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Goldene Zeiten?  Seite 1-5

Die Bundestagswahl naht und die
Politik verspricht im verzweifelten
Kampf um Wihlerstimmen das
Blaue vom Himmel. Auch fiir die
Pflege. PflegeManagement hat die
Programme der Parteien darauf
abgeklopft, was wirklich dahin-
tersteckt.

|
Blaue Stunde Seite 6-8

Die Verbande der Pflegewirtschaft
sind entsetzt. Die Politik hat ihre
Hausaufgaben nicht gemacht und
grundlegende Modernisierungs-
Ansitze bei der Pflegereform
komplett verschlafen.

|
WeiRe Nachte Seite 11

Pflegekrifte reagieren duflerst
positiv, wenn sie einmal selbst
umsorgt werden. Gesundheitsrei-
sen fiir Pflegepersonal sind daher
ein besonders effektives Instru-
ment zur Mitarbeiterbindung.

|
Rote Linie Seite 15-16

Die rote Linie der Sterblichkeits-
rate in Pflegeheimen ist in der
ersten und zweiten Welle der
Pandemie deutlich angestiegen.
Die Kurve lag um rund 30% iiber
dem Niveau des Vorjahres.

|
Griine Welle Seite 22-23

In der Seniorenverpflegung rollt
die Griine Welle. Bio-Food ist im
Trend. Und auch am gemeinsa-
men Essens-Genuss haben die
Bewohner von Pflegeheimen nach
dem harten Lockdown wieder
zunehmend Freude.
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Wahlprufsteine fur die Pflege

Was versprechen die Parteien in ihren Programmen?

Foto: stock.adobe.com/MQ-Illustrations

Selten hat die Pflege so im Fokus der Offentlichkeit und der Politik gestanden wie in den vergan-
genen vier Jahren. Es zeichnet sich ab, dass dieses Thema auch in den kommenden vier Jahren
eine herausragende Rolle spielen wird. Welche Antworten geben die im Bundestag vertretenen
Parteien auf die ,,Herausforderung Pflege*? Ein Blick in die Wahlprogramme oder Antworten der
Parteien bis Redaktionsschluss auf Wahlpriifsteine der PflegeManagement:
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Gastkommentar

Schlechte Pflege darf sich nicht lohnen!

Mehr Transparenz und stirkerer Verbraucherschutz fiir eine bessere stationdre Pflege

Von Dr. Manfred Stegger, Vorstandsvorsitzender des BIVA-Pflegeschutzbundes

Die Pflegeheime in [ e

Deutschland befin-
den sich in einer
dauerhaften Ver-
trauenskrise. In Be-
fragungen  geben
Menschen immer
wieder an, sie wiir-
den lieber sterben
als in ein Heim zu
gehen. Sie fiirchten
sich vor einer schlechten Pflege und
einem Verlust von Selbststandigkeit
und Wiirde. Das wird vielen Heimen
und den dort Beschaftigten, die sich
fiir ihre Schutzbefohlenen aufop-
fern, ungerecht erscheinen. Sie miis-
sen aber damit leben, dass ,,schwar-
ze Schafe”, von denen es aus unserer
Sicht viele gibt, die ganze Branche in
Misskredit bringen.

~ Jahrelang sich hinziehende Re-
formprojekte zur Qualitatsstei-
gerung brachten keine nachhal-
tigen Verbesserungen. Der
Pflege-TUV war schon tot, be-
vor er geboren wurde. Dem
Nachfolger, an dem seit Jahren
mit viel Aufwand gearbeitet
wird, wird es nicht besser erge-
hen. Das neue Personalbemes-
sungssystem, jetzt wissen-
schaftlich fundiert, wird an den
betrieblichen Realitdten scheitern. Was
lauft also falsch?
Unsere These als Interessenvertretung
der Betroffenen: Die von allen einst ge-
wollte Marktwirtschaft in der Pflege
wird an zu vielen Stellen ausgehebelt.
Ein effizienter Verbraucherschutz, ein
Grundpfeiler einer sozialen Marktwirt-
schaft, existiert nicht. Komplizierte Vor-

schriften, die iberwiegend von nur einer
Seite des Marktes (Betreibern, Kassen
und Sozialhilfetragern) ohne eine
direkte Beteiligung der Betroffenen
beschlossen werden, erschweren das
Funktionieren marktwirtschaftlicher
Regelungskreise und verhindern, dass
sich eine bessere Qualitat innerhalb des
Systems herausbilden kann.

Negativer Anreiz: Gewinne
durch fehlendes Personal

Beginnen wir mit dem Personal. Die
Personalausstattung ist fiir sich genom-
men der wichtigste Einzelfaktor zur Be-
stimmung der Pflegequalitdt. Die Perso-
nalkosten bilden mit 75 bis 80 Prozent
auch den Loéwenanteil der Pflegekosten.
Seit Jahren beklagen alle Seiten den gra-
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... Schlechte Pflege darf sich nicht
lohnen!

vierenden Personalmangel, der
fir die niedrige Pflegequalitat
stark mitverantwortlich ist. Bei
allen Qualitdtsmessungen wird
dieser dominierende Faktor aber
einfach ausgeklammert.

In jahrlichen Pflegesatzverhand-
lungen zwischen Heimen, Pflege-
kassen und Sozialhilfetrigern
werden detaillierte Personalsoll-
zahlen fiir jedes einzelne Heim
vereinbart. Es wird bis auf Nach-
kommastellen festgelegt, wieviel
Personen mit welchen Qualifika-
tionen vom Heim bereitgestellt
werden miissen, damit eine be-
stimmte Pflegequalitit garantiert
werden kann. Die prospektiven
Personalkosten gehen unmittel-
bar und mit einem sehr hohen
Anteil in die Berechnung der
Pflegesitze ein, die fiir die zah-
lungspflichtigen Betroffenen un-
mittelbar verbindlich sind.

Den Pflegebetroffenen wird jahr-
lich der genaue Erh6hungsbetrag
mitgeteilt. Sie erfahren aber nicht
die zugrunde liegenden Personal-
sollzahlen. Sie miissen zahlen,
ohne zu wissen, welche personel-
len Grundlagen vereinbart wur-
den, und haben damit keine An-
haltspunkte, ob in Zukunft mehr
oder weniger Personal eingestellt
werden soll. Auch ist es nicht
moglich, verschiedene Heime
hinsichtlich der vereinbarten Per-
sonalquoten miteinander zu ver-
gleichen.

Personalzahlen sind ndmlich Ge-
schiftsgeheimnisse, die vor neu-
gierigen Blicken geschiitzt wer-
den miissen. Das gilt fir die
einzelnen Bewohnerinnen und
Bewohner, aber ebenso fiir Inter-
essenvertretungen wie den BI-
VA-Pflegeschutzbund, der eine
breite Veroffentlichung gericht-
lich durchsetzen wollte.

Noch schlimmer: Kann oder will
das Heim die vereinbarten Perso-
nalmengen nicht bereitstellen —
schliefSlich herrscht ja Pflegenot-
stand und qualifiziertes Personal
ist schwer zu bekommen - erfolgt
keine nachtréagliche Anpassung
der Pflegesitze, die auf falschen
Annahmen aufbauten. Da die
Pflegesdtze stets hoher sind als
die Leistungen der Pflegeversi-
cherung, miissen samtliche Kos-
ten in der Spitze von den Pflege-
betroffenen selbst getragen
werden. Aus deren Sicht bedeutet
dies, man zahlt — und zwar aus
eigener Tasche - fiir eine Leis-
tung, die man nicht bekommt.
Aus der Sicht des Heims bedeutet
dies: Jede vereinbarte und damit
bezahlte Stelle, die nicht besetzt
ist, erh6ht unmittelbar den Ge-
winn.

Das Bundessozialgericht hat fest-
gestellt, dass eine Unterschrei-
tung der Mitarbeiterzahl von
mehr als 8 Prozent in jedem Fall
einen Pflegemangel darstellt.
Manche Heime ziehen daraus den
Umbkehrschluss, dass ein Ab-
schlag von bis zu 8 Prozent vom
vereinbarten Personal tolerierbar
ist. Bei einem durchschnittlichen

Heim mit 40 Vollzeitstellen sum-
miert sich das auf etwa 130.000
eingesparte Euro im Jahr - auf
Kosten der Pflegequalitat.

Fehlende Sanktionen
- ausbleibende
Minderungen

Das Vertragsrecht in Deutschland
hat fiir Schlecht- oder Minderleis-
tungen die Moglichkeit von Ent-
gelt-Minderungen vorgesehen.
Weicht die erbrachte Leistung
vom vereinbarten Standard ab,
kann der Kunde einen Teil seines
gezahlten Geldes einbehalten
oder zuriickfordern. Minderun-
gen senden gleichzeitig ein Signal
an die Anbieter, dass sich
schlechte Leistungen nicht unbe-
dingt lohnen. Sie tragen so zur
allgemeinen Qualitétsverbesse-
rung bei.

Beschwerden von Heimbewohne-
rinnen und Bewohnern oder bei
externen Kontrollen festgestellte
Pflegeméngel sind zahlreich.
Doch der Verbraucherschutz ver-
sagt hier vollig. Anders als zum
Beispiel im Mietrecht oder Reise-
recht kommt es so gut wie nie zu
Minderungsverfahren.

Der Hauptgrund liegt in dem be-
sonderen Abhingigkeitsverhalt-
nis zwischen Bewohnern und
Pflegeheim. Die Bewohnerinnen
und Bewohner fiirchten - ob zu
Recht oder zu Unrecht - person-
liche Nachteile, wenn sie sich
allzu sehr beschweren oder gar
gerichtlich gegen ,,ihr“ Heim vor-
gehen. Sie haben nicht die Kraft,
sich gegen diejenigen zu stellen,
von deren Wohlwollen sie tagtig-
lich abhingig sind. Die unter
schlechter Pflege Leidenden be-
kommen dadurch nicht die ihnen
zustehenden Entschddigungen.
Und die Heime bekommen nicht
die okonomischen Signale zur
Qualitédtsverbesserung.

Der Gesetzgeber hat in Kenntnis
dieser Lage die Pflegekassen be-
auftragt, bei festgestellten Pflege-
miéngeln als Sachwalter der Be-
troffenen Minderungen von sich
aus durchzusetzen. Die Kiirzun-
gen sollen an die Bewohnerinnen
und Bewohner ausgeschiittet wer-
den. Eigentlich eine gute Idee,
besonders wenn man bedenkt,
dass regelhaft alle Priifergebnisse
und alle Personalzahlen routine-
miflig in den Akten der Pflege-
kassen landen. Es miisste leicht
sein, die ,,schwarzen Schafe® zu
finden und heranzuziehen.

In der Praxis krankt diese Vor-
schrift daran, dass sie bis auf sehr
wenige Ausnahmefille nicht an-
gewendet wird. Ein Auskunftser-
suchen des BIVA-Pflegeschutz-
bundes in sechs Bundeslindern
ergab, dass innerhalb von zwei
Jahren nur in einem einzigen Fall
gemindert wurde.

Die marktwirtschaftliche Bot-
schaft an die Heime ist damit
ganz klar: Mit weniger Personal
als vereinbart konnt ihr zusatzli-
che Gewinne erzielen. Und wirt-
schaftliche Konsequenzen wegen
Leistungsméngeln braucht ihr
nicht zu befiirchten. Hier liegen
gravierende Fehlanreize im Sys-
tem! Wenn sie nicht beseitigt wer-

den, kann es unter marktwirt-
schaftlichen Rahmenbedin-
gungen keine bessere stationére
Pflege in Deutschland geben.

Was muss getan werden, um die

Pflegequalitit nachhaltig zu ver-

bessern? Wir sehen vier Ansatz-

punkte, mit denen ohne lang-
wierige  wissenschaftliche

Begleitforschung, die jeden Re-

formansatz in der Pflege verzo-

gert und biirokratisiert, unmit-
telbar begonnen werden kann.

Sie betreffen die Aspekte Trans-

parenz und Minderungen.

1. Zunéchst miissen die Personal-
sollzahlen als wichtigstes Ein-
zelkriterium fiir Pflegequalitat
heimbezogen veréffentlicht und
den tatsichlichen Werten ge-
geniibergestellt werden. Dies ist
kein Aufwand fiir eine EDV-ge-
stitzte Gehaltsbuchhaltung
und kann auf ,Knopfdruck®
geschehen. Das verfassungsma-
Big garantierte Recht auf Be-
rufsausiibung (und damit auf
Geschiftsgeheimnisse) muss
gegen das ebenfalls in der Ver-
fassung begriindete Recht auf
Unversehrtheit und Wiirde des
Einzelnen zuriicktreten.

2. Stellt sich nachtraglich heraus,
dass die geplanten Personal-
zahlen nicht erreicht wurden,
muss eine Neuberechnung der
Pflegesatze erfolgen. Die zuviel
gezahlten Betrige miissen er-
stattet werden. Es gibt damit

Editorial

keinen Anreiz mehr, weniger
Personal einzustellen als ver-
einbart.

3. Die regelmifligen Priifberichte
der Heimaufsichten und Medi-
zinischen Dienste miissen voll-
standig und fiir Laien verstdnd-
lich veroffentlicht werden. Dazu
gehort auch die Datenweiter-
gabe an Verbraucherschutzor-
ganisationen, die damit eigene
zielgruppenspezifische Infor-
mationsangebote erstellen kon-
nen. So kénnen Leistungen und
Defizite verschiedener Heime
miteinander verglichen und
»schwarze Schafe“ herausgefil-
tert werden. Die jetzigen Rest-
riktionen bei der Veroffentli-
chung verhindern, dass diese
wichtigen Informationen von
den Verbraucherinnen und ver-
brauchern zur Entscheidungs-
findung genutzt werden kon-
nen.

4.Die Kassen miissen verpflichtet
werden, bei festgestellten Pfle-
gemidngeln automatisch Minde-
rungen mit den Betreibern zu
verhandeln und an die Betrof-
fenen auszuzahlen. Schlechte
Pflege hitte damit auch spiir-
bare wirtschaftliche Konse-
quenzen fiir die Heimbetreiber.

Dies wiren erste Schritte, die

schnell umgesetzt werden kon-

nen. Weitere miissten folgen. So
ist es etwa vollig unverstindlich
und ein Anachronismus, wenn
die Pflegebetroffenen, die grund-

satzlich den grofiten Anteil an
den Pflegeheimkosten selber zah-
len, in samtlichen Gremien, in
denen iiber Rahmenbedingun-
gen, Qualitdt oder Kosten be-
schlossen wird, nicht stimmbe-
rechtigt vertreten sind. Alle in
der Vergangenheit dort beschlos-
senen Regeln sind daher zwar
geprdgt von einem tiefen Ver-
standnis fiir die Belange der Be-
treiber, die in den Gremien ver-
treten sind. Die Betroffenen
stehen aber nicht im Fokus.

Der Krankenhausbereich ist hier
schon sehr viel weiter. Es gibt
dort umfangreiche Berichts-
pflichten der Offentlichkeit ge-
geniiber, obwohl dort die Patien-
ten in der Regel nicht einmal die
Kosten tragen missen.

Die stationdre Pflege leidet unter
einer Vertrauenskrise. Wer die
Marktwirtschaft in der Pflege be-
halten mdchte, muss sie im Sinne
der pflegebediirftigen Kunden
ausgestalten. Dazu gehoren wei-
testgehende Transparenz iber
Preise und Leistungen. Und
staatliche Eingriffe dort, wo es
fiir den Einzelnen zu aufwendig
ist, zu seinem Recht zu kommen.
Die Botschaft an die Betreiber
muss lauten: ,,Schlechte Pflege
darf sich nicht lohnen!* Die Al-
ternative wire ansonsten die Ein-
fiihrung eines staatlichen Pfle-
gesystems, wie es bereits
gelegentlich gefordert wird.

Feigenblatt statt Reform

.Unsere Politiker sind weit-
blickend und planen stets
iiber den Tellerrand der lau-
fenden Wahlperiode hinaus.
Sie fiihlen sich ausschlieBlich
den Interessen ihrer Wahler
sowie der Menschen in diesem
Lande verpflichtet und stellen
ihre personlichen Interessen
sowie die Auswirkungen auf
ihr Ansehen bei ihren Ent-
scheidungen auch in Wahl-
kampfzeiten zuriick.”
Gebriider Grimm

Wer angesichts der Entscheidun-
gen der bundesdeutschen Politik
in diesem Sommer noch daran
glaubt, dass unsere Politiker edle
und selbstlose Menschen sind,
die nur das Wohl der Biirger im
Blick haben, der verwechselt ver-
mutlich auch Grimms Marchen
mit der Lektiire der Tageszeitun-
gen. Zumindest in der Pflege
wird heute kein verniinftiger Ak-
teur mehr auf ein verantwor-
tungsbewusstes Handeln der
Politik setzen.

Zu grof3 ist das Entsetzen und zu
tief sind die Graben, die die in
der vorletzten Sitzungswoche
dieser Legislaturperiode im deut-
schen Bundestag beschlossene
Pflegereform aufgeworfen hat.

Von Christian Eckl, Chefredakteur

Eine Weiterentwicklung der Ge-
sundheitsversorgung und eine
Entlastung fiir Pflegebediirftige
hat der Bundesgesundheitsmi-
nister mit der Reform verspro-
chen. Ende Juni billigte dann
auch der Bundesrat das Gesetz.

Die Reaktionen der betroffenen
Verbdnde sind verheerend. Sie
attestieren der Bundesregierung
eine Beerdigung der wichtigsten
sozialpolitischen Weichenstel-
lungen der Gegenwart im
Schnellverfahren und beklagen
das Dilemma der nach wie vor
unkalkulierbaren Eigenanteile
pflegebediirftiger Menschen. Das
Gesetz sei ein Schlag ins Gesicht
all jener, die sich seit Jahren fiir
zu Pflegende, Pflegekrifte und

pflegende Angehorige einsetzen.
Der Bundesverband privater An-
bieter sozialer Dienste spricht
von einer Entscheidung gegen
jede Vernunft und gegen mittel-
stindische Unternehmen der
Pflegewirtschaft, die offensicht-
lich allein dem Wahlkampf ge-
schuldet ist.

Treffender kann man es kaum
sagen. Die Verbiande haben leider
Recht. Eine echte Pflegereform,
die diesen Namen auch wirklich
verdient, steht nach wie vor aus.
Eine Aufgabe, die in der néchsten
Legislaturperiode unbedingt und
ohne Verzogerung beherzt ange-
packt werden muss.

Bleibt die Frage, warum das in
der auslaufenden Wahlperiode
nicht lingst geschehen ist und
wir jetzt mit einer solchen Mo-
gelpackung abgespeist werden.
Wollte uns die Politik bewusst
tauschen, indem sie uns ein Fei-
genblatt prasentierte? Weifl man
in Berlin in Wahrheit ganz ge-
nau, dass das so nicht funktio-
nieren kann?

Moglich ist das. Oder unsere Po-
litiker sind einfach sehr naiv.

Ihr Christian Eckl
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... Wahlpriifsteine fiir die Pflege - Was versprechen die Parteien in ihren

Programmen? (Leitartikel)

»Das Programm fiir Stabilitit und
Erneuerung - Gemeinsam fiir ein
modernes Deutschland

Gute Pflege fiir mehr Sicherheit
und Halt

Fir uns hat die Menschenwiirde
eine besondere Bedeutung, wenn
die geistigen und korperlichen
Krifte im Alter nachlassen und der
Mensch in vielfiltiger Hinsicht auf
die Unterstiitzung seiner Mitmen-
schen angewiesen ist. Angesichts
steigender Zahlen alter und pflege-
bediirftiger Menschen in unserer
Gesellschaft bedarf es eines solida-
rischen Miteinanders.

Deshalb haben wir beispielsweise
die Bezahlung von Pflegekriften
verbessert. Pravention und Reha-
bilitation werden wir stirker in
den Mittelpunkt unserer Maf3nah-
men stellen, um den Eintritt von
Pflegebediirftigkeit moglichst
lange zu verhindern.

Versorgung stiarken

Wir wollen die Rahmenbedingun-

gen in der Pflege weiter verbessern,

indem wir diese als gesamtgesell-
schaftliche Aufgabe wahrnehmen.

» Wir werden sowohl fiir die Pfle-
gebediirftigen als auch fiir das
Pflegefachpersonal und pfle-
gende Angehdrige bessere Mog-
lichkeiten fiir gut organisierte,
leistungsfahige, berechenbare,
zuverldssige und bedarfsgerechte
Angebotsstrukturen schaffen.

« Wir wollen die Tréagervielfalt in
der Pflege als Ausdruck einer
pluralen Gesellschaft starken.
Auch hier erhoffen wir uns vom
Wettbewerb bessere Angebote.

« Wir wollen die Pflegebereiche als
Berufsgruppe an der Selbstver-

waltung im Gesundheitsrecht
beteiligen, indem wir uns fiir die
Einrichtung einer Bundespflege-
kammer einsetzen.

o Auch in der Pflege gilt es, die
vielfiltigen Chancen der Digita-
lisierung zum Wohle pflegebe-
diirftiger Menschen zu nutzen.
So kann Digitalisierung in der
Pflege durch die Weiterentwick-
lung technischer Assistenz- und
Warnsysteme alteren Menschen
mehr Sicherheit und Eigenstin-
digkeit geben. Pflegekrifte sollen
durch den digitalen Fortschritt
spiirbar entlastet werden, indem
beispielsweise digitale Infra-
strukturen ausgebaut und Pfle-
gedokumentationen erleichtert
werden.

Pflegeversicherung weiterentwi-
ckeln

Die von der Union eingefiihrte
Pflegeversicherung hat sich be-
wiahrt und wird auch in Zukunft
von uns stetig weiterentwickelt,
um einen verldsslichen Beitrag zur
Absicherung des Pflegerisikos und
eine hohe Betreuungs- und Pflege-
qualitdt zu gewdhrleisten.

o Betriebliche Pflegezusatzversi-
cherungen sorgen dafiir, dass
Menschen das Pflegerisiko im Al-
ter zusatzlich wirksam absichern
konnen. Wir werden priifen, wie
wir das Instrument der betrieb-
lichen Pflegezusatzversicherung
starken und staatlich férdern kon-
nen, damit moglichst viele Men-
schen davon profitieren konnen.

o Um mit Blick auf den demogra-
fischen Wandel kiinftig unverhalt-
nismiflig steigenden Beitrigen in
der Pflegeversicherung entgegen-
zuwirken, wollen wir den Pflege-
vorsorgefonds bis 2050 verlangern.

Ambulante und stationére Pflege
verbessern

Wir sind der festen Uberzeugung,
dass es nicht zu den Aufgaben
eines Staates gehort, den einen
geeigneten Ort fiir Pflege zu defi-
nieren. Vielmehr liegt die Ent-
scheidung tiber den Wohn- und
Pflegeort bei der pflegebediirftigen
Person selbst. Der Pflegebediirftige
soll eigenstindig und selbstbe-
stimmt oder gemeinsam mit Fami-
lienangehorigen entscheiden, wie
und wo er wohnt. Wir wollen
dieses Selbstbestimmungsrecht
stirken und die Unterstiitzungs-
leistungen durch die Pflegeversi-
cherung dorthin leiten, wo der

Pflegebediirftige lebt.

« Wir setzen uns fiir eine Dynami-
sierung des Pflegegeldes ein und
befiirworten die Einfithrung ei-
ner Regeldynamisierung fiir alle
Leistungen auf Grundlage der
Lohnentwicklung.

o Wir stehen neuen Wohn- und
Betreuungsformen aufgeschlos-
sen gegeniiber und werden deren
Einfithrung unterstiitzen. Wir
sehen Mehrgenerationenhéuser
als wichtige Anlaufstellen eines
generationeniibergreifenden Zu-
sammenlebens. Denn diese bie-
ten Unterstiitzung bei der Ver-
mittlung von haushaltsnahen
Dienstleistungen und im Bereich
der familidren Pflege.

o Familidre Pflege muss eine noch
gezieltere und flexiblere Unter-
stiitzung erfahren. Deshalb set-
zen wir uns dafir ein, die bishe-
rigen Leistungen fiir Angebote
der Kurzzeit- und Verhinde-
rungspflege sowie Betreuungs-
leistungen zu einem Budget zu-
sammenzufassen.

« Stationédre Pflegeeinrichtungen
sollen die Moglichkeit haben,
passgenaue Unterstiitzungsleis-
tungen fiir pflegebediirfte Men-
schen in ihrem Umfeld zu
erbringen, die nicht Bewohner-
innen und Bewohner der jewei-
ligen Einrichtung sind.

« Pflege findet in den Quartieren
der betroffenen Menschen statt.
Deshalb werden wir die Lander

und Kommunen darin unter-
stiitzen, quartiersbezogene und
sektoreniibergreifende Versor-
gungskonzepte umzusetzen.

Pflegekrifte qualititsvoll ausbil-

den

Eine hohe Pflegequalitit ist fiir die

Betroffenen von zentraler Bedeu-

tung. Dafiir brauchen wir gut aus-

gebildete Pflegekrifte.

o Zusammen mit den Landern wol-
len wir eine bundesweite Harmo-
nisierung der Assistenzausbildung
in der Pflege erreichen.

« Es ist wichtig, attraktive Arbeits-
bedingungen fiir alle in der Pflege
Beschiftigten zu schaffen, die ins-
besondere auch eine verldssliche
Gestaltung der Dienstpline um-
fassen.

« Wir wollen die Willkommenskul-
tur fiir auslindische Pflegefach-
krifte starken und setzen uns fiir
eine generelle Schulgeldfreiheit
tiir Gesundheits- und Pflegebe-
rufe ein, um dem wachsenden
Bedarf an Pflege- und Gesund-
heitsleistungen gerecht zu werden.

» Wir wollen die Ausbildung in der
Pflege weiter starken, indem wir
eine bundesweite Vergiitung der
Auszubildenden in der Pflege-
fachassistenzausbildung einfiih-

«

ren.

»Aus Respekt vor Deiner Zukunft
- Das Zukunftsprogramm der
SPD“. Antworten auf Wahlpriif-
steine der PflegeManagement

»Die Schwerpunkte fiir die
néchste Legislaturperiode sind die

—INe perekie

Verbesserung der Arbeitsbedin-
gungen der Pflegekrifte (Bezah-
lung nach Tarif und bedarfsge-
rechte ~ Personalbemessung,
Einfiihrung der sektoreniibergrei-
fenden pflegerischen Versorgung
inkl. ihrer Planung), Einfithrung
einer solidarischen Pflegevollver-
sicherung, die alle Pflegekosten
tragt (kein Eigenanteil fiir Pflege-
kosten) sowie Starkung der haus-
lichen Pflege (Verbesserungen im
Bereich Kurzzeit- und Verhinde-
rungspflege, Familienpflegezeit
mit Familienpflegegeld als Lohner-
satz fiir die pflegenden Angehori-
gen).

Allgemeinverbindlicher Tarifver-
trag

Wir wollen den Beruf durch die
Verbesserung der Arbeitsbedin-
gungen attraktiver machen. Dazu
wollen wir einen allgemeinver-
bindlichen Tarifvertrag, eine be-
darfsgerechte und wissenschaftlich
evaluierte Personalbemessung und
die starkere Vereinbarkeit des Be-
rufs mit der Familie.

Zudem wollen wir das Finanzie-
rungssystem so umbauen, dass die
gute Qualitdt der Pflege und or-
dentliche Arbeitsbedingungen be-
lohnt werden und die Biirokratie,
wo moglich, abbauen. Anschlie-
end wollen wir auch die Anwer-
bung ausldndischer Krifte durch
klare Vermittlungsregeln neuge-
stalten.

Wir befiirworten einen Tariflohn
in der Pflege und wollen einen all-
gemeinverbindlichen Tarifvertrag
in der Altenpflege. Gute Lohne
und angemessene Arbeitsbedin-
gungen miissen fiir alle Beschaf-
tigten gelten — auch um die Pflege
zu einem attraktiveren Berufsfeld
zu machen.

Es war ein schwarzer Tag fiir die
Altenpflegerinnen und Altenpfle-
ger in Deutschland, als aufgrund
des Vetos der Arbeitsrechtlichen
Kommission der Caritas der allge-
meinverbindliche Tarifvertrag in
der Altenpflege Anfang des Jahres
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gescheitert ist. Wir unterstiitzen
allgemeinverbindliche Branchen-
tarifvertrage und werden uns wei-
terhin fiir einen allgemeinver-
bindlichen Tarifvertrag in der
Altenpflege einsetzen.

Solidarische Pflegevollversiche-
rung

Wir werden eine solidarische Pfle-
gevollversicherung einfiihren, die
die Pflegekosten vollstindig tiber-
nimmt. Die Pflege ist eine gesamt-
gesellschaftliche Aufgabe. Ihre
Kosten sollen durch eine solidari-
sche Vollversicherung abgesichert
werden.

Tarifliche Bezahlung und eine ein-
heitliche, bedarfsorientierte Perso-
nalbemessung sind grofie Schritte,
die wir eingeleitet haben. Mit dem
Gesetz fiir bessere Lohne in der
Pflege haben wir die politischen
Voraussetzungen dafiir geschaffen,
die Bezahlung in der Pflege tiber
einen Tarifvertrag zu verbessern.

Refinanzierung der Pflege direkt
an tarifliche Entlohnung koppeln
Im ndchsten Schritt haben wir die
Entlohnung nach Tarifvertrag
oder nach Arbeitsvertragsrichtli-
nien des kirchlichen Bereichs zur
Voraussetzung fiir die Zulassung
einer Einrichtung nach dem SGB
XTI gemacht. Das bedeutet, dass die
Refinanzierung der Pflege direkt
an das Bestehen eines Tarifvertra-
ges bzw. eine tarifliche Entlohnung
der Beschiftigten gekoppelt wird.
Auch die beschlossene Einfithrung
einer neuen Personalbemessung
wird eine Verbesserung der Ver-
einbarkeit von Beruf und Familie
tiir viele Pflegekréfte bedeuten.

Die Biirokratie in der Pflege muss
auf das Notwendige reduziert wer-
den. Die aktuellen Dokumentati-
onspflichten miissen systematisch
tiberpriift werden. Zudem wollen
wir sicherstellen, dass die Pflege in
allen Bereichen der Digitalisierung
im Gesundheitswesen berticksich-
tigt wird und die daraus entstehen-
den Chancen fiir die Entlastung
von Pflegekriften genutzt werden.

wDeutschland. Aber normal.“
Antworten auf Wahlpriifsteine
der PflegeManagement

»Die generalistische Ausbildung
fiir Pflegefachkrifte hat gerade erst
begonnen, doch jetzt ist schon ab-
sehbar, dass die Altenpflege dabei
der grof3e Verlierer sein wird, wenn
nicht auch fiir die Altenpflege eine
verbindliche Personalbemessung
und ein flichendeckender Tarif-
lohn eingefiihrt wird. Die Zu-
gangsvorausetzungen zur Pflege-
fachkraft in der Altenpflege
wurden im Rahmen der generalis-
tischen Pflegeausbildung von
Hauptschulabschluss auf Mittlere
Reife angehoben. Fiir Hauptschul-
absolventen besteht nun ein Zu-
gang zur einjihrigen Ausbildung
»Pflegeassistenz”. Wir setzen uns

dafiir ein, dass nach erfolgreichem
Abschluss automatisch ein Zu-
gang zur verkiirzten Ausbildung
»Pflegefachkraft® eingerichtet
wird.

Steuerfreier Zuschlag fiir Mehr-
arbeit

Umfragen zeigen, dass viele Pfle-
gekrafte ihre Arbeitszeit reduzie-
ren oder den Beruf ganz verlassen,
weil zu der schlechten Bezahlung
auch durch die haufigen Personal-
engpisse standige ad hoc Dienste
kommen. Wir wollen diesen Zu-
stand dadurch abmildern, indem
wir fiir geleistete Mehrarbeit einen
steuerfreien Zuschlag wie bei
Sonntagsarbeit fordern.

Die Anzahl der Ausbildungsplitze
in der Pflege muss deutlich ange-
hoben werden. Dazu muss eine
Ausbildungsoffensive gestartet
werden, die fiir die Dauer von zehn
Jahren jeden einzelnen Ausbil-
dungsplatz steuerfinanziert unter-
stiitzt. Durch die generalistische
Ausbildung von Pflegefachkraften
haben sich die Zugangsberechti-
gungen zur Ausbildung gedndert.
Fir Hauptschulabsolventen ist
jetzt eine Ausbildung zur Pflege-
hilfskraft moglich. Wenn diese
erfolgreich abgeschlossen wurde,
soll auf Antrag ein Jahr auf die
Ausbildung zur Pflegefachkraft
angerechnet werden. Hier muss ein
automatisches Zugangsrecht zur
verkiirzten Ausbildung zur Pflege-
fachkraft eingefithrt werden.

Zusammenfiihrung von Kran-
kenkasse und Pflegekasse

Statt Pflegemindestlohn miissen
flichendeckend fair ausgehandelte
Tarifvertrdage eingefithrt werden.
Die Frage ,wie” oder ,,wer“ soll das
bezahlen, wird immer wieder ge-
stellt. In der Corona-Krise wurde
sehr viel Geld in das Gesundheits-
system gepumpt. Gerechtfertigt
wurde das mit der Gefahr der vie-
len Toten, die durch das Coronavi-
rus sterben konnten. Dass durch
mangelnde Pflege ebenfalls viele
Menschen sterben, ist eine Tatsa-
che. In einer dlter werdenden Ge-
sellschaft ist ,gute Pflege” eine
gesamtgesellschaftliche Aufgabe,
die Geld kosten wird.

Durch die Zusammenfiithrung von
Krankenkasse und Pflegekasse
konnen Verwaltungen verschlankt
und Kosten gespart werden. Eine
Kombination aus Beitragen, Steu-
erzuschuss und privaten und be-
trieblichen Pflegezusatzversiche-
rungen sind Bausteine zur
Kostendeckung.

Es muss geregelt werden, dass ta-
rifvertragliche Vereinbarungen
zum Entgelt der Pflegekrifte von
den Kostentrigern refinanziert
werden. Es muss dabei auch der
Tatigkeitsbereich der Pflegeassis-
tenz bei der Refinanzierung be-
riicksichtigt werden.

Strukturmodell reduziert Doku-
mentationsaufwand

In den letzten 30 Jahren gab es aus
unserer Sicht keine Pflegereform,
die die Situation fiir Pflegebediirf-
tige und Pflegekrifte nachhaltig
verbessert hat. Fiir Investoren im
Gesundheits- und Pflegesektor ha-
ben sich die Bedingungen dagegen

deutlich verbessert. Beispiel dafiir
sind die Privatisierungen hochde-
fizitairer kommunaler Einrichtun-
gen, die nach kurzer Zeit in die
Gewinnzonen gefithrt werden
konnten.

Eine Pflegereform nach unseren
Anspriichen muss fiir Pflegebe-
diirftige und Pflegekrifte gleicher-
maflen eine Verbesserung bringen.
Die Digitalisierung wird auch in
der Pflege zu einer Erleichterung
bei der Dokumentation fiithren.
Mit dem ,,Strukturmodell® wird
der Dokumentationsaufwand
dazu erheblich reduziert, ohne
fachliche Qualitatsstandards zu
vernachldssigen oder haftungs-
rechtliche Risiken aufzuwerfen.
Die finanzielle Unterstiitzung der
Pflegeeinrichtungen bei der Digi-
talisierung wird aus unserer Sicht
zu einer weiteren Entlastung und
zur Entbiirokratisierung fiithren.

Freie
Demokraten

»Nie gab es mehr zu tun. Wahlpro-
grammd er FreienD emokraten

Pflege

Pflegebediirftigkeit kann jede und
jeden treffen — ob durch Unfall,
Krankheit oder im Alter. Dann
vertrauen wir auf eine menschliche
und qualitativ hochwertige Pflege.
Allerdings haben wir in Deutsch-
land einen dramatischen Mangel
an Pflegefachkriften, die dadurch
oftmals tberlastet sind und den
eigenen Anspriichen an ihre Arbeit
nicht gerecht werden kénnen. Das
ist frustrierend und fiihrt nicht
selten zu Burn-out und zur Berufs-
aufgabe.

Wir Freie Demokraten wollen dem
entgegenwirken und wieder mehr
Zeit fir Zuwendung ermoglichen
- durch einen umfassenden Biiro-
kratieabbau, bessere Arbeitsbedin-
gungen und die Nutzung digitaler
Potenziale im Pflegebereich.
Wichtig ist uns dabei vor allem
eines: Die beruflich Pflegenden an
zentraler Stelle in die Erarbeitung
der notigen Reformen einzubinden
und so ihre fachliche Expertise zu
nutzen.

Arbeitsbedingungen in der Pflege
verbessern

Wir Freie Demokraten fordern
bessere Arbeitsbedingungen in der
Pflege. Darum wollen wir von der
Bildung tiber eine bedarfsgerechte
Personalbemessung bis hin zu
mehr Karrierechancen dafiir sor-
gen, dass der Beruf wieder attrak-
tiv wird. Nur so kénnen wir den
Personalmangel an seinem Ur-
sprung angreifen und mehr Perso-
nal in die Versorgung bringen.
Geben wir den Pflegenden wieder
Zeit und Raum fiir ihre Arbeit!

Reform der Pflegeausbildung

Wir Freie Demokraten wollen
mehr digitale Inhalte, eine Star-
kung der pflegerischen Kompeten-
zen und eine leistungsgerechte
Durchlassigkeit in Pflegeberufen.
Denn Pflege ist ein hoch an-

spruchsvoller Beruf: empathisch
und sozial, aber gleichzeitig zuneh-
mend durch technologische Ent-
wicklung gepragt. Das muss sich
auch in der Ausbildung wiederfin-
den.

Wir wollen Pflegenden ihre Be-
rufsbiografie von der Assistenz-
kraft bis zur Pflegeprofessur selbst
in die Hand legen. Machen wir den
Weg frei fiir diese Entwicklung!
Wir setzen uns zudem fiir die Aus-
weitung von Pflegewissenschaften
an den Hochschulen ein, sodass
auch ein (duales) Studium fiir den
Pflegebereich das Berufsfeld fiir
neue Personengruppen Offnen
kann.

Der Fachkriftemangel im Gesund-
heitswesen darf nicht zulasten der
Auszubildenden gehen. Diese miis-
sen die Moglichkeit bekommen,
adiaquat praktisch ausgebildet zu
werden. Sie diirfen nicht zu ,Li-
ckenbiiflern” werden.

Zur Berechnung des Pflegeschliis-
sels sollen Auszubildende kiinftig
nicht mehr herangezogen werden.

Bedarfsgerechte Pflege statt star-
rer Quoten

Wir Freie Demokraten setzen uns
fiir eine bedarfsgerechte Versor-
gung ein und fordern die Abkehr
von reinen Pflegepersonal-Unter-
grenzen. Pflege muss sich am Be-
darf der Menschen orientieren,
nicht an starren Regeln.

Daher brauchen wir ein Instru-
ment wie die ,,Pflegepersonal-Re-
gelung 2.0“ und einen ausgewoge-
nen Qualifikationsmix.

Digitalisierungsschub und Entbii-
rokratisierung fiir die Pflege
Wir Freie Demokraten wollen die
Arbeit in der Pflege durch digitale
Anwendungen, Automatisierung
sowie Robotik unterstiitzen und
Pflegende dadurch entlasten.

Von der elektronischen Patienten-
kurve iiber die automatisierte Me-
dikamentenausgabe bis hin zu ro-
botischen Lagerungshilfen ist
vieles moglich. Digitale Anwen-
dungen konnen maf3geblich zur
Erleichterung des Arbeitsalltags
pflegender Personen beitragen. Sie
helfen gleichzeitig, Risiken fiir
Pflegebediirftige, beispielsweise bei
Medikationsdnderungen, zu ver-
meiden.

Pflegende Angehdrige entlasten
Wir Freie Demokraten fordern den
Ausbau von Kurzzeitpflegeplatzen.
Denn pflegende Angehérige sind
eine tragende Séule der pflegeri-
schen Versorgung in unserem
Land. Sie benoétigen dringend
mehr Unterstiitzung und niedrig-
schwellige Beratungsangebote.
Kurzzeitpflegepldtze sollten iiber
ein Online-Register einsehbar sein.
Insbesondere zur Unterstiitzung
der Betreuung von Menschen mit
Demenz braucht es mehr aufsu-
chende Beratung und den Ausbau
demenzfreundlicher Quartiere.
Und auch in der hduslichen Ver-
sorgung kann mit digitalen An-
wendungen und Telepflege eine
Entlastung geschaffen werden. Ge-
rade in landlichen Gebieten konn-
ten wir dadurch eine gute Versor-
gung im gewohnten Umfeld langer
moglich machen.

Liberales Pflegebudget einfiihren
Wir Freie Demokraten fordern die
Einfithrung des Liberalen Pflege-
budgets. Jede Person soll selbst
entscheiden koénnen, welche Hilfe
und Leistungen bei der Gestaltung
des Alltags am besten sind.

Dazu wollen wir alle Leistungs-
anspriiche der jeweiligen Pflege-
grade in ein monatliches Pflege-
budget wberfithren, tber das
unbiirokratisch und transparent
verfligt werden kann.

Drei-Sdulen-Modell fiir Pflege
Wir Freie Demokraten setzen uns
fiir eine nachhaltige, generationen-
gerechte Finanzierung der Pflege
ein. An der Pflegeversicherung als
Teilleistung ist festzuhalten und sie
ist zudem durch Kapitaldeckungs-
elemente zu ergénzen.

Wie auch bei der Rente wollen wir
ein Drei-Sdulen-Modell fiir die
Pflege einfiihren - bestehend aus
der sozialen Pflegeversicherung
sowie aus privater und betriebli-
cher Vorsorge.

Insbesondere der Ausbau von be-
trieblichen Modellen zur Pflegezu-
satzvorsorge ist zu unterstiitzen.
Eigenverantwortung endet nicht
bei der Pflegebediirftigkeit. Mit
Blick auf den demografischen
Wandel sowie die Entwicklung der
Sozialabgaben ist es unvertretbar,
die Pflegefinanzierung allein auf
zukiinftige Generationen abzuwil-

«

zen.

Hletzt! Gemeinsam machen wir

'((

das Land gerecht!“ Aus dem

Wahlprogramm

Der Pflegenotstand muss endlich
gestoppt werden!
 100.000 Pflegekrifte mehr in
den Krankenhdusern und
100.000 Pflegekrifte mehr in
den Pflegeheimen und 500 Euro
mehr Grundgehalt! Die vielen
Ausgebildeten, die den Beruf
verlassen haben, sollen mit at-
traktiven Arbeitsbedingungen
zuriickgewonnen werden.
« Wir brauchen eine gesetzliche
Personalbemessung fiir alle Be-
rufe im Krankenhaus und in
ambulanten und stationdren
Pflegeeinrichtungen!
In den Pflegeeinrichtungen wol-
len wir gute Arbeitsbedingun-
gen durchsetzen. Dazu soll der
Pflegevorsorgefonds in einen
Pflegepersonalfonds umgewan-
delt werden. Medizinische Be-
handlungspflege muss auch in
stationdren Pflegeeinrichtungen
und Einrichtungen der Behin-
dertenhilfe vollstindig von der
gesetzlichen Krankenversiche-
rung getragen werden. Zusitzli-
che Pflegekrifte konnen so regu-
lar beschiftigt und besser
bezahlt werden. Grundlage da-
fiir muss ein allgemeinverbind-
licher Flachentarifvertrag, min-
destens auf dem Niveau der
Tarifvertrige des Offentlichen
Dienstes (TVOD/ TV-L), fiir alle
Beschiftigten sein, der auch fiir
private und kirchliche Trager
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wie Caritas und Diakonie gilt.
DIE LINKE fordert ein bedarfs-
gerechtes, hohes Fachkraftni-
veau auch in der Nachtschicht in
Pflegeeinrichtungen, das bun-
desweit verbindlich umgesetzt
und dessen Einhaltung wirksam
kontrolliert wird. Bis zur Ein-
fithrung der wissenschaftlichen
Personalbemessung in der Al-
tenpflege gilt eine Fachkraft-
quote von mindestens 50 Pro-
zent.

» Menschenwiirdige Pflege kann
und darf nicht auf Profit ausge-
richtet sein. Aktuell ist der tiber-
wiegende Teil der Pflegeheim-
plitze und der ambulanten
Pflegedienste privatwirtschaft-
lich organisiert. Der gesetzlich
verankerte Anspruch auf Ge-
winn, der sogenannte Risikozu-
schlag, fiir den der Staat im
Zweifel bezahlt, muss ersatzlos
gestrichen werden. Die Kosten-
spirale der immer weiter steigen-
den Eigenanteile muss gebro-
chen werden. Bis zur Einfithrung
einer Pflegevollversicherung
miissen die Eigenanteile sofort
deutlich gesenkt und gedeckelt
werden.

« Keine transnationalen Pflege-
konzerne: Wir brauchen eine
Zulassungssteuerung, die einen
Steuernachweis im Inland ent-
hilt. Pflegeeinrichtungen miis-
sen gemeinniitzig arbeiten.

» Gute Pflege wird vor Ort er-
bracht: Die Kommunen miissen
in die Lage versetzt werden, Pfle-
geeinrichtungen in o6ffentliche
oder gemeinniitzige Verantwor-
tung und unter demokratische
Kontrolle zu bringen.

o DIE LINKE lehnt die Einfiih-
rung von Pflegekammern ab.

« Bund und Linder miissen ihrer
Investitionspflicht nachkommen
und die notwendige Infrastruk-
tur gewahrleisten. Fiir eine um-
fassende Planung der Pflege-
landschaft wollen wir eine
Pflegebedarfsplanung analog

zur Krankenhausbedarfspla-
nung einfithren.

« Ambulante Pflegedienste und
soloselbststindige Pflegende
wollen wir durch Organisation
auf gemeinniitzigen Plattformen
und Durchsetzung von sozial-
versicherungspflichtigen Ar-
beitsverhaltnissen absichern.

o DIE LINKE setzt sich fiir eine
Starkung der Qualifizierung und
fiir eine bessere Bezahlung der
Gesundheits- und Heilberufe
ein. Aus- und Fortbildung in Ge-
sundheitsberufen muss gebiih-
renfrei sein und Arbeitsleistun-
gen wihrend der Ausbildung
miissen vergiitet werden. Bei der
Weiterbildung sollen die Beschaf-
tigten nach ihrem Grundberuf
bezahlt werden. Fiir Psychothe-
rapeutinnen und Psychothera-
peuten in Aus- und Weiterbil-
dung muss dies wahrend ihrer
gesamten praktischen Tatigkeit
gelten.”

BUNDNIS 90
DIE GRUNEN

wDeutschland. Alles ist drin.“ Aus
dem Wahlprogramm

»Ambulante Pflege stirken

Wer pflegebediirftig ist, hat die
bestmogliche Pflege und Unter-
stiitzung fiir ein selbstbestimmtes
und wiirdevolles Leben verdient.
Gerade in einer alternden Gesell-
schaft braucht es dafiir tiberall
vielfiltige, auf den Bedarf vor Ort
angepasste pflegerische Angebote,
die auf die individuellen Bediirf-
nisse und biografischen Hinter-
griinde der Pflegebediirftigen ein-
gehen.

Statt weiterer Grofleinrichtungen
sind mehr ambulante Wohn- und
Pflegeformen nétig, zum Beispiel

Angebote der Tages-, Kurzzeit-
und Verhinderungspflege oder
Pflege-Wohngemeinschaften - ein-
gebettet in ein Umfeld, das Men-
schen im Alter oder bei Assistenz-
bedarf dabei unterstiitzt, aktivam
gesellschaftlichen Leben teilzuha-
ben. Gerade im ldndlichen Raum
konnen Community Health Nur-
ses wie frither die Gemeinde-
schwestern eine grof3e Stiitze sein.
So wird die Pflege auch fiir Ange-
horige einfacher. Dafiir wollen wir
die rechtlichen Rahmenbedingun-
gen fiir Quartierspflege schaffen
und den Kommunen erméglichen,
eine verbindliche Pflegebedarfs-
planung vorzunehmen, um das
Angebot an Pflege vor Ort zu ge-
stalten.

Ein Bundesprogramm soll eine
Anschubfinanzierung fiir Kom-
munen bereitstellen, die sich hier
auf den Weg machen. Leistungen
der Pflegeversicherung sollen be-
darfsgerecht, wohnformunabhén-
gig und als personliches Budget
verfiigbar sein.

Jemanden zu pflegen verdient un-
sere Anerkennung und die Unter-
stiitzung der Gesellschaft. Deshalb
wollen wir Menschen, die Verant-
wortung fiir Angehorige, Nachba-
rinnen und Nachbarn oder Freun-
dinnen und Freunde tibernehmen,
mit der PflegeZeit Plus besonders
unterstiitzen. Wir erméglichen da-
mit allen Erwerbstétigen eine Loh-
nersatzleistung bei dreimonatigem
Vollausstieg und dreijahrigem Tei-
lausstieg, die pflegebedingte Ar-
beitszeitreduzierungen finanziell
abfedert.

Eine doppelte Pflegegarantie
Pflegebediirftige Menschen und
ihre Angehorigen miissen immer
mehr eigenes Geld fiir ihre Versor-
gung aufbringen.

Wir wollen, dass pflegebediirftige
Menschen die fiir sie notwendigen
Pflegeleistungen erhalten, ohne
von Armut bedroht zu sein. Mit
einer doppelten Pflegegarantie

wollen wir die Eigenanteile schnell
senken und dauerhaft deckeln.

So garantieren wir, dass die selbst
aufzubringenden Kosten verldss-
lich planbar werden.

Die Pflegeversicherung soll alle
tiber diesen Betrag hinausgehen-
den Kosten fiir eine bedarfsge-
rechte (ambulante wie stationire)
Pflege tragen.

Mit einer solidarischen Pflege-
Biirger*innenversicherung wollen
wir dafiir sorgen, dass sich alle mit
einkommensabhdngigen Beitragen
an der Finanzierung des Pflegeri-
sikos beteiligen.

Arbeitsbedingungen in der Pflege
und der Gesundheitsversorgung
verbessern

Pflegekrifte leisten einen un-
schdtzbaren Beitrag fiir unsere Ge-
sellschaft. Menschen, die im Alter,
aufgrund einer Behinderung oder
bei Krankheit Unterstiitzung brau-
chen, wiinschen sich zu Recht Pfle-
gekrifte, die sich professionell und
mit Sorgfalt um sie kiimmern kén-
nen.

Aktuell miissen Beschiftigte in
medizinischen Berufen zu oft iiber
ihre Belastungsgrenzen hinaus ar-
beiten. Unterbesetzung, Uberstun-
den, physische und psychische
Uberforderung sind Alltag, nicht
nur in Pandemiezeiten. Darunter
leiden alle, Patientinnen und Pa-
tienten wie Pflegende.

Diese Arbeitsbedingungen wollen
wir verbessern. Dafiir braucht es
nicht nur mehr Lohn, Arbeits-
schutz und Anerkennung - son-
dern vor allem mehr Kolleginnen
und Kollegen und mehr Zeit.

Wir wollen durch verbindliche,
bedarfsgerechte Personalbemes-
sung - auch in der Langzeit-
pflege -, die bessere Vereinbarkeit
von Beruf und Familie, mehr ei-
genverantwortliche Arbeit von
Fachkriften, den Abbau unnoétiger
Biirokratie und die Ermoglichung
neuer Arbeitszeitmodelle, etwa der
35-Stunden-Woche in der Pflege

bei vollem Lohnausgleich, Arbeits-
bedingungen schaffen, unter de-
nen viele Menschen - ganz neu,
weiter oder wieder — gerne in der
Pflege arbeiten.

Die Ausnahmen im Arbeitszeitge-
setz fiir den Gesundheitsbereich
wollen wir beschrinken, um Uber-
lastung vorzubeugen und den Per-
sonalverlust im medizinischen und
pflegerischen Bereich einzuddm-
men. Fiir potenziell traumatisie-
rende Ereignisse braucht es eine
Starkung der psychosozialen Un-
terstiitzung fiir alle Gesundheits-
berufe. Wertschidtzung braucht
auch Lohne, die sie bezeugen — am
besten iiber gute Tarifvertrége.
Wir wollen die soziale Pflegeversi-
cherung verpflichten, nur noch mit
Anbietern zusammenzuarbeiten,
die nach Tarif bezahlen. Um die
Attraktivitdit der Pflegeberufe
nachhaltig zu steigern, wollen wir
Ausbildung, Selbstorganisation,
Einflussmoglichkeiten der profes-
sionellen Pflege und ihre Struktu-
ren auf Bundesebene stirken,
beispielsweise durch eine Bundes-
pflegekammer und vor allem durch
starke Mitspracherechte im Ge-
meinsamen Bundesausschuss und
in anderen Entscheidungsgremien.
Das Studium der Pflegewissen-
schaften und der Pflegepadagogik
sowie Forschung in der Pflege wol-
len wir finanziell und strukturell
unterstiitzen.

Fiir die Arbeit von migrantischen
Haushaltshilfen und Betreuungs-
kréften wollen wir einen gesetzli-
chen Rahmen entwickeln, der
Rechte und Pflichten fiir beide Sei-
ten (Pflegehaushalt und Carebe-
schaftigte) definiert.” -

Weitere Informationen:
www.cdu.de
www.spd.de
www.afd.de
www.fdp.de
www.die-linke.de
www.gruene.de
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 haufig Heraus-
forderungen in der Peripherie,
also an den Zehen, FiiRen 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

\¢

il

Foto: www.medi.de

Neuheit mit wissenschaftlich bestatigter Sicherheit: mediven angio
ermdoglicht 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.“!") 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 Fufbereich bis tiber
die Malleolengabel ausgestattet. Sie
schiitzt somit den gesamten Fufibe-
reich, vermindert Druckspitzen und
vermeidet Lisionen an kndchernen
Pridilektionsstellen.

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

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

gleichzeitiger Berticksichtigung des
arteriellen Systems der Patienten so-
wie deren beeintrachtigte Druck-
und Schmerzempfindlichkeit.
Budgetneutral verordnen und
patientenindividuell begriindbar
Die Verordnung von medizinischen
Hilfsmitteln ist frei von Budgets und
Richtgroflen. Dazu zahlt 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.
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Politik

Tarifbezahlung fiir Pflegekrafte
und zugleich Entlastung fiir
Pflegebediirftige bei den Ei-
genanteilen - dafiir will das
Gesetz zur Weiterentwicklung
der Gesundheitsversorgung (Ge-
sundheitsversorgungsweiter-
entwicklungsgesetz - GVWG)
sorgen. So hat es der Deutsche
Bundestag in der vorletzten
Sitzungswoche dieser Legisla-

Anzeige

Auf den letzten Metern:
Bundestag beschlieldt Pflegereform

Bundesgesundheitsminister Jens Spahn (CDU):
»Wir stirken unser Gesundheitssystem — damit es auch in Zukunft zu den besten zdhlt"

turperiode beschlossen. Ein
zusatzlicher Bundeszuschuss
an die GKV soll den Zusatzbei-
tragssatz im kommenden Jahr
stabilisieren. Fiir die Kranken-
hduser wird eine Qualitatsof-
fensive eingeleitet und Versi-
cherte profitieren von ver-
besserten Leistungen.

,Mit hoheren Lohnen, mehr Kom-
petenzen und mehr Kolleginnen
und Kollegen machen wir den Pfle-
geberuf attraktiver®, sagte Spahn
bei der Verabschiedung des Geset-
zes. ,Gleichzeitig entlasten wir
Pflegebediirftige und ihre Familien
in Milliardenhohe. Das Gesetz
sorgt aulerdem fiir mehr Vernet-
zung, Qualitdt und Transparenz in
der Versorgung. So stirken wir

SIE ARBEITEN IN EINER BRANCHE
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Egal, in welcher Branche Sie tatig sind: Wenn es um Zahlen
und unternehmerisches Handeln geht, unterstutzt Sie DATEV.
Denn wir stehen innovativ und verlasslich an lhrer Seite.

"= Corona-Krise: trialog-magazin.de

unser Gesundheitssystem — damit

es auch in Zukunft zu den besten

zahlt.“

Das Bundesgesundheitsministe-

rium nennt die folgenden wichtig-

sten Regelungen im Uberblick:

« ,Fiir eine gute Versorgung in der
Altenpflege brauchen wir genii-
gend Pflegekrifte. Diese finden
wir nur, wenn die Arbeitsbedin-
gungen und die Bezahlung stim-

DATEV

Zukunft gestalten.
Gemeinsam.

men. Deshalb werden ab dem
1. September 2022 nur noch Pfle-
geeinrichtungen zur Versorgung
zugelassen, die ihre Pflege- und
Betreuungskrifte nach Tarif
oder kirchenarbeitsrechtlichen
Regelungen bezahlen oder min-
destens in Hohe eines Tarifver-
trags oder einer kirchenarbeits-
rechtlichen Regelung entlohnen.
Die Bezahlung nach Tarif wird
vollstindig refinanziert. Fiir Ein-
richtungen, die nicht tarifgebun-
den sind, wird eine Refinanzie-
rung bis zur Héhe von 10 Prozent
tiber dem Durchschnitt der regi-
onal geltenden Tariflohne ge-
wihrleistet.

Um Pflegebediirftige vor Uber-
forderung durch steigende Pfle-
gekosten zu schiitzen, zahlt die
Pflegeversicherung bei der Ver-
sorgung im Pflegeheim kiinftig
neben dem nach Pflegegrad dif-
ferenzierten Leistungsbetrag ei-
nen Zuschlag. Er steigt mit der
Dauer der Pflege: Im ersten Jahr
tragt die Pflegekasse 5% des pfle-
gebedingten Eigenanteils, im
zweiten Jahr 25%, im dritten
Jahr 45 % und danach 70 %.

In der ambulanten Pflege werden
die Sachleistungsbetriage um 5%
erhoht, um auch dort den stei-
genden Vergiitungen Rechnung
zu tragen.

Pflegefachkrifte erhalten mehr
Entscheidungsbefugnisse bei der
Auswahl des richtigen Hilfsmit-
tels und Pflegehilfsmittels im
Sinne der Pflegebediirftigen. Au-
flerdem sollen die Fachkrifte
eigenstandige Entscheidungen in
der hduslichen Krankenpflege
treffen diirfen.

Es werden gesetzlich starke An-
reize fiir den Ausbau der Kurz-
zeitpflege gesetzt. Um die Pflege-
bediirftigen nicht zu belasten,
wird der Leistungsbetrag der
Pflegeversicherung zur Kurzzeit-
pflege zudem um 10 % angeho-
ben. Auflerdem wird ein neuer
Anspruch auf eine bis zu zehnti-
gige Ubergangspflege im Kran-
kenhaus eingefiihrt. Sie kann
genutzt werden, falls im An-
schluss an eine Krankenhausver-
sorgung eine Pflege im eigenen
Haushalt oder einer Kurzzeit-
pflege nicht sichergestellt werden
kann.

Zur Finanzierung der Pflegever-
sicherung wird ab dem Jahr 2022
ein Bundeszuschuss in Héhe von
1 Mrd. Euro pro Jahr eingefiihrt.
Zudem steigt der Beitragszu-
schlag fiir Kinderlose um 0,1
Prozentpunkte.

In Pflegeheimen wird kiinftig ein
bundeseinheitlicher Personal-
schliissel gelten: Mit einem
neuen Personalbemessungsver-
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fahren wird anhand der jeweili-
gen Bewohnerstruktur fiir jedes
Heim der Personalbedarf be-
rechnet. Bereits seit 1. Januar
2021 konnen die Pflegeheime vor
diesem Hintergrund 20.000 zu-
satzliche Pflegehilfskrifte ein-
stellen. Ab 1. Juli 2023 werden
bundeseinheitliche Personalan-
haltszahlen vorgegeben, die die
Einstellung von weiterem Perso-
nal ermdglichen.

Die Gesetzlichen Krankenkassen
erhalten 2022 einen zusitzlichen
Bundeszuschuss in Hohe von sie-
ben Milliarden Euro. Das ist no-
tig, um den Zusatzbeitragssatz
zur gesetzlichen Krankenversi-
cherung auch 2022 stabil bei 1,3
Prozent zu halten. Damit leistet
die GKV ihren Beitrag zur Ein-
haltung der Sozialgarantie der
Bundesregierung, den Ge-
samtsozialversicherungsbeitrag
auch 2022 unter 40 Prozent zu
halten.

Qualitatsvertrage werden ge-
starkt: Der Gemeinsame Bun-
desausschuss (G-BA) wird ver-
pflichtet, bis Ende des Jahres

2023 vier weitere Leistungen
oder Leistungsbereiche festzule-
gen, bei denen die Qualitétsver-
trage erprobt werden.

« Die Festlegung und Durchset-
zung von Mindestmengen in der
Krankenhausversorgung wird
durch weitere Verfahrensvorga-
ben unterstiitzt.

o Zur Forderung von Transparenz
und Qualitdt der Versorgung
wird die Veroffentlichung ein-
richtungsbezogener Vergleiche
hinsichtlich der Erfiillung von
Qualititskriterien erméglicht.

« Patientenbefragungen im Kran-
kenhaus werden weiterentwi-
ckelt.

o Der Anspruch auf Einholung ei-
ner Zweitmeinung wird fiir wei-
tere planbare Eingriffe, die der
G-BA festzulegen hat, vorgesehen.

o Zur Forderung der Transparenz
tiber den Pflegepersonaleinsatz
in den Krankenhdusern werden
die Pflegepersonalquotienten
kiinftig auf der Internetseite des
Instituts fiir das Entgeltsystem
im Krankenhaus (InEK) verof-
fentlicht.
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»Mit hoheren Lohnen, mehr
Kompetenzen und mehr
Kolleginnen und Kollegen
machen wir den Pflegeberuf
attraktiver. Gleichzeitig
entlasten wir Pflegebediirftige
und ihre Familien in
Milliardenhdéhe.”

Bundesgesundheitsminister
Jens Spahn (CDU)

« Die Refinanzierungsmoglichkei-
ten fiir klinische Sektionen zur
Qualitdtssicherung werden ver-
bessert.

o Der Anteil der gesetzlichen
Krankenversicherung (und an-
teilig der privaten Krankenversi-
cherung) an der Finanzierung
von ambulanten Krebsbera-
tungsstellen wird verdoppelt, von
einem Gesamtbetrag von derzeit
bis zu 21 Millionen Euro auf bis
zu 42 Millionen Euro jdhrlich.

« Die Regelungen zu ambulanten
Notfallstrukturen und Termin-
servicestellen werden weiterent-
wickelt, insbesondere durch ein
standardisiertes und bundesweit
einheitliches Ersteinschédtzungs-
verfahren bei ambulanten drztli-
chen Notfallleistungen in Kran-
kenhdusern.

« Es wird ein Modellvorhaben zur
umfassenden Diagnostik und
Therapiefindung sowohl bei sel-
tenen als auch bei onkologischen
Erkrankungen implementiert.
Grundlage des Modellvorhabens
ist die umfangreiche Genomse-
quenzierung im Rahmen eines

strukturierten klinischen Be-
handlungsablaufs und die darauf
aufbauende Datenzusammen-
tithrung von klinischen und ge-
nomischen Daten in einer Daten-
infrastruktur, die eine Analyse
der gewonnenen Daten zur Ver-
besserung der medizinischen
Versorgung erleichtert.

 Die Landesverbande der Kran-
kenkassen und die Ersatzkassen
beteiligen sich an der Finanzie-
rung der Koordination von Ak-
tivitdten in regionalen Hospiz-
und Palliativnetzwerken.

« Erhebungen zu Gesundheitsaus-
gaben und ihrer Finanzierung,
zu Krankheitskosten und zum
Personal im Gesundheitswesen
sowie zu einem regionalem Ge-
sundheitspersonalmonitoring
werden als zentrale Bundessta-
tistiken angeordnet.” .

Weitere Informationen:
www.bundesgesundheits
ministerium.de
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~Die nachste Regierung muss mehr Mut beweisen”

Auf den letzten Metern dieser
Legislaturperiode hat der
Deutsche Bundestag Mitte Juni
eine Pflegereform verabschie-
det. Der Bundesrat billigte das
Gesetz Ende Juni. Die Kritik ist
teilweise heftig:

»Angesichts der drangenden Pro-
bleme in der Pflege begriifien wir
selbstverstandlich auch kleine
Fortschritte. Dass alle Pflegeein-
richtungen ihre Mitarbeitenden
ab September 2022 nach Tarif be-
zahlen miissen, ist langst tiberfal-
lig und muss selbstverstindlich
sein. Richtig ist aber auch: Die
notwendige, umfassende Reform
des Pflegesystems ist nicht er-
reicht! Eine demografiefeste und
fir alle Menschen bezahlbare
Pflege ist nicht in Sicht. Die Bun-
desregierung hat im Schnellver-
fahren eine der wichtigsten sozi-
alpolitischen Weichenstellungen
der Gegenwart beerdigt und ledig-
lich ein Reférmchen zustande ge-
bracht®, kritisiert Maria Loheide,
Vorstiandin Sozialpolitik der Dia-
konie Deutschland.

»Das jahrelange Ringen um kon-
struktive Losungen, die dringend
notwendigen und finanzierbaren
Verbesserungen fiir die pflegebe-
diirftigen Menschen zu Hause und
in den Einrichtungen wurden auf-
gegeben. Das grofite Dilemma
sind nach wie vor die unkalkulier-
baren Eigenanteile der pflegebe-
diirftigen Menschen. Die vorgese-
hene Regelung eines Zuschusses
verhindert nicht, dass bei jeder
Kosten- und Tarifsteigerung die
Pflegebediirftigen zur Kasse gebe-
ten werden. In dieser Wahlperiode

Reaktionen von Verbdnden und Betroffenen auf Pflegereform

7@7 Diakonie/Thoma

»Eine demografiefeste und fiir alle Menschen bezahlbare Pflege ist nicht in Sicht.”

Maria Loheide, Vorstandin Sozialpolitik der Diakonie Deutschland

wurde die Pflegereform nur halb-
herzig angepackt — die nichste
Regierung muss mehr Mut bewei-
sen.

Ein breiter gesellschaftlicher Kon-
sens dariiber, dass die Pflegeversi-
cherung ernsthaft und zukunfts-
sicher umgestaltet werden muss,
damit auch zukiinftige Generati-
onen davon profitieren konnen,
wurde einfach ignoriert®, erginzt
Wilfried Wesemann, Vorsitzender
des DEVAP. ,Dieses Gesetz ist ein
Schlag ins Gesicht derjenigen, die
sich seit Jahren fiir pflegebediirf-
tige Menschen, pflegende Ange-
horige und Pflegekrifte einsetzen.
Das Signal, das damit in die Ge-
sellschaft gesandt wird, ist fatal.
Die Pflege wird teurer, aber die
Strukturen werden nicht besser.

Nach Ansicht von Diakonie und
DEVAP wird es schwer werden,
nun weiterzumachen, weil die
Forderungen der Expertinnen
und Experten zwar von vielen Sei-
ten unterstiitzt, aber letztendlich
nicht umgesetzt werden.

Dabei geht es um einen immer
grofler werdenden Anteil an Men-
schen unserer Gesellschaft. ,Die
4,1 Millionen pflegebediirftigen
Menschen, die Millionen von An-
gehorigen, die fiir die Pflegebe-
diirftigen sorgen, Verantwortung
tibernehmen und dafiir finanzielle
und strukturelle Nachteile in Kauf
nehmen; und auch die ambulan-
ten und stationdren Triger und
ihre Mitarbeitenden haben auf
Verbesserungen gehofft®, so Maria
Loheide.

bpa: Entscheidung
gegen jede Vernunft

»Pflegebediirftige Menschen miis-
sen immer mehr Zusatzbeitrage
zahlen, die Pflegeversicherung
tibernimmt immer weniger®, so
Wesemann abschlieflend. ,,Jede Ge-
haltssteigerung fiir die Pflegekrafte,
die wir ausdriicklich begriiflen und
fordern, wirkt sich auf die Eigenan-
teile der pflegebediirftigen Men-
schen aus. Mit diesen Gesetzen
werden diejenigen weiter benach-
teiligt, die ohnehin wenig haben.”
»Das ist eine Entscheidung gegen
jede Vernunft und gegen mittel-
stindische Unternehmen der Pfle-
gewirtschaft und offensichtlich al-
lein dem Wahlkampf geschuldet.
Das Gesundheitssystem und die

Beitragszahler werden mit Milliar-
den zusatzlich belastet, fiir die Pfle-
gebediirftigen wird es teurer wer-
den, fiir die Beschiftigten wird es
in vielen Fallen nicht die erhofften
Lohnzuwdchse geben und den Un-
ternehmen nimmt man die Exis-
tenzgrundlage. Schlechter kann ein
Gesetz nicht sein, bei dem es nur
Verlierer gibt. Die Auswirkungen
werden wir in den néchsten Jahren
zu spiiren bekommen.“ So kom-
mentiert Bernd Meurer, Prisident
des Bundesverbandes privater An-
bieter sozialer Dienste e. V. (bpa),
die Verabschiedung der Pflegere-
form im Bundestag.

»1ch sage nochmals mit aller Deut-
lichkeit: Die privaten Pflegeanbieter
haben iiberhaupt nichts gegen eine
noch bessere Bezahlung der Alten-
pflegekrifte einzuwenden, wenn die
vollstindige und unkomplizierte
Refinanzierung der Lohne gesichert
ist. Wenn der Gesetzgeber aber
schon die Qualifikation der Beschaf-
tigten, die Personalmenge, die
Preise und jetzt auch noch die ein-
zelnen Gehalter haarklein vorgibt,
dann muss er auch dafiir sorgen,
dass den Einrichtungen das be-
triebliche Risiko und das unterneh-
merische Wagnis nicht als unwirt-
schaftlich abgelehnt werden darf.
Beides brauchen Pflegeunterneh-
men genauso wie jedes andere Un-
ternehmen, damit sie iiberleben
und investieren konnen.

Weder die Anhérung noch die Be-
schiftigung des Gesundheitsaus-
schusses mit den Anderungsantri-
gen zum Entwurf eines Gesetzes
zur Weiterentwicklung der Ge-
sundheitsversorgung (GVWG) ha-
ben dazu gefiihrt, dass die Themen
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Risiko und Wagnis der Unterneh-
men bei der Reform beriicksichtigt
werden, die doch so existenziell
sind. Die reine Erstattung der
Lohne als Durchlaufposten reicht
den Unternehmen nicht zum Uber-
leben. Sie brauchen zwingend die
angemessene Beriicksichtigung des
betrieblichen Risikos und des un-
ternehmerischen Wagnisses.
Mittel- bis langfristig gefdhrdet die
Pflegereform mit dem Ignorieren
der unternehmerischen Erforder-
nisse die Stabilitit und damit die
Existenz der Unternehmen, aber
auch zigtausend Arbeitsplatze und
die sichere Versorgung der Pflege-
bediirftigen.

Der Paritatische:
,Hintertirreform”

Der Parititische Bundesverband
kritisiert das Fehlen einer wirksa-
men Regelung zur Deckelung der
Eigenanteile bei den Pflegekosten:
»Der Gesetzesbeschluss sieht weder
eine angemessene Begrenzung noch
eine echte Deckelung der Eigenan-
teile bei den Pflegekosten vor. Statt-
dessen ist lediglich ein Zuschuss in
der vollstationdren Pflege vorgese-
hen, der nun zwar nach langem
Ringen fiir alle Pflegeheimbewoh-
nerinnen und Pflegeheimbewohner
ab dem ersten Tag in Hohe von
ganzen finf Prozent im ersten Jahr
gelten soll.

Angesichts der selbst vom Bundes-
gesundheitsministerium angegebe-
nen Steigerung der Eigenanteile von
130 Euro oder die vom Bundesmi-
nisterium fiir Arbeit und Soziales
postulierten 300 Euro, die aufgrund
der neuen Tarifregelungen erwartet
werden, bleibt dieser durchschnitt-
liche Zuschuss von rund 40 Euro im
ersten Jahr sprichwortlich der Trop-
fen auf den heiflen Stein. Fiir den
ambulanten Bereich werden zwar
die Leistungen einmalig um fiinf
Prozent dynamisiert, aber auch das
wird bei Weitem nicht ausreichen.
Hinsichtlich der Begrenzung der
Eigenanteile wird dieser Bereich
vollkommen abgehéngt.

Auch der Kompromiss zur Entloh-
nung von Pflegekriften fallt weit
hinter die Ankiindigungen zuriick.
Die tariflichen Regelungen wirken
kraftlos und kompliziert. Im Unter-
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Wenig beachtet: Die Einfiihrung eines neuen § 113c SGB XI zur Umsetzung des Personalbemessungsverfah-
rens. Rolf Rosenbrock, Vorsitzender Der Paritdtische

schied zum urspriinglich von Ar-
beitsminister Hubertus Heil ange-
strebten Modell eines einheitlichen
Mindesttarifs fiir die Pflege wird
mit den aktuellen Vorschlagen vor-
aussichtlich ein Flickenteppich im
System der Entlohnung entstehen.
Die Finanzierung der in Fachkrei-
sen genannten ,kleinen Pflegere-
form®“ oder ,Hintertiirreform® ist
augenscheinlich nicht gesichert.
Schitzungsweise entstehen Kosten
von 2,5-2,8 Milliarden Euro, Exper-
ten meinen sogar 3 Milliarden Euro,
denen tatsichlich mit dem Steuer-
zuschuss und der Anhebung der
Beitragssitze fiir Kinderlose nur 1,4
Milliarden Euro gegeniiberstehen.
Die Pflegekassen haben auch keine
nennenswerten Riicklagen mehr.
Daher setzt die Bundesregierung die
Dynamisierung der Leistungsbe-
trage bis zum Jahre 2025 aus.
Ohne eine tiefgreifende Finanzie-
rungsreform der Pflegeversiche-
rung, mit der auch die beitrags-
pflichtigen Einnahmen auf eine
breitere Grundlage gestellt werden,
bspw. mit einer Biirgerversiche-
rung, sind ansonsten in der ohne-
hin schwierigen Lage in den kom-
menden Jahren ausschliefllich
Spargesetze in der Pflege zu erwar-
ten, mit denen die Pflegesituation
sicherlich nicht verbessert werden
kann.

FEin in den kurzen, aber intensiven
Diskussionen zu den Reformpunk-
ten und in der 6ffentlichen Wahr-
nehmung weniger beachteter Bau-
stein ist die Einfithrung eines neuen
§ 113¢ SGB XI zur Umsetzung des
Personalbemessungsverfahrens in
der Pflege. Der Stellenwert des The-
mas geht gegeniitber dem Ta-
rifthema und der Zuschiisse zu den
Eigenanteilen unter, sollte aber in
seiner Bedeutung auf einer Stufe
stehen. Eine hinreichende Begren-
zung der Eigenanteile ist fiir die
Umsetzung des Vorhabens imma-
nent — fehlt aber.

Die durchaus anerkennenswerten
Bemiihungen, dieses schwierige
Thema im Sinne der Road Map der
Konzertierten Aktion Pflege umzu-
setzen, hat das Problem, dass eine
vom Ende her gedachte Sichtweise
fehlt. Es wird in einem ersten
Schritt ein Stiick der Verbesserun-
gen optional umgesetzt (in diesem
Fall 40 Prozent gegeniiber der so-
genannten bereinigten, bundes-
durchschnittlichen Ist-Stellen-
schliissel, die sich aus dem dazuge-
horigen Projekt ergeben haben),
aber es bleibt offen, wie hoch das
Ziel ist. Es wird auch keine Tendenz
vorgegeben.

Das schafft mindestens zwei Prob-
leme: 1. Dieser Verbesserungsschritt
liegt in einigen Landern unterhalb

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

wertvolle Ressourcen freisetzen

Mit der Relias Lernplattform werden Kurse automatisch

zugewiesen und die Absolvierung rechtssicher

dokumentiert.

Die interaktiven E-Learning-Kurse kébnnen orts- und

zeitunabhangig absolviert werden, verankern das Erlernte

nachhaltig und machen Spaf.

Sie modchten mehr wissen? Kontaktieren Sie uns!

Wir freuen uns auf das Gesprach mit lhnen.

lhr Partner flir E-Learning im Ges

Pflichtfortbildungen, Experter

0800 72 34 785 |

geltender Personalschliissel, wobei
dort ein Stellenabbau befirchtet
wird. 2. bleibt die Umsetzung dieser
40 Prozent in allen anderen Lan-
dern, die darunter liegen, zu sehr im
Belieben.”

DRK: erheblicher
Klarungsbedarf

Das Deutsche Rote Kreuz (DRK)
hdlt die geplante Pflegereform der
Bundesregierung fiir unzureichend
und sieht erheblichen Klarungsbe-
darf. Die wesentlichen Ziele einer
grundlegenden Reform der Pflege-
versicherung wie die nachhaltige
Entlastung der Pflegebediirftigen
und ihrer Angehorigen, bessere Ar-
beitsbedingungen sowie die Attrak-
tivitatssteigerung der Pflegeberufe,
deutliche Leistungssteigerungen
sowie eine zukunftssichere Refinan-
zierung der Leistungen wiirden
nicht erreicht, heif3t es in einer Stel-
lungnahme des DRK zur Anhorung
der Reform im Bundestag.

Bereits jetzt stehe fest, dass in der
neuen Legislaturperiode des Deut-
schen Bundestages weitere notwen-
dige Schritte fiir eine tatsichlich
umfassende, finanziell solide und
nachhaltige Reform der Pflegeversi-
cherung unternommen werden
miissen. So sei nach wie vor unklar,
wer wie hoch finanziell belastet

werde und was sich am Ende auch
wirklich bezahlen lasse.
Es miisse endlich ernsthaft disku-
tiert werden, was uns die Versor-
gung pflegebediirftiger Menschen
wert sei. Dazu bendtige man eine
ehrliche Debatte, die auch eine mo-
derat vertretbare Erhohung des ein-
kommensbezogenen Pflegeversiche-
rungsbeitrags fiir alle nicht aus-
schliefle. Die Einnahmebasis der
Pflegeversicherung miisse insgesamt
wesentlich verbreitert werden.
Uber diese grundlegenden Erwi-
gungen hinaus seien Mafinahmen
notwendig, die sofort wirksam wiir-
den. Insbesondere fiir eine angemes-
sene Personalausstattung mit besse-
ren Lohnen in der Altenpflege bedarf
es nach Einschitzung des DRK deut-
lich hoherer steuerfinanzierter Bun-
deszuschiisse und unter anderem die
vollstindige Refinanzierung der
medizinischen Behandlungspflege
in vollstationdaren Pflegeeinrichtun-
gen aus dem Sozialgesetzbuch V.
»Was die Bundesregierung auf den
letzten Metern durch die Gremien
peitscht, hat den Namen Pflegere-
form nicht verdient®, kritisiert
SoVD-Prisident Adolf Bauer. Und
er fiigt hinzu: ,Wenigstens werden
die finanziell besonders belasteten
Langzeitpflegebediirftigen in den
Heimen kiinftig mit Zuschiissen er-
heblich entlastet. Dafiir haben wir
uns bis zum Schluss eingesetzt.
Abgehakt ist das Thema damit ganz
und gar nicht. ,Die Pflegekosten
werden weiter steigen und es bleibt
ein pflegebedingtes Armutsrisiko.
Daran dndern auch die getroffenen
Regelungen wenig. Denn als Teilkos-
tenversicherung mit begrenzten Zu-
schiissen je Pflegegrad tragen die
Pflegebediirftigen jede Kostensteige-
rung zu 100 Prozent selbst®, erklart
der SoVD-Prisident. ,,Jetzt kommt
es auf die neue Bundesregierung an.
Pflegebediirftige Menschen miissen
zwingend spiirbar finanziell entlas-
tet werden. .
hea

Weitere Informationen:
www.bpa.de
www.der-paritaetische.de
www.devap.de
www.drk.de
www.sovd.de



http://www.bpa.de
http://www.der-paritaetische.de
http://www.devap.de
http://www.drk.de
http://www.sovd.de
https://www.relias.de/
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v Alles aus einer Hand: Beratung, Planung, Montage und Wartung
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Lassen Sie sich jetzt unverbindlich beraten:

Q, 0441 803-2329
[ greensolutions@ewe.de
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Wirtschaft

Der Platz in einer Pflegeein-
richtung wird immer teurer.
Die Anteile an der vollstatio-
ndren Pflege, die die Heimbe-
wohnerinnen und Heimbe-
wohner selbst pro Monat
zahlen miissen, betrugen zum
Stichtag 1. Juli 2021 im
Durchschnitt 2.125 Euro. Das
sind 57 Euro mehr als zu Jah-
resbeginn und 110 Euro mehr
als Mitte des vorigen Jahres.
Das berichtet die Deutsche
Presseagentur dpa unter Be-
rufung auf Zahlen des Ver-
bandes der Ersatzkassen
vdek.

Im Bundesldnder-Vergleich gibt
es nach den Zahlen grofie Unter-
schiede: So ist Sachsen-Anhalt
fur die Heimbewohnerinnen
und Heimbewohner mit einem

Anzeige

Aura

Eigenanteil fur Platz in der
Pflegeeinrichtung immer hoher

Aktuelle Zahlen mit Stand vom 1. Juli dieses Jahres des Verbandes der Ersatzkassen vdek -
Sachsen-Anhalt mit 1.539 Euro monatlich am giinstigsten

monatlichen Kostenanteil von
1.539 Euro am gilinstigsten,
Nordrhein-Westfalen mit einem
monatlichen Eigenanteil von
2.496 Euro bundesdeutscher
Spitzenreiter.

Zuzahlung beinhaltet
Investitionskosten

Das nordrhein-westféalische Mi-
nisterium fir Arbeit, Gesund-
heit und Soziales MAGS macht
darauf aufmerksam, dass in
NRW Teil dieser Zuzahlung die
darin enthaltenen Investitions-
kosten seien, die im Durch-
schnitt 555 Euro betragen
(Quelle: vdek, Stand 1.1.2021).
Ziehe man dann allerdings die
nur in Nordrhein-Westfalen und
Schleswig-Holstein erfolgende
Landesforderung der Investi-

Finanzielle Belastung* eines Pflegebediirftigen in der stationaren Pflege

in EUR je Monat nach Bundeslandern

1. Juli 2021

Investitions-
kosten

1.685 1.72

1.539 |

Unterkunft u. 60

Verpflegung

EEE

Quelle: vdek.

641 724 615 757 675 850 645 84T 742 1.066

, 1.765 1.807 1.817

1.913

Die Ersatzkassen

2.455 2.463 2.496

kN 1025 775 885 1.024 1.167 879
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*Durchschnittliche finanzielle Belastung ohne Ausbildungsumlage bzw. individuelle Ausbildungskosten
EEE=Einrichtungseinheitlicher Eigenanteil (vor allem Personalkosten) fiir Pflegegrade 2 bis 5
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tionskosten (Pflegewohngeld) bei
der Betrachtung der durch-
schnittlich zu zahlenden Heim-
kosten in Betracht, liege NRW
bei dem durchschnittlich zu zah-
lenden Eigenanteil im Lander-
vergleich im Mittelfeld.

Zuschuss von der
Pflegeversicherung

Die Pflegeversicherung gibt ei-
nen Zuschuss zu den Pflegekos-
ten. Alle weiteren Kosten wie
etwa Unterkunft und Verpfle-
gung muss der Heimbewohner
selbst tragen. Und diese Kosten
sind nicht unerheblich und stei-
gen stetig. Bundesgesundheits-
minister Jens Spahn (CDU) hatte
deshalb im Herbst des vorigen

Jahres angekiindigt, den Ei-
genanteil der Heimbewohnerin-
nen und Heimbewohner auf 700
Euro im Monat deckeln zu wol-
len. Das ist ihm nicht gelungen.
Das nun von Bundestag und
Bundesrat beschlossene Ge-
sundheitsversorgungsweiterent-
wicklungsgesetz (GVWG) hat
zwar eine deutliche Reduzierung
dieser Eigenanteile, insbeson-
dere fiir langzeitpflegebediirftige
Menschen, zum Ziel. Nach § 43¢
SGB XI soll die Pflegeversiche-
rung ab 1. Januar 2022 bei der
Versorgung im Pflegeheim ne-
ben dem nach Pflegegrad diffe-
renzierten Leistungsbetrag einen
Zuschlag zahlen. Er steigt mit
der Dauer der Pflege: Im ersten
Jahr triagt die Pflegekasse fiinf

Prozent des pflegebedingten Ei-
genanteils, im zweiten Jahr 25
Prozent, im dritten Jahr 45 Pro-
zent und danach 70 Prozent.

Pflegebedurftige
vor Uberforderung
schiitzen

Ziel ist es, Pflegebediirftige vor
Uberforderung durch steigende
Pflegekosten zu schiitzen. Den-
noch gibt es zum Teil heftige
Kritik an der Regelung (siehe
Artikel: ,,Die nichste Regierung
muss mehr Mut beweisen — Re-
aktionen von Verbdnden und Be-
troffenen auf Pflegereform™ in
dieser Ausgabe).

Unterhaltsverpflichtete
Familienmitglieder
werden entlastet

Dartber hinaus hat der Bund
bereits zum 1. Januar 2020 das
Angehorigen-Entlastungsgesetz
eingefiihrt, um die Situation von
unterhaltsverpflichteten Famili-
enmitgliedern zu verbessern.
Mit dem Gesetz sollen Kinder
und Eltern, die gegeniiber Leis-
tungsbeziehern nach dem SGB
XII unterhaltsverpflichtet sind,
entlastet werden, indem erst ab
einem Jahreseinkommen in
Hohe von 100.000 Euro auf das
Einkommen der Unterhaltsver-
pflichteten  zuriickgegriffen
wird.

Von einer Ubertragung der
neuen Regelung zum Unterhalts-
riickgriff auch auf in einem ge-
meinsamen Haushalt lebende
Ehegatten hat der Bundesgesetz-
geber wegen deren besonderer
gegenseitiger familidrer
Einstandspflicht abgesehen. Al-
lerdings profitieren zum Beispiel
Paare, von denen ein Ehepartner
lange Zeit im Pflegeheim und
der andere noch in der eigenen
Hauslichkeit lebt, von diesen Re-
gelungen nicht. .

hea

Weitere Informationen:
www.vdek.de
www.bundesgesundheits
ministerium.de

Nachrichten

Wo unsere Helden entspannen:
Gesundheitsreisen fur Pflegekrafte

Betriebliche Gesundheitsforderung: Bei einer Auszeit schalten Pflegekrdfte ab
und sind aufnahmefdihiger fiir Praventions- und Gesundheitsangebote

Schichtarbeit, korperliche An-
strengung und psychische Be-
lastung - Pflegekrafte leiden
unter besonders harten Ar-
beitsbedingungen. Wahrend
einer Gesundheitsreise lernen
sie, wie sie sich auch in stres-
sigen Phasen fit halten und
ihren Pflegealltag gesiinder
gestalten.

Etwa 40.000 Pflegestellen in
Deutschland sind derzeit unbe-
setzt. Gleichzeitig steigt die An-
zahl pflegebediirftiger Men-
schen. Vor allem wéhrend der
Corona-Pandemie hat sich der
Personalmangel in der Pflege
weiter zugespitzt. Diese Liicken
bekommen auch die Pflege-
kréfte in den Kliniken und Pfle-
geeinrichtungen zu spiiren. Eine
hohe Arbeitsbelastung, lange
Schichten und emotionaler
Druck sind die Folgen.

Das wirkt sich auf die Gesund-
heit aus. Der Pflegereport 2019
der Techniker Krankenkasse
zeigt: Pflegekrifte sind deutlich
haufiger krank als andere Be-
rufsgruppen. Was konnen Ar-
beitgeber daher tun, um die Ge-
sundheit ihrer Pflegekrifte zu
schiitzen?

Die haufigsten Griinde fiir kor-
perliche und psychische Be-
schwerden sind mangelnde Be-
wegung, eine falsche Ernahrung
und Stress. Vor allem am Ar-
beitsplatz lauern viele Gefahren.
Durch Betriebliche Gesund-
heitsforderung (BGF) konnen
Arbeitgeber Erkrankungen vor-
beugen und die Leistungsfahig-
keit ihrer Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter langfristig erhalten.

Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter miissen den Gutschein des Arbeitgebers nicht als geldwerten Vorteil ver-
steuern, sagen die Veranstalter.

Das zahlt sich aus: Unterneh-
men profitieren dank gezielter
BGF-Mafinahmen nicht nur von
zufriedeneren und motivierten
Beschiftigten, sondern konnen
auch krankheitsbedingte Fehl-
zeiten reduzieren. Bis zu 600
Euro jdhrlich kénnen sie pro
Mitarbeiter steuerfrei in die Be-
triebliche Gesundheitsforde-
rung investieren.

Besonders effektiv sind BGF-
Mafinahmen, wenn Mitarbeite-
rinnen und Mitarbeiter sie mit
einer erholsamen Auszeit ver-
kniipfen. Auf einer Gesund-
heitsreise entspannen sich die

Teilnehmerinnen und Teilneh-
mer abseits vom Berufsalltag
und erlernen gleichzeitig prak-
tische Methoden fiir einen ge-
sinderen Lebensstil. ,,Pflege-

krafte arbeiten meist in
Schichten oder im ambulanten
Dienst. Fir herkommliche

BGF-Mafinahmen sind sie da-
her nur schwer zu erreichen®,
erlautert Roman Klare, CEO
von Topfit.Service Deutschland.
»Im Urlaub kénnen sie abschal-
ten und sind daher aufnahme-
fahiger fiir Praventions- und
Gesundheitsangebote.”

Gutschein fiir ein
gesiinderes Leben

Wihrend sich die Helden des
Pflegealltags sonst um das Wohl
anderer Menschen kiimmern,
steht wahrend einer Praventions-
reise ihre eigene Gesundheit im
Mittelpunkt. Qualifizierte The-
rapeuten und Trainer vermitteln
beispielsweise passende Bewe-
gungsabliufe und Entspan-
nungstechniken, die die Pflege-
krafte auch im Alltag anwenden
konnen. Alle Inhalte richten sich
dabei an den speziellen Anforde-
rungen in der Pflege aus.

Arbeitgeber, die ihre Mitarbeite-
rinnen und Mitarbeiter auf diese
Weise belohnen und foérdern
mochten, konnen bei Topfit.Ser-
vice Gutscheine im Wert von 600
Euro erwerben. Damit kénnen
die Pflegekrifte selbst zwischen
verschiedenen Terminen und
Angeboten auswihlen und den
Aufenthalt direkt online buchen.
Ein weiterer Pluspunkt: Auch
Mitarbeiterinnen und Mitarbei-
ter miissen den Gutschein nicht
als geldwerten Vorteil versteuern.
Damit die Pflegekrafte auch nach
der Reise von den erlernten In-
halten profitieren, erhalten sie ein
Jahr lang kostenfreien Zugang
zur Topfit. App. Dieser digitale
Begleiter bietet eine Vielzahl
praktischer Ubungen fiir den
Alltag und multimedial aufberei-
tete Inhalte, die sich speziell an
den Bediirfnissen der Pflege-
kréfte orientieren.

Nutzer entdecken in der App
zum Beispiel Video-Coachings
zum ergonomischen Arbeiten,
Tipps und Rezepte fiir eine aus-
gewogene Erndhrung wéhrend
der Schichtarbeit oder Infomate-
rial zum besseren Umgang mit
Stress. Dabei lernen sie, wie sie
Belastungen vorbeugen und sich
nach der Arbeit erholen konnen.
ODb nach Schichtende, am frithen
Morgen oder am Wochenende -
die App flgt sich nahtlos in den
Alltag der Pflegekrifte ein. Da-
durch koénnen diese selbst ent-
scheiden, wann sie sich sportlich
betdtigen oder sich eine mentale
Auszeit gonnen mochten. .

Weitere Informationen:
https://topfit-service.com


http://www.vdek.de
http://www.bundesgesundheitsministerium.de
https://topfit-service.com
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Neue Fordermittel fur den Klimaschutz

Die Nachfrage nach Pflegeleis-
tungen ist hoch und hybride
Angebote mit unterschiedli-
chen Leistungen werden immer
beliebter. Doch haufig sind die
Einrichtungen, in denen Pflege
stattfindet, veraltet und wenig
zukunftsweisend. Neue Forder-
mittel des Bundes kénnen Ab-
hilfe schaffen.

Insgesamt wéchst die Pflegebran-
che seit Jahren starker als der iib-
rige Gesundheitsmarkt und damit
deutlich mehr als die Gesamtwirt-
schaft in Deutschland. Allein auf-
grund der demografischen Ent-
wicklung ist davon auszugehen,
dass die Nachfrage weiter steigt.
Das Statistische Bundesamt zédhlte
in seiner letzten Erhebung 2019
bundesweit 4,1 Millionen pflegebe-
diirftige Menschen - und damit 21
Prozent mehr als in der vorherigen
Auswertung fiir das Jahr 2017. Mit
einem Anstieg von knapp 28 Pro-
zent findet das Wachstum vor al-
lem im ambulanten Pflegemarkt
statt: Mittlerweile werden vier von
funf Pflegebediirftige ambulant
versorgt. Allein 2,1 Millionen Pfle-
gebediirftige werden nur durch
Angehorige betreut, was einer Zu-
nahme von fast 20 Prozent ent-
spricht.

Die Zahl der stationdr versorgten
Patienten stieg um rund vier Pro-

Bank

»Seit Juli konnen wir hohere Forderbetrige fiir Umbauten von
Nicht-Wohngebiuden, also beispielsweise Einrichtungen der
Tagespflege oder Verwaltungen, in unseren
Finanzierungskonzepten beriicksichtigen.”

Patrick Miljes, Bereichsleiter Firmenkunden der apoBank

zent; im vollstationaren Bereich
waren es lediglich 0,3 Prozent.
»Das wachsende Marktvolumen
lasst sich auf mehrere Faktoren zu-
riickfithren®, weif8 Patrick Miljes,
Bereichsleiter Firmenkunden der
apoBank. ,,Der 2017 weiter gefasste
Pflegebediirftigkeitsbegriff sorgt
fiir eine hohere Grundgesamtheit.
Zudem konnen die ambulanten
Betreuungsdienste seit 2019 Leis-
tungen mit der Pflegekasse abrech-

«

nen.

Angebote variieren

Gleichzeitig befindet sich dieser
Markt in einem tiefgreifenden
Wandlungsprozess. Die steigenden
Anspriiche einer heterogenen Pati-
entenklientel fithren zu immer
neuen Versorgungskonzepten, aus
denen diverse Geschiftsmodelle
mit unterschiedlichen Wohn- bzw.
Betreuungskonzepten entstehen.

Bereits in den vergangenen Jahren
haben sich die individuell zuge-

schnittenen Pflegeangebote deut-
lich stirker etabliert. Anbieter er-
weiterten ihr Versorgungsangebot
beispielsweise mit betreutem Woh-
nen, sodass mittlerweile an jedem
sechsten Heim ein solches Angebot
angeschlossen ist. Zudem sind
mehr Angebote fiir die Tagespflege
entstanden, in denen auch ambu-
lante Pflegedienste verstirkt aktiv
sind. Daneben gewinnen Quar-
tierskonzepte weiter an Bedeutung.

Baubaubedarf wachst

Der wachsende Pflegebedarf und die
neuen Versorgungskonzepte treffen
in Deutschland jedoch auf tiberwie-
gend sanierungsbediirftige Gebaude:
Die Immobilien sind im Schnitt 34
Jahre alt, Modernisierungen liegen
grofitenteils 20 Jahre zuriick.

Hinzu kommt die steigende Nach-
frage nach alternativen Wohnkon-
zepten. Betreiber und Immobilien-
besitzgesellschaften stehen daher
vor der Frage, mit welchem Kon-
zept sie fiir die Zukunft geriistet
sind. Auf der Agenda stehen unter
anderem Umbauten mit modularen
Raumkonzepten, multifunktionale
Neubauten oder Quartiersanlagen.

Fordermittel kombinieren

Dabei nehmen Aspekte der Nach-
haltigkeit und Energieeffizienz an

Bedeutung zu, sodass der Klima-
schutz inzwischen auch bei den
Pflegeimmobilien ankommt. ,Er-
leichtert wird das durch die neuen
erweiterten Fordermittel der Bun-
desregierung®, erlautert Miljes.
»Seit Juli konnen wir hohere For-
derbetrdage fiir Umbauten von
Nicht-Wohngebauden, also bei-
spielsweise Einrichtungen der Ta-
gespflege oder Verwaltungen, in
unseren Finanzierungskonzepten
beriicksichtigen.

Auch Quartierskonzepte oder hyb-
ride Versorgungsmodelle, bei denen
Anbieter ambulante und stationére
Leistungen kombinieren, erhalten
damit eine hohere Forderung als
bislang. Mit solchen Angeboten
kann langfristig eine breitere Kun-
dengruppe angesprochen werden.
»Hybride Anbieter mit unterschied-
lichen Versorgungsangeboten im
Portfolio minimieren dabei auch
ihre eigenen Ertragsrisiken. Aufer-
dem sind sie dann in Teilen auf ei-
nem weniger regulierten Markt
unterwegs als in der klassischen
stationdren Pflege, was sich in ei-
nem Gesamtkonzept auch auf die
baulichen Anforderungen aus-
wirkt., so Miljes. .

Weitere Informationen:
www.apobank.de

Nachrichten

»,Die Pflege hat Lust auf Zukunft”

Die Management-Parkgespriche der WiBU-Gruppe in Kooperation

Nach einer pandemiebedingten
Pause im vorigen Jahr geht eine
der hochkaratigsten Veranstal-
tungen zur (Alten-)Pflege in
Deutschland in diesem Jahr
wieder an den Start: die Ma-
nagement-Parkgesprache. Dazu
laden die Veranstalter im No-
vember nach Schloss Steinburg
nach Franken ein. Thema der
Management-Parkgesprdche:
~Attraktiver Wirtschaftsstand-
ort Pflege?”

Vor drei Jahren hatten die Veran-
stalter zum ersten Mal zu den
Parkgesprichen eingeladen, ins
UNESCO-Weltkulturerbe Garten-
reich Dessau-Worlitz. ,,Die Pflege-
wirtschaft hat Lust auf Zukunft®,
titelte PflegeManagement seinerzeit
ihren Bericht zum ,,Kick-off*. Im
Jahr daraufluden WiBU und Karla
Kammer ins Miinsterland ein:
»Tue Gutes in der Pflege und sprich
dariiber in der Offentlichkeit*, war
diesmal die Uberschrift iiber den
Bericht. Die beiden Titel machen
deutlich, worum es den Veranstal-
tern geht: Das Image der Pflege
verbessern nach dem Motto: ,,Ge-
meinsam sind wir stolz und stark .

mit der Karla Kdmmer Beratungsgesellschaft finden wieder statt

Foto: Karen Fischer Eydos

Die Politik solle die Pflege beglei-
ten, ,aber die Zukunftsimpulse
kommen von uns“. Die Schirm-
herrschaft tiber die Veranstaltung
hat von Beginn an der Thiiringer
Bundestagsabgeordnete Albert H.
Weiler.

Die Zukunftsimpulse gingen ver-
schriftlicht von beiden bisherigen
Parkgespréichen an die Politik. So
iibergaben WiBU-Vorstand André
Prentkowski und Prokurist André
Scholz personlich die Ergebnisse
der Worlitzer Parkgespriache an
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Der Veranstaltungsort: Steinburg, Wiirzburg. Die Moderatoren: Karla Kimmer und Friedrich Trapp

Bundesgesundheitsminister Jens
Spahn (CDU) und luden ihn zu
den Parkgesprichen ins Miinster-
land ein. Diese Einladung in seine
Heimat nahm der Christdemokrat
seinerzeit gerne an. Auch nach der
unfreiwilligen Pandemie-Pause
bleibt der Bundesgesundheitsmi-
nister den Parkgespriachen verbun-
den: Fiir dieses Jahr schickt Spahn
ein Video-Grufwort.

Das Besondere an den Parkgespra-
chen ist, dass sie mit ihrem bewéhr-
ten agilen Konzept ein besonderes

Experten- und  Netzwerk-
Forum kreieren: In entspannter, in-
spirierender Atmosphire trifft sich
ein kleiner Kreis von Unternehmern
der Pflegewirtschaft mit Gesprachs-
partnerinnen und Gesprachspart-
nern aus Wirtschaft und Politik, um
gemeinsam neue Ideen, Strategien
und Impulse zu beleuchten und zu
bewerten. So werden Visionen zu
konkreten Zielen und Missionen zu
machbaren Wegen.

Auch 2021 soll dieser Gedanken-
austausch wieder vielfaltig berei-

Fotos: WiBU-Gruppe

chern und Fakten schaffen. Einge-
bettet von Weinbergen bietet der
diesjahrige Veranstaltungsort im
Raum Wiirzburg fiir die Teilneh-
merinnen und Teilnehmer der
Parkgespriche Entspannung und
Inspiration zugleich.

Die Teilnehmerzahl ist auf 40 Per-
sonen beschrinkt, die Anmeldung
erfolgt iber das Portal:

www.wibu-gruppe.de/
anmeldung-parkgespraeche -
hea


http://www.apobank.de
https://www.wibu-gruppe.de/anmeldung-parkgespraeche/
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Nachrichten

myneva Deutschland

Dennis Hartmann wird Geschaftsfuhrer

Er hat den Aufbau der Qualitdtsmanagement-Software iQM vom Startup
bis zur Integration verantwortet — seit 2019 im Unternehmen

Dr. Hartmut Clausen, Hauptge-
schaftsfiihrer der expandieren-
den myneva Group, hat Dennis
Hartmann zum Geschaftsfiihrer
der myneva Deutschland be-
stellt. Mit der Bestellung von
Dennis Hartmann konzentriert
sich Dr. Hartmut Clausen in sei-
ner Funktion als CEO auf inno-
vative Geschaftsfelder und das
weitere Wachstum der Gruppe.

Hartmann ist bereits seit 2019 im
Unternehmen. Er bringt umfas-
sende berufliche Erfahrungen aus
dem Sozialwesen und des Quali-
tdtsmanagements mit. In diesem
Rahmen hat er den Aufbau der
Qualitdtsmanagement-Software
iQM vom Startup bis zur Integra-
tion in die myneva verantwortet.

»Ich kenne die myneva schon sehr
lange und sehr gut — wir haben ein
motiviertes Team, ein herausra-
gendes Produkt und gehen mit
groflen Schritten in die Zukunft®,
so Hartmann. ,Personlich freue
ich mich nun auf die neue Heraus-
forderung in der myneva Deutsch-
land. Zusammen haben wir schon

Foto: myneva Group Gb§

Die Fithrungsmannschaft bei myneva (v.l.): Bastian Haase (stellvertretender Geschaftsfiihrer und Prokurist),
Dennis Hartmann (Geschaftsfiihrer Deutschland), Dr. Hartmut Clausen (CEO myneva Group GmbH).

viel erreicht und wir haben noch
viel mehr vor.“

Als Stellvertreter und Prokurist
wurde Bastian Haase benannt, der
frithere iQM-Partner von Dennis
Hartmann. Wie dieser kennt auch
Haase die Branche durch einschla-
gige Praxiserfahrungen und ein
ergianzendes Studium sehr genau.

Zudem ist myneva in Person von
Bastian Haase Griindungsmitglied
vom Care for Innovation e.V., des-
sen Engagement wir im Sinne zu-
kiinftiger Losungen und Partner-
schaften fortfithren.

Dr. Hartmut Clausen wird als CEO
der myneva Group weiterhin die
Expansion des Unternehmens vo-

rantreiben und es in den strategi-
schen Bereichen Nachhaltigkeit,
Markenattraktivitit, internatio-
nale Reichweite und Digitalisie-
rung starken. ,,Mit der personellen
Neuausrichtung unseres Manage-
ments sind wir bestens aufgestellt,
um weiter am Markt zu wachsen®,
fihrt er aus. ,,Unser Ziel ist es,

durch Innovationen und zukunfts-
orientierte Software-Losungen
Mitarbeitende im Sozialwesen
ganzheitlich zu entlasten und so zu
einer besseren Pflege beizutragen.”
Myneva ist 2017 angetreten und
hat fiir Software im Sozialwesen
wichtige Meilensteine gesetzt.
Dazu zihlt das Uberschreiten der
Landesgrenzen nach Osterreich,
die Schweiz und Benelux sowie die
Schaffung der Dachmarke my-
neva. Fiir jeden Anwender ist
»>my“-Software der ganz personli-
che digitale Helfer im Arbeitsalltag.
Unter dem Markendach myneva
sind Losungen fiir die Altenhilfe,
die Kinder- und Jugendhilfe, die
Eingliederungshilfe und fiir Sozi-
ale Hilfen vereint. Das Unterneh-
men verfiigt iiber Standorte in
Deutschland, Osterreich, den Nie-
derlanden, Belgien, Luxemburg
und der Schweiz. -

Weitere Informationen:
www.myneva.eu

Nachrichten

Christine Vogler neue Prasidentin
des Deutschen Pflegerates

»Berufliche Autonomie muss durch ein Kammerwesen gestirkt werden®

Die Vollversammlung des Deut-
schen Pflegerates hat seine bis-
herige Vizeprasidentin Christi-
ne Vogler Mitte Juni zur neuen
Prasidentin gewahlt. Die Kran-
kenschwester und studierte Di-
plom-Pflegepadagogin folgt
auf Franz Wagner, der nicht
mehr zur Wiederwahl angetre-
ten ist.

Sie freue sich auf ihr neues Amt,
sagte Vogler. Sie dankte ihrem
Vorganger, der mit seinem Wir-
ken mafigeblich fiir die Weiter-
entwicklung der Pflege, ihrer Pro-
fessionalisierung und des
Deutschen Pflegerates beigetra-
gen habe. Sie beklagte, dass es
trotz der durch die Pandemie
mehr als deutlich gewordenen
prekiren Situation der Pflegenden
keinen grundsitzlichen und mu-
tigen Anndherungswillen der
Verantwortlichen an das Pflege-
und Gesundheitswesen in
Deutschland gebe.

Sie mahnte eine Stirkung der be-
ruflichen Autonomie durch ein
Kammerwesen an. Vogler: ,,Die
Profession Pflege muss angemes-

Bringt viel Erfahrung mit: So leitete
Christine Vogler viele Jahre die
renommierte Wannsee-Schule in
Berlin im Ausbildungsbereich
Pflege. Seit 2020 ist sie Geschafts-
fiithrerin des Berliner Bildungscam-
pus fiir Gesundheitsberufe.

sen bezahlt werden. Die Refinan-
zierung dieser Bezahlung muss
gesichert sein, auch auf den Schul-
tern des Staates. Eingefithrt wer-
den miissen in allen Versorgungs-
bereichen Personalbemessungs-
instrumente, die zur Entlastung

der Profession und einer guten
Patientenversorgung beitragen.
Die Kompetenz der Gesundheits-
berufe muss neu geordnet werden.
Die Ausiibung bisher den Arzten
vorbehaltenen heilkundlicher Ta-
tigkeiten muss in allen Fillen, in
denen die Pflegefachpersonen
diese iibernehmen konnen, auch
an diese iibertragen werden. Be-
notigt und gesichert werden miis-
sen durchgingige Aus- und Wei-
terbildungsstrukturen im System
von Ausbildung und Hochschu-
len. Geschaffen werden miissen
attraktive Arbeitsbedingungen,
die nachhaltig sind und auf die
auch langfristig vertraut werden
kann.®

Dies berge Herausforderungen in
der Entwicklung, Umsetzung
und Mitsprache der professionell
Pflegenden. Das konne niemand
allein stemmen. Vielmehr brau-
che es dafiir einen kompetenten,
die Vielfalt des beruflichen Fel-
des widerspiegelnden und vor
allem vernetzten Deutschen Pfle-
gerat.

»In den nachsten Jahren miissen
entscheidende Weichen in der

Pflege- und Gesundheitspolitik
gestellt werden. Hier muss die
Expertise, die Autonomie und
das Selbstverstindnis der Profes-
sion Pflege eine wesentliche Rolle
einnehmen. Wenn Politik und
Gesellschaft die sich daraus erge-
benden Chancen nutzen, dann
gehen diese den richtigen Weg.*
Neben Vogler wurde turnusge-
mafd das gesamte Prasidium des
Deutschen Pflegerates neu be-

setzt. Von der Ratsversammlung
gewdhlt wurden Irene Maier und
Annemarie Fajardo zu Vizeprasi-
dentinnen sowie als Prasidiums-
mitglieder Professor Christel Bien-
stein, Ulrike Doring, Birgit
Pitzmann-Sietas und Jana Luntz.
*

Weitere Informationen:
www.deutscher-pflegerat.de
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Nachrichten

Hermann Josef Thiel
wechselt zu Curacon

Verstirkung in der Unternehmensberatung
im Bereich der Altenhilfe
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Kennt die Beratung im Bereich der
Altenhilfe beratend in Projekten
oder auch als Interim-Manager in
diversen Funktionen seit vielen
Jahren: Hermann Josef Thiel.

Branchenkenner Hermann Josef
Thiel verstarkt seit dem 1. Juli
dieses Jahres das Team der
Curacon Unternehmensbera-
tung im Bereich der Altenhilfe.
Mit den Neueinstiegen wachst
die Unternehmensberatung auf
rund 70 Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter.

Die Beratung im Bereich der Al-
tenhilfe kennt Hermann Josef
Thiel seit vielen Jahren — ob bera-
tend in Projekten oder auch als
Interim-Manager in diversen
Funktionen. Nun bringt er seine
Expertise bei Curacon ein.

Jochen Richter, Partner und Leiter
des Bereichs Sozialwirtschaft in
der Unternehmensberatung, freut
sich auf diese Verstiarkung: ,,Her-
mann Josef Thiel passt einfach per-
fekt bei uns ins Team. Wir schat-
zen seine umfangreiche Erfahrung
und seine losungsorientierte Art.”
Zuletzt selbststindig tiberzeugte
Thiel gerade die Arbeit im Team:
,Es ist fur mich eine wunderbare
Fiigung, dass ich seit dem 1. Juli
meine Kompetenzen als branchen-
naher Berater der Altenhilfe im
Curacon-Verbund dem Markt an-
bieten darf. Ich freue mich sehr auf
die anstehenden Herausforderun-
gen.”

Curacon ist eine bundesweit titige
Wirtschaftspriifungs- und Bera-
tungsgesellschaft mit Spezialisie-
rung auf Unternehmen in der Ge-
sundheits- und Sozialwirtschaft,
dem offentlichen Sektor und der
Kirche. Mehr als 380 Mitarbeite-
rinnen und Mitarbeiter im Ver-
bund an 13 Standorten betreuen
tiber 2.500 Mandanten. Das Leis-
tungsportfolio der Curacon Unter-
nehmensgruppe umfasst die Berei-
che Wirtschaftspriifung, Unter-
nehmensberatung sowie Steuer-
und Rechtsberatung. Seit tiber 80
Jahren fithrt Curacon erfolgreich
Priifungs- und Beratungsaufgaben
durch und gehort heute zu den 20
grofiten Wirtschaftspriifungsge-
sellschaften in Deutschland. .

Weitere Informationen:
www.curacon.de

Personal Management

Ein Gutesiegel fur ,Faire
Anwerbung im Ausland”

Gesetz zur Sicherung der Qualitit der Gewinnung von Pflegekriften aus dem

Ausland in Kraft - Verein mit Umsetzung und Erteilung des Giitezeichens betraut

Die Bundesregierung hat jetzt
ein weiteres Ergebnis der Kon-
zertierten Aktion Pflege um-
gesetzt: Zum 1. Juli dieses
Jahres ist das Gesetz zur Si-
cherung der Qualitat der Ge-
winnung von Pflegekraften
aus dem Ausland in Kraft ge-
treten. Damit verbunden ist
auch ein Giitesiegel , Faire An-
werbung im Ausland”. Zur Er-
teilung des neuen Giitesiegels
fiir eine ethische, faire und
transparente Anwerbung in-
ternationaler Pflegefachkrafte
hat sich am 29. Juni ein Verein
im Sinne einer Giitegemein-
schaft gegriindet.

Im Beschluss der Konzertierten
Aktion Pflege vom Mirz dieses
Jahres vereinbarten die beteilig-
ten Bundesminister fiir Arbeit
und Soziales, Hubertus Heil
(SPD), die damalige Bundesmi-
nisterin fiir Familie, Senioren,
Frauen und Jugend, Franziska
Giffey (SPD), und Bundesgesund-
heitsminister Jens Spahn (CDU),
»die Gewinnung von Pflegefach-
kraften aus dem Ausland zu er-
leichtern. Dafiir werden eine Zen-
trale Servicestelle fiir berufliche
Anerkennung aufgebaut, ein Gii-
tesiegel fiir private Vermittler aus-
landischer Pflegekrifte entwickelt
und Moglichkeiten der Fach- und
Sprachausbildung fiir ausliandi-
sche Pflegekrifte in den Her-
kunftslandern gepriift. Die Be-
dingungen fiir eine Ausbildung in
Deutschland sollen durch Off-

Logo: Kuratorium Deutsche Altenhilfe

Faire Anwerbung
Pflege Deutschland

Fair Recruitment
Healthcare Germany

Fiir eine ethische, faire und transparente Anwerbung internationaler

Pflegefachkréfte.

nung der Berufsausbildungsbei-
hilfe fiir auslandische Auszubil-
dende verbessert werden. Zudem
wird durch das Fachkrifteein-
wanderungsgesetz der rechtliche
Rahmen weiterentwickelt.
Inhaber des neuen Giitesiegels ist
das Bundesgesundheitsministe-
rium, herausgegeben wird es vom
Kuratorium Deutsche Altershilfe
Wilhelmine-Liibke-Stiftung e. V.
(KDA). Die ,,Giitegemeinschaft
Anwerbung und Vermittlung von
Pflegekriften aus dem Ausland
e.V.“ wird mit der Umsetzung des
Priifverfahrens, der Schulung
und Beauftragung von unabhén-
gigen Priifern sowie der Erteilung
des Giitezeichens betraut. Darii-
ber hinaus wird die Giitegemein-
schaft Vorschlége fiir Aktualisie-
rungsmafinahmen der Prif-
kriterien entwickeln.

Dem Verein konnen Interessierte,
zum Beispiel Arbeitgeber und
Leistungserbringer sowie Ver-
mittlungsagenturen, beitreten.
Der Verein bzw. die ,Glitege-
meinschaft Anwerbung und Ver-

mittlung von Pflegefachkriften
aus dem Ausland e.V.“ soll Teil der
RAL-Giitegemeinschaften wer-
den.

Der Vorstandsvorsitzende des
KDA, Helmut Kneppe, wurde
zum Vorsitzenden der Giitege-
meinschaft, Jenny Wortha, stell-
vertretende Pflegedirektorin der
Charité, zur stellvertretenden
Vorsitzenden gewéhlt. Weitere
Vorstandsmitglieder sind Leon
Bauer, Griinder und Inhaber der
ONEA Care GmbH, als Obmann
des Giiteausschusses und André
Vater, Vorstandsvorsitzender der
Bremer Heimstiftung, als Schatz-
meister. Sebastian Thieswald,
ASPIDA GmbH, Dr. Gerald Gaf3,
Vorstandsvorsitzender der Deut-
schen Krankenhausgesellschaft
(DKG), und Axel Lottermoser,
Referatsleiter Akkreditierung und
Pramien, Berufsgenossenschaft
BGW, wurden in den Giiteaus-
schuss gewihlt. .

Weitere Informationen:
https://kda.de
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Vorteil Berufskleidung: So profitieren ambulante Pflegedienste

Professionelle Berufskleidung im Mietservice bringt Pflegekrdiften von ambulanten Pflegediensten und Patienten zahlreiche Pluspunkte

Berufskleidung in der Pflege
erfiillt mehrere Aufgaben: Sie
unterstiitzt das Hygienekon-
zept, bietet durch ihre Funktio-
nalitdt ein bequemes Arbeiten
und starkt den AuRenauftritt
des ambulanten Pflegediens-
tes. Insbesondere der Wieder-
erkennungswert durch die Klei-
dung schafft bei den Patien-
tinnen und Patienten Vertrauen
und unterstiitzt die Pflegekraf-
te bei ihrer taglichen Arbeit.

Voraussetzung dafiir ist jedoch,
dass sich die Pflegekrifte in der
Berufskleidung wohlfiihlen und
die Textilien alle Anspriiche erfiil-
len. Um dies zu erreichen, sind
moderne und bequeme Schnitte,
aber auch die hygienische Pflege

der Berufskleidung von Bedeu-
tung. Immer mehr ambulante Pfle-
gedienste entscheiden sich deshalb
tiir Berufskleidung im Mietservice.
Denn schicke und hygienisch ein-
wandfrei aufbereitete Kleidung
fithrt auch zur Imageaufwertung
als Arbeitgeber und stdrkt das
Teamgefiihl der Mitarbeiter.
Anbieter wie beispielsweise CWS
stellen dann die gewiinschten Tex-
tilien in den benoétigten Grofien
leihweise zur Verfiigung - und dies
in vielen Farben. Auch eine Indi-
vidualisierung der Kleidung durch
Emblemservice und Namenszei-
chen ist moglich.

Ein wesentlicher Vorteil des Miet-
service ist die hygienische Reini-
gung und Aufbereitung der Texti-
lien durch den Anbieter. Denn

wihrend bei der beispielsweise
privaten Wésche zwar Schmutz
entfernt wird, arbeiten die profes-
sionellen Waschereien mit desin-
fizierenden Waschverfahren. ,,Un-
sere Waschverfahren sind nach
dem Hygienezeugnis RAL und
dem Robert Koch-Institut (RKI)
zertifiziert und reduzieren das In-
fektionsrisiko, erlautert Rolf Miil-
ler-Arndt, Leiter Verbandsarbeit
CWS Healthcare. ,,In den Wasche-
reien werden zudem alle Klei-
dungsstiicke regelmaflig auf Ver-
schleif und Beschddigungen
kontrolliert. So wird das Verlet-
zungs- und Infektionsrisiko redu-
ziert sowie das Wohlbefinden der
Pflegekrifte erhoht.”

Alles Pluspunkte fiir die Mitarbei-
terinnen und Mitarbeiter, deren

Gesundheit und deren Freizeit.
Denn so entfdllt auch das leidige
Waschen und Pflegen von gestell-
ter Berufskleidung zu Hause.

Ambulante Pflegedienste konnen
dieses Angebot zudem gezielt bei
der Mitarbeitersuche nutzen — und
profitieren gleichzeitig von dem
Image, dass eine hygienische und
einwandfrei aufbereitete Berufs-
kleidung transportiert. *

Weitere Informationen:
WWW.cWs.com

Berufskleidung im Mietservice:
Desinfizierende Waschverfahren
nach Hygienezeugnis RAL und RKI
zertifiziert; das leidige Waschen zu
Hause entfallt.

Foto: CWS


http://www.curacon.de
http://www.cws.com
https://kda.de
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Wissenschaft

Sterblichkeit in Pflegeeinrichtungen in der ersten
und zweiten Coronawelle deutlich gestiegen

Pflegereport 2021 des Wissenschaftlichen Instituts der AOK auch mit
Ergebnissen einer Angehorigen-Befragung zu Einschrdnkungen der sozialen Teilhabe

Die Sterblichkeit von Bewohne-
rinnen und Bewohnern von
Pflegeheimen in Deutschland
ist in den ersten beiden Pande-
miewellen drastisch angestie-
gen. Lag die Letalitdt in Pflege-
heimen bereits rund drei
Wochen nach Beginn des ersten
Lockdowns (6. bis 12. April
2020) um 20 Prozent hdher als
im Mittel der Vorjahre, so iiber-
stieg sie in den ersten drei Mo-
naten der zweiten Pandemie-
welle von Oktober bis Dezember
2020 das Niveau der Vorjahre
um durchschnittlich 30 Pro-
zent.

In der Spitze lag die Ubersterblich-
keit in der 52. Kalenderwoche
2020 sogar bei 80 Prozent. Dies
zeigt der Pflege-Report 2021 des
Wissenschaftlichen Instituts der

AOK (WIdO). Er enthilt zudem
die Ergebnisse einer Angehori-
gen-Befragung, die drastische Ein-

Jahr

— 2015
w2016

20 25 30
Kalenderwoche

Quelle: AOK-Routinedaten 2015 - 2020

Sterblichkeit von vollstationar Pflegebediirftigen im Vergleich der Jahre 2015 bis 2020.

schrankungen der sozialen Teil-
habe von Pflegebediirftigen in der
ersten Pandemiewelle sichtbar
macht.

»,Die Infektionsschutzmafinah-
men wihrend der Pandemie reich-

ten nicht aus, um die im Heim
lebenden pflegebediirftigen Men-
schen ausreichend zu schiitzen®,
sagt Dr. Antje Schwinger, Leiterin
des Forschungsbereichs Pflege im
WIdO und Mitherausgeberin des

Pflege-Reports. Diese grundle-
gende Erkenntnis miisse fiir zu-
kiinftige = Pandemiekonzepte
ebenso beriicksichtigt werden wie
die deutlichen gesundheitlichen
Folgen fiir die Pflegebediirftigen,

insbesondere auch die psychischen
Belastungen durch die Isolation.
Denn wie eine Angehorigen-Befra-
gung des WIdO mit Blick auf die
erste Pandemiewelle ergeben hat,
waren die Einschrinkungen fiir
pflegebediirftige Menschen im sta-
tiondren Bereich deutlich spiirbar.
Fiir 43 Prozent der befragten An-
gehorigen war ein personlicher
Kontakt zu den Pflegebediirftigen
zwischen Midrz und Mai 2020 nicht
moglich. Eine Verschlechterung
der geistigen Fitness wie auch der
psychischen Gesundheit aufgrund
der Corona-bedingten Einschran-
kungen haben rund zwei Drittel
der Befragten wahrgenommen.

Forschungsprojekt
»,Covid-Heim”

Die Ergebnisse des Pflege-Reports
sind Bestandteil des vom Spitzen-
verband der gesetzlichen Kranken-
versicherung (GKV-SV) geforder-
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ten Forschungsprojekts
,Covid-Heim®, das die Charité —
Universitatsmedizin Berlin in Ko-
operation mit dem WIdO durch-
fuhrt. Fir alle Bewohnerinnen und
Bewohner von Pflegeheimen wurde
unter anderem nach Kalenderwo-
chen analysiert, wie sich die Sterb-
lichkeit entwickelt hat. Ort und
Ursache des Versterbens spielten
dabei keine Rolle.

Die Analysen weisen auch auf Pha-
sen mit deutlich erhohter Sterblich-
keit unabhéngig von Covid-19 in
den Jahren zuvor hin. ,,Die nahe-
liegenden Ursachen wie Grippe-
und Hitzewellen gilt es gleichfalls
weiter zu untersuchen und hin-
sichtlich ihrer Bedeutung fiir die
Pflegeheimbewohnenden in den
Blick zu nehmen® sagt Antje
Schwinger.

In der zweiten Pandemiewelle ver-
starben von Oktober bis Dezember
2020 (Kalenderwochen 40 bis 52)
durchschnittlich neun von 1.000
Pflegeheimbewohnenden, was eine
Ubersterblichkeit von 30 Prozent
im Vergleich zu den Vorjahren
2015 bis 2019 bedeute. Bis Anfang
Dezember (49. Kalenderwoche) er-
hohte sich die Sterblichkeit deutlich
und lag am Ende des Jahres mit 13
Verstorbenen je 1.000 Pflegeheim-
bewohnenden um 81 Prozent hoher
als in den entsprechenden Vorjah-
reswochen.

Am Beispiel der ersten Welle - hier
liegen neben den Abrechnungsda-
ten aus den Krankenhausern auch
die ambulant-drztlichen Daten be-
reits vor — wird das Ausmafd der
Pandemie-Betroffenheit von Pfle-
geheimen besonders deutlich. Im
Zeitraum April bis Juni 2020 entfiel
jede dritte Covid-19-Diagnose (33
Prozent) bei tiber 60-Jahrigen auf
Bewohnerinnen und Bewohner
von Pflegeheimen. Einbezogen
wurden alle Versicherten ab 60 Jah-
ren mit einer dokumentierten
Krankenhausdiagnose oder gesi-
cherten ambulant-drztlichen Co-
vid-19-Diagnose und durchgefiihr-
tem PCR-Test.

Verdnderung der Pflegesituation insgesamt N=491

Geflihle von Einsamkeit und Alleinsein N=499 27

Niedergeschlagene Stimmung, Traurigkeit oder
Lustlosigkeit/Antriebslosigkeit N=488

Geistige Fitness bzw. die Gedachtnis- und
Konzentrationsleistung N=500

Beweglichkeit N=494

Korperhygiene N=483

Quelle: Online-Panelbefragung von rund 500
Bezugspersonen; Pflege-Report 2021
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Korperlicher, geistiger und psychischer Zustand der stationar pflegebediirftigen Person im Corona-Zeitraum von
Marz bis Mai 2020 (Einschatzung durch Bezugsperson), in Prozent.

Bezogen auf die im Krankenhaus
Versorgten mit einer Covid-19-Di-
agnose zeigt sich ein dhnliches Bild:
Hier lag der Anteil der vollstationdr
Pflegebediirftigen bei 30 Prozent.
Ob die Covid-19-Infektion der Aus-
l6ser der Krankenhauseinweisung
war oder erst wahrend des Aufent-
halts erworben wurde, kann auf
Grundlage der Daten jedoch nicht
differenziert werden.

Drastische
Einschrankungen der
sozialen Teilhabe

Der WIdO-Pflege-Report 2021 be-
richtet auch tber eine Online-Be-
fragung zu den Auswirkungen der
Covid-19-Pandemie auf die ambu-
lant und vollstationar Pflegebediirf-
tigen. Insgesamt wurden im Zeit-
raum vom 26. Oktober bis 13.
November des vergangenen Jahres
1.012 Angehorige befragt, rund 500
hiervon waren Bezugspersonen von
stationdr Pflegebediirftigen.

Mit Blick auf die Moglichkeiten zur
sozialen Teilhabe und Aktivitat
wird deutlich, dass ein Grofiteil der
pflegebediirftigen Personen drasti-
sche Einschrankungen in Kauf neh-
men musste: 43 Prozent der befrag-
ten Bezugspersonen berichten, dass

zwischen Mérz und Mai 2020 die
Moglichkeit zum personlichen
Kontakt, auch unter Einhaltung von
Schutzmafinahmen, gar nicht gege-
ben war. Fiir ein weiteres knappes
Drittel (30 Prozent) war diese Mog-
lichkeit nur selten gegeben. Nach
Angaben der Bezugspersonen war
es 16 Prozent der pflegebediirftigen
Personen nicht moglich, das eigene
Zimmer zu verlassen, weiteren 25
Prozent war es nur selten moglich.
Damit hatten 36 Prozent der pflege-
bediirftigen Personen, die vor der
Pandemie tdglich oder mehrmals in
der Woche das Zimmer verlassen
haben, diese Moglichkeit widhrend
des ersten Lockdowns gar nicht
oder nur selten.

Die Angehorigen haben wahrend
der Pandemie deutlich negative Ver-
dnderungen des korperlichen, geis-
tigen und psychischen Zustands der
pflegebediirftigen Person durch die
Corona-bedingten Einschrankun-
gen im Zeitraum von Marz bis Mai
2020 beobachtet. Mehr als 70 Pro-
zent berichten tiber hiufigere Ge-
fithle von Einsamkeit und Allein-
sein seitens der pflegebediirftigen
Person, hiufigere Niedergeschla-
genheit und Antriebslosigkeit (68
Prozent), Verschlechterungen der
geistigen Fitness der pflegebediirfti-

gen Person (61 Prozent) sowie ver-
ringerte Beweglichkeit beim Gehen,
Aufstehen oder Treppensteigen (56
Prozent).

»Die ergriffenen scharfen Isolati-
onsmafinahmen in den Pflegehei-
men in der ersten Pandemiewelle
haben dramatische Auswirkungen
tiir die Pflegebediirftigen, und zwar
physisch und psychisch®, so Antje
Schwinger.

Pandemie-
Entscheidungen miissen
reflektiert werden

Insgesamt zeichnet die Untersu-
chung ein kritisches Versorgungs-
bild der vulnerablen Bevolkerungs-
gruppe der Pflegeheimbewohnen-
den. Mafinahmen, die die pflegebe-
diirftigen Menschen vor einer An-
steckung mit Covid-19 schiitzen
sollten, fithrten gleichermaflen zu
erheblichen Einschnitten in der
Versorgung sowie in der Folge zu
starker sozialer Isolation und einer
Zunahme psychischer Belastungen.
~,Deshalb muss untersucht werden,
wie Isolation, Kontaktsperren zu
Angehorigen und die Einschrin-
kung der Bewegungsfreiheit das
Leben der Bewohnerinnen und Be-
wohner beeinflussten und welche

technischen, baulichen, rechtlichen
und personellen Verdnderungen
und Ressourcen benétigt werden,
um zu vermeiden, dass sich eine
solche Situation wiederholt®, so
Schwinger.

Was auf keinen Fall noch einmal
zur Gefahrdungsvermeidung her-
angezogen werden diirfe, sei die
generelle Isolierung alter Frauen
und Ménner von der Auflenwelt
und ihren Angehorigen. ,Wir soll-
ten - die Situation der Betroffenen
vor Augen - die Pandemie zum An-
lass fiir einen breiten gesellschaftli-
chen Diskurs nehmen, was uns eine
menschenwiirdige Versorgung im
Alter als Gesellschaft wert ist®, sagt
Schwinger und erginzt: ,,Die im
Eiltempo beschlossene jiingste Pfle-
gereform im Zuge des Gesundheits-
versorgungsweiterentwicklungsge-
setzes (GVWG) kann diesen
Anspruch jedenfalls nicht erfiillen.

Sicherstellung der Pflege

Der Pflege-Report 2021 hat das
Schwerpunktthema ,,Sicherstellung
der Pflege: Bedarfslagen und Ange-
botsstrukturen®. Neben den darge-
legten Auswertungs- und Umfrage-
ergebnissen liefert der Band eine
medizinethische Einordnung der
Covid-19-Mafinahmen fiir Pflege-
bediirftige sowie vertiefende Analy-
sen zur Belastung insbesondere
berufstatiger Angehoriger durch die
Pandemie. Er gibt ferner Einblicke
ins Betriebliche Gesundheitsma-
nagement unter Pandemiebedin-
gungen.

Der zweite Teil des Pflege-Reports
2021 greift die Frage auf, wie die
Pflege perspektivisch sichergestellt
werden kann. Neben den Bedarfs-
lagen von pflegebediirftigen Men-
schen werden bestehende Angebots-
strukturen analysiert und Ent-
wicklungspotenziale aufgezeigt. «

Weitere Informationen:
www.aok.de
www.wido.de

Medizin- und Gesundheitswesen

Modulare Inkontinenz-Pravention

Bodyvision prdsentiert bahnbrechende Entwicklung fiir vielseitigen Einsatz

und kiindigt erste individuelle textile Losung fiir leichte Inkontinenz an: »Bodyvision Mwear«

Bodyvision, Innovationschmie-
de fiir textile Losungen in Mon-
chengladbach, prasentiert eine
bahnbrechende Entwicklung.
Im Mittelpunkt steht eine zum
Patent angemeldete textile
Fliche, die iiber bisher uner-
reichte Eigenschaften verfiigt
und universell einsetzbar ist.
Bodyvision hat durch jahrelan-
ge intensive Forschungsarbeit
eine einlagige Flache mit
mehrschichtiger Bindungskon-
struktion entwickelt, die eine
Vielzahl von positiven Eigen-
schaften in sich vereint.

Bodyvision bietet ein Baukasten-
system, das Funktion und An-
forderungsprofil verschiedener
Anwendungsgebiete und Pro-
duktgruppen ermoglicht. Das

erste Produkt ist eine individuelle
textile Losung fiir die leichte In-
kontinenz: Bodyvision Mwear
(Medical Wear). Sie ermoglicht
eine Fliissigkeitsaufnahme von bis
zu 40ml. Mwear wird im ersten
Quartal 2022 verfiigbar sein. Ein
Vorteil fiir den Nutzer: Nach der
Klassifikation bestehen Moglich-
keiten, gesetzliche Regelungen zur
Versorgung mit Hilfsmitteln und
zur Kosteniibernahme durch
Krankenkassen in Anspruch zu
nehmen.

Inkontinenz ist die fehlende oder
mangelnde Fahigkeit des Korpers,
Harn oder Stuhl zu halten und
willentlich abzugeben. Sie tritt oft-
mals als Folge oder Begleiterschei-
nung einer Grunderkrankung auf
und kann in allen Altersklassen
auftreten, nimmt jedoch im Alter

stark zu. Harninkontinenz, nach-
folgend als Anwendungsgebiet von
Bodyvision ausgefiihrt, wird im
allgemeinen Sprachgebrauch auch
als ,,Blasenschwache® oder ,,schwa-
che Blase® bezeichnet.

Zielgruppen und
Einsatzbereiche

e Inkontinenz, allgemein: Wi-
sche, Betteinlagen, etc.

«Kliniken und Krankenhiuser:
Verwendung als Schweifl- und
Urinabsorber fiir bettldgerige Pa-
tienten. Zusitzlicher Einsatz als
Operationsunterlage zur sterilen
Absorption von Blut und Schweif3
o Sport: Absorption von Schweifd
und Gertichen durch Funktions-
wische bei jeglicher Art von sport-
lichen Aktivititen und Ursachen,

insbesondere bei Problemen wie
Wundscheuern: zum Beispiel Dau-
erldufer, Radfahrer und Alpin-
sportler

« Militdr: Vermeidung von Ausfal-
len durch schweif3-bedingte Ursa-
chen, insbesondere Wundscheuern
bei militarischen Aktionen, wie bei
langen Mérschen

« Haustiere: Absorption von
Schweif3, Urin und unangenehmen
Geriichen von Haustieren bei-
spielsweise in Form von Decken
und Tierkleidung

e Transportmittel: Pkw, Lkw,
Flugzeug, Bahn, beispielsweise fiir
Decken, Matten, Uberziige

Alleinstellungsmerkmale

Einteilung von Marken durch
Klassifikation: Bodyvision ist

das erste Unternehmen, das Lo-
sungen anbietet, die simtliche
medizinischen Kriterien erfiillen
und patentiert (Patent pending)
sind. Sie verfiigen iiber Patent-
und Markeneintragungen und
werden demnichst klassifiziert
fir:

«Klasse 15, Untergruppe 32,
Inkontinenzwésche

e Klasse 15, Untergruppe 30,
Inkontinenzunterlagen

Die Eigenschaften

o Saugfihigkeit und Auslaufsi-
cherheit

Die spezielle Konzeption von Body-
vision sorgt beim Verwender fiir ein
trockenes Tragegefiihl. So dient die
Korperseite der Konstruktion der
Fliussigkeitsaufnahme und Ablei-


http://www.aok.de
http://www.wido.de
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tung, der Innenbereich der Fliissig-
keitsbindung und die Auflenseite der
Abdichtung, die auch bei Bewegun-
gen und Sitztatigkeiten standhalt.

» Hoher Tragekomfort durch diin-
nen Stoff

Da Bodyvision mit einer Dicke der
Flache von ca. 3 mm sehr diinn gestal-
tet ist, ermoglicht dies einen hoheren
Tragekomfort und kommt einer han-
delstiblichen Unterhose gleich.

« Umweltfreundlichkeit durch
Waschbarkeit und Wiederver-
wendbarkeit

Bodyvision verwendet nachhaltige
Materialien und ist dabei plastikre-
duziert. Zudem wird eine formge-
rechte Produktion erméglicht, wo-
durch umweltbelastende Herstel-
lungsschritte eingespart werden.
Zudem kann die Konstruktion pro-
blemlos gewaschen werden und hat
somit gegeniiber Einwegprodukten
einen erheblichen Umweltvorteil.

« Atmungsaktive Materialien
Bodyvision nutzt weitgehend zerti-
fizierte Materialien und setzt somit
auf atmungsaktive Materialien. Der

Vorteil dieser Materialien ist, dass
die Atmungsaktivitdt die Haut vor
Irritationen schiitzt.

« Gute olfaktorische, antibakteri-
elle Eigenschaften

Fiir Bodyvision werden weitgehend
antibakterielle und geruchsabbau-
end ausgeriistete Fasern wie Tencel
und Merinowolle eingesetzt. Dies
schiitzt den Verbraucher vor unan-
genehmer Geruchsbildung.

Gesetzliche Regelungen

Versicherte haben Anspruch auf
Hilfs- bzw Pflegehilfsmittel, wenn sie
krank oder pflegebediirftig sind. Da-
fir tritt die zustdndige Kranken-
bzw. Pflegekasse des Versicherten
ein. Alle Hilfsmittel haben den
Zweck, die Einschrankung, die durch
Krankheit oder Behinderung auftre-
ten, moglichst gut zu mindern bzw.
zu kompensieren. Die Kostentrager
tithren individuelle Verzeichnisse,
die die Produkte umfassen, deren
Kosten bei Inanspruchnahme fiir
den Versicherten erstattet werden.

Eine Kosteniibernahme durch die
Krankenkassen erfolgt immer
dann, wenn aufgrund von Inkonti-
nenz die Teilnahme am téglichen
Leben eingeschrankt ist. Sobald
Inkontinenz diagnostiziert wird,
erhdlt der Patient ein Rezept fiir ein
entsprechendes Inkontinenzhilfs-
mittel. Bei den privaten Kranken-
versicherungen hingt die Kosten-
tibernahme von ihrem jeweiligen
Tarif ab.

Starke Partnerschaft

Die Funktionsfliche wurde in Ko-
operation mit dem Forschungsins-
titut fir Textil und Bekleidung
(FTB) der Hochschule Niederrhein
in Monchengladbach entwickelt.
Der Fachbereich Textil- und Beklei-
dungstechnik der Hochschule Nie-
derrhein mit dem angegliederten
Forschungsinstitut Textil und Be-
kleidung (FTB), verbindet die Aus-
bildung von Fachkriften mit an-
spruchsvollen Forschungs- und
Entwicklungstatigkeiten.

BODYVISION®
TECHNOLOGY

Herkémmliche
Einwegprodukte

Individuelle textile Losung: Bodyvisions einzigartige textile Flache zur
Fliissigkeitsaufnahme ermadglicht eine neue Lésung fiir die mittlere

Inkontinenz: Bodyvision Mwear.

Das Start-up-Unternehmen Body-
vision wird aus dem 2017 gegriin-
deten Forschungsinstitut Medical-
system Protect24 (MSP24) her-
vorgehen, die Umfirmierung erfolgt
im August dieses Jahres.

Im Zuge jahrelanger Vorarbeiten
entwickelte MSP24 eine innovative
und revolutionire einlagige Flache
mit mehrschichtiger Bindungskon-
struktion, die eine hohe Saugfahig-

keit und Auslaufsicherheit ausweist
und umweltfreundlich und effizient
zu produzieren ist.

Zielsetzung ist es, Bodyvision nati-
onal und international zur fithren-
den Technologie im Bereich Feuch-
tigkeitsmanagement, zum Beispiel
tiir Inkontinenz und artverwandte
Einsatzgebiete, zu entwickeln.
Weitere Informationen:
www.bodyvision.tech

Technik

Die IQCare-Systeme entlasten das Pflegepersonal, sie gewinnen Zeit fiir die wirklich wichtigen Aufgaben in der Pflege,

Wo Gerdte Energie zum Funktio-
nieren brauchen, muss die Ener-
gie irgendwie dorthin gelangen.
Leitungen bergen eine hohe
Stolper- und Sturzgefahr oder
miissen aufwendig die FuBleis-
ten entlang gelegt werden. Da
ist eine kabellose Losung Gold
wert.

Die IQcare-Sensoren benétigen kei-
nen Strom und keine Kabel. Auch
Batterien sind nicht notwendig: Ent-
weder erzeugen die Sensoren die
Energie durch Piezo-Technik oder
sie sind mit einem kleinen Solarmo-
dul ausgestattet. Es gibt keinen
Strom im Bett, keinen Elektrosmog,
leere oder auslaufende Batterien —
und eben auch keine Kabel und

——

innovation M made
in

Germany
Seit V-
E N
Ed "
bewahrte & ‘@_
zertifizierte = S
Technik!

care

—————————
... 539t es lhnen!

Keine Kabel und keine Batterien

keine Leitungen. Gleichzeitig sind
die Systeme so konzipiert, dass na-
hezu jede Person diese installieren
und in Betrieb nehmen kann - und
das in kiirzester Zeit. ,Ein ganzes
Zimmer inklusive Bad mit mehreren
Notrufbuttons NOBU auszurtisten,
dauert keine zehn Minuten, weif
IQcare-Geschiftsfithrer Andreas
Thometzek. ,,Und wir haben dari-
ber hinaus die Komponenten so
konstruiert, dass keine Wartung
anfallt. Einfacher geht es nicht.”

Was sind die IQCare-Systeme? Basis
ist die Pflegematratze DEKU3, die,
wie der Name schon verrit, bis zum
Dekubitusgrad 3 einzusetzen ist.
Anstatt immer wieder neue Matrat-
zen fiir die Bediirfnisse der Bewoh-
nerinnen und Bewohner einzuset-

zen, ist diese Matratze ein Produkt,
das alle Bediirfnisse abdeckt und
sich so als deutlich giinstiger in der
Gesamtinvestition erweist.
Dariiber hinaus kann man die Ma-
tratze mit dem Sensorsystem SESY
ausriisten oder jederzeit nachriisten.
Dieses informiert tiber die Rufan-
lage tiber ein Verlassen des Bettes,
eine fehlende Riickkehr und schaltet
auch noch das Licht ein und auch
wieder aus. Eine zusitzliche Erwei-
terungsmoglichkeit ist der duflerst
durchdachte Evakuierungsbezug
EVA.

Und damit noch nicht genug: Das
Paket ldsst sich nahtlos mit dem
Notrufbutton NOBU und dem
PORTA-Alarmsystem Hinlauf-Weg-
lauf-Tendenz kombinieren. Alle

Sensoren in der Matratze \\\
schalten das Licht ein und

informieren das Pflegepersonal:

WARTUNGSFREI

FORDERN SIE N

80 % weniger Sturze

FUNKTIONIERT MIT JEDER RUFANLAGE
PASST IN JEDES BETT
SCHALTET JEDE BELEUCHTUNG EIN

INNOVATIVER EVAKUIERUNGSBEZUG
OCH HEUTE IHR PERSONLICHE

0 23 54 / 94499 69 «iqcare.info |

IQcare-Systeme arbeiten ohne Bat-
terien, ohne Kabel und sind war-
tungsfrei. Andreas Thometzek ist
stolz auf das von ihm entwickelte
System und Produkt: ,Einfacher
und kundenfreundlicher geht es
nicht.“ Und wirtschaftlich rechne
sich das fiir die Einrichtungen auch.
Das IQCare-System iibernehme zu-
verldssig Aufgaben und entlaste da-
mit die Pflegerinnen und Pfleger.
»Sie gewinnen damit Zeit fiir die
wirklich wichtigen Aufgaben in der
Pflege, fiir die Betreuung der Men-
schen und die Zuwendung zu den
Menschen. So fiihlen sich nicht nur
die Bewohnerinnen und Bewohner
sowie das Personal sicher - auch
die Angehorigen wissen um diesen
auflergewohnlichen Schutz.“  «

Zuwendung und Betreuung

-
1@

e

Notrufbutton NOBU: Einfach iiberall
installiert - Sicherheit sofort durch
die Verbindung des vorkonfigurier-
ten Funkempfangers NAVI mit der
Rufanlage.

Weitere Informationen:
www.iqcare.info

Anzeige

Einsatz der IQcare-Matratze mit

und ohne Assistenzsystem

DER INNOVATIVE
EVAKUIERUNGSBEZUG

Nie wieder
verrutschen!

§ TEST-ANGEBOT AN! -

Das Assistenzsystem

kann flexibel

nachgeriistet
werden!
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Wirtschaftspriifung, Recht und Beratung

Das Strategische Controlling
als wesentliches Fiihrungsinstrument in der
stationaren Langzeitpflegeeinrichtung

Von Annemarie Fajardo und Marco Eck, CURACON GmbH Wirtschaftspriifungsgesellschaft

Den
Marktveranderungen
mit der Entwicklung

einer Strategie
begegnen

Mit hoheren Pflegegraden und
damit verbunden auch hoheren
Altersgruppen steigt der Quali-
tatsanspruch an pflegerischen
Leistungen in der stationaren
Langzeitpflege. Sowohl Multi-
morbiditat wie auch die Zunah-
me an neurodegenerativen Er-
krankungen konnen Mitarbei-
tende und Fithrungspersonal in
den Einrichtungen stark belas-
ten.

Insbesondere die Einrichtungslei-
tung ist bei steigenden Leistungs-
anspriichen im Zuge einer optima-
len Steuerungskompetenz gefragt.
Dabei meint die Steuerung in die-
sem Zusammenhang eine Trans-
parenz der erbrachten Leistungen
im Bereich der professionellen
Pflege und der hauswirtschaftli-
chen Versorgung, die sich sowohl
auf die wirtschaftliche Situation
wie auch auf die Zufriedenheit von
pflegebediirftigen Menschen und
von Mitarbeitenden auswirkt.

In diesem Spannungsfeld, dem
sich die Einrichtungsleitung stellen
muss, ist auf der einen Seite die
Entwicklung einer Strategie, wie
zukiinftig die Pflegeeinrichtung
gefitlhrt und gesteuert werden
muss, und auf der anderen Seite die
Entwicklung  eines  Cont-
rolling-Systems notwendig.
Grundsatzlich reagieren stationére
Langzeitpflegeeinrichtungen auf
das Marktumfeld, wie etwa auf die
steigende Anzahl pflegender Ange-
horiger oder auf die steigende
Nachfrage teilstationdrer und voll-
stationdrer Leistungen. Jedoch
bleibt die Frage vorerst unbeant-

wortet, wie in diesem Spannungs-
feld des Pflegemarktes eine Strate-
gie entwickelt werden kann, die fiir
die notwendige Transparenz der zu
erbringenden Leistungen hilfreich
wire. Zu beleuchten ist der Strate-
giebegriff im Zusammenhang des
Strategischen Managements.

Fiinf verschiedene
Sichtweisen des
Strategiebegriffs

Der Begriff Strategie hat seinen Ur-
sprung im Altgriechischen und
leitet sich aus den Worten ,,stratos”
(= Heer) und ,,agein“ (= fithren) ab.
Der Begriff ,,strategos” ist in Grie-
chenland frither (550 v. Chr.) fir
den Heerfiithrer/Feldherren ver-
wendet worden.

Bei der Ubertragung des Strategie-
begriffs auf den betriebswirtschaft-
lichen Bereich wurde dieser als
»zielorientiertes Rahmenkonzept
fiir Taktiken, das unter Ungewiss-
heit zu formulieren sowie im Lichte
der jeweils aktuellen Umweltinfor-
mationen stindig zu priifen ist
(Czapski, H. 2006). Unter dem Be-
griff Strategisches Management
kann die administrative Integra-
tion von Planung, Organisations-
struktur und Unternehmenskultur
verstanden werden.

Das strategische Management
selbst kann als ein Prozess be-
schrieben werden, in dem die ge-
genwdrtige Situation analysiert
und zukiinftige Moglichkeiten und
Gefahren erfasst werden, um dar-
aus im Anschluss Strategien, Maf3-
nahmen und Ziele abzuleiten.

Um einen umfassenden Uberblick
tiber die Bedeutung des Strategie-
begriffs und damit des strategi-
schen Managements zu generieren,
hat Mintzberg fiinf verschiedene
Sichtweisen von Strategie, bekannt
als 5 Ps for Strategy, definiert (s.
Abb. 1). Nach dieser Auffassung

Annemarie Fajardo ist staatlich
gepriifte Altenpflegerin, Dip-
lom-Pflegewirtin (FH) und
Wirtschaftspsychologin, M.Sc.
Bei CURACON berédt Frau Fajardo
ambulante und stationare
Pflegeeinrichtungen zu den
Schwerpunktthemen Personal,
Organisation und Strategie.
Dariiber hinaus ist sie unter
anderem stellvertretende Vorsit-
zende des Bundesverbandes
Pflegemanagement.

kénnen Unternehmensstrategien
als mehrdimensionaler Zusam-
menhang verstanden werden, der
von ersten Aktionen und Plinen
bis hin zur schlussendlichen Ziel-
erreichung und damit verbunde-
nem Erfolg gekennzeichnet sind.

Betriebswirtschaftliche
Steuerung in der
stationaren Altenhilfe

Nach Schitzungen von Experten
werden in Zukunft immer mehr
Einrichtungen schlieffen oder sich
zusammenschlieflen miissen, da
aufgrund von finanziellem und
auch personellem Ressourcenman-
gel die am Markt geforderten Be-
diirfnisse nicht mehr markt- und

PLOY

Spielziige, die es dem
Unternehmen erméglichenim
Wettbewerb herauszustechen.

PLAN
Festlegung von Zielen und Wegen|
um diese zu erreichen.

Abbildung 1

PLATTERN
Konkrete Verhaltensweisen des
Unternehmens, um am Markt erfolgreich

zu sein und Wettbewerbsvorteile auszupragen

5 Ps for Strategy

POSITION

MNach aullen orientierte Stellung
des Unternehmens bzw. dessen
Markt- und Wettbewerbsposition.

| PERSPECTIVE

M Fokus auf das Innere des
y | Unternehmens. Positionierung
y dieses anhand der Wahr-
nehmung der externen Umwelt.
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Marco Eck M.A. ist seit 2000 im
Gesundheits- und Sozialwesen
tatig. Die Erkenntnisse innerhalb
der Tatigkeiten wurden durch
Aus-, Weiter- und Fortbildungen
untermauert. Hinzu kommen
noch fachbereichsiibergreifende
Weiterbildungen im Bereich
Datenschutz und Qualitats-
management.

wettbewerbsorientiert abgebildet
werden kénnen. Diese Marktberei-
nigung und Marktkonzentrierung
sind aktuell schon im Gesundheits-
wesen zu beobachten.

Um dieser zukiinftigen Entwick-
lung in der stationdren Langzeit-
pflege entgegenzuwirken, bedarf es
der sicheren Anwendung von
Werkzeugen aus der Betriebswirt-
schaftslehre, damit in einem sich
immer mehr verjiingenden Korri-
dor der Ressourcen die Einrich-
tung effizient handeln, sich lang-
fristig am Markt behaupten und im
besten Fall weiterwachsen kann.
In verschiedenen Beratungsansit-
zen hat sich gezeigt, dass eine
360°-Betrachtung von entscheiden-
der Bedeutung ist. Das hierzu ent-
wickelte und in der Praxis ange-
wandte Tool beruht auf den
Grundlagen der Balanced Sco-
recard, die von Kaplan und Norton
entwickelt wurde. Diese hat in der
Grunddarstellung vier perspekti-
vische Betrachtungen (Kunden,
Finanzen, Prozesse, Mitarbeiter).
Diese einzelnen Perspektiven hin-
gen eng in einer Ursachen-Wir-
kungs-Beziehung zusammen und
beeinflussen sich somit gegenseitig.
In der Operationalisierung der vier
Perspektiven kommen verschie-
dene Kennzahlen zur Anwendung.
Dabei konnen die Kennzahlen so-
wohl in Frith- als auch Spatindika-
toren aufgeteilt werden. Hier ist zu
beachten, dass eine ausschliefiliche
Betrachtung von Spitindikatoren

wie dem Umsatz zu einer Fehlein-
schiatzung der zukiinftigen Ent-
wicklung der Einrichtung fiihren
kann. Spatindikatoren stellen le-
diglich einen prospektiven Erfolg
dar. Somit wird lediglich ein Ergeb-
nis aus dem vergangenen Handeln
dargestellt.

Erfolgt in diesem Zusammenhang
eine genaue Betrachtung der Um-
stande, ist an der Stelle klar, dass
eine direkte Einflussnahme in
diese Art der Kennzahlen nur be-
dingt moglich ist. Daher bedarf es
auch einer Einbindung von
Frithindikatoren. Diese konnen im
Hier und Jetzt gesteuert werden. Zu
diesen Indikatoren gehéren Kenn-
zahlen, die einerseits Investitionen
in die Mitarbeitenden, aber auch
Investitionen in die Ausstattung
und Raumlichkeiten sowie Quali-
tatskennzahlen der Prozesse dar-
stellen und Input getrieben sind.
Insgesamt bedarf es einer ausgewo-
genen Kombination aus Kennzah-
len, die den Output und den Input
darstellen.

Verdichtung
steuerungsrelevanter
Kennzahlen

In der Betriebswirtschaftslehre
werden die Werkzeuge des Cont-
rollings genutzt, um Einrichtungen
zu steuern. Professor Dr. Mathias
Graumann (2014) definiert Cont-
rolling als ,,...die Gesamtheit der
Teilaufgaben der Planung, Steue-
rung, Kontrolle und der koordinie-
renden  Informationsversor-
gung...% die in etwa mit den 5 Ps
for Strategy verglichen werden
kann.

Das von Curacon fiir die Steuerung
von Langzeitpflegeeinrichtungen
entwickelte Tool (Abk. 360°-CCT)
setzt im Prozess des Controllings
an dem Punkt Kontrolle und koor-
dinierte Informationsversorgung
an und dient der Geschiftsfiihrung
als Hilfe bei der Planung sowie bei
der Steuerung der Prozesse. Nach
dem Ansatz des kontinuierlichen
Verbesserungsprozesses wird folg-
lich ein ganzheitlicher und dauer-
hafter Prozess zur Steuerung der
Einrichtung etabliert.

Die meisten steuerungsrelevanten
Kennzahlen entstehen an der Basis
einer Einrichtung. Daher bedarf es
der Einfithrung eines internen
Meldeprozesses, die erhobenen Da-
ten immer weiter zu verdichten.
Innerhalb des Bottom-up-Prozes-
ses hat sich der nachfolgende Mel-
deprozess (s. Abb. 2) als zielfiih-
rend dargestellt. Die nun
verdichteten und dargestellten
Kennzahlen unterstiitzen die Ge-
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@ \Wertbefindet sich im kritischen Bereich.
Hier bedarf es eines priorisierten
Vorgehens und einer engmaschigen
Prufung der Veranderungen.

Buttom-up Top-Down

Wert befindet sich unterhalb des
Normbereiches, aber oberhalb des
kritischen Bereiches. Hier bedarf es einer
Nachsteuerung, damit der Wertsich zum
Normbereich hin entwickelt.

Weitere Betriebswirt-
schaftliche Kennzahlen

Wert befindet sich in dem vorher

Pflegerische .
Kennzahlen L

Abbildung 2

schiftsfithrung bei der Entschei-
dungsfindung. Im Gegenstromver-
fahren werden anschlieflend die
steuerungsrelevanten Anweisun-
gen im Top-down-Verfahren iiber
die Einrichtungsleitung, die Pfle-
gedienstleitung, die Wohnbe-
reichsleitungen und letztlich an die
Pflegefachpersonen herangetragen.

Implementierung und
Berichtsstruktur

Zur Implementierung des 360°-
CCT bedarfes einer Einbindung
aller Mitarbeitenden und Fiih-
rungskrafte der Einrichtung, da
Informationen und deren Wei-
tergabe eine zentrale Rolle spie-

Wirtschaftspriifung, Recht und Beratung

Interim Manager in Pflegeunternehmen -

len. Es hat sich bereits gezeigt,
dass durch die Einbindung aller
Mitarbeitenden in den Prozess,
das Verstandnis und die Akzep-
tanz von Entscheidungen der
Geschiftsfithrung erhoht wer-
den.

Um jedoch eine diffuse Informa-
tionsweitergabe zu verhindern,

akuter Handlungsbedarf.

definierten Normbereich. Es besteht kein

sind fiir die einzelnen Ebenen
Meldeformulare bereitzustellen
- diese konnen EDV-gestiitzt
dargestellt werden. Durch Ein-
bindung einer EDV-gestiitzten
Losung werden die Daten der
einzelnen Ebenen automatisch in
Richtung Geschiftsfithrung ver-
dichtet und konnen sowohl
quantitativ als auch qualitativ (in
Relation zu SOLL-Werten) dar-
gestellt werden. Hierbei hat sich

eine Darbietung in Form einer
Ampel als effiziente Losung ge-
zeigt. Die Geschiftsfithrung er-
hilt einen schnellen Uberblick
iiber die Situation der Einrich-
tung.

Weitere Informationen:
www.curacon.de

—.
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nah am Menschen und erfolgsorientiert

Von Uwe Kowalzik, Interim Management NPO

Fir Pflegeunternehmen etab-
liert sich Interim Management
(IM) immer deutlicher zur ge-
fragten Losung in konkreten
Bedarfs- und manchmal auch in
Notlagen. Einmal bewdhrt, wird
es von Nutzern als gewinnbrin-
gend und gelungen geschatzt.
Die Uberbriickung von Vakan-
zen ist der ,Klassiker”, aber im
Grunde bringt professionell
fundiertes Interim Manage-
ment mehr als die formale Stel-
lenbesetzung auf Zeit: Stabili-
sierung von Strukturen,
gezielter Einsatz externer Ex-
pertise, Nutzung aktuell-fach-
lichen Know-hows, Anschub der
Mitarbeitermotivation,  Star-
kung des Zusammenhalts im
Team sowie Krisen- und Kon-
fliktmanagement.

Wie lauten die konkreten Bedarfe
und Griinde fiir den Einsatz eines
zeitlich befristeten IM auf der ers-
ten und zweiten Fiithrungsebene,
in der Regel 2-15 Monate an 2-5
Tagen die Woche, aus Kunden-
sicht?

Uberbriickung von Vakanzen:
»Wir haben durch Ausfall einer
Fithrungskraft eine grofle Liicke
zu iiberbriicken. Dabei gibt es zu-
satzlich noch einige Baustellen zu
bearbeiten: die Umsetzung unserer
Qualitatsoffensive, Stabilisierung
in der Personaleinsatz-Organisa-
tion und Verbesserung der Bele-
gung. Bis die Stelle sicher und auf
Dauer besetzt werden kann, bend-
tigen wir dringend eine hochkom-
petente Uberbriickungslosung, die
in kurzer Zeit anpackt, umsetzt,
Sicherheit vermittelt und sich ge-

wisser Unruheherde annimmt.
Zugleich kann der IM den Nach-
folger einarbeiten und hilft so bei
einem reibungslosen Ubergang".
Umstrukturierung umsetzen:
»Wir planen umfassende Reorga-
nisationsmafinahmen. Dafiir ist
aber ein profundes Konzept not-
wendig. Dariiber hinaus besteht
weiterer Optimierungsbedarf, die
Abweichungen in den Kennzahlen
sind noch zu deutlich, hier ist
Kompensation angesagt. Um un-
serem Belegungsriickgang entge-
genzusteuern, brauchen wir gute,
aber auch schnelle Mafinahmen
zur Umsetzung. Ganz wichtig ist
uns in dem Zusammenhang, dass
unsere wertvollen Mitarbeiterin-
nen und Mitarbeiter Motivations-
impulse erhalten. Und vor allem
unsere Fachkrifte gehalten und
gewonnen werden.”
Zukunftsfahigkeit gewinnen: ,,Un-
ser Struktur- und Personalma-
nagement geniigt nicht mehr den
Anforderungen, es herrscht ein
gewisser Entwicklungsstillstand.
Deswegen brauchen wir dringend
eine sorgsame Analyse und eine
strategische Neuausrichtung. Dazu
gehort auch eine Stabilisierung in
der Fithrungsarbeit und vor allem
ein zukunftssicheres Personalmar-
keting unserer Einrichtung.“

Im IM werden Beratungsexpertise
und Linienkompetenz auf effektive
Art und Weise miteinander ver-
kniipft, was nicht nur den ,,scho-
nen“ Aspekten dient: Der IM ist als
neutrale Person eher in der Lage,
unumgangliche Entscheidungen
zu treffen, auch wenn diese unlieb-
sam sind. Interim Management ist
also ein Treiber von Effizienz und

Effektivitit, insbesondere dann,
wenn das Unternehmen vor neuen
Herausforderungen steht: Fiih-
rungskrise, Restrukturierung, Un-
ternehmensnachfolge, Eigentums-
tibergang, Changemanagement,
Veridnderung der Unternehmens-
kultur bei Betreiberwechsel, Insol-
venzdrohung.

Verlassliche Kostentransparenz ist
ein wesentliches Merkmal von IM,
da die Kosten fiir das gesamte Pro-
jekt klar definiert werden. Daraus
erwachst auch die hohe Erfolgsmo-
tivation bei einem Interim Mana-
ger, erfahrene Manager liefern vom
ersten Tag an greifbare Ergebnisse!
Worauf kommt es beim Einsatz
von Interim Management an? Der
Auftraggeber muss das Gefiihl be-
kommen, dass der IM ihn versteht,
dass er sich auf der Gefiihlsebene,
aber auch auf jener der Problem-

Veranderung gestalten -
Organisation entwickeln

Organisationsberatung
Interim Management
Executive Coaching
Teamentwicklung

0761 - 60068603
info@uwekowalzik.de
uwekowalzik.de

stellung in seine Lage versetzen
kann. Und genau aus dieser heraus
auch handelt! Er unterstiitzt ihn
mit aller Kraft, damit er seine Ziele
erreicht oder in die Lage versetzt
wird, diese zu erreichen. Dazu ge-
hort, dass er die Situation und die
Menschen, Mitarbeitenden, Lei-
tenden, Kunden, externe Partner
und andere annehmen und ge-
meinsam mit ihnen etwas bewegen
kann.

Was leistet ein sehr
guter Interim Manager?

Ausschlaggebend ist, dass der IM
aus Sicht des Kunden denkt. Eine
stringent angewandte Problemlo-
sungskompetenz ist der Kénigsweg
tiir den Erfolg. Ein guter IM kann
mit Zweifeln, Angsten und Unsi-
cherheiten der Beteiligten umge-

uwe

kowalzik

hen und nach innen wie nach
auflen die Situation stabilisieren.
Dazu gehort auch, das System mit
den erkannten Dysfunktionen und
Fehlentwicklungen in aller Klar-
heit zu konfrontieren. So wird aus
der Arbeit fiir den Kunden eine
wahrhaftige professionelle Zusam-
menarbeit mit dem Kunden. Der
IM ist betriebswirtschaftlich, fach-
lich, methodisch und durch seine
iiberdurchschnittlich hohe Bezie-
hungskompetenz in der Lage, sol-
che Prozesse mitgehen, steuern,
halten und evaluieren zu konnen.
Interim Management ist somit ein
nachhaltiges Vorgehen von Exper-
ten, zugleich nah an den Menschen
und doch gezielt erfolgsorientiert.
Wenn beide Dimensionen wie
oben beschrieben zusammenwir-
ken, gelingt Interim Management
im Sinne des Unternehmens.

Anzeige
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Pflegekrafte: Sinn und Sicherheit
wichtiger als Karriere

Fachkrdftereport von meinestadt.de — 83,1 Prozent stufen ihre Arbeit als ,,sehr sinnvoll“ ein -
digitale Weiterbildung wird immer wichtiger

Pflegekrafte suchen in ihrem
Beruf nicht die Karriere, son-
dern vor allem Sinn und Si-
cherheit. Das ist das Ergebnis
des Fachkraftereport 2021 von
meinestadt.de. Das Marktfor-
schungsinstitut GapFish hat
fiir das Regionalportal insge-
samt 4.200 Fachkrafte mit Be-
rufsausbildung befragt, davon
272 Pflegerinnen und Pfleger.

Uber die Hilfte der befragten
Pflegekrifte wiirde nach einem
Millionengewinn weiterarbeiten.
Denn fiir sie ist Arbeit mehr als
nur Broterwerb. 83,1 Prozent der
Pflegerinnen und Pfleger stufen
ihre Arbeit als ,,sehr sinnvoll“ ein,
79,0 Prozent ist es ,,sehr wichtig®,
einen sinnvollen Job zu haben.
Keine andere Branche erreicht bei
der Frage einen anndhernd so ho-
hen Wert: Im Handwerk ist der
sinnvolle Job nur 57,5 Prozent der
Fachkrifte wichtig, im Handel
sind es 54,6 Prozent und das
Schlusslicht mit 52,3 Prozent
»Sehr wichtig“-Nennungen bildet
die Logistikbranche.

Immer wieder versuchen Arbeit-
geber, Fachkrifte mit der Aussicht
auf Karriere zu locken. Doch Pfle-
gekrifte interessieren sich neben
Sinn im Job vor allem fiir Sicher-
heitsargumente und eine gute
Unternehmenskultur. 81,6 Pro-
zent der Pflegerinnen und Pfleger
ist bei der Wahl des Arbeitgebers
ein ,sicherer Arbeitsplatz® sehr
wichtig, ebenso die ,piinktliche
Gehaltszahlung® (81,9 Prozent).
Aber auch ein gutes Miteinander
am Arbeitsplatz scheint in einem
sozialen Beruf wie der Pflege stark
ausgepragt: 67,6 Prozent finden
eine gute Beziehung zu den Kol-
leginnen und Kollegen wichtig,
61,4 Prozent schétzen allgemein
eine gute Unternehmenskultur.
Dazu gehort sicherlich auch die
Anerkennung der eigenen Arbeit
durch die Vorgesetzten — das ist
64,3 Prozent sehr wichtig. Das
Argument ,gute Aufstiegschan-
cen“ — sprich Karriere — landet
unter allen abgefragten Kriterien
mit 30,9 Prozent ,,Sehr wich-
tig“-Nennungen abgeschlagen auf
einem hinteren Platz.

Stellenanzeigen
- genug
bewerberorientiert?

Einen Anhaltspunkt fiir die Ant-
wort auf diese Frage bieten die
Erfahrungen der Pflegekréfte mit
aktuellen Stellenanzeigen. An ei-
nen kandidatenorientierten An-
gebotsabschnitt in der Stellenan-
zeige (,Wir bieten”) konnten sich
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Sorgt dafiir, dass Lernmotivation und Lernerfolg Hand in Hand gehen: Relias, seit iiber 20 Jahren Experte fiir
digitale Bildung im Gesundheitswesen.

bei der letzten Bewerbung zwar
53,7 Prozent der Pflegerinnen und
Pﬂeger erinnern. Bei 46,3 Prozent
ist dies allerdings nicht der Fall.
Dabei finden zwei Drittel der Pfle-
gekrifte einen solchen Abschnitt
wichtig. 53,7 Prozent wiinschen
sich den Angebotsabschnitt in
Form einer Liste.

50,4 Prozent der Pflegerinnen und
Pfleger stimmen der These zu, die
eigenen Jobchancen hitten sich
aufgrund von Corona verbessert.
Arbeitgeber aus der Pflege treffen

Das umfangreiche, branchen-
tibergreifende Whitepaper zum
Fachkriftereport 2021 bietet mei-
nestadt.de ab sofort zum kosten-
losen Download an unter: https://
stellenmarkt.meinestadt.de/fach
kraeftereport-2021/. Der Fachkrif-
tereport enthélt Zahlen, Analysen
und Stimmen von Fachkréften zu
folgenden Themen: Corona-Er-
fahrungen, Blick auf New Work
und Sinn im Job, Employer Bran-
ding und Recruiting. Ein
Zehn-Punkte-Programm mit
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.Fotoz RH-Asia-Consul

Leisten einen Beitrag gegen den Fachkrdaftemangel: Pflegekrafte aus
dem Ausland wie hier aus Thailand.

also aktuell und nach der Pande-
mie auf selbstbewusste Bewerbe-
rinnen und Bewerber. Umso
wichtiger wird die Frage: Sind
Arbeitgeber ausreichend darauf
vorbereitet, um im Wettbewerb
um die begehrten Pflegekrifte zu
bestehen?

Handlungsempfehlungen fiir
Fachkrifte-Arbeitgeber rundet
das Whitepaper ab.

Bei meinestadt.de finden Nutze-
rinnen und Nutzer lokale Infor-
mationen und Angebote rund um
Jobs, Immobilien, Auto und Frei-
zeit geblindelt fiir jeden Ort in
Deutschland. Seit Griindung 1996

ist meinestadt.de fiir Suchende
und Anbietende in allen 11.000
Stidten und Gemeinden das ,,Ein-
gangsportal® ins Internet. Das
Unternehmen beschiftigt rund
250 Mitarbeiterinnen und Mitar-
beiter am Hauptsitz in Koéln so-
wie in Berlin und Miinchen. Als
Teil von Axel Springer gehort
meinestadt.de zu einem der grofi-
ten Digitalverlage Europas.

Aber auch die Moglichkeit, sich
weiterzubilden, spielt eine Rolle,
weifl man bei Relias, seit iber 20
Jahren Experte fiir digitale Bil-
dung im Gesundheitswesen.

Wie profilieren Sie sich als mo-
derne Einrichtung, bei der Fach-
krafte gerne arbeiten? Welche
Bildungsangebote helfen dabei,
gute Fachkriéfte im Unternehmen
zu halten? Schaffen Sie eine mo-
derne Arbeits- und Lernumge-
bung, in der sich Fachkrifte wei-
terentwickeln kénnen. Sorgen Sie
dafur, dass Lernmotivation und
Lernerfolg Hand in Hand gehen
und sichern Sie die Pflegequalitit
durch flexibles und zeitgemifles
Online—Training. Eine Investition,
die Zeit und Nerven spart — und
damit viele Kosten.

Lernplattform zur
strukturierten
Mitarbeiterbildung

Eine Lernplattform unterstiitzt
Sie bei der strukturierten Mitar-
beiterbildung ebenso wie bei der
effizienten Einarbeitung neuer
Pflegepersonen. Einfach einen
entsprechenden Lehrplan anle-
gen, mit den gewiinschten Modu-

len fiillen und schon kann es los-
gehen! Neue Kolleginnen und
Kollegen werden so schnell mit
den notwendigen Informationen
vertraut. Ein personlicher Lern-
bereich sichert jeder einzelnen
Pflegeperson jederzeit den Zugrift
auf die gewiinschten Lerninhalte.
Dariiber hinaus arbeiten in der
Altenpflege auch immer mehr
Pflegekrafte aus dem Ausland und
leisten so einen Beitrag gegen den
Fachkriftemangel. So hat sich ihr
Anteil nach Angaben der Bundes-
agentur fiir Arbeit zwischen Marz
2013 und Marz 2019 von 6,6 Pro-
zent auf 13,2 Prozent verdoppelt.
Die Bundesregierung wirbt nur in
Lindern um Pflegekrifte, deren
Bevolkerung im Schnitt sehr jung
ist und die deutlich tiber ihren
eigenen Bedarf ausbilden. Agen-
turen haben sich auf die Vermitt-
lung von Pflegekriften speziali-
siert.

So ist etwa die ,,RH-Asia-Consul-
ting" nach eigenen Angaben eine
der ersten Vermittlungsagenturen
fiir vietnamesische Fachkrifte in
Deutschland. Die Agentur ver-
mittelt zum Beispiel Auszubil-
dende mit B2-Zertifikat, sie sorgt
fiir den Visaantrag, fiir den Flug,
fiir den sechsmonatigen Sprach-
kurs mit B2-Deutschabschluss in
Deutschland und den Start der
Ausbildung in der Einrichtung.
Die Agentur ,,Advanda“ hat sich
auf die Vermittlung von Fachkraf-
ten von den Philippinen oder Bra-
silien spezialisiert. Uber 2.500
Pflegekrifte hatten mit der Unter-
stiitzung der Agentur die Aner-
kennung erhalten, sagt Advanda.
Sprache - Zertifizierung — Integ-
ration, ,,alles aus einer Hand“ bie-
tet ,gerandu“ an. Seit 2017 unter-
stiitzt und begleitet die Agentur
ausldndische Fachkrifte bei ihrer
sprachlichen, beruflichen wie per-
sonlichen Eingliederung in den
deutschen Arbeitsmarkt. Neben
der Sprachausbildung von aus-
landischem Pflegepersonal wer-
den deutsche Arbeitgeber beraten
sowie die administrativen Pro-
zesse und vor allem die Integra-
tion tibernommen - Schritt fir
Schritt. -

Weitere Informationen:
www.advanda.de
www.gerandu.de
www.meinestadt.de
www.relias.de
www.rh-asia.de
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Nachrichten

myneva mit SUMMA EQUITY in die Zukunft

Hohe Akzeptanz fiir die Orientierung an der Agenda 2030 der Vereinten Nationen
mit ihren siebzehn definierten Nachhaltigkeitszielen

Mit Wirkung zum 1. Juli 2021
hat myneva, nach eigenen An-
gaben eine fiihrende Software-
gruppe der Sozialwirtschaft,
neue Gesellschafter. Die schwe-
dische, auf UN-Nachhaltig-
keitskriterien spezialisierte
Summa Equity bietet fiir myne-
va einen ebenso anspruchsvol-
len wie zukunftsorientierten
Hintergrund.

myneva entstand 2017 in Hamburg
durch den Zusammenschluss der
Regas-Gruppe, Heimbas und
Daarwin und die anschlieflende
Integration von weiteren Software-
spezialisten in zwischenzeitlich
sechs europdischen Landern. Dr.
Hartmut Clausen wird als CEO der
myneva Group auch weiterhin die
inhaltliche Ausrichtung und das
Wachstum forcieren und verant-
worten.

Europas Sozialsektor stehe unter
steigendem Druck, da er sich an
das Bevolkerungswachstum und
die demografische Entwicklung,
die Bemithungen der Regierungen
zur Verbesserung der sozialen Ein-
gliederung und die Konvergenz
der Klientenbediirfnisse anpasse.
Pflegedienstleister wiirden sich
mit vielen Herausforderungen
konfrontiert sehen, ob zuneh-
mende Regulierung und Compli-
ance, Zeit- und Ressourcenknapp-
heit oder IT-Know-how und, wie
in Deutschland, die bevorstehen-
den Anforderungen der Telema-
tikinfrastruktur. myneva sieht
sich in diesen Zusammenhéngen
nicht nur als Treiber der Digitali-
sierung, sondern mit dem Angebot
eine Multi-Care-Losung als lang-
fristigen Partner der Sozialwirt-
schaft.

F r
A new investment in | -
& 4 sted Nations SDGs - Heal

Freuen sich iiber den neuen Gesellschafter (v.l.): Birger Steen, Vorsitzender des myneva Beirates; Henrik
Borelius, myneva Beirat; Jan Ivar Borgersen, myneva Beirat; Dr. Hartmut Clausen, CEO myneva.

Hartmut Clausen, CEO der my-
neva Group, kommentiert die neue
Gesellschafterstruktur so: ,,Summa
Equity ist der ideale Partner fiir
myneva, da wir beide an die Kraft
der Technologie glauben, um einen
echten sozialen Wandel voranzu-
treiben, und uns fiir die Losung
einiger der grofiten gesellschaftli-
chen Herausforderungen einset-
zen. Wir sind sehr zuversichtlich,
dass Summa uns durch seine Bran-
chenexpertise und seine Erfahrung
in der Zusammenarbeit mit nach-
haltigen und sozial bewussten Un-
ternehmen dabei helfen wird, in
den kommenden Jahren zusam-
men mit starker finanzieller Kapa-
zitdt eine noch groflere Wirkung
zu erzielen.”

Auf hohe Akzeptanz stoflen bei
myneva die anspruchsvollen Nach-
haltigkeitsziele von SUMMA, die
zum Teil heute schon gelebt werde.
Die Konsequenz von SUMMA sei
ebenso beeindruckend wie die Ori-
entierung an der Agenda 2030 der
Vereinten Nationen mit ihren sieb-
zehn definierten Nachhaltigkeits-
zielen. Die Beispiele, wie und wo
jeder einzelne und das gesamte
Wirtschaftsleben dazu beitragen
kann und sollte, sind beeindru-
ckend. Das Arbeitsleben sinnstif-
tend zu gestalten, ist eine der grof3-
ten Motivationen in der
Sozialwirtschaft. myneva wird mit
den Nachhaltigkeitszielen kiinftig
einen deutlichen und zusétzlichen
Impuls setzen.

Uber Summa Equity

Summa Equity investiert in Unter-
nehmen, die globale Herausfor-
derungen losen und positive
Umwelt-, Sozial- und Governan-
ce-Ergebnisse (ESG) fiir die Gesell-
schaft schaffen. Das Ziel von
Summa ist es, eine Win-Win-Situ-
ation fiir Investoren, Portfolioun-
ternehmen und die Gesellschaft zu
schaffen, indem die Vision und die
Ergebnisse an den Sustainable De-
velopment Goals ausgerichtet wer-
den, ein positiver Nettoeffekt in
Bezug auf ESG-Herausforderun-
gen sichergestellt wird und das
Potenzial fiir eine langfristige,
nachhaltige Outperformance be-
steht.

Die Investitionen konzentrieren
sich auf Branchen und Unterneh-
men innerhalb von drei Nachhal-
tigkeits-Megatrends: Ressourcenef-
fizienz, demografischer Wandel
und technologiebasierte Unterneh-
men. Uber diese Themen hinweg
unterstiitzen die Portfoliounter-
nehmen von Summa eine Welt im
Wandel und zeigen, dass die Wirt-
schaft Teil der Losung sein kann.
Summa Equity hat ein verwaltetes
Vermogen von mehr als 1,4 Milli-
arden Euro.

Uber myneva

Gegriindet 2017 in Hamburg - zu-
néichst unter dem Namen omneva
- biindelt myneva mehr als 50
Jahre Erfahrung und Expertise im
Bereich Software fiir den sozialen
Sektor. Von Anfang an wurde sehr
konsequent eine Vision fiir alle Be-
reiche des Sozialsektors verfolgt:
Der demografische Wandel voll-
zieht sich in allen Bereichen der
Sozialwirtschaft und kann nur
durch die Digitalisierung sozial-
vertraglich bewiltigt werden.

Mit zunehmender Komplexitat
kommt es zu einer Marktkonzen-
tration, die nicht an nationalen
Grenzen haltmacht. Als lernende
Gesellschaft sei es wichtig, von den
Nachbarn zu lernen und sich ge-
genseitig zu inspirieren. myneva ist
daher bereits in sechs europdi-
schen Landern aktiv, betreut mehr
als 2.000 Kunden in DACH und
Benelux und erwirtschaftet mit
rund 220 Mitarbeitern einen Um-
satz von 30 Millionen Euro. .

Weitere Informationen:
www.myneva.eu
https://summaequity.com

Erndahrung

Seniorenverpflegung — Genuss und Wirtschaftlichkeit in Balance
Digitales handwerkliches Kochen als Sprungbrett zum Gleichklang von Kundenzufriedenheit und Wirtschaftlichkeit

Der Schutz der Gesundheit fiir
alle Menschen in der Pflegeein-
richtung hatte im vorigen Jahr
und hat bis jetzt in diesem Jahr
oberste Prioritat fiir die Ein-
richtungen. Dabei hat die Pan-
demie vielfach das bislang
funktionierende System or-
dentlich aus der Balance ge-
bracht. Genuss und Gesundheit
in der Verpflegung sind plan-
bar. Jetzt und in der Zukunft.

Die Infektionswelle hat auch ge-
zeigt, welche Hilfsmittel und Ver-
pflegungskonzepte in Zukunft
Bestand haben werden. Die Kiiche
in ihrer urspriinglichen Form be-
findet sich im Wandel. Es ist nicht
das Corona-Virus, das eine Neuer-

findung der Verpflegungsform im
Gesundheitswesen begriindet, es
ist die Zeit, die jetzt ein Umdenken
fordert, sagt Ingo Gorski, Ge-
schiftsfithrer der RGP, Verpfle-
gungsmanagement fiir das Ge-
sundheitswesen. Stichworte wie
etwa Nachhaltigkeit, Gesundheit,
Work-Life-Balance oder Fachkrif-
temangel seien in diesem Zusam-
menhang in vielen Artikeln zum
Thema Verpflegung nachzulesen
wie auch schon seit Jahrzehnten —
Genuss, Freude und Gesundheit!

Die Kiichenmeister und Betriebs-
wirtschaftler der RGP mit ihrer
langjédhrigen Berufserfahrung in
der Gemeinschaftsverpflegung
seien genau darauf spezialisiert:
Qualitat und Genuss verbreiten.

Die Aufgabe sei es, mit den Mitar-
beiterinnen und Mitarbeitern in
den Pflegeeinrichtungen Lebens-
freude und Wirtschaftlichkeit zu
jedem Zeitpunkt in der Balance zu
halten, seit 23 Jahren, beharrlich
und konsequent auf dem Weg zu
diesem Ziel, aber auch nach links
und rechts schauend, mit dem
bestmoglichen Ergebnis fiir alle
Beteiligten.

Aktuell sei auf diesem Weg am
Wegesrand einiges zu entdecken.
Die Ideen und Konzepte in der
Gemeinschaftsverpflegung verein-
ten alle das gleiche Ziel - zufrie-
dene Kunden. Aber nicht alle Kon-
zepte hitten die Balance, die
gesunde Ausgewogenheit zwischen
Genuss und Wirtschaftlichkeit,

zwischen Kosten und Aufwand,
zwischen Menschen und Maschi-
nen.

Gorski: ,Wir sind der Meinung,
dass eine Versorgung von Men-
schen nur durch Menschen gesche-
hen kann. Alle grofien Gerateher-
steller von Kiichenequipments
bedienen sich im fortschreitenden
digitalen Zeitalter mit herausra-
genden Ideen, Méoglichkeiten und
Potenzialen. Das RGP-Team nutzt
das Potenzial der Mitarbeiterinnen
und Mitarbeiter und kombiniert
den technischen Fortschritt der
Kichentechnik mit fundiertem
praktischem Fachwissen. Wir nut-
zen diese Potenziale so, dass das
Ziel der wirtschaftlich gesunden
und genussvollen Verpflegung er-

reicht wird - jeden Tag. Hand-
werkliches Konnen in der Verpfle-
gung wird sich nicht durch digitale
Technik ersetzen, sehr wohl aber
sinnvoll ergdnzen lassen. Das RGP-
Team nutzt das digitale Kochen fiir
mehr Zeit am Produkt, fiir mehr
Qualitat am Kunden, fir mehr
sinnvolle Nutzung der zur Verfii-
gung stehenden Ressourcen, fiir
eine menschenorientierte Ar-
beitsumgebung. Das digitale,
handwerkliche Kochen in der Kii-
che ist das Sprungbrett zur Errei-
chung der Balance zwischen Kun-
denzufriedenheit und Wirt-
schaftlichkeit.”

Weitere Informationen:
www.rgp-gmbh.de


http://www.myneva.eu
https://summaequity.com
http://www.rgp-gmbh.de
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Erndhrung

Der gemeinsame Genuss kehrt zuri

In den harten Wellen der Pandemie war vieles eingeschrdnkt.

ick

Jetzt erobert sich die Tagesstruktur mit Essen und Beisammensitzen wieder den Alltag zuriick.

Der nordrhein-westfalische Ge-
sundheitsminister Karl-Josef
Laumann (CDU) brachte es im
Friihjahr in seiner authentischen
Art auf den Punkt: ,Ich mochte,
dass die Menschen in den Pflege-
einrichtungen wieder gemeinsam
essen, trinken und kochen kon-
nen, dass sie ihre Angehorigen
empfangen und sie umarmen
diirfen”, begriindete der Christ-
demokrat auf einem Pressebrie-
fing umfassende Lockerungen fiir
Besucherinnen und Besucher so-
wie fiir die Bewohnerinnen und
Bewohner, die er in einem Erlass
geregelt hatte. Da war die Impf-
kampagne in Nordrhein-Westfa-
len schon erfolgreich in vollem
Gange und die Heimbewohnerin-
nen und Heimbewohner, mit de-
ren Impfung NRW am Tag nach
Weihnachten des vorigen Jahres
begonnen hatte, bereits alle
geimpft.

Damit konnte auch wieder gemein-
samer Genuss in die Tagesstruktur
der Pflegeeinrichtungen einziehen.

Anzeigen

Die Dienstleister in der Lebensmit-
telbranche jedenfalls sind glinzend
vorbereitet. So hat Transgourmet
Deutschland Anfang April die erste
internationale Bio-Marke fiir den
Aufler-Haus-Markt eingefiihrt:
»Natura®.

Damit ist Transgourmet der derzeit
einzige Lebensmittelgroffhandler
mit einer eigenen Bio-Marke - ein
starkes Signal fiir die Branche und
den gesamten Markt. Denn als Ab-
satzkanal ist die Gemeinschaftsver-
pflegung ein wichtiger Hebel fiir den
weiteren Ausbau des Okolandbaus,
der ganz oben auf der politischen
Agenda steht.

Mit ,,Natura“ will Transgourmet sei-
nen Kundinnen und Kunden aus der
Gemeinschaftsverpflegung eine Lo-
sung anbieten, um ihre Ziele im
Rahmen des Green Deals zu errei-
chen. Die politischen Forderungen
nach einem Ausbau der 6kologi-
schen Landwirtschaft sind laut. Die
EU will die Anbaufliche fiir den
Okolandbau bis 2030 von derzeit
acht auf 25 Prozent ausweiten. Und
die Bundesregierung strebt an, den

Online-Weiterbildung zum/zur

Die Pflegeakademie hacura richtet sich an Pflegekrifte,
die sich aus-, weiter- oder fortbilden [assen mochten.
In unserer innovativen bundesweiten Online-ARademie
bieten wir ab sofort einen Kurs zum/zur

Genussberater®in an.

Werden auch Sie ein Genussengel!
Anmeldung und weitere Infos unter

oder

B natura

Ba Frites

o Patate fritte

o Pommes frites

Foto: Transgourmet

Mit 120 Artikeln gestartet, soll das Bio-Sortiment Ende des Jahres
mehr als 200 Artikel und so die ganze Bandbreite der Lebensmittelver-

sorgung umfassen.

Anteil von Bio-Erzeugnissen in 6f-
fentlichen Einrichtungen von aktu-
ell einem auf mehr als 20 Prozent zu
steigern. Parallel haben Bundeslén-
der, Regionen und Stidte eigene
Pline aufgelegt.

Vor diesem Hintergrund kommt die
Einfithrung der neuen Bio-Eigen-
marke Natura zum richtigen Zeit-
punkt. Hinter den Kerneigenschaften
»BioLogisch - BioSicher - BioGiins-
tig“ des Sortiments verbirgt sich ne-
ben einer kontrollierten Bio-Quali-
tat, einer gesicherten Verfiigbarkeit
und einer fairen, nachvollziehbaren
Preisgestaltung vor allem auch die

DIE PFLEGEAKADEMIE

Unterstiitzung bei der Bio-Zertifi-
zierung. Gelingen soll dies mit ei-
nem umfassenden Schulungs- und
Seminarangebot rund um biologi-
sche Erzeugnisse, Rezepturen, Kal-
kulationen und Begleitung auf dem
Weg zur Bio-Zertifizierung der Be-
triebe.

Transgourmet mit
neuem Bio-Sortiment

Transgourmet ist mit einem umfas-
senden Bio-Sortiment von 120 Ar-
tikeln gestartet und will bis Jahres-
ende mehr als 200 Artikel anbieten.
Das Sortiment reicht von Teigwaren,
Reis und Beilagen iiber Obst und
Gemiise, Molkereierzeugnisse und
Fleischwaren bis hin zu Konserven,
Getrinken und Siflungsmitteln.
Damit deckt es die gesamte Band-
breite der Lebensmittelversorgung
ab.

Wenn Menschen zu Hause auf nach-
haltige Produkte und Bio setzen,
wollen sie auch nicht unterwegs da-
rauf verzichten — sei es im Restau-
rant, in der Betriebskantine oder
wahrend eines Reha-Aufenthaltes.
Und Entscheider in Profikiichen —
ob klein oder grofl - konnen diese
Transformation maf3geblich mitge-
stalten.

Mabhlzeiten sollen aber nicht nur satt
machen und zur Gesundheit beitra-
gen, sie sollen auch richtig schmack-

i und-soli

- konzepf‘ Mit aus

haft sein und den Bewohnern ein
Licheln aufs Gesicht zaubern. ,,Das
Dessert ist das Highlight eines Me-
niis, egal in welchem Alter, ist Kaja
Schnell, Marketing-Managerin
Foodservice, frischli Milchwerke,
ﬁberzeugt. »FUr eine seniorenge-
rechte Erndhrung und fiir vollen
Genuss im Alter bieten sich die kost-
lichen Desserts von frischli bestens
an. Egal ob Grief3brei, Desserts in
der praktischen Becherportion oder
mal etwas ganz anderes, ein Blut-
orangen-Dessert orientalische Art
- da ist fiir jede Einrichtung die
passende siifle Kostlichkeit fiir das
Mittagessen, fiir die Cafeteria oder
als Zwischenmahlzeit dabei.
Durch den speziellen Fokus auf die
altersgerechte Ernahrung von Seni-
oren sei frischli ein perfekter An-
sprechpartner, wenn es um genuss-
volle Desserts geht. ,,Ob warm oder
kalt, pur oder mit einem Frucht-
piiree — Grieflbrei kommt bei Seni-
oren immer gut an und weckt Erin-
nerungen aus der Vergangenheit®,
weif3 Kaja Schnell.

Das Convenienceprodukt sei auf die
speziellen Bediirfnisse abgestimmt
und biete viele Vorteile. Mit 1,5 Pro-
zent Fett und 6 Prozent zugegebe-
nem Zucker sei der Grief8brei bes-
tens fiir die seniorengerechte
Ernahrung geeignet und konne bei
Bedarf energiereduziert oder ener-
gieangereichert mit Nahrstoffsup-
plementen kombiniert werden.
Auch der Fettgehalt konne bei Be-
darfangepasst werden, indem Sahne
oder pflanzliche Ole eingeriithrt wer-
den. Profi-K6che in der Careverpfle-
gung konnen sich auf ein unkompli-
ziertes Allroundtalent mit vielen
Maéglichkeiten fiir kreative Variati-
onen freuen.

Auferst praktisch fiir jegliche An-
wendung und um flexibel Bewohner
und Patienten verpflegen zu konnen
seien auch die Becherportionen von



https://www.hacura.de/
http://rgp-gmbh.de/
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Neue
Sorten — jetzt
entdecken! -

~Das Dessert ist das Highlight eines Meniis, egal in welchem Alter.”
Kaja Schnell, Marketing-Managerin Foodservice, frischli Milchwerke.

frischli. Zu den beliebten 85-g-Be-
cherportionen, die es bereits in sechs
cremigen Sorten Sahnepudding und
drei leckeren Sorten Milchpudding
gibt, hat frischli ganz neu vier som-
merliche Desserts dazu gesellt.

Die unwiderstehlichen Fruchtdes-
serts Erdbeere und Waldfrucht, die
weiterhin auch im 5-kg-Eimer er-
hiltlich sind, sind genau das Rich-
tige, um die Bewohner gliicklich zu
machen. Neben den beiden Frucht-
desserts ergdnzen die zwei beliebten
Buttermilch-Desserts Mango und
Limette-Zitrone in der Becherpor-
tion mit viel Frische und Genuss das
frischli-Sortiment.

Fiir kulinarische Abwechslung auf
dem Speiseplan biete sich das fruch-
tig-frische Jahresdessert von frischli
an. Das Blutorangen-Dessert orien-
talischer Art bringt frischen Wind
in das Dessertangebot und biete
Profi-Kochen eine servierfertige
Creme, mit der sich 1001 marchen-
hafte Variationen zaubern lassen.
Das Jahresdessert sei direkt servier-
fertig und sorge bereits pur fiir siifle
Genussmomente der Extraklasse, sei
aber auch eine gute Basis fiir ab-
wechslungsreiche und individuelle
Geschmackskompositionen.

hacura mit Online-
Weiterbildung zum
Genussberater

Wihrenddessen bietet die Pflege-
akademie ,hacura“ ab November
2021 eine Online-Weiterbildung
zum/zur Genussberater*in an. Da
kann man dann erfahren, dass der
Appetit mit roten Tellern angeregt

und der Geschmack durch optimale
Zahnprothesenreinigung verbessert
werden kann oder dass gerade mal
drei Korner Szechuan-Pfeffer auf
einen Liter Wasser ausreichen, um
den natiirlichen Speichelfluss anzu-
regen.

Seit iiber zwei Jahren befasst sich
Martina Kaiser, Leiterin der Pflege-
akademie hacura, gemeinsam mit
Kooperationspartnerin Jana Stagge
von flexomed - Personaldienstleis-
ter fiir die Pflegebranche aus NRW
intensiv mit diesen und weiteren
Fragestellungen.

Unter dem Kampagnenmotto ,,Ge-
nuss im Alter” haben die beiden
Unternehmen gezielt Erkenntnisse
zu dieser Thematik gesammelt. Pfle-
gekrifte und -bediirftige wurden
dazu befragt, erste Aktivititen mit
Genusspartnern in Pflegeeinrich-
tungen umgesetzt und eine interna-
tionale Partnerschaft zum Aus-
tausch von Forschungsergebnissen
geschlossen.

Nun ist es soweit: Ab November
2021 startet der erste bundesweite
Online-Kurs zur Ausbildung zum/
zur Genussberater*in der Pflegeaka-
demie ,hacura®. Ob fir Pflegeein-
richtungen, die ihren Mitarbeiten-
den eine besondere Weiterbildung
bieten mochten oder pflegende An-
gehorige, der Kurs vermittelt span-
nende Erkenntnisse und praktische
Anwendungstipps rund um das
Thema ,,Genuss im Alter.

Dabei stehen Inhalte wie Genuss-
vielfalt, basale Stimulation, Begriff-
lichkeiten in der Krankheitslehre,
Hygiene und Rechtskunde, Ernah-
rungslehre, internationale For-

schungsergebnisse ebenso auf dem
Stundenplan wie Gewiirzkunde,
Mundhygiene, Gliickscoaching
oder Workshops mit Kooperations-
partnern.

Alle bendtigten Materialien wie
Studienbriefe, Genuss- und Ge-
wiirzpaket oder Gliickstagebuch
werden den Teilnehmenden im Vor-
feld nach Hause geschickt. Nach
erfolgreicher Ausbildung erhalten
die Genussberater*innen ein Ab-
schlusszertifikat.

»Ein Zitat besagt: Genuss heif3t Le-
ben. Und genau das ist unser erklar-
tes Ziel, das wir mit unserer Ge-
nussberater-Ausbildung vermitteln
mochten. Nicht nur fiir Pflegebe-
diirftige, sondern auch fiir mich
selbst als Pflegekraft oder pflegender
Angehoriger. Wer in der Pflege ar-
beitet, weif$, wie herausfordernd
dieser Berufist. Viele Pflegeeinrich-
tungen fiithren deshalb ein ,Feel-
good Management® ein, um ihre
Mitarbeitenden gliicklich zu ma-
chen. Unser Kurs geht in diese Rich-
tung und sorgt fiir eine positive
Einstellung unter den Pflegekriften
und Pflegebediirftigen®, sagt Mar-
tina Kaiser.

GO IN: komfortabel
und funktional
Zum Genuss gehort aber nicht nur

gutes Essen und Trinken, sondern
auch ein Ambiente zum Wohlfiih-

len. Fiir stilvolle und gleichzeitig
funktionale Mobel steht zum Bei-
spiel GO IN. Die Marke weif3, dass
Einrichtungen fiir dltere Menschen
besonders hohe und besonders viele
Anforderungen an das Mobiliar
stellen: Stithle und Sessel miissen
bequem und komfortabel sein,

ten, denen héufige Desinfektion
nichts ausmacht. Nicht minder
wichtig ist eine ansprechende Optik
der Mobel: Wohnliches, formscho-
nes Design trigt zu einem freund-
lichen Gesamtbild des Hauses bei
und steigert die Lebensqualitit.

Seit fast 50 Jahren steht die Marke

Gliickscoachings stehen ebenso auf dem hacura-Programm wie etwa
Gewiirzkunde, Genussvielfalt, basale Stimulation oder Hygiene und
Rechtskunde.

schlief3lich verbringen die Bewoh-
nerinnen und Bewohner oft viel
Zeit auf den Sitzmdobeln. Eine gute
Sitzergonomie ist daher ebenso
wichtig wie leichtes Hinsetzen- und
Aufstehen-Konnen. Armlehnen,
erhohte Sitzflaichen und ein beson-
ders stabiler Stand fiir sicheres Ab-
stitzen helfen den Bewohnern,
selbststandig zu bleiben.

Weitere Qualitatskriterien sind wi-
derstandsfihige, leicht zu reini-
gende Oberflachen sowie Tischplat-

GO 1IN fiir verlassliche Produkt-
qualitat. Und geht nach wie vor fa-
miliengefiihrt in die Zukunft: Mau-
rus Reisenthel und Nicolai
Reisenthel, die Geschaftsfihrer und
Miteigentiimer, leiten GO IN in
zweiter Generation. .

Weitere Informationen:
www.hacura.de
www.frischli.de

www.goin.de
www.transgourmet.de/natura
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GOIN®
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HEALTH & CARE
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www.goin.de
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Nachrichten Anzeigen

Wie meistern Pflegeheime
die Pandemie?

WISAG Facility Service startet Online-Befragung

In ihrer vierten Kurzumfrage
zu Hygiene-Herausforderungen
in Pflegeeinrichtungen geht
die WISAG Facility Service der
Frage nach, wie die Heime die
Pandemie gemeistert haben.

Im Fokus steht in diesem Jahr der
Umgang mit der zweiten und drit-
ten Welle der Corona-Pandemie:
Wie waren die Pflegeeinrichtun-
gen technisch und personell dafiir
ausgestattet? Welche Mafinahmen
wurden ergriffen oder beibehal-

Fit fiir Corona:

ten? Was sagen die Umfrageteil-
nehmerinnen und Umfrageteil-
nehmer zur konzeptionellen
Vorbereitung und Krisenbewilti-
gung der Einrichtungen? Und:
Wie wiirden sie die Hygiene in
ihrem Pflegeheim benoten?

Eine Teilnahme an der Umfrage
ist auf der Website hygieneradar.
de moglich. Dort stehen auch die
Ergebnisse der Kurzstudien seit
2018 zum Download bereit. Zum
Beispiel die Befragung aus dem
Jahr 2020, die den Umgang der

Pflegeeinrichtungen mit der ers-
ten Corona-Welle thematisiert.
Zwei zentrale Erkenntnisse daraus
lauten: Die Hygienesituation in
den von den Teilnehmern vertre-
tenen Einrichtungen scheint gut
zu sein — und die Basishygiene
wurde auflerdem pandemiebe-
dingt durch zusitzliche Mafinah-
men aufgewertet.

Weitere Informationen:
www.hygieneradar.de

JOMOsoit

SELF-ORDERING

SELBST IST DER GAST!

Revolutionieren Sie lhre Meniibestellung — mit dem innovativen
Self-Ordering von JOMOsoft. Wahrend Ihre Gaste die Wahl haben,
kann Ihr Personal sich aufs Wesentliche konzentrieren.

NEUGIERIG? AM BESTEN GLEICH EINEN DEMO-ZUGANG ANFORDERN.

WWW.JOMOSOFT.DE

#DOITJOSELF #EINFACHSELBERBESTELLEN ®

www.wisag.de

Konzentrieren Sie sich auf das
\Wesentliche: |hre Bewohner

Nutzen Sie unsere Losungen fiir Pflegeimmobilien — gewinnen Sie Freirdaume. Wir
unterstitzen Sie im Gebaudemanagement, iibernehmen die Beauftragtenfunktion

fir Brandschutz und Arbeitssicherheit, optimieren den Wareneinsatz im Catering
und lhre Reinigungsprozesse. Profitieren Sie von einer Kreditorenreduzierung in der
Gebadudetechnik und unserem digitalen Besuchermanagement — Zuverlassigkeit,
Planungssicherheit und Kostentransparenz inklusive.

Ihr Ansprechpartner: Matthias Meyer
Tel. +49 69 505044-764, matthias.meyer@wisag.de

Umfragestart Pflegestudie
Fit fur Corona: Wie meistern Pflegeheime
die Pandemie?

QR-Code scannen, mitmachen und iPhone 12 gewinnen’

Teilnahmebedingungen: Mitmachen kdnnen alle Teilnehmer der Pflegestudie 2021 mit Ausnahme der Mitarbeiter der
WISAG Gruppe und verbundener Unternehmen sowie der HYBETA. An der Verlosung des iPhaone 12 {6.1", schwarz,
128 GB) nimmt jeder teil, der sich bis zum 9. September 2021 an der Pflegestudie 2021 beteiligt hat und ausdriicklich
am Gewinnspiel teilnehmen machte, Der Rechtsweg ist ausgeschlossen. Es gelten die Teilnahmebedingungen, gin-
sehbar am Ende des Fragebogens.

Wer liefert was? PflegeMarkt

N\ . Evakuie;:::ls"hjlgfsmittel IHR (V. ___;-i?i.l
 Wirswng UNTERNEHMEN R, sia Consulting L & A{&Eﬁ)lmT

1 Wir helfen Ihnen ein geeignetes IN < 7 www.spic-albert.de
a ™ Evakuierungskonzept zu erstellen: '

Senioren- und Pflegeheime,

Fachkrafle & Auszubildende
im Gesundheitsseklor

Krankenhéuser, SICHEREN Ihr Partner zum Kauf und Verkauf
Behinderteneinrichtungen P 5 “ s o

und viele weitere H ANDEN von stationdren Pflegeeinrichtungen

Pﬂ?;:;::liiilr:;:;:n! = jeder Art und GroéR3e, in Stadt und Land.

ProjektgereiftoderinabsehbarerZeitreif?

EggE 4
Kontaktieren Sie uns gerne fiir eine e .-"\“",
Vorfiihrung und Beratung vor Ort! h

[E] ECOLAB

www.ecolab.com/coronavirus

[l Fachkrifte von morgen mit BY Sprachniveau!
info@r-wiede OMIN3M34  wwwrh-asia.de

Sprechen Sie uns an
Vertraulich, unverbindlich

0178 311 13 32

Everywhere It Matters.
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https://escape-mobility.com/de/
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https://www.rh-asia.de/
https://spic-albert.com/de/



