprechend. Dementsprechend
wiren auch Einsparungen bei ei-
nem Personalabbau im Zusam-
menhang mit Leistungsriickgan-
gen beim Ausgleich von Minder-
einnahmen zu beriicksichtigen.

Unterschreitung
vereinbarter
Personalbesetzung:
deutliche Sanktionen
konnen drohen

Nach § 115 SGB XI konnen Pfle-
geeinrichtungen bei Unterschrei-
tung der vereinbarten Personalbe-
setzung deutliche Sanktionen in
Form von Riickzahlungsverpflich-
tungen drohen. Allerdings sehen
die Sonderregelungen fiir Pflege-
einrichtungen in der Corona-
Krise vor, dass aktuell bei Unter-
schreitungen der in den Pflegeein-
richtungen vereinbarten Perso-
nalausstattung keine Vergi-
tungskiirzungsverfahren stattfin-
den.

Die Ausbildungsumlage zur Fi-
nanzierung der generalistischen
Pflegeausbildung ist auch bei co-
ronabedingter Schlieffung des
Betriebs zu zahlen. Minderein-
nahmen sind tber den Schutz-
schirm nach § 150 SGB XI erstat-
tungsféhig.

Vollstationédre Pflegeeinrichtun-
gen einschliefllich der Einrichtun-
gen fiir Kurzzeitpflege konnen
Finanzierungszuschlige gemafd
Pflegepersonalstirkungsgesetz
(PpSG) zur Finanzierung zusitz-
licher Pflegestellen nach § 8
Abs. 6 SGB XI vereinbaren. Der
Anspruch entfillt jedoch, wenn
die Pflegeeinrichtung die Fach-
kraftquote nicht einhélt oder
nicht iiber das Pflegepersonal ver-
tiigt, das sie nach der Pflegesatz-
vereinbarung gemaf3 § 84 Abs. 5
S.2 Nr. 2 SGB XI vorzuhalten hat
oder wenn die der Bemessung des
Vergiitungszuschlags zugrunde-
liegenden Arbeits-/Ausbildungs-
verhiltnisse nicht mehr bestehen.
Es hat eine Passivierung der mog-
lichen Riickzahlungsverpflich-
tung als sonstige Riickstellung zu
erfolgen.

Nicht immer wird beachtet, dass
eine grundsitzliche Verpflichtung
besteht, Restbestinde in Bezug
auf Schutz- und Hygienematerial
im Rahmen einer Inventur festzu-
stellen. Hierdurch kann sich eine
»~Unwucht“ zwischen dem Mate-
rialaufwand laut GUV sowie den
geltend gemachten Mehraufwen-
dungen ergeben.

Wenn Erstattungsanspriiche fiir
Mehraufwendungen im Bereich
der Personalkosten geltend ge-
macht werden, sind zusitzliche
Einnahmen bei Leistungsauswei-

tungen gegenzurechnen. Des Wei-
teren ist hierbei zu priifen, ob die
tatsdchliche Personalbesetzung
(inklusive Uberstunden und
Fremdpersonal) oberhalb des Stel-
lensolls liegt.

Im Sachkostenbereich (zum Bei-
spiel spezielle Fortbildungsange-
bote, fiir Rekrutierungskosten
oder zur Vorbereitung und
Durchfithrung des Antragsver-
fahrens) ist zu kldren, ob der
Mehraufwand nicht bereits iiber
die Pflegesitze finanziert ist. Per-
sonalmehraufwendungen auf-
grund eines Einsatzes von frei-
beruflichen Pflegekriften (Hono-
rarkriften) in Pflegeeinrichtun-
gen werden ab dem 1. Miarz 2021
grundsatzlich nicht mehr im Rah-
men des Verfahrens nach § 150
Abs. 2 SGB XT erstattet.

Hiufige Fehler:

o Anspriiche wurden nicht fiir alle
Einrichtungen gesondert geltend
gemacht

» Mindereinnahmen wurden mit
Mehreinnahmen aus anderen
Monaten verrechnet

o Bei der bilanziellen Erfassung
von Mehraufwand wurde die
Kostenartensystematik nicht
beibehalten

« Restbestinde in Bezug auf
Schutz- und Hygienematerial
wurden nicht erfasst

« Bei der Erstattung von Mehrauf-
wendungen im Bereich der Per-
sonalkosten werden Erlose aus
Leistungsausweitungen nicht
gegengerechnet

o Es wird Personalmehraufwand
geltend gemacht, der bereits tiber
die Pflegesitze finanziert ist

« Es wurde Mehraufwand fiir ein-
malige Sonderleistungen (,Coro-
na-Primien‘) geltend gemacht

« Es wird Mehraufwand fiir spezi-
elle Fortbildungsangebote, fiir
Rekrutierungskosten oder zur
Vorbereitung und Durchfiih-
rung des Antragsverfahrens
nach §150 Abs. 2 SGB XI geltend
gemacht

« Es wird Mehraufwand fiir Coro-
na-Tests geltend gemacht

« Es werden Anschaffungskosten
von Anlagegiitern geltend ge-
macht

 Es werden hypothetische Min-
dereinnahmen angenommen

» Abweichungen vom Referenz-
monat Januar ohne Abstim-
mung mit den Pflegekassen

« Beriicksichtigung von Minder-
erldsen im Bereich Cafeteria,
Kiosk oder bei den Selbstzahler-
leistungen

o Ausgleich von Mindereinnah-
men ohne Beriicksichtigung von
Einsparungen

« Keine Beriicksichtigung von an-
derweitigen Einnahmen

s
C
r~

) -

Jan Grabow ist Wirtschaftspriifer
und Steuerberater, Geschaftsfiih-
render Partner und Leiter des
Ressorts Altenpflege bei der
CURACON Wirtschaftspriifung und
Beratung. Tatigkeitsschwerpunk-
te liegen unter anderem in der
betriebswirtschaftlichen Analyse
von Krankenhdusern und Pflege-
einrichtungen, der Vorbereitung
von Investitionsentscheidungen
sowie der strukturierten Ent-
wicklung von Unternehmensstra-
tegien.

Da in Bezug auf die Ermittlung des
Erstattungsanspruchs nach § 150
SGB XI zahlreiche Unsicherheiten
bestehen, sind etwaige Riickzah-
lungsverpflichtungen iiber Wert-
berichtungen auf Forderungen
oder angemessene Riickstellungs-
bildung im Jahresabschluss zum
31. Dezember 2020 von Pflegeein-
richtungen zu erfassen.

Die Auszahlung aus dem Schutz-
schirm erfolgt vorldufig bis zum
Abschluss eines Nachweisverfah-
rens. Die vorldufige Auszahlung
gilt als endgiiltig, wenn die zustan-
dige Pflegekasse fiir Auszahlungen
das Jahr 2020 betreffend bis zum
31. Dezember 2022 und fiir Aus-
zahlungen das Jahr 2021 betref-
fend bis nach Ablauf von 24 Mo-
naten nach dem nach § 150 Abs. 6
Satz 1 SGB XI geregelten Zeitpunkt
keine Riickerstattung geltend
macht oder keine endgiiltige Ent-
scheidung iiber den Erstattungs-
anspruch trifft.

Aktuellen Medienberichten zu-
folge gibt es bundesweit mehr Ver-
dachtsfille wegen Betrugs bei den
Corona-Soforthilfen als bisher an-
genommen. Derartige Pressemel-
dungen konnen auch dazu fithren,
dass die Pflegekassen zum Beispiel
im Rahmen der nichsten Vergii-
tungsverhandlung bzw. Pflegesatz-
verhandlung genauer priifen wer-
den, ob es zu etwaigen Uber-
zahlungen nach § 150 Absatz 2
SGB XI gekommen ist.

Weitere Informationen:
www.curacon.de


http://www.curacon.de
http://www.altenp�ege-messe.de
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Tarifvertrag in der Altenpflege vorerst geplatzt

Arbeitsrechtliche Kommission der Caritas verweigert Zustimmung —
Reaktionen reichen von ,Entscheidung fiir die Tarifautonomie” bis zu ,,Historische Chance verpasst”

Ein Tarifvertrag in der Alten-
pflege ist vorerst gescheitert.
Die Arbeitsrechtliche Kommis-
sion AKK der Caritas lehnte
Ende Februar den Antrag auf
Allgemeinverbindlichkeit  ab.
Daraufhin fasste die Arbeits-
rechtliche Kommission der Dia-
konie Deutschland am darauf-
folgenden Tag schon gar keinen
Beschluss mehr. Denn die Vo-
raussetzung fiir eine Entschei-
dung der AKK der Diakonie war
damit nicht mehr gegeben, weil
eine Zustimmung beider Kom-
missionen der kirchlichen Wohl-
fahrtsverbande erforderlich ge-
wesen wadre Bundesarbeits-
minister Hubertus Heil (SPD)
zeigte sich sehr enttduscht,
,dass man diese historische
Chance nicht genutzt hat”.

Caritas und Diakonie gehéren zu
den grofen Tragern von Altenpfle-
geeinrichtungen in Deutschland.
Die Kirchen und ihre Wohlfahrts-
organisationen haben ein eigenes
Arbeitsrecht. Die Arbeitsrechtliche
Kommission der Caritas ist zu-
standig fir die Gestaltung des Ar-
beitsrechts fiir die etwa 25.000
Einrichtungen und Dienste der
Caritas in Deutschland. Sie be-
schlieflt unabhingig den caritasei-
genen AVR-Tarif. Bei der Caritas
sind iiber 160.000 Mitarbeiterin-
nen und Mitarbeiter in der Alten-
pflege beschiftigt.

Das Arbeitnehmerentsendegesetz
sieht vor, dass die Arbeitsrechtliche
Kommission von Caritas und Di-
akonie Antréage auf die Allgemein-
verbindlichkeitserkldrung von
Tarifvertrdgen in der Pflege prii-
fen. Die AKK-Caritas besteht aus
62 Mitgliedern, 31 Mitglieder auf
der Dienstgeber- und 31 Mitglieder
auf der Dienstnehmerseite.

Die Caritas-Dienstgeber hitten die
Entscheidung wohliiberlegt getrof-
fen, schreiben sie in einer Presse-
mitteilung. Jedes Mitglied habe in
geheimer Abstimmung diese
schwere Entscheidung treffen miis-
sen. Die Kritik der AKK-Caritas:
»Den Tarifvertrag haben wir nicht
mitverhandelt, deshalb beriick-
sichtigt er auch nicht Details und

Anzeige

Foto: © Kay Herschelmann

»Nach dem Klatschen kommt die Klatsche.
Die Ablehnung eines solchen Tarifvertrages macht
die Caritas unglaubwiirdig.”

Sylvia Biihler, ver.di-Bundesvorstandsmitglied

Strukturen unserer AVR-Caritas,
greift aber in sie ein. Es handelt
sich bei dem Tarifvertrag auch nur
um eine Fortschreibung der Ergeb-
nisse der Pflegekommission und
setzt keine neuen Akzente. Eine
betriebliche Altersvorsorge, pass-
genaue Arbeitszeitmodelle oder
Uberstundenzuschlige sucht man
darin vergeblich.

Die Arbeitsvertragsrichtlinien der
Caritas sind fiir die Beschiftigten
deutlich lukrativer als der Tarif-
vertrag Altenpflege. Das heifdt, fiir
die Kostentrager sind die AVR der
Caritas teurer. Wir sehen die Ge-
fahr, dass die Kostentrdger sich
kiinftig am Tarifvertrag Alten-
pflege als Norm orientieren und
unsere hoheren Kosten nicht mehr
refinanziert werden. Das heifit in
letzter Konsequenz, dass wir die
Leistung ohne Anpassung der
Lohne nach unten auf Sicht nicht
mehr in der Form erbringen konn-
ten, da ansonsten eine finanzielle

Schieflage droht.”

Diakonie-Prasident
Lille: ,,Es braucht
eine umfassende

Pflegereform.”

Auch fir die Diakonie Deutsch-
land verweist Prisident Ulrich

Entdecken und Erwecken von Chancen

.

"
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im Verpflegungsmanagement
bei gesundem Budget!

Ihre Spezialisten fir Essen und Trinken im Gesundheitswesen mit dem Anspruch einer
zeitgemadRen seniorengerechten Verpflegung mit mehr Wohlgefihl, glicklichen Momenten,
Vitalitat, Lebensfreude und heimischer Atmosphare!

Wir sind fiir Sie da! ¥ 030-20924240 [ info@rgp-gmbh.de B www.rgp-gmbh.de

Lille auf das kirchliche Tarifwerk
und die dort in der Regel deutlich
hoheren Entgelte als die Vereinba-
rungen von BVAP und ver.di ver-
einbarten.

Dennoch bleibe eine spiirbare Ver-
besserung der Arbeitsbedingungen
und der Bezahlung aller Arbeit-
nehmerinnen und Arbeitnehmer
in der Pflege ganz oben auf der
politischen Tagesordnung. Lille:
»Dazu braucht es eine umfassende
Pflegereform. So muss sicherge-
stellt werden, dass die Kostentrager
kiinftige Lohnerhohungen auch
refinanzieren. Die Kosten diirfen
nicht durch steigende Eigenanteile
den Pflegebediirftigen und ihren
Angehorigen aufgebiirdet werden.
Die Diakonie hat durchgerechnete
Vorschlédge fiir eine Pflegereform
gemacht. Jetzt liegt es an der Poli-
tik, gemeinsam mit den Sozial-
partnern und Wohlfahrtsverban-
den nach dauerhaft ausbalancierten
Losungen zu suchen.”

Mit der Ablehnung sei eine grofie
Chance fiir eine Aufwertung der
Pflegebranche verpasst worden,
beklagt die Bundesvereinigung der
Arbeitgeber in der Pflegebranche.
Der am 8. Februar 2021 zwischen
BVAP und der Vereinigten Dienst-
leistungsgewerkschaft ver.di ver-
einbarte Tarifvertrag fiir die Al-
tenpflege in Deutschland habe eine
deutliche Steigerung gegeniiber
den bisherigen Mindestlohnen
schon ab dem 1. August 2021 sowie
weitere Leistungen fiir Pflegekrafte
vorgesehen. Bis zum Jahr 2023
sollten die Stundenentgelte fiir
Fachkrifte auf mindestens 18,75
Euro und fiir Pflegehelferinnen
und Pflegehelfer auf 14,40 Euro
kréftig steigen.

»Der Pflegeberuf verdient bessere
Arbeitsbedingungen. Klatschen
allein geniigt nicht. Die BVAP hat
hierauf als breites Biindnis von ge-
meinniitzigen, privaten und offent-
lichen Tragern eine starke Antwort
gegeben. Dass ausgerechnet eine
kirchliche Kommission den An-

Foto: © Diakonie/Thomas Meyer

»Jetzt liegt es an der Politik, gemeinsam mit
den Sozialpartnern und Wohlfahrtsverbdnden nach
dauerhaft ausbalancierten Losungen zu suchen.”

Diakonie-Prasident Ulrich Lille

trag auf Verbindlichkeit scheitern
lasst, ist sehr schmerzhaft. Es ist
auch umso tiberraschender, da sich
die Caritas bisher aktivin den An-
horungsverfahren eingebracht hat.
Wichtige Hinweise wurden in den
weiteren Verhandlungen von den
Tarifparteien aufgegriffen®, so
Gero Kettler, Sprecher des Vor-
standes.

»Hier wurde eine grofle Chance
verpasst, iiber den eigenen Teller-
rand zu blicken und einen wir-
kungsvollen Schritt zur Aufwer-
tung der Pflege, aber auch gegen
Altersarmut zu machen. Die BVAP
und ihre Mitglieder werden sich
auch weiterhin fiir bessere Arbeits-
bedingungen bei den Mitarbeiten-
den und eine Begrenzung der Ei-
genanteile fiir die pflegebediirftigen
Menschen einsetzen®, ergdnzt Rii-
diger Becker, Vorstandsmitglied
der BVAP.

ver.di:
~Mehr als scheinheilig”

Die Vereinte Dienstleistungsge-
werkschaft (ver.di) kritisiert die
Ablehnung eines bundesweiten
Tarifvertrages fiir die Altenpflege
durch die Caritas scharf. ,,Die Ca-
ritas handelt mit dieser Entschei-
dung in krassem Widerspruch zu
ihren eigenen sonstigen Aussagen
und Werten, wenn es um gesell-
schaftlichen Zusammenhalt und
die Bedeutung sozialer Dienste
geht. Das ist mehr als scheinheilig.
Die Arbeitgeberseite in der Ar-
beitsrechtlichen ~Kommission
kommt ihrer gesellschaftlichen
Verantwortung, fiir bundesweit
bessere Arbeitsbedingungen in der
Altenpflege zu sorgen, nicht nach.
Das ist ein schlimmes Signal fiir
die Beschiftigten in der Alten-
pflege®, sagt Sylvia Biihler, ver.di-
Bundesvorstandsmitglied. Verlie-
rer seien die rund 1,2 Millionen
Beschiftigten in der Altenpflege.
,Nach dem Klatschen kommt die
Klatsche.”

Ein bundesweit geltender Tarifver-
trag mit rechtlich verbindlichen
Mindestbedingungen sichere das
Lohnniveau nach unten ab. ,Die
Ablehnung eines solchen Tarifver-
trages macht die Caritas unglaub-
wiirdig, denn faktisch profitieren
von dieser Entscheidung diejeni-
gen privaten Arbeitgeber, die das
eklatante Personalproblem in der
Altenpflege durch schlechte Lohne
und miese Arbeitsbedingungen
verursacht haben. Ausgerechnet
mit denen macht sich der kirchli-
che Wohlfahrtsverband gemein.”
Der Prasident des Bundesverban-
des privater Anbieter sozialer
Dienste bpa, Rainer Briiderle,
nannte den Beschluss der AKK-Ca-
ritas eine ,Entscheidung fiir die
Tarifautonomie®. Jetzt komme der
Pflegekommission wieder die Rolle
zu, die ihr nach Ansicht des bpa
stets zugestanden habe: den Rah-
men fiir die Arbeitsbedingungen
in der Pflege festzulegen. Briiderle:
»Das hat sie immer verantwor-
tungsvoll und im Ausgleich zwi-
schen Triger- und Beschiftigten-
interessen getan. Diese gedeihliche
Arbeit wollen wir fortsetzen.”
Die AKK-Caritas setzt derweil auf
Bundesgesundheitsminister Jens
Spahn (CDU), ,der vorschlagt,
grundsatzlich nur noch Leistungs-
erbringer mit Tarifbindung oder
kirchlichen Arbeitsvertragsrichtli-
nien zuzulassen. Das wiirde nicht
nur zu einer héheren Tarifbindung
und zu einem Wettbewerb der ge-
samten Arbeitsbedingungen fiih-
ren, sondern auch regionale Diffe-
renzierungen ermoglichen.” -
hea

Weitere Informationen:
www.bpa.de

www.caritas.de

www.diakonie.de
www.tarifvertrag-in-der-pflege.de
www.verdi.de


http://www.bpa.de
http://www.caritas.de
http://www.diakonie.de
http://www.tarifvertrag-in-der-p�ege.de
http://www.verdi.de
https://www.rgp-gmbh.de/
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Nachrichten

Filhrender CSU-Gesundheitspolitiker

NiuRlein zieht sich aus Politik zurtick

Stellvertretenden Vorsitz der CDU/CSU-Bundestagsfraktion niedergelegt —
Ermittlungen wegen Korruptionsverdachts im Zusammenhang mit Schutzmasken

Der stellvertretende Vorsit-
zende der CDU/CSU-Bundes-
tagsfraktion, Georg NiiRR-
lein, ist vom stellvertreten-
den Fraktionsvorsitz zu-
riickgetreten. Der 51-jahri-
ge CSU-Bundestagsabgeord-
nete wird bei der Bundes-
tagswahl im kommenden
September auch nicht mehr
in seinem Wahlkreis in Neu-
Ulm antreten. Grund fiir
NiiBleins Riickzug sind Er-
mittlungen der General-
staatsanwaltschaft Miin-
chen wegen des Anfangsver-
dachts der Bestechlichkeit.

Im Geschaftsfiithrenden Vor-
stand der CDU/CSU-Bundes-
tagsfraktion verantwortete
Niifllein unter anderem den
Themenkomplex ,Gesund-
heit“. Nachdem der Deutsche
Bundestag Ende Februar dieses
Jahres die Immunitat des
CSU-Bundestagsabgeordneten
aufgehoben hatte, durchsuch-
ten Ermittler auf Anordnung
der Generalstaatsanwaltschaft
nach Medienangaben 13 Ob-
jekte in Deutschland und Lich-
tenstein, darunter auch sein
Biiro im Deutschen Bundestag
sowie sein Privathaus und das
Wahlkreisbiiro im schwabi-
schen Giinzburg.

Es bestehe der Anfangsver-
dacht der Bestechlichkeit und
Bestechung von Mandatstra-

Fote:© Jens Oellermann

Tritt nach Korruptionsermittlungen bei der Bundestagswahl im September
dieses Jahres nicht mehr an: der CSU-Gesundheitspolitiker Georg NiiBlein.

gern im Zusammenhang mit
dem Ankauf von Coro-
na-Schutzmasken. Nufilein soll
sich im Friithjahr vergangenen
Jahres unter anderem beim
Bundesgesundheitsministe-
rium und beim bayerischen
Gesundheitsministerium fir
einen Lieferanten von Coro-
na-Schutzmasken eingesetzt
haben. Dafiir sollen nach uber-
einstimmenden Medienberich-
ten an Niflleins Firma ,Tec-
tum Holding® rund 660.000
Euro Provision geflossen sein.
Nufdlein selbst wies die Vor-
wiirfe umgehend durch seine
Anwilte zuriick. Am 5. Mirz
dieses Jahres veroffentlichte er
dann auf seiner Homepage
eine Erkldrung seiner Anwalte
mit einer Darstellung ,,im Hin-
blick auf die im Raum stehen-
den Anschuldigungen und im

Weniger Viren.
Mehr Wir.

Maximale Filte

rung. Minimale Gera

Der leistungsstarke neue Luftreiniger

Miele AirControl.

Saubere Luft - Made by Miele.

ontro ele

und -arbeiten
Im =N

Hinblick auf die entsprechende
Medienberichterstattung hier-
iber:

Mitte Mdrz (des vorigen Jah-
res, Erganzung der Redaktion)
gab es aufgrund der sich rasant
verbreitenden Corona-Pande-
mie das dringende Erfordernis,
Schutzausriistung fiir Gesund-
heitseinrichtungen und Behor-
den (u.a. Polizei, Bundeswehr)
zu beschaffen. Ein erheblicher
Bedarf bestand an anforde-
rungsgerechten FFP2-Masken,
die jedoch auf dem Weltmarkt
weder innerhalb kiirzester Zeit
noch in ausreichender Menge
zu beschaffen waren. Dr. Georg
Niufllein stellte deshalb mehr-
fach Kontakte zwischen den
Beschaffungsstellen des Bun-
des und potenziellen Auftrag-
nehmern her. Er ermdéglichte
iiber seine Beratungsfirma die

Lieferung von FFP2-Masken
nach Deutschland.

Die Lieferanten eines Auftrag-
nehmers der Bundesministe-
rien der Gesundheit (BMG)
und des Innern (BMI) sowie
des bayerischen Gesundheits-
ministeriums konnten nach
Vertragsschluss im Mairz die
bendtigten Masken nicht bzw.
nicht in der geforderten Qua-
litat liefern. Aufgrund langjah-
riger Kontakte zu einem chine-
sischen Anbieter gelang es
Dr. Nifllein in schwierigen Ta-
gen, dass qualitativ hochwer-
tige Masken in der erforderli-
chen Stiickzahl geliefert
werden konnten. Hierfiir er-
hielt die Beratungsfirma von
Dr. Niifilein eine Vergiitung.
Dr. Niifilein war nicht an Ent-
scheidungen zur Beauftragung
von Masken-Lieferungen oder
an Vertragsverhandlungen be-
teiligt. Ebenso wenig beriihrte
der Vorgang die parlamentari-
sche Tatigkeit von Dr. Nufllein
als Abgeordneter. Die Vor-
wiirfe der Bestechung werden
deshalb entschieden zuriickge-
wiesen.

Es trifft auch nicht zu, wie viel-
fach berichtet wurde, dass
Dr. Niflein die an die Bera-
tungsgesellschaft geleistete
Zahlung nicht als Einkommen
versteuert habe. Der Vorwurf
der Staatsanwaltschaft geht
vielmehr dahin, dass keine

Umsatzsteuer deklariert wor-
den sei. Eine Umsatzsteuer
wurde durch die Beratungs-
firma allerdings weder berech-
net noch vereinnahmt. Denn
die erbrachte Leitung war, wie
dies der steuerliche Berater von
Dr. Niif3lein vor Rechnungstel-
lung bestitigte, umsatzsteuer-
frei.
»Aufgrund des komplexen
Sachverhalts mit Auslandsbe-
zug rechne ich nicht damit,
dass die Ermittlungen der
Staatsanwaltschaft in den
ndchsten Wochen abgeschlos-
sen sind“, meint Dr. Georg
Nifilein. ,Das Ermittlungsver-
fahren stellt fiir meine Familie
und fiir meine Partei, die ich
fast 20 Jahre mit vollem per-
sonlichen Einsatz im Bundes-
tag vertreten habe, eine ganz
erhebliche Belastung dar.“
Dr. Georg Niifilein hat deshalb
entschieden, dass er fiir die
kommende Legislaturperiode
nicht mehr als Bundestagsab-
geordneter kandidieren wird
und sein Amt als stellvertre-
tender Fraktionsvorsitzender,
das er derzeit ruhen lasst, nie-
derlegt. Sein Mandat wird
Dr. Nifilein bis zur Bundes-
tagswahl fiir seine Heimat aus-
fillen.” .
hea
Weitere Informationen:
https://georg-nuesslein.de
www.justiz.bayern.de

Anzeige

miele.de/aircontrol
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Clevere Technik zum Wohl von Menschen mit Demenz

Pandemie steigert die Herausforderungen noch — Tipps von der Deutschen Alzheimer Gesellschaft

Demenz war und ist fiir die
Pflege eine besondere He-
rausforderung. Das gilt fiir
Pflegeeinrichtungen, Kranken-
hduser und pflegende Ange-
horige gleichermaBen. Kommt
noch eine tdodliche Pandemie
hinzu, wird die Bewadltigung
dieser Herausforderung gera-
dezu iibermenschlich. Die
Deutsche Alzheimer Gesell-
schaft hat Informationen zu
besonders haufig gestellten
Fragen zusammengestellt, In-
dustrie und Dienstleistung
unterstiitzen mit hilfreichen
Entwicklungen.

Der grofite Teil der Demenzer-
krankten ist hochaltrig. Viele
von ihnen leiden an weiteren Er-
krankungen und sind durch das
Coronavirus besonders gefihr-
det. Zusatzlich haben Menschen
mit Demenz Schwierigkeiten, die
aktuelle Situation und die Kon-
taktbeschrankungen zu verste-
hen. So verstehen sie auch oft
nicht, warum sie eine Maske tra-
gen sollen und fiithlen sich da-
durch irritiert, wollen die Maske
nicht aufsetzen oder aufbehal-
ten.

Die Alzheimer-Gesellschaft
empfiehlt, in solchen Fillen so-
weit wie moglich etwa auf Besu-
che von Geschiften oder die
Fahrt mit 6ffentlichen Verkehrs-
mitteln zu verzichten. Wenn das
nicht méglich sei, konne ein Ver-
standniskartchen mit dem Hin-
weis helfen, dass die oder der

Advertorial

Betreffende eine Demenz hat.
Solche Kartchen konnen bei der
Gesellschaft bestellt werden,
oder man druckt sich die Vorlage
von der Homepage aus.
Ausnahmen von der Verpflich-
tung, eine Maske zu tragen, sind
erlaubt, miissen aber im Einzel-
fall ,,glaubhaft® begriindet wer-
den. Das konne zum Beispiel ein
Schwerbehindertenausweis sein.
Bei Bedarf konne auch eine ein-
fache Bescheinigung vom Arzt
helfen, dass es dem oder der Be-
troffenen aus medizinischen
Griinden nicht zumutbar sei,
eine Maske zu tragen.

Abstand halten
und Hande waschen
nicht vergessen

»Viele Pflegende machen sich
aber auch Sorgen, ob der Schutz
vor dem Coronavirus gewéhr-
leistet ist, wenn ein Demenzer-
krankter aufler Haus keine
Maske tragt. Wichtig zu wissen
ist: Die Maske ist nur ein Schutz
fiir andere, wenn der Tréger der
Maske bereits selbst das Virus
hat. Sie stellt keinen Schutz fiir
den Trager selbst dar. Viel wich-
tiger als die Maske ist deshalb:
Schiitzen Sie den Betroffenen,
indem Sie auf die richtige
Handhygiene achten (regelma-
Big jeweils mindestens 20 Se-
kunden lang die Hédnde wa-
schen) und die Abstandsregeln
einhalten (mindestens 1,5 Me-
ter)!

14:04 wll LTE'®

Gemeinsame Malstunde mit Stefanie und Frau Koch! #
Frau Koch lasst ganz |

eb grifen! &

Gisela Koch
&‘ Swven Peters
Das mache ich sehr

Therese Koch

Foto: myo
&

Eine App, die die Arbeit der Pflegerinnen und Pfleger transparenter macht
und sie dadurch Wertschatzung und Anerkennung erfahren lasst.

Wichtig zu wissen sei auch, dass
Antrage auf einen Pflegegrad
oder eine Hoherstufung weiter-
hin bearbeitet werden. Es bleibe
aber abzuwarten, ab wann wie-
der personliche Begutachtungen
in Pflegeheimen und in der eige-
nen Héuslichkeit zur Feststel-
lung der Pflegebediirftigkeit
durchgefithrt werden konnen.

Bis dahin erfolge die Einstufung
nach Aktenlage (bekannte Un-
terlagen, die dem Medizinischen
Dienst vorliegen) und/oder ei-
nem strukturierten Telefon-In-
terview mit der versicherten Per-
son und An- oder Zugehorigen.
Zur Vorbereitung empfiehlt die
Deutsche Alzheimer Gesell-
schaft, zum Beispiel den ,,Selbst-

einschdtzungsbogen fiir pfle-
gende Angehorige von Menschen
mit Demenz zur Vorbereitung
auf die Begutachtung zum Pfle-
gegrad“ zu nutzen, um den Gut-
achtern schon vorab entspre-
chende Informationen zur
Verfiigung zu stellen. Auch die-
ser Bogen findet sich auf der
Homepage der Gesellschaft. Den
Bogen schickt man zusammen
mit eventuell vorliegenden arzt-
lichen Bescheinigungen an die
Pflegekasse der erkrankten Per-
son.

Wichtig sei es aber auch fiir die
Pflegenden selbst, sich um ihre
Gesundheit zu kimmern und zu
sorgen, sagt die Alzheimer Ge-
sellschaft. So sollten Besuche von
auflen weiterhin auf ein Min-
destmafd beschriankt bleiben.
Das heifle aber nicht, dass vollig
auf Unterstiitzung verzichtet
werden miisse. Am besten suche
man sich eine gesunde Person
aus der Familie oder dem néhe-
ren Umfeld, die moglichst regel-
miflig und zumindest stunden-
weise komme. Die Person gehore
am besten nicht zur Risiko-
gruppe (moglichst unter 50 Jahre
und korperlich gesund) und ver-
halte sich auch in ihrem Alltag
nach den AHA-Regeln (Abstand,
Hygiene, Alltagsmaske).
Dariiber hinaus gebe es mittler-
weile an vielen Orten Ehrenamt-
ler, die Hilfen bei Einkdufen oder
fir die Fahrt in das Impfzent-
rum anbieten. Auch hier kennen
die Alzheimer Gesellschaften

.Wir danken der Myosotis GmbH
ganz herzlich, dass sie uns in die-
ser schwierigen Zeit unterstiitzt
und ermdglicht, dass die Angeho-
rigen Botschaften aus unserer
Einrichtung und von ihren Lieben
auf ihren Smartphones bekom-
men konnen”, so Bettina Ipach,
Einrichtungsleitung des DRK-
Pflegezentrums Solferino.

Die Corona-Pandemie hat das Ge-
sundheitssystem vor grofie He-
rausforderung gestellt, auch ein Jahr
spéter ist die Situation extrem an-
gespannt, zugleich hat COVID-19
die Digitalisierung beschleunigt. In
bereits tiber 150 Tragern, wie dem
Deutschen Roten Kreuz, der Evan-
gelischen Heimstiftung, AGAPLE-
SION, Carpe Diem und der AWO
haben dabei auf die Kommunika-
tionsplattform myo zuriickgegrif-
fen. Die myo-App ermoglicht die

myo: die digitale Kommunikation
fur eine motivierende und transparente Pflege

myo - fiir mehr Wertschatzung und Motivation

digitale und intuitive Kommuni-
kation zwischen Mitarbeitenden,
Angehérigen und dem Okosystem
von Dienstleistern in der Pflege.
Pflegende haben so die Moglichkeit,
datenschutzkonform iiber die App
Kurznachrichten, Fotos, Videos und

Foto: myo

Sprachnachrichten an die Ange-
horigen zu versenden und diese so
am Pflegealltag teilhaben zu lassen.
»S0 schaffen wir es, dass das Lachen
und die Freude der Bewohnerinnen
und Bewohner auch iiber die Mau-
ern der Einrichtung hinaus an die

Familien weitergegeben werden®, so
Samuel Wiedebusch, Einrichtungs-
leiter des Alloheim Seniorenzent-
rum, Haus am Werbellinsee. Um-
gekehrt koénnen Angehorige auch
die Beitrige kommentieren und so
ihre Dankbarkeit und Wertschit-
zung ausdriicken. Die positiven
Resonanzen steigern nicht nur das
zwischenmenschliche  Verhiltnis
zwischen Angehorigen und Pfle-
genden und Betreuenden, sondern
insbesondere auch die Motivation
des Pflegenden/Betreuenden. Somit
wird die flrsorgliche und beein-
druckende Arbeit des Pflegeberufes
transparenter und erhélt somit seine
wohlverdiente Wertschitzung. Die
Moglichkeit, damit die gut geleistete
Arbeit zu prasentieren, ist ein erster
positiver Beitrag zur Selbstwert-
schiatzung, welche das Belastungs-
empfinden mindern kann. Durch
die myo-App wird jedoch nicht nur

das Prasentieren der guten Arbeit
ermoglicht, sondern dieser Effekt
durch die Moglichkeit der positiven
Verstirkung durch Angehorige und
Kolleginnen und Kollegen sogar
noch potenziert.

Eine Mehrbelastung durch den
Einsatz der App wird durch den
optionalen Charakter vollstindig
ausgeschlossen. Sie wird myo als
zusdtzliches Werkzeug verwendet,
sodass kein Druck auf Beschiftigte
ausgetibt wird. Dartiber hinaus wer-
den bisher analog funktionierende
Prozesse digitalisiert und so fiir die
Mitarbeitende erleichtert.

Dieser digitale Fortschritt erleich-
tert nicht nur die Personalbindung,
sondern auch -beschaffung. ,Neue
Mitarbeitende kommen nun auf
Empfehlung auf uns zu - das freut
mich personlich am meisten!”, so
Marlen Gamlin, Pflegedienstleitung
im Agaplesion Bethanien Diakonie. «


https://myo.de/
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vor Ort, aber auch die Ortsbiir-
germeister oder Ortsvorsteher in
den Stadtteilen die Ansprech-
partner und Adressen. Oft iiber-
nehmen die Ortsbiirgermeister
selbst solche Dienste oder haben
sie organisiert.

Hilfe und Unterstiitzung kommt
aber auch von Unternehmen und
Dienstleistern mit pfiffigen Ent-
wicklungen:

myo:
Eine App als
Kommunikations-
plattform

myo ist so ein kluger Dienstleis-
ter: ,Wir wollen die aufopfe-
rungsvolle und beeindruckende
Arbeit in der Pflege sichtbar ma-
chen®, sagt Griinder und Ge-
schiftsfiihrer Jasper Bockel. myo
ist die Kommunikationsplatt-
form fiir Mitarbeitende, Ange-
hérige und dem Okosystem von
Dienstleistern in der Pflege.

Die App ermdglicht den intuiti-
ven und datenschutzkonformen
Austausch durch das Versenden
von Fotos, Videos, Sprachnach-
richten und der Videotelefonie.
So konnen Mitarbeitende die
Angehorigen am Pflegealltag
teilhaben lassen. Umgekehrt
konnen Angehorige auf die Bei-
trige reagieren, sie kommentie-
ren und so einen Dialog zu den
Einrichtungen und ihren dort
lebenden Verwandten aufbauen.
So werde die Arbeit in den Ein-
richtungen nachvollziehbarer.
Gleichzeitig werde die Arbeit der
Pflegerinnen und Pfleger trans-
parenter, und sie erhalten ver-
diente Wertschiatzung und An-
erkennung. ,,Seitdem wir myo
nutzen, ist die Stimmung in mei-
ner Einrichtung eine andere und
das spricht sich jetzt sogar schon

rum®, sagt etwa Gabi Baur, Ein-
richtungsleiterin Senioren Park
carpe diem, Mettmann. Heute ist
myo bereits in mehr als 150 Ein-
richtungen von namhaften Tra-
gern wie dem Deutschen Roten
Kreuz, der Evangelischen Heim-
stiftung, Agaplesion oder der
AWO erfolgreich im Einsatz und
etabliert.

Ein Hilfsmittel, das vielen Ange-
horigen oder Pflegekriften De-
menzkranker das Leben deutlich
erleichtert, sowohl im Kranken-
haus als auch in Pflegeeinrich-
tungen als auch in den eigenen
vier Winden zu Hause und den
Betroffenen kleine Erfolge ver-
mittelt, ist das Nestelkissen, sagt
die 37Grad GmbH.

Es biete viele Entdeckungsmog-
lichkeiten, die aus der Vergan-
genheit bekannt seien, wie Ban-
der zum Zopfen, Schrauben zum
Drehen, Reif$- und Klettver-
schliisse, verborgene Taschen,
Knopfe und Ringe, die auf unse-
ren Nestel-Produkten angebracht
sind. Damit minimiere es Unru-
hephasen, beruhige und ermog-
liche intensive Beschiftigung
iiber einen lingeren Zeitraum.
Dariiber hinaus erfiille es die hy-
gienischen Vorschriften des
Krankhauses und sei nach
CE-Vorschrift hergestellt.

Future-Shape:
Sensorsysteme
mit kiinstlicher

Intelligenz

Future-Shape ist ein weiterer
kluger Dienstleister mit seinem
Fufiboden, der fithlt und lernt.
SensFloor ist ein diinnes Sen-
sor-Underlay, welches dhnlich
einer Trittschallddmmumg unter
dem normalen Fuflbodenbelag
verbaut wird. Durch SensFloor

wird der Boden in ein riesiges
Touchpad verwandelt. Jede Per-
son, die sich darauf bewegt, hin-
terldsst Spuren, die aufgezeich-
net und ausgewertet werden
konnen. Da den Spuren keine
weiteren personlichen Daten zu-
geordnet werden, ist die Auf-
zeichnung anonym und damit
100 Prozent datenschutzkon-
form.

Im Umgang mit dementen Be-
wohnerinnen und Bewohnern
spielt auch die Lauftendenz eine
grofle Rolle. Das Wandern
driickt haufig Unbehagen aus.
Aber Bewegung ist zugleich The-
rapie: Sie baut Stress ab, der
Gleichgewichtssinn wird trai-
niert und die Muskulatur ge-
starkt.

Fiir die Pflegerinnen und Pfleger
wie auch die Heimleitung ist die
Wanderlust ihrer Bewohner al-
lerdings meist ziemlich anstren-
gend und belastend. Denn sie
sind fir die Sicherheit ihrer Se-
nioren verantwortlich: Ein Weg-
laufen muss rechtzeitig bemerkt
werden. Stiirze sollen sie verhin-
dern. Denn die Sturzgefahr von
Dementen ist bedingt durch
Krankheit und Medikamente
verzehnfacht. Falls doch jemand
fallt, muss das Personal sofort
zur Stelle sein. Schnelle Hilfe ist
lebensrettend!

Alles kein Problem? Wahr-
scheinlich schon ... Kein Mensch
kann auf alle Bewohnerinnen
und Bewohner gleichzeitig ach-
ten. Falls das Personal also keine
Superkrifte besitzt, helfen Assis-
tenzsysteme. Die Pflegerinnen
und Pfleger konnen sich auf eine
Aufgabe konzentrieren. Parallel
wacht intelligente Technik tiber
alle restlichen Bewohnerinnen
und Bewohner. Braucht jemand
Hilfe? Verldsst gerade ein Be-
wohner das Haus? Clevere Tech-

Foto: Future-Shape

30 Minuten: Wege eines dementen Bewohners. Sensorsysteme mit kiinstli-
cher Intelligenz registrieren Bewegungen und Stiirze und alarmieren das

Personal.

nik benachrichtigt umgehend
das Personal.

Kameras mit Bildiibertragung
zur Situationserkennung schei-
den aus ethischen und daten-
schutzrechtlichen Griinden aus.
Moderne Sensorsysteme konnen
diese Aufgaben genauso gut
meistern — ganz ohne Bilddaten
und eben datenschutzkonform.
Sie arbeiten mit kinstlicher
Intelligenz. Sensoren kann der
Bewohner am Korper tragen -
vorausgesetzt, er vergisst sie
nicht... Oder sie sind fest ins
Haus integriert. Je unauftalliger,
desto besser.

2019 er6ffnete Maria Simmler in
Weismain ein neues Wohnen mit
Service. Hier wird entspannt ge-
wandert. Denn der dortige Bo-
den besitzt tatsdachlich Super-
kréfte. Unsichtbar versteckt im
Fufiboden befindet sich ndmlich
SensFloor. Der Sensorboden
wacht tiber die Bewohnerinnen

und Bewohner und benachrich-
tigt in gefdahrlichen Situationen
automatisch das Personal.

Jeder wiinscht sich ein wiirde-
volles und selbststandiges Leben
auch noch im Alter. Maria
Simmler kann ihren Bewohnern
diesen Wunsch erfiillen und ga-
rantiert dank SensFloor die no-
tige Sicherheit. Thre Mitarbeiter
fithlen sich im Job unterstiitzt
und entlastet. Future-Shape:
»Ein Wohn- und Arbeitskon-
zept, das alle Beteiligten begeis-
tert.” .

Weitere Informationen:
www.deutsche-alzheimer.de
https://future-shape.com
www.med37grad.eu
https://myo.de
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Laufen gegen das Vergessen

Das Gedichtnis ldsst nach und die
Suche beginnt. Die Suche nach
Wortern, nach Menschen und Ge-
genstanden. Gegenwart und Ver-
gangenheit mischen sich und die
typische Unruhe erfasst den De-
menzerkrankten. Sie ldsst ihn auf-
stehen und laufen. Immer wieder,
immer weiter ...

Pflegekrifte in der Demenz-
betreuung entlasten

Eine belastende Situation fiir das
Pflegepersonal. Denn sie sind fiir
die Sicherheit ihrer gebrechlichen,
aber lauffreudigen Bewohner ver-
antwortlich. Hilfe bietet ein mo-
dernes Assistenzsystem: SensFloor
nimmt simtliche Bewegungen in
allen Zimmern wahr. Wichtige Er-
eignisse meldet das System.

Ein dementer Bewohner steht nachts
auf? Er lauft bis zur Erschopfung?
Sensoren im Zimmer erkennen die

Entlastung in der Demenzbetreuung

SensFloor”- das moderne Assistenzsystem fiir die Pflege

Gefahr und benachrichtigen auto-
matisch eine Schwester. Im Dunk-
len schalten sich zusitzlich Nacht-

+ Future-Shape GmbH

Foto

g
.

Unterstiitzung bei der Sturzvermei-
dung. Mehr Sicherheit durch
passende Meldungen.

lichter ein und weisen den Weg. So
koénnen Stiirze effizient vermieden
werden. Falls doch ein Sturz pas-
siert, erfolgt sofort ein Alarm. Das
gilt auch fiir die Demenzflucht. Die

Schwestern haben rund um die Uhr
die beruhigende Gewissheit, immer
alles im Blick zu haben.

Wohlbefinden der Bewohner stei-
gern

Mit einem Assistenzsystem kommt
der demente Bewohner viel linger
alleine zurecht: Er muss keine
Schalter finden, an die er sich ge-
rade nicht erinnern kann. Denn
SensFloor erkennt, wo er sich be-
findet und sorgt fiir ihn. Er 6ffnet
Tiiren, schaltet Lichter ein und
Gerite ab. Wenn der Demente ver-
gisst, denkt SensFloor fiir ihn mit.

Datengold fiir die Gesundheit

Bewegungsdaten sind reines Da-
tengold. Denn sie schaffen objek-
tive Kriterien zur Beurteilung. Egal
ob es generell um eine Scha-
den-Nutzen Diskussion von Medi-
kamenten, oder um die optimale
Dosierung geht. Eine Vorher-Nach-

her-Analyse bietet die optimale
Entscheidungsgrundlage.

Zukunft der Pflege beginnt heute
Nicht nur fiir die Zukunft, sondern
schon heute brauchen wir techni-
sche Unterstiitzung in der Pflege.
SensFloor entlastet ihr Personal
und gewihrt gleichzeitig ihren de-
menten Bewohnern Sicherheit und
Wohlbefinden. In den letzten zehn
Jahren haben wir weltweit in Giber
60 Institutionen SensFloor einge-
baut. Selbstverstindlich sind wir
CE und ISO 9001 zertifiziert.

Holen auch Sie sich Unterstiitzung
fir die Arbeit mit Demenzpatienten
in Ihr Haus. Gerne beraten wir Sie zu
den Mdéglichkeiten und Preisen.

Schreiben Sie uns unter:
marketing@future-shape.com
Oder rufen Sie uns an:

+49 8102 896380


http://www.deutsche-alzheimer.de
https://future-shape.com
http://www.med37grad.eu
https://myo.de
https://future-shape.com/
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Recht

Pflegeheim-Speisesaal bleibt geschlossen —
auch fur Geimpfte

Beschluss des Verwaltungsgerichts Freiburg in Baden-Wiirttemberg -
Revision beim Oberverwaltungsgericht zugelassen

Ein Seniorenzentrum darf
auch fiir seine geimpften Be-
wohnerinnen und Bewohner
sowie solche mit iiberstande-
ner Corona-Infektion den
gastronomischen Betrieb in
einem Gemeinschaftsraum
nicht wieder 6ffnen. Das hat
das Verwaltungsgericht Frei-
burg mit Beschluss vom
3. Marz 2021 in einem auf
vorlaufigen Rechtsschutz ge-
richteten Verfahren entschie-
den (Az. 8 K 435/21).

Das im Zustdndigkeitsbereich
des Verwaltungsgerichts gele-
gene Seniorenzentrum mit Pfle-
geheim sowie betreutem Woh-
nen betrieb in einem Gemein-
schaftsraum bis zum Ausbruch
der Corona-Pandemie fiir Be-

Anzeigen

wohnerinnen und Bewohner
sowie allgemeines Publikum
eine Gastronomie. Dieses Ange-
bot wollte es nun zumindest fiir
diejenigen Bewohnerinnen und
Bewohner des betreuten Woh-
nens wieder offnen, die entweder
geimpft sind oder bereits eine
Corona-Infektion tiberstanden
haben. In der Gastronomie soll-
ten dabei ausschliefllich Mitar-
beitende eingesetzt werden, die
ebenfalls entweder geimpft sind
oder eine Infektion iberstanden
haben.

Hierzu beantragte der Betreiber
des Seniorenzentrums bei der
zustandigen Behorde vor ca. drei
Wochen eine Ausnahme von
verschiedenen Regelungen der
Corona-Verordnung, unter an-
derem dem Veranstaltungsver-

+49 (0)95 71 947 907 0 - www.purify.aero

SENSOX®

Niedrige Temperaturen — Hohe Wirksamkeit
Stoppt Bakterien, Viren und Sporen bei 40°C

or"ll.'le'e 3
‘ vg\gksaf““e‘t

bereits bei 40°C
gemiEh DIN EN 17126
inklusive C. difficile

bot, den Kontaktbeschrankun-
gen, der Betriebsuntersagung
fiir das Gastgewerbe und der
Maskenpflicht.

Den nach der behordlichen Ab-
lehnung bei dem Verwaltungs-
gericht Freiburg gestellten Eilan-
trag hat das Gericht ebenfalls
abgelehnt. Zur Begriindung
fihrt es im Wesentlichen aus,
nach der Corona-Verordnung
der Landesregierung konnten
zwar aus wichtigem Grund im
Einzelfall Abweichungen von
ihren Vorgaben zugelassen wer-
den. Diese Voraussetzungen
seien fiir die vorgesehene Gas-
tronomie im Seniorenzentrum
jedoch nicht erfiillt.

Anders als der Betreiber meine,
seien die in der Corona-Verord-
nung vorgesehenen Mafinahmen
im Seniorenzentrum nicht schon
deshalb ungeeignet, nicht erfor-
derlich oder unangemessen, weil
von dem Coronavirus fiir die
dortigen Bewohnerinnen und
Bewohner keine Gefahr mehr
ausginge. Denn sowohl die Be-
wohnerinnen und Bewohner als
auch die Mitarbeitenden hitten
weiterhin Kontakte zu Personen,
die noch nicht geimpft seien und
fir die eine Infektion eine Ge-
sundheitsgefahr darstelle. Es
sei derzeit nicht wissenschaft-
lich bewiesen, dass eine Uber-
tragung auf und durch geimpt-
te Personen oder solche, die
die Infektion tiberstanden ha-
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ben, nicht mehr moglich sei.
Der Seniorenzentrumsbetreiber

konne sich auch nicht mit Erfolg
auf seine Berufsfreiheit berufen,
im Rahmen derer er den Senio-
rinnen und Senioren durch das
gastronomische Angebot die Le-
bensfithrung erleichtern und
Gemeinsamkeit ermdglichen
wolle. Zum einen wirden die
Bewohnerinnen und Bewohner
weiterhin mit Essen versorgt,
das nunmehr nicht im Gemein-
schaftsraum eingenommen, son-
dern in die Apartments geliefert
werde. Zum anderen handele es
sich bei dem gemeinsamen Es-
sen nicht um die einzige Mog-
lichkeit, Zusammenhalt und
Kommunikation unter den Be-
wohnerinnen und Bewohnern
zu fordern.

Im Ubrigen diirften Wohnein-
richtungen fiir Seniorinnen und
Senioren mittlerweile verbreitet

C f
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burnus ®

Waschsysteme fiir Profis.
Innovativ. Effizient. Nachhaltig.

www.burnushychem.com

»durchgeimpft® sein, sodass das
Interesse, dort wieder ein gas-
tronomisches Angebot zur Ver-
figung zu stellen, in einer Viel-
zahl von Einrichtungen bestehen
werde. Nachdem die Verordnung
insoweit bisher dennoch keine
Sonderregelung vorsehe, unter-
liefe die Erteilung einer Ausnah-
meerlaubnis fiir einen dieser ge-
rade typischen Fille den Willen
der verordnungsgebenden Lan-
desregierung.
Der Beschluss ist noch nicht
rechtskriftig. Der Antragsteller
kann binnen zwei Wochen Be-
schwerde zum Verwaltungsge-
richtshof Baden-Wiirttemberg in
Mannheim einlegen. Ob er das
getan hat, war bis Redaktions-
schluss am 11. Mirz offen.  «
hea

Weitere Informationen:
https://verwaltungsgericht-
freiburg.justiz-bw.de



https://verwaltungsgericht-freiburg.justiz-bw.de
https://verwaltungsgericht-freiburg.justiz-bw.de
https://verwaltungsgericht-freiburg.justiz-bw.de
https://purify.aero/
https://www.burnushychem.com/
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Nachrichten

G-WEG" fiir mehr Bewegung im Seniorenheim

Die Bewegungsexpertinnen Ulla Schlosser und Mechthild Wiesemann haben ein Konzept
fiir ein gezieltes Sturzprdventionstraining entwickelt

Taglich passieren zu viele Stiirze
in einem Alters- oder Pflege-
heim. Besonders in diesen Tagen,
in denen das Coronavirus alles
dominiert und die Mobilitdt der
Senioreninnen und Senioren auf
der Strecke zu bleiben droht. Be-
wegungsangebote, die von exter-
nen Organisationen (Therapie-
praxen und Vereinen) angeboten
werden, finden nicht statt. Die
Betreuungskrafte stehen so oft
vor einer groRen Herausforde-
rung, ein geeignetes Sturzpro-
phylaxetraining anzubieten. Was
tun?

Die Bewegungsexpertinnen von
G-WEG?® haben dafiir ein Konzept
zur gezielten Sturzprophylaxe ent-
wickelt. ,Denn eine genau auf den
Betroffenen und die Betroffene ab-

Anzeige

gestimmte Sturzprophylaxe kann
Korper und auch Geist trainieren,
kiinftige Situationen besser einzu-
schitzen und intuitiv reagieren zu
konnen®, sagen Ulla Schlosser und
Mechthild Wiesemann.

Ulla Schldsser hat an der Deutschen
Sporthochschule in Koln Sportwis-
senschaft mit dem Schwerpunkt
Rehabilitations- und Behinderten-
sport studiert, Mechthild Wiese-
mann ist Ubungsleiterin B Sport in
der Rehabilitation Neurologie und
Orthopidie. Die beiden Bewegungs-
expertinnen verfiigen tiber langjah-
rige Erfahrung. So haben sie unter
anderem in den vergangenen zehn
Jahren im Rahmen des Rehasports
Senioreninnen und Senioren, Men-
schen mit Demenz und neurolo-
gisch Betroffene in ihrer Mobilitét
unterstitzt.

Stiirze zu vermeiden baut bei den
Betroffenen Angste ab und ist damit
ein Zugewinn an Lebensqualitat.
Die Einrichtung spart Folgekosten.
Schlésser und Wiesemann suchten
tiir ihr Konzept zur Sturzprophylaxe
nach geeigneten Trainingstools und
mussten feststellen: Es gab solches
professionelles Hilfsmittel fiir ein
effektives Anti-Sturz-Training nicht.
»Also entwickelten wir es kurzer-
hand selbst.”

Herausgekommen ist das Thera-
piesystem G-WEG?®. Das sportmedi-
zinische Institut der Universitdt
Paderborn hat die Wirksamkeit die-
ses ganzheitlichen Konzeptes mit
dem therapeutischen Gangteppich
durch eine wissenschaftliche Studie
bestitigt. Der G-WEG® ist zundchst
einmal ein Teppich, der aussieht wie
eine Wiese mit Kopfsteinpflastern.

-WEG=>

Sturzprophylaxe - Schritt fir Schritt

_ Der G-WEG®
~ sorgt fur mehr Bewegung

im Seniorenheim

Neue Impulse
Gesundheitsforderung

wwWw.g-weg.com

Aber er ist mehr: Denn die Senio-
reninnen und Senioren fithlen sich
alleine schon durch die Optik des
G-WEGs animiert und aufgefordert,
aktiv zu werden.

Der sechs Meter lange und 1,20 Me-
ter breite ,,therapeutische Gangtep-
pich® ist abriebfest und besteht aus
einem rutschfesten und langlebigen
Material. Eingerollt in einer Trageta-
sche ist er gut zu transportieren und
kann platzsparend gelagert werden.
Das Herzstiick des Trainingskon-
zepts zur Sturzprophylaxe von Ulla
Schlésser und Mechthild Wiese-
mann sind die Methodik- und
Ubungskarten in der Methodik-Box.
Bestehend aus der G-WEG® Metho-
dik 1.0 und 2.0. mit 98 Ubungskar-
ten, die farblich nach Schwierig-
keitsgraden gegliedert, optisch
ansprechend gestaltet und selbster-
klirend sind.

Schldsser und Wiesemann: ,,Sie sind
praxiserprobt und abgestimmt auf
die Fahigkeiten der Seniorinnen und
Senioren, um individuell mit Einzel-
personen, kleinen oder grofien
Gruppen das Training zu starten.
Die Ubungskarten geben den Be-
treuungskraften und Therapeuten
Impulse fiir das Training und sind
in fiinf Kategorien aufgegliedert.
Mit dem Fortbildungskonzept
»Neue Wege in der Sturzprophylaxe
mit dem G-WEG"“ bieten die beiden
Bewegungsexpertinnen ein eigenes
Schulungsprogramm fiir Therapeu-
ten sowie Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter aus der Pflege und Be-
treuung an. Ob als Fortbildung in
Lippstadt, Inhouse-Schulung oder
Online-Seminar: ,Wir bringen die

Durch das regelmadfige Sturz-
prophylaxe-Training mit dem
G-WEG” werden Schrittldnge und
-geschwindigkeit in Verbindung
mit alltaglichen Situationen
geschult und verbessert. Bereits
nach wenigen Einheiten werden
Fortschritte in der Gangsicherheit
und Koordination sichtbar.

Teilnehmerinnen und Teilnehmer
kosteneffizient und zielgenau auf den
neuesten Stand der Sturzprophylaxe.
Heute habe sich G-WEG® nach der
ersten Idee im Praxisalltag zu einem
ganzheitlichen System entwickelt,
dass sich an iiber 100 Standorten in
Deutschland, Osterreich und der
Schweiz etabliert hat. Schlosser und
Wiesemann: ,,Das G-WEG®-Kon-
zept bietet einen neuen Zugang, die
Anforderungen der ,Expertenstan-
dards zur Erhaltung und Férderung
der Mobilitdt in der Pflege’ mit ei-
nem geringen zeitlichen Aufwand
und grofiem Erfolg umzusetzen.“ «
Weitere Informationen:
www.g-weg.com

Advertorial

Kompressionstherapie bei chro-
nischen  Venenerkrankungen
sowie gleichzeitig peripherer
arterieller Verschlusskrankheit
(pAVK) und/oder Diabetes mel-
litus? Dann ist der neue medi-
zinische Kompressionsstrumpf
mediven angio* von medi jetzt
die sichere Losung. Denn Pa-
tienten mit diesen Komorbi-
ditdten haben hdufig Heraus-
forderungen in der Peripherie,
also an den Zehen, FiiBen und
Beinen. Die medizinische Kom-
pression muss deshalb optimal
an die Bediirfnisse angepasst
werden - hier setzt der mediven
angio an.

Sicherheit in klinischer Studie
wissenschaftlich bestitigt

»Der Einsatz des medizinischen
Kompressionsstrumpfes mediven
angio ist bei Patienten mit Venen-
erkrankungen und gleichzeitig

Therapie bei Venenleiden und pAVK/Diabetes mellitus
Sicherheit in der Verordnung: Kompression mit mediven® angio

Foto: www.medi.de

Neuheit mit wissenschaftlich bestdtigter Sicherheit: mediven angio
ermdglicht jetzt die medizinische Kompressionstherapie bei Venenleiden
und gleichzeitig leichter bis mittelschwerer peripherer arterieller Ver-
schlusskrankheit (pAVK) und/oder Diabetes mellitus.

leichter bis mittelschwerer peri-
pherer arterieller Verschluss-
krankheit (pAVK) und / oder Di-

abetes mellitus sinnvoll und
sicher.“"V Das bedeutet: Sicherheit
in der Verordnung und fiir den

Patienten eine sichere Therapie
mit mediven angio.

Einzigartige Merino-Pliisch-Pols-
terung zum Patent angemeldet
mediven angio ist mit einer einzig-
artigen Merino-Pliisch-Polsterung
im gesamten Fufibereich bis tiber
die Malleolengabel ausgestattet. Sie
schiitzt somit den gesamten Fuf3be-
reich, vermindert Druckspitzen und
vermeidet Lisionen an knochernen
Pradilektionsstellen.

Die extralange, flache Spitzennaht
schmiegt sich angenehm der Anato-
mie der Fuflspitze an. Dabei reicht
die Naht bis tiber die Zehengrund-
gelenke und schiitzt so lateral und
medial die sensiblen kndchernen
Vorspriinge.

mediven angio mit fester Rippen-
struktur bietet eine optimale und ef-
fektive Kompression auf das vendse
System mit idealem Verhaltnis zwi-
schen Ruhe- und Arbeitsdruck unter

gleichzeitiger Berticksichtigung des
arteriellen Systems der Patienten so-
wie deren beeintrichtigte Druck-
und Schmerzempfindlichkeit.
Budgetneutral verordnen und
patientenindividuell begriindbar
Die Verordnung von medizinischen
Hilfsmitteln ist frei von Budgets und
Richtgrofien. Dazu zdhlt auch die
Rezeptierung von medizinischen
Kompressionsstriimpfen fiir Venen-
patienten - sowohl fiir KKL 1 als

auch KKL 2. »

Informationsmaterial fiir Arzte
gibt es im medi Kundencenter,
Telefon: 0921 912-111
E-Mail: arzt@medi.de

Surftipp: www.medi.biz/angio

“Zweckbestimmung: Rundgestrickter medizinischer Kom-
pressionsstrumpf zur Kompression der unteren Extremi-

titen, hauptsichlich bei der Behandlung von Erkrankungen
des Venensystems.

(1) Rother U et al. Safety of medical compression stockings
in patients with diabetes mellitus or peripheral arterial

disease, BM] Open Diab Res Care 2020;8:¢001316.


http://www.g-weg.com
https://www.g-weg.com/
https://www.medi.de/produkte/mediven-angio/?utm_source=medibiz_angio&utm_medium=shorturl&utm_campaign=phlebologie
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Desinfektions-High-Tech — made in Germany

Jetzt kommt es auf Vorbeugung an -

Bacoban®, eine patentierte Variante an Flichendesinfektionsmitteln

Die Impfungen in Pflegeein-
richtungen zeigen Wirkung: Die
Zahl der an oder mit COVID-19
verstorbenen Heimbewohnerin-
nen und Heimbewohnern geht
erfreulicherweise stark zuriick.
Jetzt ist Vorbeugung das obers-
te Gebot der Stunde. Neben
Tests kommen dabei der Hygie-
ne und Desinfektion entschei-
dende Bedeutung zu.

Im Bereich Flachendesinfektion
wird weltweit eine Vielzahl von
Produkten angeboten. Das Prob-
lem jedoch ist, dass herkémmliche
Desinfektionsmittel Mikroorga-
nismen abtoten, aber schon nach
kiirzester Zeit wieder eine Besiede-
lung mit Mikroorganismen auf der
frisch desinfizierten Oberflache
stattfindet. Darauf macht Aviati-
onscouts aufmerksam, der Spezia-
list fiir Versiegelung und Langzeit-
flachendesinfektion.

Bacoban® sei eine patentierte Vari-
ante an Flichendesinfektionsmit-
teln, die einen vollig neuen Ansatz
haben und sich in einem wesentli-
chen Punkt von allen anderen Mit-
teln unterscheiden: ,,Sie haben ei-
nen antimikrobiellen und Virus
inaktivierenden Effekt von bis zu
zehn Tagen gegen bestimmte Vi-
ren, Bakterien und Pilze wie zum
Beispiel Hepatitis, Influenza, HIV,
Staphylococcus Aureus, Pseudo-
mona Aeroginosa, Candida Albi-
cans und vielen anderen mehr.”
Auf der Oberfliche aufgetragen
tote Bacoban® die Krankheitserre-
ger je nach Art in wenigen Sekun-
den oder Minuten ab. Treffen die
Erreger auf eine schon linger auf-
getragene Bacoban®-Schicht, dann
konne die Wirkungszeit linger

Anzeige

3

2020 erneut auf COVID-19 innerhalb der Richtlinien ASTM E 2180
und EN 14476 getestet. Das Ergebnis: wirksam, auch in der Langzeit-
wirkung.

sein, 99 Prozent der Viren wiirden
aber laut ASTM 2180 Test inner-
halb von fiinf Minuten abgetdtet.
Damit schliefle Bacoban® die Hy-
gieneliicke, welche zwischen den
einzelnen Desinfektionen entstehe.
Dies ermogliche zum ersten Mal
eine aktive Infektionskontrolle
tiber einen lingeren Zeitraum,
ohne dass der Mensch wieder ge-
fordert sei. Auflerdem reduziere
Bacoban® auch durch Bakterien
verursachte Geriiche.
Aviationscouts: ,,Bacoban® ist
VAH-gelistet und CE-zertifiziert
und wurde von namhaften Institu-
ten getestet. Dabei wurde auch der
antimikrobielle Effekt nach ASTM
E 2180 (Langzeiteffekt) nachgewie-
sen und zusdtzlich bestatigt, dass
eine ,Easy-To-Clean‘-Oberflache
entsteht, die die Reinigungszeit der
Oberflichen um mehr als 50 Pro-
zent reduziert. Bacoban® ist biokom-
patibel (gepriift unter GLP-Bedin-
gungen nach DIN EN ISO10993-1).

Das gebrauchsfertige Desinfekti-
onsmittel kann entweder per Hand
oder in Kombination mit einem
Verneblungsgerit auf nahezu allen
Oberflachen aufgebracht werden
wie zum Beispiel Metallen, Kerami-
ken, Kunststoffen, Textilien und
viele mehr.

Bacoban® sei besonders geeignet fiir
den Einsatz in Bereichen, in denen
eine effiziente und nachhaltige Hy-
giene erforderlich sei. Ebenfalls be-
sonders geeignet sei es fiir Bereiche,
in denen unangenehme Geriiche
durch Mikroorganismen erzeugt
werden, wie zum Beispiel auf Toi-
letten und sanitiren Einrichtungen.
Dariiber hinaus wurde es 2020 er-
neut auf COVID-19 innerhalb der
Richtlinien ASTM E 2180 und EN
14476 getestet und als wirksam be-
stitigt, auch die Langzeitwirkung.
Kurz: Desinfektions-High-Tech -
Made in Germany. .
Weitere Informationen:
www.purify.aero

Ungewdhnliche Zeiten - AuRergewdhnlicher Service.

Wir kénnen Grolies bewegen, wenn wir zusammenarbeiten und gemeinsam Erfolgsrezepte entwickeln.
Lassen Sie uns diese ungewohnte Zeit gemeinsam meistern und weiterhin jeden Tag Menschen an einen Tisch bringen.
Als lhr Partner vor Ort haben wir: Alle Zutaten fiir lhren Erfolg.

Nachrichten

Escape Mobility hat
seine Geschaftsaktivitaten
neu strukturiert

In Deutschland jetzt noch

ndher am Kunden durch lokale Partner

Es muss nicht immer der Ernst-
fall sein: Auch ein Fund einer
Bombe aus dem Zweiten Welt-
krieg in der benachbarten
Neubebauung kann dafiir sor-
gen, dass eine Pflegeeinrich-
tung evakuiert werden muss.
Und das kommt gar nicht so
selten vor. Wohl dem, der sich
darauf vorbereitet hat und die
entsprechende technische
Ausriistung organisiert hat.

Eine Evakuierung ist immer mit
Stress verbunden, Stress fiir die
Pflegekrifte, Stress und mogli-
cherweise Orientierungslosigkeit
fir die Heimbewohnerinnen und
Heimbewohner. Evakuierungs-
stithle, Evakuierungsmatratzen
oder Evakuierungstiicher konnen
den Transport erheblich erleich-
tern.

Die Escape Mobility Company ist
seit 1987 ein Spezialist fiir Evaku-
ierungslosungen. Jetzt hat das
Unternehmen seine Geschaftsak-
tivititen fiir den européischen
Markt umstrukturiert und zent-
ralisiert. Vom internationalen
Hauptsitz in den Niederlanden
bietet Escape Mobility seine
Dienstleistungen weltweit an.
Diese Zentralisierung ermdgliche
es, die Kunden effizient und ef-
fektiv zu bedienen.

In Deutschland arbeitet das Un-
ternehmen jetzt mit ,Licensed
Service Partners (LSP)“ zusam-
men. Dabei handelt es sich um
lokale deutsche Unternehmen,

Rettet Leben: die Evakuierungs-
technik von Escape Mobility. Das
Unternehmen arbeitet in Deutsch-
land jetzt mit ,Licensed Service
Partners (LSP)” zusammen.

die die gesamte Wartung und
Schulung der Escape-Mobility-
Produkte in den jeweiligen Bun-
deslandern tibernehmen. Denn
die richtige technische Ausriis-
tung fiir eine Evakuierung ist
notwendig. Wichtig ist aber auch,
dass alle Beteiligten lernen und
wissen, wie die vorhandenen Eva-
kuierungshilfen optimal einge-
setzt und genutzt werden. .

Weitere Informationen:
https://escape-mobility.com/de

TRANSGOURMET

www.transgourmet.de


http://www.purify.aero
https://escape-mobility.com/de
https://www.transgourmet.de/
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Pflegekrafte am haufigsten wegen COVID-19 krank

Gesundheitsreport der Techniker Krankenkasse -
Corona spielt keine grofSe Rolle: rund 0,5 Prozent am Gesamtkrankenstand

Menschen in Pflegeberufen und
Erzieherinnen und Erzieher
werden am haufigsten aufgrund
einer COVID-19-Diagnose krank-
geschrieben. Das ergeben Aus-
wertungen zum TK-Gesund-
heitsreport 2021, der die Ar-
beitsunfahigkeiten der bei der
Techniker Krankenkasse (TK)
versicherten  Erwerbstatigen
beinhaltet. Demnach wurden im
vergangenen Jahr aus der Be-
rufsgruppe der sogenannten
~Haus- und Familienpflege”
1.242 Menschen je 100.000
Erwerbstatige mit COVID-19
krankgeschrieben.

In diese Berufsgruppe fallen zum
Beispiel auch Beschiftigte ambu-

lanter Pflegedienste. Auf Platz zwei
folgen die Beschiftigten in der Al-
tenpflege mit 1.205 Betroffenen pro
100.000 Erwerbstitigen. Danach
kommen die Beschiftigten in Kin-
dertageseinrichtungen. Hier waren
1.127 Mitarbeiterinnen und Mitar-
beiter je 100.000 Erwerbspersonen
mit einer COVID-19-Diagnose
krankgeschrieben, gefolgt von den
Krankenpflegerinnen und Kran-
kenpflegern (1.101 pro 100.000) auf
Platz vier.

Auch Ergo- und Physiotherapeu-
tinnen und -therapeuten sowie
arztliches Personal wurden im Jahr
2020 iiberdurchschnittlich haufig
mit der Diagnose COVID-19
krankgeschrieben. Frauen (574 je
100.000) sind im Schnitt etwas

héufiger betroffen als Ménner (420
je 100.000).

Dr. Jens Baas, Vorstandsvorsitzen-
der der TK: ,Wir sehen in unseren
Daten, dass vor allem Menschen in
sozialen Berufen mit engem Kon-
takt zu anderen Menschen mit der
Diagnose COVID-19 krankge-
schrieben werden. Am wenigsten
betroffen sind Berufstitige in den
klassischen Biirojobs, wie zum Bei-
spiel in der IT oder im Controlling,
sowie Beschiftigte an den Hoch-
schulen.®

Von den Beschiftigten in For-
schung und Lehre waren im vori-
gen Jahr 194 von 100.000 Beschif-
tigten mit COVID-19 krank-
geschrieben, bei den Berufen in
der Softwareentwicklung 245 und

im Controlling 248 je 100.000 Be-
schiftigte.

Insgesamt spielt die Diagnose
COVID-19 aber eher eine unter-
geordnete Rolle bei den Krank-
schreibungen 2020. Die Techniker
Krankenkasse verzeichnete rund
5,3 Millionen Krankschreibun-
gen, davon 27.579 aufgrund von
COVID-19. Das entspricht einem
Anteil von rund 0,5 Prozent am
Gesamtkrankenstand.

Die meisten Fehlzeiten gehen auf
das Konto von psychischen Er-
krankungen mit einem Anteil von
19,8 Prozent am Gesamtkran-
kenstand, gefolgt von den Mus-
kel-Skelett-Beschwerden (17,9
Prozent) und den Krankheiten
des Atmungssystems, wie zum

Beispiel Erkidltungen, mit 15,3
Prozent.

Die Zahlen stammen aus den Vor-
abdaten des TK-Gesundheitsre-
ports 2021 fiir den Berichtszeit-
raum 2020. Grundlage dafiir
bilden die rund 5,4 Millionen bei
der TK versicherten Erwerbstiti-
gen (Berufstatige und ALG-I-Emp-
fanger), Stand Ende Februar 2021.
Der Krankenstand ist eine be-
triebswirtschaftliche Grofle. Da-
runter versteht man den prozen-
tualen Anteil der Fehltage zur Sol-
larbeitszeit von Arbeitnehmerin-
nen und Arbeitnehmern aufgrund
einer Krankschreibung. -

Weitere Informationen:
www.tk.de

Nachrichten

Ein kleiner Sensor hilft bei Inkontinenz

Das Hilfsmittel Weare»Care® misst die Kapazitdit des Materials

und sendet der Pflegekraft eine Nachricht, wenn es gewechselt werden muss

Die Digitalisierung hilft jetzt
auch bei Inkontinenz. Ein klei-
ner selbstklebender Sensor-
streifen, ein Infosender aus
Kunststoff, angebracht an der
AuBRenseite des Inkontinenz-
materials, macht es maglich.
Entwickelt wurde er von
Wear&Care® Technologies. Der
Sensor sorgt dafiir, dass die
Pflegekraft eine Nachricht er-
hdlt, sobald das Inkontinenz-
material gewechselt werden
muss.

~Wear&Care® ist ein Hilfsmittel
fir alle Arten und Marken von
Inkontinenzmaterial®, beschreibt
es Geschaftsfihrerin Maicen Neu.
Der Sensor misst die Kapazitat des

b

Inkontinenzmaterials. Der In-
ko-Sender iibertrigt die Messwerte
iiber ein Wifi-Netzwerk. Ein
Cloud-Programm, das die Anfor-
derungen nach DIN ISO 27001 an
den Schutz personenbezogener
Daten vollstindig erfiillt, analy-
siert und speichert. Und schlief3-
lich sorgt Wear&Care® fiir eine
punktliche Nachricht - auf dem
Handy, auf dem schnurlosen Tele-
fonsystem, auf Ruf-Anlagen oder
anderen bevorzugten Endgeriten.
Neu: ,,Das ist ein echter Gewinn an
Lebensqualitit fiir die Betroffenen,
eine grofle Arbeitshilfe fir die
Pflegerinnen und Pfleger und fiir
die Einrichtungen hat es massive
wirtschaftliche Vorteile pro Be-
wohnerin und Bewohner. Sie spa-

Wear&Care

TEEHNODLDO

G | E 'S

die Messdaten

ren Inkontinenzmaterial, Wische
und Miill, verbessern die Hygiene
und verringern die Geruchs-
beldstigung. Das steigert nicht zu-

Datentibertragung
u
WLAN-Netzwerk

Verarbeitung und

1alyse der Daten

lokales

letzt ihre Attraktivitat als Arbeit-
geber und die Bewohnerinnen
und Bewohner sind ebenfalls zu-
frieden.” .

Wear&Care®

— a change for the better —

:

(nach DIN 1SO 27001)

c Medical
device
L/EGEMIDDELSTYRELSEN |
E Patentiert r

©

Information an
die Mitarbeiter
via SMS/App/API

Weitere Informationen:
https://www.wearcaretech.com/de

Anzeige
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Nachrichten

Aerosole stets
im Blick

Viren in der Luft sind ein
Infektionsrisiko — CO,-Messer bieten
einfache, aber effektive Kontrolle

Seit der Corona-Pandemie weil}
man: In geschlossenen Rau-
men besteht die Gefahr, dass
bei unzureichender Liiftung
die Konzentration luftgetrage-
ner Viren iiber die Zeit an-
steigt. Aufgrund des einge-
schriankten Luftvolumens ist
die Wahrscheinlichkeit einer
Anreicherung infektioser Par-
tikel dort prinzipiell héher als
im Freien.

Die Virenkonzentration der Luft
wird dabei durch viele Einfluss-
grof3en bestimmt. Diese sind un-
ter anderem Anzahl und Aktivi-
titen der anwesenden Personen,
Raumvolumen, Luftwechsel, Luft-
stromung, Liftungsart (Fenster-
luftung, Liftungstechnik) und
eventuell eingesetzte Filter. Wer-
den die luftgetragenen Viren von
anderen Personen eingeatmet,
konnen sich diese ebenfalls infi-
zieren.

Das Umweltbundesamt weist da-
rauf hin, dass durch sachgerechte
Liftung der Raume, etwa indem
man regelmiflig die Fenster 6ffnet
und liiftet, oder durch geeignete
raumlufttechnische Einrichtun-
gen wie etwa Luftfilter, die Kon-
zentration luftgetragener Viren
reduziert und damit das Infekti-
onsrisiko gesenkt werden kann.
Gerade in geschlossenen Rdumen
sei es von enormer Bedeutung, die

Anzeige

Luftqualitét stets im Auge zu be-
halten. Hier konnen CO,-Messer
fir eine recht einfache, aber sehr
effektive Kontrollméoglichkeit sor-

gen.
Wie zum Beispiel der Wholer
CO.-Datenlogger. Er misst und
speichert gleichzeitig CO,-Wert,

CO0,, relative Luftfeuchtigkeit und
Temperatur werden gleichzeitig
auf einem groRen Display ange-
zeigt.

relative Luftfeuchtigkeit und Tem-
peratur und ist daher ideal zur
Messung der Luftqualitit in
Gruppen- und Therapieraumen
geeignet. Uberschreitungen von
frei einstellbaren Grenzwerten
werden durch den CO,-Datenlog-
ger optisch und akustisch gemel-
det. .
Weitere Informationen:
www.memomoto.de

COVID-Effekt — immer mehr

Pflegende steigen aus Beruf aus
Weltweit kiihne Schritte der Regierungen gefordert

Der International Council of
Nurses (ICN) befiirchtet welt-
weit einen Massenexodus von
Pflegefachpersonen aufgrund
der Corona-Pandemie. Ange-
sichts neuer Daten sieht der
Pflegeweltverband die Pflege
am Abgrund.

Immer mehr Pflegefachpersonen
wollen wegen der Corona-Pande-
mie ihrem Beruf den Riicken keh-
ren oder haben dies bereits getan.
Das berichtet der Pflegeweltver-
band ICN, ein Jahr nachdem die
WHO COVID-19 zur Pandemie
erklart hat. Jeder finfte teilneh-
mende Mitgliedsverband ver-
zeichnete im vergangenen Jahr
eine Zunahme der Berufsaus-
stiege.

Hauptgriinde fiir diesen Exodus
sind die extreme Arbeitsbelas-

tung, mangelnde Ressourcen,
Burn-out und Stress in der Pan-
demie. Die Mitarbeiter seien weit
tiber ihre Grenzen gegangen,
heifdt es. Bereits im Januar hatte
der ICN von einem Massen-
trauma unter den Mitarbeitern
des Gesundheitswesens gespro-
chen. Mindestens 3.000 Pflegende
sind laut ICN an COVID-19 ver-
storben, der Verband rechnet je-
doch mit einer hohen Dunkelzif-
fer.

Derzeit gibt es laut ICN 27 Milli-
onen Pflegefachpersonen. Sechs
Millionen fehlten bereits zu Be-
ginn der Pandemie, weitere vier
Millionen gehen bis 2030 in Rente.
Zusammen mit dem ,,COVID-Ef-
fekt“ konnte dies zu einem Verlust

von zehn Millionen Pflegekriften
oder sogar zu einer Halbierung
der Fachkriftezahl fiithren, be-

furchtet ICN-Geschiftsfithrer
Howard Catton.

Besonders problematisch ist aus
Sicht des ICN, dass damit erfah-
rene Pflegekrifte den Gesund-
heitssystemen verlorengehen. Dies
miisse ein ,,Weckruf® fir die Re-
gierungen sein, mehr in die Pfle-
geberufe, die Ausbildung und in
Fihrungskrafte zu investieren.
Aber auch dann wiirde es Jahre
dauern, bis Nachwuchspflegende
in die Fufistapfen der erfahrenen
Kollegen treten konnten, die jetzt
aus dem Beruf ausscheiden.

»Um unsere erfahrensten Pflege-
krafte zu halten, brauchen wir
kithne Schritte der Regierungen
einschliefllich besserer Bezahlung
und Arbeitsbedingungen, die ins-
besondere dlteren Pflegenden eine
flexible Arbeitseinteilung ermog-
lichen®, betonte Catton. .

STIFTUNG ANERKENNUNG UND HILFE

Fir Menschen, die als Kinder und Jugendliche in der Zeit von 1949 bis 1975 in der Bundesrepublik Deutschland bzw. von 1949
bis 1990 in der DDR in stationdren Einrichtungen der Behindertenhilfe oder Psychiatrie Leid und Unrecht erfahren haben

Anmeldungen sind bis zum 30. Juni 2021 méglich!
Ein Anruf oder eine E-Mail geniigt!

Betroffene kénnen sich hier informieren:

@ Infotelefon: 0800 221 221 8

Alle Informationen zur Stiftung und den Kontaktmdoglichkeiten finden Sie unter:
www.stiftung-anerkennung-hilfe.de

&

STIFTUNG
Anerkennung und Hilfe
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http://www.stiftung-anerkennung-und-hilfe.de/DE/Startseite/start.html

PflegeManagement April/Mai 2021

19

Nachrichten

DEKU3-Pflegematratze mit Sensorsystem

Hilfsmittelnummer trotz fehlender Normen

Uber die Schwierigkeiten, eine intelligente sowie bessere Matratze zu erfinden,

zu entwickeln und eine Hilfsmittelnummer zu bekommen

,Stellen Sie sich vor...”, so IQcare-
Geschaftsfithrer Andreas Tho-
metzek, ,,... dass Sie ein neues
Rad erfunden haben. Bisher wa-
ren diese aus Holz und mit Stahl
beschlagen. Es gab Normen fiir
Holzart, Stahlqualitat sowie vie-
les mehr. Und jetzt wollen Sie
einen luftaufgepumpten Gum-
mireifen zulassen. Da fehlten
Ende des vorletzten Jahrhun-
derts auch die Zulassungsnor-
men - genauso wie heute bei
unserer Sensor-Pflegematratze.”

—

Innovation B made

in

Germany
s_t a3

el
2’

100 o
bewahrte & -7
zertifizierte =

Technik!

... $3gt es lhnen!

| FORDERN SIE NOCH HEUT

Als die Normen fiir die Zulassung
einer Matratze zur Erlangung einer
Hilfsmittelnummer festgelegt wur-
den, hat noch niemand an die
Moglichkeiten gedacht, die sich
durch heutige Technik ergeben
konnen. Damals lag man/frau auf
der Matratze — und das war es
dann auch schon. Spiter kamen
Aspekte wie der Dekubitusgrad
und einfache Reinigung hinzu.
Und auch dann dachte man, dass
eine Pflegematratze fertig entwi-
ckelt sei. Heute weif8 man es bes-

FUNKTIONIERT MIT JEDER RUFANLAGE
LASST SICH UBERALL ANBRINGEN

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

ZIMMEREIGENEN BALKON

a4

Der elnzigartige
Notrufbutton

E IHR PERSONLICHES TES

ser: Eine Matratze kann durch
eingebettete Sensoren die Sicher-
heit der Bewohnerinnen und Be-
wohner erhohen und gleichzeitig
das Pflegepersonal entlasten.
Beim Verlassen des Bettes kann
automatisch ein Licht eingeschal-
tet werden und Uber die vorhan-
dene Rufanlage ein Alarm abge-
setzt werden. Alternativ kann das
Personal auch informiert werden,
wenn nach einer einstellbaren
Zeit das Bett nicht wieder belegt
ist. Alles individuell einstellbar

auf die Vereinbarungen mit den
Bewohnerinnen und Bewohnern.
»Letzten Endes haben wir zur
Schaffung einer neuen Hilfsmit-
telgruppe aufgerufen — und dann
die strengen Richtlinien mit
Bestnote bestanden!, freut sich
Thometzek. Und weiter: ,Erst
durch die neuen Digitalisierungs-
gesetze fiur die Pflege wurden
DEKU3 und SESY méglich. Diese
sind nahtlos kombinierbar mit
unserem weltweit einzigartigem
Notrufbutton NOBU und dem

NOBU

Foto: IQcare

Eine Matratze kann durch einge-
bettete Sensoren die Sicherheit
der Bewohner und Bewohnerinnen
erhohen und gleichzeitig das
Pflegepersonal entlasten.

PORTA-Alarmsystem Hinlauf-
Weglauf-Tendenz.”

Ubrigens arbeiten alle IQcare-
Systeme ohne Batterien, ohne
Kabel und sind wartungsfrei. «

Weitere Informationen:
www.iqcare.info

Anzeige

Keine Batterie

Keine Kabel
Keine Wartung
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Interview

Wie ein Impragnierspray gegen
Coronaviren hilft

Drei Fragen an Thomas Konradt, Head of Regulatory Affairs/Vorstand der Niirnberger Bio-Gate AG

Frage: Was unterscheidet das Im-
prdgnierspray von anderen Hygi-
enemafSnahmen?

Konradt: Unser MSBG-Tec Im-
pragnierspray inaktiviert nach-
weislich behiillte Viren, so wie
Alkohol-basierte Desinfektions-
mittel es auch tun. Allerdings lie-
fern wir eine nachhaltige Lang-
zeitwirksamkeit statt nur eine
kurzlebige Desinfektion. Wenn
man unser Produkt auftragt, ver-
bleibt es auf der Oberfliche und
kann bis zu 14 Tage lang eine
durchschnittliche Keimreduktion
von bis zu 90 % liefern. Eine Des-
infektionsmafinahme liefert sel-
ten eine langere Wirksamkeit als
ein paar Stunden. Das MSBG-Tec
Imprignierspray stellt damit ein
modernes Konzept zur nachhal-
tigeren Erganzung und Verstar-
kung bestehender Reinigungs-
und Desinfektionszyklen dar und
eignet sich ideal zur CO-
VID-19-Pravention.

Es ist pradestiniert fiir den Ein-
satz in Raumen, in denen viele
Menschen zusammenkommen.
Dazu zdhlen beispielsweise Schu-
len, Kindertagesstatten, der 6f-
fentliche Personennahverkehr,

Behorden und Fitnessstudios.
Aber auch besonders hygienesen-
sitive Bereiche wie Altenpflege-
heime, Krankenhiuser und Kli-
niken stehen im Fokus.

Geheimwaffe
Made in Germany

Redaktion: Wie ist das Produkt
entstanden?

Konradt: Die Bio-Gate beschaf-
tigt sich schon seit fast 20 Jahren
mit den Themen Hygiene, Infek-
tionspravention, antimikrobielle
Oberflichen, Dermakosmetik
und Wundpflege sowie Testungs-
technologien. Das heif3t, wir lie-
fern zusammen mit unseren Kun-
den auch Hygienekonzepte mit ab
Werk antimikrobiell ausgestatte-
ten Produkten wie Stiithlen, Fens-
terahmen/-griffen oder Wandfar-
ben. Im Rahmen der Pandemie
haben wir 2020 Anfragen erhal-
ten, Oberflichen nachtréglich
ohne viel Aufwand antiviral aus-
zustatten. Hierbei ist das MSBG-
Tec Impréagnierspray entwickelt
worden, dessen Ready-to-Use-
Formulierung darauf abgestimmt
ist, auf der Oberflache zu haften.

Wer liefert was?

Die Kombination der Inhalts-
stoffe mit den besonderen und
patentierten Partikeln liefert die
antivirale und antimikrobielle
Wirkung. Nachdem die Laborer-

gebnisse die passende Wirkung
zeigten, wurde in einer Feldstudie
im offentlichen Nahverkehr in
Niirnberg die nachhaltige Lang-
zeitwirkung in der Praxis bewie-

sen. Das Produkt wurde von uns
in Niirnberg entwickelt und wir
produzieren es an unserem Stand-
ortin Bremen - es ist somit Made
in Germany.

Redaktion: Dann sind ja Alten-
und Pflegeheime jetzt optimal ge-
gen Coronaviren geschiitzt?
Konradt: In Bezug auf Schmier-
infektionen auf jeden Fall. Damit
ist das MSBG-Tec Imprignier-
spray die ideale Erginzung zu den
Mafinahmen wie Masken, Ab-
stand und Impfungen. Wir arbei-
ten in Nirnberg auch mit dem
NirnbergStift zusammen.

In Bereichen, wo mehrmaliges
Desinfizieren am Tag nicht reali-
sierbar ist, liefert die behandelte
Oberfliche einen Langzeitschutz
und somit eine verbesserte Hygi-
ene, ohne zusatzliche Kosten zu
generieren.

Nachhaltige Hygiene ist nicht nur
wihrend der Pandemie wichtig,
denn das Imprégnierspray wirkt
nicht nur gegen das aktuelle Co-
ronavirus (SARS-CoV-2), sondern
auch beispielsweise gegen Grippe-
sowie Noro-Viren und natiirlich
gegen Bakterien. .

PflegeMarkt

Shwendi

Alten- und Pflegeeinrichtungen fiir
vorgemerkte Interessenten zu Kaufen/
zu Pachten oder als Kapitalanlage gesucht.

SCHWENDI-IMMOBILIEN

Telefon: 07353-1001 - www.schwendi.com

-

DEKONTAMINIERUNG.
LUFTREINIGUNG.
DESINFEKTION.

|

SPULEN. WASCHEN.TROCKNEN.

clomo - Thr Ansprechpartner in der Waschraumhygiene!

Dufispender - Desinfektion - Lufireiniger

- Mieten oder Kaufen a

Rundum-sorglos-Paket garantiert!

Tel.: 08104/648 988 0
E-Mail: info@clomo.de
Y Website: www.clomo.de

cleme

Waschraumhygiene \

INTELLIGENT GETRENNT:

FAGOR 3 )

Fagor Industrial
Cuxhavener Str. 2-4
40221 Disseldor!

0211 /3909 4586
info@fagordeutschiand de

eigenregie +
mm €8 g

Lebensmittel

lhr starker Partner im Lebensmitteleinkauf.
Wir helfen Ihnen, den Wareneinkauf fur lhre

Kiche zu optimieren!

Melden Sie sich bei uns und
wir zeigen lhnen lhr Einspar-

+49 221 97707-134

kontakt@eigenregie-plus.de
www.eigenregie-plus.de

+49 (0)9571 947 907

@ Palliativbegleiter/in

0 Weiterbildung per Fernstudium

& Fachkraft in der hduslichen Pflege (SGD)
@ Altenbetreuung - Betreuungskraft

gem. §§ 43b, 53b 5GB XI
@ Gepr. Fachwirt/in im Gesundheits-

und Sozialwesen (IHK)

@ Gepr. Pflegeberater/in nach §7a 5GB XI
=

weitere Kurse finden Sie unter L

www.sgd.de/pflege S%d

2 Jederzeit
starten

4 Wochen
kostenlos
testen

potenzial.
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* Evakuierungshilfsmittel
* Schulung
* Wartung

Wir helfen Ihnen ein geeignetes
=== Evakuierungskonzept zu erstellen:
Senioren- und Pflegeheime,

Krankenh&duser,
Behinderteneinrichtungen
und viele weitere
Gesundheits- und
Pflegeeinrichtungen!

S.P.I.C. & ALBERT

(Seit 1946)

UNTERNEHMEN

)
SICHEREN

HANDEN
O
ECQOLAB

Everywhere It Matters. -~}

RH ‘sia Consulting

Newe Fachkrafte fir Deutschland

www.rh-asia.de
info@rh-asia.de

Auszubildende fiir 2021
- im Gesundheitssektor

- Altenpflege

- Krankenpflege

- und weitere Berufe

Kontaktieren Sie uns gerne fiir eine
Vorfiihrung und Beratung vor Ort!

——— T: +49 (0)241-479679-0
| ESCAPE info@escape-mobility.com
MOBILITY COMPANY
Ihr Mediaberatungsteam

www.escape-mobility.de
Markus Frings

Telefon: 0 22 02 / 95 40-485
frings@heider-medien.de

Ilhr Partner zum Kauf und Verkauf
von stationaren Pflegeeinrichtungen
jeder Art und Gréfe, in Stadt und Land.

Projektgereiftoderinabsehbarer Zeitreif?

Wir rekrutieren aus Vietnam mit B2
- alles aus einer Hand

- keine Kosten bis zur Ankunft

- Festpreis

STIET O CHRSIERTG LN SPIC & ALBERT It
Vertraulich, unverbindlich Uyl (A (o)
50668 Kdln

Birgit Stumm
Telefon: 0 22 02 / 95 40-334
stumm@heider-medien.de

0178 311 13 32

www.ecolab.com/coronavirus
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https://www.schwendi.com/
https://www.rescyou.red/
https://www.clomo-waschraumhygiene.de/
https://fagor-deutschland.de/
https://eigenregie-plus.de/
https://purify.aero/
https://www.sgd.de/fernkurse-persoenlichkeit-bei-sgd/fernstudium-zum-thema-pflege-bei-der-sgd.html?referrer=sgd_pflegemanagement
https://escape-mobility.com/de/
https://www.rh-asia.de/
https://spic-albert.com/de/
https://www.ecolab.com/coronavirus



