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in der mobilen und stationaren Pflege
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Aus dem Inhalt

Pflegeversicherung
gedopt

Seite 1-3

Der Wissenschaftliche Beirat im
Bundeswirtschaftsministerium
fordert dringend notwendige
Anpassungen in der Pflegeversi-
cherung. Gleichzeitig soll der
Leistungskatalog in der Pflege nach
Ansicht des Gremiums zukiinftig
konsequent begrenzt werden.

Gesundheitssystem
getoppt

Auf dem Deutschen Pflegetag
verlangte die Branche von der
Bundesregierung grundlegende
Reformen des Gesundheitssys-
tems. Die Pflege brauche mehr
Befugnisse, mehr Miindigkeit,
bessere Arbeitsbedingungen und
bundeseinheitliche Bildungs-
strukturen.

Seite 3-4

Digitalisierung

gefoppt Seite 18

Wer hat’s gestoppt? Der Bundes-
datenschutzbeauftragte war'’s.
Das E-Rezept liegt auf Eis. Die
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Kassenadrztliche Vereinigung
Westfalen-Lippe konstatiert eine
Bankrotterklarung fiir die Digitali-
sierung im Gesundheitswesen.

Vor iiber einem Vierteljahrhundert fiihrte die damalige Bundesregierung unter Bundeskanzler Helmut
Kohl (CDU) und seinem fiir Soziales zustaindigen Bundesminister Norbert Blim (CDU) die Pflegever-
sicherung ein. Seitdem ist ihr Beitragssatz von 1,7 Prozent auf 3,0 und 3,4 Prozent gestiegen. Das liegt
nicht nur an der zunehmend alter und damit pflegebediirftiger werdenden Gesellschaft. Vielmehr wei-
teten die verschiedenen nachfolgenden Bundesregierungen jeglicher politischer Couleur das Leistungs-
angebot der Pflegeversicherung standig aus. Und damit geht es auch in dieser Legislaturperiode weiter.

Brandgefahr

gestoppt Seite 20

Alle wichtigen Entscheidungen
im Brandschutz miissen vor

» Fortsetzung auf Seite 2

der Entstehung eines Brandes
getroffen werden. Der Leitfaden
»Verhalten im Brandfall in
Pflegeeinrichtungen® gibt hier
kompetente Fachempfehlungen
fiir die Branche.

Gastkommentar

Die Jahre, in denen die
berufliche Pflege bereits
ilber das Thema Selbst-
verwaltung der eigenen
Profession diskutiert und
bisweilen sogar heftig
streitet, sind kaum noch
zahlbar. In den unter-
schiedlichen Forderungen

der kontrovers diskutie- l’
renden Akteure an die Po-

litik spiegeln sich die zentralen
Streitfragen und lenken doch nur
davon ab, von welch entscheiden-
der Bedeutung ein grundsatzlicher
Konsens an dieser Stelle fiir die
Zukunftssicherheit der pflegeri-
schen Versorgung in Deutschland
sein konnte.
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Das bundesdeutsche
Gesundheitswesen ist
gepragt vom Prinzip
der Selbstverwaltung.
Nicht nur ein Teil der
Gesundheitsberufe
verwaltet sich in den
jeweiligen Kammern
selbst, auch die Kos-
tentrager sind in ei-
& ner Selbstverwaltung
organisiert. Das prominenteste Organ
der Selbstverwaltung im deutschen
Gesundheitswesen ist der Gemein-
same Bundesausschuss (G-BA). Die
Rahmenbedingungen fiir die Gesund-
heitsversorgung der Bevolkerung -
und dazu zdhlt auch die pflegerische
Versorgung in allen ambulanten und

= =

Foto: VdPB / Birgid Allig

Brauchen wir die Selbstverwaltung
der Profession Pflege?

Von Georg Sigl-Lehner, Prasident der Vereinigung der Pflegenden in Bayern VdPB

stationdren Settings — gibt der Gesetz-
geber vor, der zur Daseinsvorsorge
verpflichtet ist. Mafigeblich geregelt,
ausgestaltet und weiterentwickelt wird
die Versorgung jedoch durch die
Selbstverwaltungsorgane, denen in
nahezu allen relevanten Bereichen des
Gesundheitswesens die Verantwor-
tung dafiir durch hoheitliche Aufga-
ben iibertragen wurde. Und das ist
auch gut so, denn damit ist sicherge-
stellt, dass diese Verantwortung von
fachlich hochqualifizierten Experten
wahrgenommen wird, die ihre Ent-
scheidungen im Interesse der zu ver-
sorgenden Menschen treffen.
Allein im Hinblick auf die pflegerische
Versorgung gilt die Expertise der aus-
» Fortsetzung auf Seite 2
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... Brauchen wir die Selbstverwal-
tung der Profession Pflege?

gebildeten Fachleute offensichtlich
nur wenig. Die Einbindung in Ent-
scheidungsprozesse iiber eine
funktionierende und mit entspre-
chender Verantwortung ausgestat-
tete Selbstverwaltung der Profes-
sion Pflege ist bislang weitestgehend
gescheitert. Andererseits klagen
aber alle relevanten Akteure, sei es
aus der Medizin, der landes-
ebenso wie der bundespolitischen
Ebene oder aus den Reihen der
Triager von Kliniken und Pflege-
einrichtungen sowie der Kosten-
trager, iiber die akute Personalnot,
die untragbaren Rahmenbedin-
gungen und die hochproblemati-
sche Frage nach der Finanzierung.
Das ganze System droht zu implo-
dieren. Die Gemengelage lasst nur
eine einzige Antwort auf die Ein-
gangsfrage zu: Wir brauchen drin-
gend die Selbstverwaltung der Pro-
fession Pflege!

»Absurd, dass
sich die Profession
immer wieder
in Kontroversen
verstrickt”

Selbstverstandlich konnen auch
Selbstverwaltungsorgane der beruf-
lichen Pflege keine Wunderlosun-
gen aus dem Hut zaubern. Wird
der Profession aber ermoglicht,
ihre Expertise in die relevanten
Entscheidungsprozesse als gleich-
berechtigte — und ernstgenom-
mene - Partnerin einzubringen,
wiirde sich auch die Wahrneh-

mung der Pflege in Politik und Ge-
sellschaft deutlich verandern.

Das wiederum hatte zweifellos ei-
nen nicht zu unterschitzenden
Einfluss auf die Berufsgruppe
selbst, die dadurch die so hiufig
vermisste Anerkennung und Auf-
wertung der eigenen Rolle erfahren
wiirde. Kaum etwas beschéadigt das
Image einer beruflichen Titigkeit
mehr als das Gefiihl der Berufsan-
gehorigen, in ihrer Professionalitét
nicht ernstgenommen zu werden.
Im Umkehrschluss heif3t das nichts
anderes, als dass die verdnderte
Rolle und ihr Bedeutungszuwachs
die berufliche Pflege zu einer — im
Vergleich zu heute - erstrebens-
werteren Aufgabe machen konnten
— ein Ziel, auf das sich ausnahms-
los alle Akteure im Gesundheits-
wesen einigen kénnen.
Angesichts dieser Faktenlage und
angesichts der Not, in der sich das
Gesundheitswesen insgesamt be-
findet und in der die Selbstverwal-
tung der Pflege dringend erforder-
lich wire, ist es geradezu absurd,
dass sich die Profession selbst im-
mer wieder in Kontroversen darii-
ber verstrickt, wie genau sich Pfle-
gende in einer Selbstverwaltung zu
organisieren haben. Die Frage, ob
Pflegende durch eine Verkamme-
rung zur Mitgliedschaft und einem
Beitrag verpflichtet werden sollten
oder nicht, ist dabei zum priméren
Streitpunkt geworden.

Der eigentliche Kern der erforder-
lichen Diskussion wurde dadurch
vollig in den Hintergrund geriickt.
Denn die zentrale Frage ist doch,
wie berufliche Selbstverwaltung
der Pflege in der heutigen Realitit
einer pluralistischen, freiheitlichen
und liberalen Biirgergesellschaft
gelingen kann. Die jahrzehntelan-
gen, wenig sachorientierten, emo-

» Fortsetzung von Seite 1

... Rettungsring fiir die Pflege (Leitartikel)

So sollen in einem ersten Schritt
- neben einigen weiteren Verbes-
serungen — die Eigenanteile der
Pflegebediirftigen an den Kosten
stationdrer Pflege begrenzt wer-
den. Dariiber hinaus sieht der
Koalitionsvertrag von SPD, Grii-
nen und FDP im Bundestag die
Priifung des Ausbaus der Pflege-
versicherung zu einer Vollversi-
cherung vor, die ,,die Ubernahme
der vollstindigen Pflegekosten
umfassend absichert®

Ein im Herbst dieses Jahres ver-
offentlichtes Gutachten des Wis-
senschaftlichen Beirats beim
Bundesministerium fiir Wirt-
schaft und Klimaschutz (BMWK)
warnt, ,,dass die soziale Pflegever-
sicherung derzeit weder nachhal-
tig noch generationengerecht fi-
nanziert ist“. Mehr noch: ,Die
soziale Pflegeversicherung ist eine
umlagefinanzierte Versicherung
und damit ebenso wie die gesetz-
liche Renten- und Krankenversi-
cherung in der Nachhaltigkeit
ihrer Finanzierung von der be-
vorstehenden rapiden Alterung
der Bevolkerung bedroht.”

Aber selbst, wenn die Bundesre-
gierung das Leistungsangebot der
sozialen Pflegeversicherung auf
den heutigen Stand einfriere,
gebe es Hochrechnungen, so der
Wissenschaftliche Beirat, wonach
der Beitragssatz bis 2040 wegen
des demografischen Wandels und
der stetig steigenden Anzahl von
Leistungsberechtigten um weitere
zwei Prozentpunkte steigen
misse. ,,Im Fall der Pflegeversi-
cherung impliziert dies nicht nur
eine zusdtzliche Umverteilung
von Jung zu Alt, sondern inner-
halb der alten Generation zu-
gunsten der Vermogenden.”

Aber der Wissenschaftliche Bei-
rat macht auch Hoffnung, wenn
jetzt schnell und entschlossen ein
Konzept zur nachhaltigen Finan-
zierung auf den Weg gebracht
werde: ,Wihrend der beste Zeit-
punkt fiir eine nachhaltige und
generationengerechte Reform der
Rentenversicherung verpasst
wurde, ist es im Bereich der Pfle-
geversicherung fiir notwendige
Anpassungsmafinahmen noch
nicht zu spit. Allerdings wird sich

tionalen und teils dogmatisch ge-
fihrten Auseinandersetzungen
spalten vielmehr die Berufsgruppe
und hinterlassen Frust und Krin-
kungen - wie sich in Schles-
wig-Holstein und Niedersachsen
schmerzlich gezeigt hat.

Diese Auseinandersetzungen hin-
terlassen zudem bei den anderen
Akteuren der Gesundheitsbranche
den Eindruck einer heillos zerstrit-
tenen Berufsgruppe. Das wiede-
rum konterkariert in hohem Mafe
das Bestreben und den Wunsch
der Pflege, als ernstzunehmende
Partnerin in Entscheidungspro-
zesse eingebunden zu werden. Es
ist dringend nétig und hochste
Zeit, diese Endlosschleife nicht
zielfithrender Kontroversen zu ver-
lassen und in eine ergebnisoffene
Diskussion einzutreten. Hierfiir
miissen die zentralen Aufgaben
beruflicher Selbstverwaltung fo-
kussiert und kreativ nach Formen
einer in unsere Zeit passende Or-
ganisation fiir Selbstverwaltung
gesucht und umgesetzt werden.

~Bereit sein,
neue Wege
zu gehen”

Seit funf Jahren arbeitet die Verei-
nigung der Pflegenden in Bayern
(VdPB) als Korperschaft des of-
fentlichen Rechts an der Etablie-
rung einer Selbstverwaltung der
Profession Pflege in Bayern. Damit

Editorial

stellt sie sich dem Auftrag des Ge-
setzgebers, der im Pflegendenver-
einigungsgesetz verankert ist. Die-
ses Gesetz wurde mit breiter
parlamentarischer Mehrheit, tibri-
gens iiber die iiblichen Parteigren-
zen hinweg, vom bayerischen
Landtag verabschiedet. Damit ist
die VdPB in jeder Hinsicht demo-
kratisch legitimiert, ohne dazu das
demokratische Prinzip der Freiwil-
ligkeit durch verpflichtende Mit-
gliedschaft zu verletzen.

Seit finf Jahren arbeiten wir sach-
und zielorientiert an der zentralen
Aufgabe einer Selbstverwaltung,
namlich daran, die pflegerische
Versorgung der Bevolkerung zu
sichern. Gleichzeitig vertritt die
VdPB intensiv und in der gesamten
Bandbreite die Interessen der be-
ruflich Pflegenden.

Zweifellos gab es in diesen Jahren
auch Hiirden und Herausforderun-
gen, die uns zum Teil bis heute
unvermindert beschiftigen. So hat
die Pandemie in der Berufsgruppe
schwerwiegende Folgen gehabt, die
sich selbstverstandlich in unserer
Arbeit niederschlagen. Darum ist
auch der politische Riickhalt mit
den Jahren nicht unwichtiger ge-
worden, denn er beweist nicht zu-
letzt der Berufsgruppe, dass es
Aufmerksamkeit fiir die Profession
und Gestaltungswillen auch auf
den politischen Ebenen gibt. Auf-
grund unserer eigenen Anstren-
gungen und des bedingungslosen

Fokus auf die Profession Pflege
gelingt es uns jeden Tag ein Stiick
weit mehr, Angehorige der Berufs-
gruppe in Bayern davon zu {iber-
zeugen, dass eine kostenfreie Mit-
gliedschaft bei der VdPB einen
Mehrwert hat und die Selbstver-
waltung auf dieser Basis gelingen
kann.

In der gesamten Zeit seit unserer
Griindung wurden unsere Aktivi-
titen immer wieder von der ideo-
logisch gepragten Forderung nach
einer ,,klassischen® Pflegekammer
mit Pflichtmitgliedschaft und
Pflichtbeitrdgen begleitet, als sei
das der einzig mogliche Weg fiir
eine erfolgreiche Selbstverwaltung.
Wir beweisen aber seit fiinf Jahren
tagtaglich: Es geht auch anders!
Wir wissen zudem: Als Berufs-
gruppe werden wir uniibersehbar,
wenn wir zusammenstehen! Und
wir wissen auch: Wenn die Profes-
sion in Einigkeit auftritt und
Selbstverwaltungsstrukturen for-
dert, dann kann sie nicht mehr
tiberhort werden. Wir miissen ge-
meinsam feststellen: Wir wollen
unsere Profession selbst verwalten
und damit auch unseren Beitrag zu
einer guten Versorgung leisten. Fiir
dieses Ziel miissen wir alle bereit
sein, neue Wege zu gehen - sonst
wird sich nichts zum Besseren
wenden. .

Weitere Informationen:
www.vdpb-bayern.de

Es war einmal ein E-Rezept...

Mit einer gewissen Begeiste-
rung, die ich gar nicht leugnen
mochte, haben wir in der Re-
daktion in der letzten Ausgabe
der PflegeManagement iiber
das bundesweit einzige Pilot-
projekt zur Einfilhrung des
E-Rezeptes geschrieben. Umso
frustrierender, ja nachgerade
argerlicher ist es, dass wir
jetzt in dieser Ausgabe unserer
Chronistenpflicht geniigen und
berichten miissen, dass das
Projekt auf Eis gelegt wurde.
Wer hat es gestoppt? Der Bun-
desbeauftragte fiir den Daten-
schutz Ulrich Kelber (SPD).

Fazit: Wenn in diesem Lande et-
was funktioniert, dann ist es der
Datenschutz. Leider gewinnt
man zunehmend den Eindruck,
dass das auch das Einzige ist, was
hier noch eftektiv durchsetzbar
ist.

Die Folgen sind gravierend. Ganz
allgemein kommt die Digitalisie-
rung mit einer solchen Haltung
grundsitzlich nicht voran und
einmal mehr versteht man, wa-
rum Deutschland auch auf die-
sem Feld weltweit den Anschluss
verliert. Schlimm genug. Konkret
betrachtet wird es sogar noch
ernster. Die Gesundheitswirt-
schaft, hier insbesondere die
Pflege, wird nachhaltig gescha-

Von Christian Eckl, Chefredakteur

digt. Und das hat eben nicht nur
wirtschaftliche Auswirkungen.
Niemand, der bei klarem Verstand
ist, wird leugnen, dass das E-Re-
zept erhebliche biirokratische Ent-
lastungen bedeutet hitte. Gerade
in der Pflege mit ihren sich stindig
dramatisch verschéarfenden Perso-
nalengpéssen hitte das E-Rezept
eine Freisetzung von Kapazitaten
bewirkt, die den zu pflegenden
Menschen einen erheblichen
Mehrwert an Versorgungsqualitit
gebracht hatte.

Damit nicht genug hitte man mit
dem E-Rezept Gesundheit und
auch Leben besser schiitzen kon-
nen. Denn der virtuelle Datenaus-
tausch zwischen Arzten, Patienten,
Krankenhdusern und Pflegeein-
richtungen beispielsweise {iber
Medikation und deren Wechsel-
wirkungen hitte zu einer dringend

notwendigen Beschleunigung der
Ubermittlung lebensnotwendiger
Informationen gefiihrt.

Wer jetzt beschwichtigen und da-
rauf hinweisen mochte, dass die
Einfithrung des E-Rezeptes durch
die ablehnende Haltung des Bun-
desdatenschutzbeauftragten ja
nur bis zur Behebung der von ihm
monierten denkbaren Datensi-
cherheitsliicken verschoben und
nicht grundsitzlich ausgesetzt ist,
argumentiert zynisch. Denn al-
lein die Verzogerung um geschitzt
rund ein Jahr zur Nachbesserung
der angemahnten Datenschutz-
mafinahmen fithrt zu einer mas-
siven Verschdrfung von Missstan-
den in Krankenhdusern und
Pflegeeinrichtungen bis hin zur
vielfachen Gefdhrdung von Men-
schenleben.

Der gesunde Menschenverstand
wiirde hier nach einer Abwéigung
der Rechtsgiiter verlangen, die
selbstverstindlich nur dem
menschlichen Leben den Vorrang
geben kann. Deshalb sollten ganz
dringend nur noch Praktiker aus
der Mitte unseres gesellschaftli-
chen Lebens heraus solche Ent-
scheidung treffen diirfen, keines-
falls aber engstirnig auf einen
einzelnen Fachbereich reduzierte
Geister. .

Ihr Christian Eckl


http://www.vdpb-bayern.de
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das Zeitfenster fiir generationen-
gerechte Reformen hier ebenfalls
bald schlief3en.”

In seinem Gutachten ,,Nachhal-
tige Finanzierungen von Pflege-
leistungen® legt der Wissen-
schaftliche Beirat vier
Losungsansitze fiir eine Reform
vor.

=» ,.Der Leistungskatalog der so-
zialen Pflegeversicherung sollte
nicht weiter ausgedehnt werden,
um die Finanzierungslasten nicht
noch weiter zu erh6hen.

=» Der von 2030 an zu erwartende
Anstieg des Beitragssatzes sollte
abgeflacht werden, etwa durch
eine sofortige mafdvolle Anhe-
bung des Beitragssatzes zum
Zwecke der Aufstockung des
Pflegevorsorgefonds, der zudem
gegen vorzeitige Entnahme der
Mittel gesichert werden sollte.

=» Da der steigende Eigenanteil
an den Pflegekosten in Zukunft
dazu fithren wird, dass vermehrt
Pflegebediirftige auf Sozialhilfe
angewiesen sein werden, sollte
zusitzliche Vorsorge durch eine
private Pflichtversicherung erwo-
gen werden. Das gilt insbeson-
dere dann, wenn mit zunehmen-
dem Trittbrettfahrerverhalten
gerechnet wird, bei dem einige
weder eine freiwillige Zusatzver-
sicherung abschlieflen noch ge-
niigend Ersparnisse bilden und
dann im Pflegefall den Steuer-
zahlenden zur Last fallen

= Der Beirat hilt eine Auswei-
tung der Versicherungspflicht im
Rahmen der sozialen Pflegeversi-
cherung, wie sie im Koalitions-
vertrag angekiindigt wird, nicht
fir empfehlenswert, weil sie nicht
generationengerecht ist. Wenn

der Gesetzgeber nicht darauf ver-
traut, dass die Biirgerinnen und
Biirger wie bisher ihre individu-
elle Ersparnis zur Vorsorge gegen
Pflegekosten im Alter bilden und
aufrechterhalten, dann konnte er
alle Biirgerinnen und Biirger im
Erwerbsalter (moglicherweise
von einem bestimmten Alter an)
zum Abschluss einer privaten Zu-
satzversicherung mit Kapitalde-
ckung verpflichten und dabei
Personen mit geringen Einkom-
men aus Steuermitteln gezielt
unterstiitzen.”

Die Pflicht zur privaten Pflege-
vorsorge mit Kapitaldeckung sei
zu empfehlen, so der Wissen-
schaftliche Beirat, weil die grof3e
Kohorte der ,,Babyboomer® noch
zwei Jahrzehnte vor sich habe,
bevor ein nennenswerter Anteil
von ihnen pflegebediirftig werde.

»Angesichts der langen Perspek-
tive ist es den meisten Mitglie-
dern dieser Kohorte (wie auch
allen nachfolgenden) zumutbar,
alle Giber das jetzige Niveau der
umlagefinanzierten Pflegeleis-
tungen hinausgehenden Kosten
durch eigene Vorsorge abzusi-
chern.®

Die Empfehlungen des Wissen-
schaftlichen Beirats enden mit
dem Appell: ,Noch gibt es die
Moglichkeit, auf die zu erwarten-
den Finanzierungsprobleme zu
reagieren. Vor allem aber miissen
sich die Menschen langfristig da-
rauf einstellen konnen, was sie
im Bereich der Pflege in Zukunft
erwartet.”

Der Wissenschaftliche Beirat be-
rat den Bundesminister fiir Wirt-
schaft und Klimaschutz unab-
hingig in allen Fragen der

Wirtschaftspolitik. Dem Beirat
gehoren momentan 41 Mitglieder
an. Es sind Wissenschaftlerinnen
und Wissenschaftler, die auf dem
Gebiet der Wirtschafts- oder
Rechtswissenschaften als Hoch-
schullehrende tdtig sind. Sie wer-
den auf Vorschlag des Beirats von
der Bundesministerin oder dem
Bundesminister fiir Wirtschaft
und Klimaschutz berufen und
abberufen. .

Weitere Informationen:
https://www.bmwk.de/Redaktion/
DE/Publikationen/Ministerium/
Veroeffentlichung-Wissenschaftli
cher-Beirat/nachhaltige-finanzi
erungen-von-pflegeleistungen.
pdf?__blob=publicationFile&v=10

Politik

.Die Pflege steht am Scheideweg:
Aufbruch oder Abgrund!“

Deutscher Pflegetag 2022: Aktuelle Forderungen an die neue Bundesregierung

Rund 2.000 Fachleute kamen in
diesem Jahr in Prdasenz zum
Deutschen Pflegetag Anfang
Oktober nach Berlin. Der Deut-
sche Pflegerat nutzte dieses
machtvolle Forum, um aktuelle
Forderungen an die mit der
Wahl von Olaf Scholz zum Bun-
deskanzler am 8. Dezember
2021 nunmehr ein Jahr im Amt
befindliche Bundesregierung zu
richten.

»Die Mahnungen der letzten Jahre
haben nicht dazu beigetragen, in
der Politik mutige Losungen voran-
zubringen. Mutig heifft: Eine
grundlegende Reform unseres Ge-
sundheitssystems ist iiberfallig. Die
Bewiltigung der pflegerischen Ver-
sorgung wird auflerdem niemand
alleine schaffen. Das wissen wir
alle®, betonte Christine Vogler, Pra-
sidentin des Deutschen Pflegerates
eV,, zur Erdffnung des neunten
Deutschen Pflegetages. Und sie fuhr
fort:

»Sollte die benétigte Unterstiitzung
durch die Politik nicht kommen,
wird pflegerische Versorgung in
Zukunft nicht mehr ausreichend
stattfinden. Was wird dann passie-
ren, beispielsweise in den Kliniken?
Operationen werden nicht durchge-
fihrt werden konnen, Krebskranke
aufihre Behandlungen warten miis-
sen und die Wartezeiten auf lebens-
qualititsverbessernde Mafinahmen
von Wochen zu Jahren wachsen -
weil Pflegende fehlen. Und in der
ambulanten Versorgung?
Menschen konnten verhungern,
verdursten und im besten Falle nur
von sozialer und gesellschaftlicher
Teilhabe ausgeschlossen werden.
Und wir werden unsere pflegebe-
diirftigen Angehorigen in keinem
Heim mehr unterbringen kdnnen,

3 DEUTSCHER
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Mahnte eine ziigige Umsetzung des Koalitionsvertrages beim Thema
Pflege an: Christine Vogler, Prasidentin des Deutschen Pflegerates e.V.

sondern zu Hause versorgen miis-
sen — mit allen Konsequenzen.
Pflege wird eine Frage von Arm und
Reich sein.”

Die Profession Pflege, so Christine
Vogler, stehe heute an einem Schei-
deweg: Richtung Aufbruch oder
Abgrund. Der Deutsche Pflegerat
eV. (DPR) hat daher vier zentrale
Forderungen an die Bundesregie-
rung:

Pflege braucht
mehr Befugnisse

Pflege sei ein professioneller Heil-
beruf und fufle auf einer fundierten
Ausbildung. Das miisse sich im Be-
rufsalltag durch mehr Entschei-
dungsbefugnisse im Umgang mit
Patientinnen und Patienten wider-
spiegeln.

Die Pflege konne derzeit ihre Kom-
petenz und Professionalitit nur ein-
geschrankt ausiiben. Hier liege ein
grof8es Potenzial brach. Andert sich
dies nicht, werde die eigentliche
pflegerische Fachkompetenz der

Bevolkerung systematisch verwei-
gert.

Im Koalitionsvertrag stehe, dass die
Koalition ein Allgemeines Heilbe-
rufegesetz auf den Weg bringen
wolle. Das sei der richtige Weg und
er misse sofort und konsequent be-
schritten werden: Es gehe darum,
Versorgungswege zu kiirzen und
alle Gesundheits- und Pflegeberufe
zu befahigen, unabhidngig und
selbststindig Pflege und Therapie
auszuiiben.

Das bedeute: Ausgebildete Pflege-
fachpersonen tibernehmen die pfle-
gerische Versorgung souverin,
selbststindig und eigenverantwort-
lich. Sie konnten beispielsweise
impfen, Heil- und Hilfsmittel sowie
definierte Medikamente bei Erkal-
tungen, Schmerzen verschreiben
oder empfehlen und Aufkldrungs-
gesprache fithren. Das sei interna-
tional lingst Standard. In Deutsch-
land diirften dies bisher aber nur
Arztinnen und Arzte.

Ein Allgemeines Heilberufegesetz
wiirde die Pflege- und Therapie-

Bundesgesundheitsminister Karl Lauterbach (SPD), Schirmherr des

Deutschen Pflegetages 2022: ,Wir wollen die Probleme gemeinsam mit

der Pflege losen.”

berufe befdhigen, eine qualitativ
bessere Versorgung zu sichern. Die
Attraktivitit und Wertschdtzung
des Berufes lieflen sich steigern, da
Zusammenarbeit auf Augenhoéhe
entstehe.

»Ich fordere die Bundesregierung
daher an dieser Stelle auf, den Koa-
litionsvertrag zu erfiillen und das
Allgemeine  Heilberufegesetz
schnellstmoglich voranzubringen®,
so die Préisidentin des DPR.

Pflege braucht
einen Weg zur
Miindigkeit

Der unterschwellige Vorwurf der
»Undankbarkeit* der Pflege ange-
sichts kiirzlich umgesetzter Refor-
men zeuge von der unmiindigen
Behandlung eines ganzen Berufs-
standes. Aus dieser Unmiindigkeit
miisse die Pflege entlassen werden.
Dazu gehore, dass die Bundeslander
die Selbstverwaltung in der Pflege
(Pflegekammern) zwingend anord-
nen miissten, damit nicht mehr

tiber die Kopfe der Pflegenden hin-
weg entschieden werde.

»Bis heute herrscht eine Haltung in
der Politik vor, der Pflege die gleich-
berechtigte strukturelle Stimme zu
verweigern®, beklagte Christine
Vogler. ,Wir brauchen die Selbst-
verwaltung der Pflege in allen Bun-
deslandern. Unabhingig von Perso-
nen- und Parteiiiberzeugungen.
Nur Pflege kennt sich letztlich mit
Pflege aus — gebt uns endlich die
Gesetze dazu und finanziert den
Aufbau, damit nicht die Zerschla-
gung schon im Keimprozess ent-
steht.

Pflege braucht
bessere Arbeits-
bedingungen

Strukturschwichen in der Pflege
miissten beseitigt werden, um ei-
nen Kollaps des Gesundheitssys-
tems zu verhindern. Dazu zéhle
nicht nur eine bessere Bezahlung
(wie durch das Tariftreuegesetz ge-
regelt), sondern auch die faktische


https://www.bmwk.de/Redaktion/DE/Publikationen/Ministerium/Veroeffentlichung-Wissenschaftlicher-Beirat/nachhaltige-finanzierungen-von-pflegeleistungen.pdf?__blob=publicationFile&v=10
https://www.bmwk.de/Redaktion/DE/Publikationen/Ministerium/Veroeffentlichung-Wissenschaftlicher-Beirat/nachhaltige-finanzierungen-von-pflegeleistungen.pdf?__blob=publicationFile&v=10
https://www.bmwk.de/Redaktion/DE/Publikationen/Ministerium/Veroeffentlichung-Wissenschaftlicher-Beirat/nachhaltige-finanzierungen-von-pflegeleistungen.pdf?__blob=publicationFile&v=10
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Verbesserung von Arbeitsbedin-
gungen, Personalausstattung und
Ausbildung.

Diese und weitere strukturelle Pro-
bleme fithrten dazu, dass im Alltag
fiir die Kernaufgaben der Pflege
kaum Zeit bleibe und sich ein ne-
gatives Berufsbild verfestigt habe.
Christine Vogler: ,,Pflegende lernen,
die Verletzungen des Gebotenen als
Normalfall anzusehen. Sich stindig
unter Niveau anpassen zu missen
und gespiegelt zu bekommen, dass
angemessene pflegerische Arbeit im
System keinen Stellenwert besitzt,
ist zerstorend. Wir fordern deshalb
entsprechende Nachbesserungen im
Referentenentwurf des Kranken-

hauspflegeentlastungsgesetzes und
Klarstellungen zu den vielen offe-
nen Fragen.”

Pflege braucht
bundeseinheitliche
Bildungsstrukturen

Es herrsche Bildungschaos in der
Pflege: Absprachen zur Vereinheit-
lichung in den Bundeslandern exis-
tierten nicht. Die Sonderwege der
Abschliisse im Pflegeberufegesetz
fithrten dazu, dass das Gesetz aus-
gehohlt werde und priméarqualifi-
zierende Studiengdnge sterben, be-
vor sie sich richtig entwickeln
konnten.

Der Bestand an Fakultéten, Studi-
engiangen und Studierenden reiche
bei Weitem nicht aus, um den Be-
darf zu decken. Die Bundesregie-
rung stehe hier in der Verantwor-
tung, die Bildungsarchitektur in der
Pflege gemeinsam mit dem Deut-
schen Pflegerat und den existieren-
den (und neu zu griindenden) Lan-
despflegekammern zu gestalten.

Auch Jirgen Graalmann, Ge-
schiftsfithrer und Organisator des
Deutschen Pflegetages, unterstiitzt
die Forderungen des Deutschen
Pflegerates: ,,Die Pandemie hat die
gesellschaftliche Wertschatzung der
Pflege gezeigt — das ist erfreulich,
aber unzureichend. Aus Systemre-

levanz muss eine nachhaltige Star-
kung der Attraktivitdt des Berufs-
bildes Pflege erwachsen. Es darf
doch uns als Gesellschaft nicht kalt
lassen, dass jahrlich iiber 55.000
Auszubildende den Pflegeberuf
wahlen, dann aber zu viele ihn frus-
triert frithzeitig wieder verlassen.
Der Deutsche Pflegetag bietet nun-
mehr zum neunten Mal die Bithne
fiir politische Forderungen der
grofiten Berufsgruppe im Gesund-
heitswesen und eine konstruktive
Debatte tiber Losungswege.*

Bundesgesundheitsminister Karl
Lauterbach (SPD), Schirmherr des
Deutschen Pflegetages, nahm das
Angebot zur Mitarbeit an: ,Wir

wollen die Probleme gemeinsam
mit der Pflege l6sen®, sagte er in
seinem Grufiwort auf dem Pflege-
tag. Der Bundesgesundheitsminis-
ter raumt ein, dass die Arbeitsbe-
dingungen in der Pflege
verbesserungswiirdig seien.

Pflege diirfe nicht krank machen,
vielmehr miisse es ein Beruf sein,
der bis zur Rente ausgeiibt werden
konne. Davon profitierten letztend-
lich alle, denn: ,,Das Gesundheits-
system kann maximal so gut sein,
wie die Pflege, die es tragt.” .

Weitere Informationen:
www.deutscher-pflegetag.de

Wirtschaft

Kosten der Pflege im Heim 2022 im Vergleich zum

Vorjahr um durchschnittlich 21 Prozent gestiegen

AOK-Analyse: Kosten der Bezahlung auf Tarifniveau belasten Pflegebediirftige zusdtzlich -
Reimann: ,,Politik muss wirksam gegensteuern”

Die Eigenanteile der Pflegebe-
diirftigen in der stationdren
Pflege sind im Zuge der seit
dem 1. September 2022 beste-
henden Verpflichtung zur Be-
zahlung des Pflegepersonals
auf Tarifniveau deutlicher ge-
stiegen als in den Vorjahren.
Das zeigt eine erste Auswer-
tung der ,Echtdaten” aus dem
Pflegenavigator der AOK.

Laut der Analyse des Wissenschaft-
lichen Instituts der AOK (WIdO)
liegen die sogenannten einrich-
tungseinheitlichen Eigenanteile
(EEE) Mitte November 2022 um
durchschnittlich 21 Prozent hoher
als rund ein Jahr zuvor. Der seit
mehreren Jahren zu beobachtende
Kostenanstieg in der stationdren
Pflege - bereits in den vergangenen
finf Jahren waren beim EEE jéhr-
lich Erhohungen zwischen elf und
14 Prozent zu verzeichnen - spitze
sich damit nochmals zu.

Im Durchschnitt liegen die monat-
lichen pflegebedingten Kosten laut
der Auswertung laut WIdO aktuell
bei 697 Euro. Dariiber hinaus hit-
ten die Pflegediirftigen die Kosten
fiir Unterkunft und Verpflegung in
Ho6he von durchschnittlich 836
Euro sowie die Investitionskosten
von durchschnittlich 468 Euro zu
tragen. Sie miissten somit in der
Summe durchschnittlich 2.001
Euro monatlich finanzieren.

Eine Entlastung von den pflegebe-
dingten Kosten gebe es durch die
Anfang 2022 eingefithrten Leis-
tungszuschldge, deren Hohe sich
danach richtet, wie lange ein Pfle-
gebediirftiger in einer vollstationa-
ren Einrichtung wohnt. Bewohner-
innen und Bewohner, die bis zu
einem Jahr in der Einrichtung le-
ben, zahlen dadurch nach Erhalt der
Zuschldge durchschnittlich 1.135
Euro selbst, Pflegebediirftige mit
einem Wohnaufenthalt von einem
bis zu zwei Jahren 896 Euro, bei
zwei bis drei Jahren sind es 657
Euro. Ab einem Aufenthalt von

mehr als drei Jahren fallen dann
nur noch 358 Euro an.

GroRe regionale
Unterschiede bei
Pflegekosten

Ein Blick auf die Detailergebnisse der
einzelnen Bundesldnder macht deut-
lich, dass es bei den selbst zu tragen-
den Pflegekosten von Bewohnerin-
nen und Bewohnern grofle regionale
Unterschiede gibt. Die Spanne der
pflegebedingten Kosten (nach Abzug
der Leistungszuschldge) reicht laut
der aktuellen WIdO-Analyse von
545 Euro pro Monat in Niedersach-
sen bis zu 878 Euro monatlich im
Baden-Wiirttemberg.

Seit 1. September 2022 sind die Pfle-
geeinrichtungen in Deutschland ver-
pflichtet, ihre Beschiftigten in Pflege
oder Betreuung mindestens auf Ta-
rifniveau zu bezahlen. ,Aufgrund der
Konstruktion der Pflegeversicherung
als Teilleistungssystem werden etwa
60 Prozent der zusatzlichen Kosten
infolge der hoheren Lohne an die
Pflegebediirftigen und ihre Angeho-
rigen weitergereicht, den Rest tragt
die finanziell ohnehin angeschlagene
Soziale Pflegeversicherung iiber die
neu eingefithrten Zuschldge®, kom-
mentiert Dr. Carola Reimann, Vor-

standsvorsitzende des AOK-Bundes-
verbandes, die Ergebnisse.

Trotz der Anfang des Jahres einge-
fithrten Leistungszuschlags-Regelun-
gen haben die von den Bewohnerin-
nen und Bewohnern selbst zu
tragenden Pflegekosten nach der
Analyse des WIdO schon jetzt wieder
das Niveau von Ende 2018 erreicht.
»Die Politik ist gefordert, hier wirk-
sam gegenzusteuern. Eine Entlas-
tung kann erreicht werden, indem
die Ausbildungskosten aus den Ei-
genanteilen der Pflegebediirftigen
herausgenommen werden. Diese
Mafinahme ist im Koalitionsvertrag
vereinbart und sollte zeitnah umge-
setzt werden, so Reimann. Vor al-
lem aber miisse die von der Ampel
geplante finanzielle Ubernahme der
medizinischen Behandlungspflege
durch die gesetzliche Krankenver-
sicherung jetzt schnell umgesetzt
werden - und zwar so, dass damit
auch die steigenden Eigenanteile
reduziert werden.

Dariiber hinaus fordert die AOK,
dass die Investitionskosten der Ein-
richtungen, die zurzeit den Pflege-
bediirftigen aufgebiirdet werden, als
Teil der Daseinsvorsorge vollstin-
dig von den Landern iibernommen
werden. ,,Zudem sollten die Pflege-
leistungen jahrlich dynamisiert

werden. Damit konnten die steigen-
den Eigenanteile der pflegebediirfti-
gen Menschen ebenfalls verringert
werden®, so Reimann. Ansonsten
reichten die nach Aufenthaltsdauer
gestaffelten Zuschldge nicht aus, um
die Pflegebediirftigen mittel- und
langfristig wirksam zu entlasten.

Kostendynamik in der
Pflege wird sich weiter
verscharfen

Das Problem werde sich in den
néichsten Wochen und Monaten vo-
raussichtlich noch verschérfen. Der
sprunghafte Anstieg des Pflegemin-
destlohnes zum 1. September 2022,
aber auch die allgemeine Preisent-
wicklung in Deutschland, werde die
Tariflohne steigen lassen.

»Diese Entwicklungen werden sich
auch in hoheren Preisen fiir die pro-
fessionelle Pflege niederschlagen®,
befiirchtet Reimann. ,Die Auswei-
tung der Wohngeld-Anspriiche fiir
Bewohner in Einrichtungen ist ein
Schritt in die richtige Richtung,
reicht aber nicht aus, um die Pflege-
bediirftigen nachhaltig zu entlasten.”
Auch bei den Pflegediensten werde
es zu weiteren Kostensteigerungen
kommen, warnt Reimann: ,,Das wird
in der ambulanten Pflege ebenfalls

Eigenanteile in der stationdéiren Langzeitpflege zum Stichtag 15. November 2022
unter Beriicksichtigung der nach Wohndauer gestaffelten Leistungszuschldage (§43c SGB XI)

Durchschnittswerte
unter Barlicksichtigung der
Zuschléige nach Wohndauer

Bis zu 12 Monate
Wohndauer
(5 Prozent EEE-Zuschlag)

13 bis 24 Monate
Wohndauer
(25 Prozent EEE-Zuschlag)

25 bis 36 Monate
Waohndauer
(45 Prozent EEE-Zuschlag)

Mehr als 36 Monate
Wohndauer
(70 Prozent EEE-Zuschlag)

1.662

2.001

1961

@ Pflegebedingte Kosten
@ Unterkunft und Verpflegung

@ Investitionskosten

2.438

2.200

T
Euro/Monat 6 500

I 1
1.500 2,000

1
2,500

AOK-Routinedaten (GKV-adjustiert) berechnet,

Quelle: Wid0, eigene Berechnungen auf Basis der Leistungs- und Preisvergleichslisten nach §7 Abs. 3 SGE X|. Einbezogen sind ausschlieflich EEEs aufgrund des
allgemeinen Pflegesatzes (Pflegesttze fir Spezialisierungen, wie z. B. fir beatmungspflichte Pflegebadurftige gehen nicht ein). Wenn keine Kosten zu Unterkunft
und Verpflegung bzw. Investitionskosten hinterlegt waren, ist der bundesweite Durchschnittswert angesetzt worden. Die Wohndauern wurden mit Hilfe von

Foto: AOK-Bundesverband

Mahnt eine ziigige Herausnahme
der Ausbildungskosten aus den
Eigenanteilen der Pflegebediirfti-
gen an: AOK-Bundesvorstandin Dr.
Carola Reimann.

zu hoheren Zuzahlungen oder zu
Leistungseinschriankungen fithren.”
Die Soziale Pflegeversicherung tragt
tiber die Anfang 2022 eingefiihrten
Zuschldge fiir Bewohnerinnen und
Bewohner von Pflegeeinrichtungen
einen Teil der zusétzlichen Belas-
tungen, die durch die steigenden
Preise entstehen.

Um diese wachsenden Belastungen
meistern zu konnen, sei eine grund-
sitzliche und dauerhafte finanzielle
Stabilisierung der angeschlagenen
Pflegeversicherung notwendig, for-
dert die AOK-Vorstandin: , Trotz des
jlingsten Bundeszuschusses aus Steu-
ermitteln erwarten wir am Jahres-
ende ein Defizit von etwa 1,5 Milli-
arden Euro. Kurzfristige Darlehen
aus Bundesmitteln, mit denen die
Locher gerade notdiirftig gestopft
werden, sind keine dauerhafte Lo-
sung, denn Einnahmen und Ausga-
ben gehen immer weiter auseinan-
der, so Carola Reimann. Eine
dringend notwendige Mafinahme
zur Entlastung der Pflegeversiche-
rung sei die Ubernahme der Renten-
versicherungsbeitrage von pflegen-
den Angehorigen durch den Bund.
*

Weitere Informationen:
www.aok-bv.de


http://www.deutscher-pflegetag.de
http://www.aok-bv.de
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Nachrichten

Bilanz und Perspektiven:

Funf Jahre Vereinigung der
Pflegenden in Bayern

Bundesweite Vorreiterrolle tibernommen und damit gezeigt, dass der VAPB iiber das

eigene Bundesland hinaus fiir die Profession Pflege kompetent sprechen kann

~Am 24. Oktober 2017 fiel mit
der konstituierenden Sitzung
des Griindungsausschusses der
Vereinigung der Pflegenden in
Bayern der Startschuss fiir ei-
nen Meilenstein der Professio-
nalisierung der Pflege in Bay-
ern”, findet der VdPB. Mit
dieser ersten Sitzung sei die
zuvor viele Jahre intensiv dis-
kutierte und im vorangegange-
nen Mai durch den Landtag mit
dem Pflegendenvereinigungs-
gesetz mit groRer Mehrheit be-
schlossene Griindung der VdPB
unter anderem als Interessen-
vertretung der beruflichen
Pflege vollzogen worden. Jetzt
zog der VdPB zum fiinfjdhrigen
Jubildum Bilanz und prasen-
tierte gleichzeitig auch Pers-
pektiven der eigenen Organi-
sation.

»Nach fiinf ebenso ereignisreichen
wie herausfordernden Jahren ha-
ben wir uns die Zeit genommen,
unsere Aktivitdten und Erfolge zu
analysieren, selbstkritisch auch
verpasste Ziele zu iiberdenken und
gleichzeitig tragfihige Perspekti-
ven fiir die Zukunft zu entwickeln.
Wir haben nicht nur die Aufgabe
der Interessenvertretung fir die
grofite Berufsgruppe des bayeri-
schen Gesundheitswesens ange-

nommen, sondern uns zugleich als
Organ der beruflichen Selbstver-
waltung etabliert. Die immer dy-
namischer werdende Lage in der
Gesundheitsversorgung duldet in
beiden Bereichen keine Verschwen-
dung von Ressourcen, sodass wir
gefordert sind, unser Entwick-
lungspotenzial vollstindig zu he-
ben. Und nicht weniger streben wir
an!% erlautert VAPB-Prisident Ge-
org Sigl-Lehner.

Prasidium und Vorstand der Ver-
einigung seien sich ihrer Verant-
wortung bewusst und dringten
daher darauf, der VdPB auch den
notwendigen politischen Riickhalt
weiterhin zu sichern und ihre Rolle
als Ansprechpartnerin fiir alle Be-
lange der Profession Pflege in jeder
Hinsicht unterstiitzend zu flankie-
ren.

Wesentliche inhaltliche Impulse
zur Weiterentwicklung der eigenen
Organisation habe die VdPB be-
reits mit einem Konzept fiir eine
Weiterbildungsordnung, einem
Vorschlag fiir eine Berufsordnung
sowie mit der duflerst erfolgrei-
chen Ubernahme hoheitlicher
Aufgaben geliefert. Die VdPB habe
zudem in einigen Themenfeldern
der Professionsentwicklung wie
beispielsweise bei der Ausgestal-
tung der Vorbehaltsaufgaben, der
Durchfiihrung der Monitoringstu-

die und der Entwicklung des Wie-
dereinstiegsprogramms sowie ei-
nes Konzepts fiir Akademische
Lehreinrichtungen fiir Pflege bun-
desweit eine Vorreiterrolle iiber-
nommen und damit gezeigt, dass
sie tiber die Interessenvertretung
der beruflich Pflegenden im eige-
nen Bundesland hinaus fiir die
Profession Pflege kompetent spre-
chen kann.

Die Rahmenbedingungen fiir eine
Fortsetzung der erfolgreichen Ar-
beit der VAPB miissten sich aller-
dings zwingend diesen Inhalten
anpassen und ihnen entsprechen.
Diese Forderung adressiert Sigl-
Lehner in erster Linie an die Poli-
tik.

Professionelle Pflege brauche den
klaren gesetzlichen Auftrag zur
beruflichen Selbstverwaltung, um
die dringenden Themen zu Be-
rufsaustibung, Berufsaufsicht,
Weiterbildung und Berufsfeldent-
wicklung aus der eigenen Fach-
lichkeit und unabhéngig von an-
deren Interessen zu gestalten.
Dabei gehe es keineswegs um Ei-
geninteressen der Profession, son-
dern vielmehr um den Beitrag der
Profession Pflege zu einem leis-
tungsfahig aufgestellten Gesund-
heitswesen, das die Versorgungs-
qualitat sichern und weiter
verbessern konne.

,Wir konnen stolz sein auf das Er-
reichte und uns dariiber freuen.
Andererseits diirfen wir uns nicht
damit aufhalten, weil die Situation
so brisant ist, dass sie eine konse-
quente Weiterentwicklung mit ho-
hem Tempo erforderlich macht.
Wir kénnen uns auch keine Dis-
kussionen oder professionsinter-
nen Debatten mehr leisten, son-
dern miissen schleunigst die
Sektorengrenzen {iberwinden und
alle Pflegesettings gleichzeitig in

den Blick nehmen. Einigkeit im
Anliegen muss auch in eine Eini-
gung zur Zielsetzung miinden. Die
pflegerische Versorgung ist ganz-
heitlich zu betrachten und eine
wichtige Voraussetzung fiir ihre
Sicherheit ist die Selbstverwaltung
der Profession®, so der VdPB-Pri-
sident: ,,Wir zeigen in unserem Pa-
pier zur Bilanz und den Perspekti-
ven der VdPB, wie es in Bayern
funktionieren kann, wenn es alle
wirklich wollen!* .

Die VdPB

Die Vereinigung der Pflegenden in
Bayern ist eine Korperschaft des
offentlichen Rechts und ein unab-
héngiges Sprachrohr von und fiir
professionelle Pflegekrifte in Bay-
ern. Sie hat unter anderem die
Aufgabe, die Qualitdt der Pflege
weiterzuentwickeln — sowohl im
Interesse der Berufsgruppe als
auch fiir die Versorgungssicher-
heit fiir die Menschen in Bayern.
Dazu wirkt die VdPB an Gesetz-
gebungsverfahren mit und vertritt
die Pflegenden in Gremien wie
beispielsweise dem Landespflege-
ausschuss. Zudem berdt sie ihre
Mitglieder kostenlos in berufs-
rechtlichen, berufsethischen und

e Berufsbekleidung fir Ihr gesamtes Pflegeteam

e Kleidung und Textilien flr Ihren Gastronomiebereich
e Stationswéaschevollversorgung

e Pflege der personlichen Bewohnerwésche

Bei bardusch steht lhr Bedirfnis im Mittelpunkt.
Kontaktieren Sie uns noch heute!
0800 10 44 555 | www.bardusch.com

fachlichen Fragen und engagiert
sich fiir die Fort- und Weiterbil-
dung der beruflich Pflegenden.
Die VdPB ist auflerdem die fiir die
Registrierung der Praxisanleitun-
gen in der Pflege und die Erfas-
sung der Fortbildungsnachweise
tiir Praxisanleitungen zustandige
Behorde. Seit dem 1. Januar 2021
ist die VAPB auch zustidndig fiir
die Regelung der pflegerischen
Weiterbildung nach AVPfleWoqG.
Die Mitgliedschaft in der VdPB ist
fiir professionell Pflegende freiwil-
lig und kostenlos. -

Weitere Informationen:
www.vdpb-bayern.de

Anzeige

Hygienische Vollversorgung
fur Alten- & Pflegeheime

Das nachhaltige Textiimanagement von bardusch bietet lhnen eine
hygienische Vollversorgung mit normgerechten Textilien fur lhre Einrichtung:

Daflr Ubernimmt bardusch Abholung, Kennzeichnung, Lagerung,
Qualitatssicherung, Organisation, Waschen, Pflegen, In-House-Logistik,
Controlling und Lieferung.



http://www.vdpb-bayern.de
https://www.bardusch.com/de/de/branchen/pflege/pflege-waesche.html

PflegeManagement Dezember 2022/Januar 2023

Politik

Land NRW starkt Zentrale Anerkennungsstelle
fur Gesundheitsberufe

29 zusdtzliche Stellen sollen die Anerkennung von ausldindischen Berufsabschliissen

Die Zentrale Anerkennungsstel-
le fiir Gesundheitsberufe (ZAG)
bei der Bezirksregierung Miins-
ter erhdlt 29 neue Stellen. Mit
dem zusatzlichen Personal soll
die Anerkennung von auslandi-
schen Berufsabschliissen bei
den Pflege- und Gesundheits-
berufen bei aktuell massiv an-
steigenden Antragszahlen nun
noch einmal beschleunigt wer-
den.

Das hat der nordrhein-westfilische
Arbeits-, Gesundheits- und Sozial-
minister Karl-Josef Laumann
(CDU) Anfang Oktober bei einem
Besuch der ZAG erklart. Seit der
Zentralisierung war die ZAG zu-
nichst mit 67 Stellen ausgestattet,
davon 42 Stellen im Bereich der
Pflege- und Gesundheitsfachberufe.
»Der Fachkriftemangel in den
Pflege- und Gesundheitsberufen ist
eine der grofSen Herausforderungen
unserer Zeit. Hier miissen wir vor
allem mehr ausbilden. Aber allein
mit mehr Aus- und auch Weiterbil-
dung werden wir die Herausforde-
rung nicht meistern konnen. Daher
wollen wir auch durch eine gezielte
Anwerbung aus dem Ausland fiir
mehr Arbeitskrafte in den Mangel-
berufen sorgen. Dafiir bendtigen
wir eine Willkommenskultur bei
der Berufsanerkennung, die diesen

bei aktuell massiv ansteigenden Antragszahlen beschleunigen
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Verstdrkt die Zentrale Anerkennungsstelle fiir Gesundheitsberufe:

NRW-Gesundheitsminister Karl-Josef Laumann.

Namen wirklich verdient und die
unnotige biirokratische Hiirden ab-
baut. Zugleich ist mir wichtig, dass
die Menschen auf fairen und trans-
parenten Wegen zu uns kommen
und die bestmogliche Betreuung
erhalten. Vor diesem Hintergrund
freue ich mich, dass wir der ZAG in
Miinster heute weitere Unterstiit-
zung zusagen konnten®, erklart der
Christdemokrat.

Auf Initiative von Laumann wur-
den bereits seit Juli 2020 samtliche
Antrige auf Approbation von Arz-
ten, Zahnirzten, Apothekern und
Psychotherapeuten mit ausliandi-

schen Abschliissen bei der ZAG
zentralisiert. Seit Juli 2021 werden
dort zudem auch alle Antrage auf
Anerkennung auslindischer Ab-
schliisse in den Pflege- und Ge-
sundheitsfachberufen bearbeitet.

Im Jahr 2021 wurden laut Ministe-
rium in Nordrhein-Westfalen in
allen Berufsgruppen insgesamt
10.518 Antrége auf Berufsanerken-
nung bearbeitet, davon 3.384 An-
trige allein im Berufsbild ,,Gesund-
heits- und Krankenpfleger®. 1.374
Antrdge seien im Jahr 2021 in die-
sem Berufsbild positiv beschieden
worden. Dies entspreche einer

Quote von 41 Prozent. Nur neun
Antrége seien abgelehnt worden.
In 1.617 Fallen (48 Prozent) sei eine
Anpassungsqualifizierung angeord-
net worden. Allerdings musste das
NRW-Gesundheitsministerium auf
eine Kleine Anfrage der SPD-Op-
position im Diisseldorfer Landtag
Mitte September einrdumen, dass
im Zeitraum vom 1. Juli 2021 bis 15.
August 2022 nur 434 Antrage auf
Anerkennung auslandischer Pflege-
und Gesundheitsfachberufe positiv
genehmigt wurden.

Verfahren bei der
Bezirksregierung
Miinster zentralisiert

Das Ministerium weist darauf hin,
dass schon in der Bearbeitungszeit
die Personen dem Arbeitsmarkt zur
Verfiigung stiinden. Die Pflegefach-
krifte erhielten vor der Einreise von
ihrem zukiinftigen Arbeitgeber ei-
nen Arbeitsvertrag und konnten
mit der Einreise direkt als soge-
nannte Pflegehelferinnen und Pfle-
gehelfer in Teilzeit titig werden und
ihren Lebensunterhalt sichern. Ne-
ben der Arbeit absolvierten sie An-
passungslehrgange und Sprach-
kurse.

Die ZAG bearbeitet Antrige auf Be-
rufsanerkennung trotz massiv stei-
gender Antragszahlen bereits jetzt

mit hoher Geschwindigkeit: Die
durchschnittliche Bearbeitungs-
dauer habe tiber alle Berufe hinweg
gesenkt werden koénnen.

Die nordrhein-westfélische Landes-
regierung hatte vor drei Jahren ent-
schieden, dass samtliche Berufsan-
erkennungsverfahren im Gesund-
heitsbereich nicht mehr verstreut
bei allen fiinf Bezirksregierungen
bearbeitet werden. Stattdessen
wurde beschlossen, eine Zentrali-
sierung der fiir die Berufsanerken-
nung zustdndigen Stellen bei einer
Stelle - der Bezirksregierung Miins-
ter — umzusetzen.

Nach rund zwei Jahren konnte diese
Vereinheitlichung der Behorden-
struktur Mitte 2021 vollstindig
umgesetzt werden. Die eingerich-
tete ,,Zentrale Anerkennungsstelle
fiir die Gesundheitsberufe in Nord-
rhein-Westfalen® bei der Bezirksre-
gierung Miinster trage heute we-
sentlich zur Fachkriftesicherung in
den Gesundheitsberufen in Nord-
rhein-Westfalen bei. .

Weitere Informationen:
www.mags.nrw.de
www.bezreg-muenster.de/de/
gesundheit_und_soziales/zag/
servicestelle_pug/index.html
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Hygienisch saubere Hande

Das richtige Produkt am richtigen Ort und zur richtigen Zeit einsetzen

Von Melanie Rieser, IP/PC Technical Expert DACH bei Diversey

Die in den letzten Jahren ge-
sammelten Erfahrungen haben
gezeigt, welchen wichtigen Bei-
trag hygienisch saubere Hande
bei der Unterbrechung von In-
fektionsketten spielen.

Grundsitzlich kann dieses Ziel
durch zwei Varianten erreicht wer-
den: Eine wasserlose, hygienische
Héndedesinfektion oder eine hygi-
enische Hindewaschung, also ein
Waschen der Hinde mit einer de-
kontaminierenden Seife.

Welches ist das optimale Produkt
fir meine Bediirfnisse? Die Han-
dedesinfektion reduziert die Zahl
der Krankheitserreger auf der Haut
und verhindert die Ubertragung
von Erregern iiber die Hinde auf
andere Personen oder Gegen-
stinde. In allen Bereichen, in de-
nen eine reine Desinfektion und

keine Reinigung der Hande mog-
lich ist, empfiehlt es sich, die
Hénde zu desinfizieren.

Héufiges Waschen der Hande ent-
zieht der Haut die schiitzenden
Lipide und beeintrachtigt so ihre
natiirliche Schutzfunktion. Daher
sollte, bei der Abwesenheit von
Schmutz, unnétiges Héandewa-
schen vermieden werden. Da emp-
fiehlt sich die Verwendung von
SURE® Instant Hand Sanitizer.
Dieser ist Teil der einzigartigen,
auf pflanzlichen Rohstoffen basie-
renden und 100 % biologisch ab-
baubaren SURE Produktlinie.
SURE® Produkte wirken mit Milch-
sdurebakterien statt Alkohol, sind
hochwirksam und gut vertraglich
fir die Haut. Das Desinfektions-
mittel wirkt effizient gegen Bakte-
rien, Hefen und Pilze und ist auch
wirksam gegen Viren wie HINI.

Die hygienische Hindewaschung
mit einem Kombipraparat kommt
zum Einsatz, wenn die Hénde so-
wohl gereinigt (Entfernen von
Schmutz und Geriichen) als auch
dekontaminiert (Reduzieren von
Krankheitserregern) werden sol-
len. Durch die hygienische Hiande-
waschung ist ein zusétzliches Des-
infizieren nach dem Waschen nicht
mehr notwendig und die Haut
wird geschont. Hier empfiehlt sich
die Verwendung von SURE® Anti-
bac Hand Wash Free, einer dekon-
taminierenden Handwaschlotion
ohne Duft- und Farbstoffe, welche
hochwirksam, aber dennoch mild
zur Haut ist und hochste Hygie-
nestandards einhilt. .

Weitere Informationen:
https://hubs.ly/Q01sO9RPDO
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175 Jahre #ausLiebe - Diakonie startet
Jubilaumskampagne 2023

Der ,Spirit” der Diakonie gestern und heute und in der Zukunfft:
»Wie konnen wir unseren Beitrag fiir eine menschenfreundliche Gesellschaft leisten?”

Die Kampagne riickt die Men-
schen in den Mittelpunkt, fiir
die sich die Diakonie stark
macht: Einkommensarme, Alte,
Kranke, Familien, Wohnungslo-
se, Gefliichtete und viele ande-
re, die sich an den Rand der Ge-
sellschaft gedrangt sehen. Die
Slogans und bildstarken Motive
spielen mit dem Hashtag #aus-
Liebe und richten das Augen-
merk auf soziale Themen und
drangende Probleme.

Damit kniipft die Jubildumskampa-
gne an die erfolgreiche ,Uner-
hort!“-Kampagne an — auch diese
warb mit der Doppeldeutigkeit der
Begriffe fiir eine offene Gesellschaft,
gegen Ausgrenzung und fiir mehr
soziale Teilhabe.

Diakonie-Prasident Ulrich Lilie:
»Es geht uns in unserem Jubildums-
jahr um die Gegenwart und um die
Zukunft. Nah bei den Menschen
und am Puls der Zeit: Aus Liebe.
Mit Professionalitit und auf Augen-
hohe unterstiitzen wir sehr unter-
schiedliche Menschen, ein Leben
nach ihren Vorstellungen zu fiihren.
Denn das ist der Geist der Diakonie.
Dieser Spirit, der uns mit unseren
Griindervdtern und -miittern ver-
bindet, entziindet sich an der Frage,
die sich jede neue Generation der
Diakonie stellt: Wie konnen wir
heute unseren Beitrag fiir eine men-
schenfreundliche Gesellschaft leis-
ten, die allen gerechte Teilhabe er-
moglicht und Wertschitzung lebt?“

MANCHMAL
HEISST LIEBE,

EIN START-UP..
(3

Copyright: Diakonie/glow-Berlin

Griindete mit einer Brandrede 1848 das , Start-up Diakonie”, heute einer der groRten Wohlfahrtsverbinde in
Deutschland: Johann Hinrich Wichern.

Die Jubildumskampagne wurde
von der Berliner Agentur glow ent-
wickelt und als Mitmach-Kampa-
gne fiir diakonische Verbiande und
Einrichtungen gestaltet. Neben
Plakatwerbung und Veranstaltun-
gen wird die Kampagne intensiv
durch Social-Media-Aktivititen
begleitet.

Sebastian Wilke, Geschiftsfiithrer
Beratung, glow Berlin: ,Wir freuen

uns, dass sich die Diakonie fur uns
entschieden hat. Wir haben gemein-
sam planvoll iber ein Jahr lang da-
rauf hingearbeitet. Die Kampagne
ruht auf drei Sdulen: Présentieren,
Mitmachen, Teilen. Zum Beispiel
mit Grofplakaten an Bahnhofen
und an viel besuchten Plitzen im
offentlichen Raum. Hier regen die
Motive zum Nachdenken an - und
zum Mitmachen.”

Die Kampagne #ausLiebe

»Manchmal heif3t Liebe ... so be-
ginnen die Slogans auf den Plakat-
und Social-Media-Motiven. Der
Rest des Satzes variiert und erzihlt
vom Arbeitsalltag der Diako-
nie-Mitarbeitenden. ,,... Einen An-
trag zu machen® dient als Beispiel
fiir die vielfiltigen sozialen Bera-
tungsangebote. ,,... Jemandem den

Kopf zu waschen® steht iiber dem
Bild des Obdachlosen Manuel, der
von Alexandru die Haare gewa-
schen und geschnitten bekommt.
»-.. Ein Start-up zu griinden® heif3t
es bei einem alten Stich von Johann
Hinrich Wichern, der 1848 mit ei-
ner Brandrede die Griindung der
modernen Diakonie initiierte.

Aus dem ,,Start-up“ von 1848 hat
sich heute eine der grofiten Arbeit-
geberinnen in Deutschland mit
600.000 Mitarbeitenden und
700.000 freiwillig Engagierten ent-
wickelt, die sich taglich und nicht-
lich fiir Menschen in Not einsetzen.
»#ausLiebe hat Johann Hinrich Wi-
chern die Diakonie gegriindet und
#ausLiebe hat sie auch in Zukunft
ihren Platz in der Gesellschaft®, un-
terstreicht Lilie.

Die Diakonie prasentiert die Kam-
pagne mit Aktionen auf einem gro-
8en Stand auf dem Evangelischen
Kirchentag vom 7. bis 11. Juni in
Nirnberg. Am 22. September 2023
findet die Jubilaumsfeier im Mu-
seum fiir Kommunikation in Berlin
statt. .

Weitere Informationen:
https://www.diakonie.de/presse
meldungen/175-jahre-ausliebe-
diakonie-startet-jubilaeums
kampagne-2023
https://ausliebe.diakonie.de/
was-wir-tun/pflege-und-
aeltere-menschen/
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Digital Health und Health-IT auf dem
Deutschen Krankenhaustag

ENTSCHEIDERFABRIK fordert Digitalisierungsprojekte auf dem Gesundheitssektor

Die Ergebnis-Veranstaltung des
Entscheider-Zyklus bzw. Inku-
bator-Durchlaufs 2022 war ein
voller Erfolg. 2022 konnten 15
Krankenhaustrager die fiinf Di-
gitalisierungsthemen der Ge-
sundheitswirtschaft auf ihren
Nutzen stiftenden Beitrag zum
Unternehmenserfolg testen.

Zu ihrem neuen Sprecher wéhlten
die 36 fordernden Verbidnde Martin
GrofSe-Kracht, Vorstand bei der
ATEGRIS. Er vertritt in diesem
Kreis die AHIME - Association of
Health Information Management
Executives e. V., dessen Prisident er
ist.

Die Verbande bedankten sich bei
ihrem scheidenden Sprecher Peter
Asché, VKD Vizeprisident und
Vorstand / Kfm. Direktor der
Uniklinik der RWTH Aachen fiir
sein groflartiges Engagement. Die
Amtsiibergabe von Asché an Gro-
Be-Kracht erfolgt auf dem Entschei-
der-Event — dem Digitalisierungs-
gipfel der Gesundheitswirtschaft
mit dem Wechsel des Tagesvorsitzes
am 15. und 16. Februar 2023.

Die Verbdnde wihlten Clemens
Platzkoster zum Klinikfithrer 2022.
Den Zuschauern der Ergebnis-Ver-
anstaltung des Entscheider-Zyklus
2022 konnte ein Programm geboten

werden, das fiir die Zielgruppe der
Krankenhaus-Entscheider Antwor-
ten auf die Herausforderungen
IT-Sicherheit, KHZG Key Perfor-
mance Indikatoren und Digitalstra-
tegie tiber das KHZG hinaus lie-
ferte.

Nutzen fiir den
Krankenhauserfolg

Das Eco System ENTSCHEI-
DERFABRIK - der eHealth Inku-
bator zeigte, welchen nutzenstiften-
den Beitrag Digitalisierungs-
projekte zum Krankenhauserfolg
leisten.

Die 16 Vortréige sahen im Kongress
Center Ost der Messe Diisseldorf
264 Teilnehmende und im digitalen
Live Stream 1.736, d.h. tiber die
ENTSCHEIDERFABRIK Kanile
YouTube und Seite ,,Digitales Live
Streaming®. Der Stream wurde auch
auf die Seite des Deutschen Kran-
kenhaustages ,,gebroadcastet und
dort konsumiert.

Die Vorsitzenden bei der Prisen-
tation der ,Ergebnisse der finf
Digitalisierungsthemen 2022 wa-
ren Peter Asché, Meik Eusterholz,
Feedbackgeber und Geschiftsfeld-
leiter Healthcare, UNITY Consul-
ting & Innovation und Dr. Pierre-
Michael Meier, CHCIO, Stv. Spre-

l}tkunde

Nartihitsige: o

Die ENTSCHEIDERFABRIK zeichnete herausragende Akteure in der Digitalisierung auf dem Gesundheitssektor aus.

cher der fordernden Verbande und
Geschiftsfithrer des wirtschaftli-
chen Geschiftsbetriebs des Eco
Systems.

Die Vorsitzenden beim ,,Wettbe-
werb um den StartUp-/Digitalisie-
rungspreis der ENTSCHEIDER-
FABRIK® waren Peter Asché, Udo
Purwin, AHIME Incoming Presi-
dent, Bahareh Razavi, AHIME
Secretary and Senior Vice Presi-

dent und Geschiftsfithrerin ME-
DIQON, Michael Schindzielorz,
AHIME Chairman, Ralf Boldt,
AHIME VP IT-Security und CIO,
Klinikum Oldenburg, Martin
Grof3e-Kracht, President AHIME
und Vorstand ATEGRIS. Die Mo-
deratoren waren Dr. Pierre-Mi-
chael Meier, CHCIO, und Dr.
Andreas Bef$, AHIME VP HIE
und Vorstand promedtheus.

Die Vorsitzenden der Session zu den
»Auszeichnungen der ENTSCHEI-
DERFABRIK, d.h. Berater 2021,
Gewinner des StartUp-/Digitalisie-
rungspreises und Unternehmens-/
Klinikfiihrer des Jahres“ waren Pe-
ter Asché, Dr. Josef Diillings VKD
Prasident und Hauptgeschéftsfiih-
rer St. Vincenz und Dr. Meier,
CHCIO. S

Nachrichten

Auf der Entscheider-Werkstatt
im Unfallkrankenhaus Berlin
wurde das Thema ,,Interaktion
mit Elektronischen Gesund-
heitsakten, Interoperabilitat,
Patientendatenrechtegesetz,
Telematikinfrastruktur - was
wurde erreicht?” iiber 1,5 Tage
diskutiert und dokumentiert. Es
trafen sich am 19. und 20. Okto-
ber knapp 100 Teilnehmerinnen
und Teilnehmer in Berlin.

Gastgeber war die Unternehmens-
fihrung bzw. Prof. Dr. Axel
Ekernkamp, Geschiftsfithrer Me-
dizin der BG Kliniken und im Un-
fallkrankenhaus Berlin (UKB) und
aus der Leitungsebene das Team
um Paul Hellwig, CDO, BG Klini-
ken, Dubravka Maljevic, Bereichs-
leiterin Medizintechnik, BG Klini-
ken, und Robert Jaeger, CIO /

Entscheider-Werkstatt:
,Interaktion mit Elektronischen Gesundheitsakten,
Interoperabilitat, Patientendatenrechtegesetz,
Telematikinfrastruktur — was wurde erreicht?”

Leiter IT, Unfallkrankenhaus Ber-
lin.

Prof. Dr. Axel Ekernkamp begriifite
die Teilnehmer und Teilnehmerin-
nen zusammen mit dem o. g. Team.
Durch den Workshop fithrte Dr.
Pierre-Michael Meier, CHCIO, Ge-
schiftsfithrer und stv. Sprecher der
fordernden Verbande der ENT-
SCHEIDERFABRIK. Die Key Note
hielten Simone Heckmann, Leiterin
Interoperabilitdtslosungen und
Thomas Hessling, Geschiftsfiihrer,
beide DMI.

Die Gruppenarbeiten des Work-
shops wurden von Robert Jaeger,
Dr. Pierre-Michael Meier, CHCIO,
Dr. Aykut Uslu und Dr. Andreas
Zimolong, Geschiftsfithrer Syna-
gon geleitet. In dem Workshop ar-
beiteten die Teilnehmenden nach
dem Initialvortrag von den Vertre-
terinnen und Vertretern der BG

Kliniken, und des UKB innovative
Szenarien fiir die Entwicklung bzw.
Weiterentwicklung vom KIS bzw.
ganzen IT-Landschaf-
ten iber Interopera-
bilitat (IOP) Plattfor-
men hinaus, um den
Anforderungen der
Telematikinfrastruk-
tur (TI) gerecht zu
werden. Stichwort In-
tegration und Intero-
perabilitdt, ein Nut-
zen, der sich aus der
TI ergeben wird und
auch im KHZG bzw.
der KHSFV Kran-
kenhausstruktur-
fonds-Verordnung
verankert ist.

Die Teilnehmenden
nahmen somit ,,selbst*
ausgearbeitete Unter-

lagen ,,mit nach Hause®, die ihnen
im Tagesgeschift helfen werden,
ihre KIS bzw. IT-Landschaften mit

IOP-Plattformen weiter zu entwi-
ckeln, um auf alle Eventualititen
vorbereitet zu sein. .

Knapp 100 Teilnehmer erhielten konkretes Arbeitsmaterial, um ihre IT-Landschaf-
ten weiter zu entwickeln.
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Factoring - digitale Abfrage der Konditionen
hilft Unternehmen bei der Planung

Eine wichtige Alternative zur klassischen Bankenfinanzierung ermaglicht es,

Moderne Finanzierungsformen
kommen bereits seit einiger
Zeit in der Sozial- und Gesund-
heitswirtschaft zum Einsatz.
Exemplarisch hierfiir stehen
Factoring-Produkte. Uber Web-
dienste und Schnittstellen er-
moglichen sie Pflegediensten,
stationdaren Pflegeeinrichtun-
gen, Krankenhdusern, Sani-
tatshausern und sonstigen
Leistungserbringern, ihren Li-
quiditatsbedarf zu decken und
gleichzeitig flexibel zu agie-
ren.

Insbesondere in der ambulanten
Pflege besteht durch spezielle Ab-
rechnungsmodalitdten gegeniiber
Leistungstragern hoher Liquidi-
tatsbedarf. Durchschnittlich miis-
sen rund zwei Monatsumsitze
vorfinanziert werden. Neben den
laufenden Ausgaben sind am
Ende des Monats auch noch die
Gehilter fillig. Die Pflegedienste
koénnen jedoch ihre Rechnungen
erst zu Beginn des neuen Monats
fiir den zuriickliegenden Monat
stellen. Oft liegen dann noch nicht
samtliche Leistungsnachweise un-
terschrieben vor, was zu einer wei-
teren Verzogerung sowie bedroh-
lichen Liquiditétsliicken fiihrt.
Einen Ausweg bieten Facto-
ring-Produkte, die die Finanzie-
rung des Umsatzes absichern.
Dabei ist Factoring kein klassi-
sches Darlehen und Unternehmen
machen auf diesem Wege keine
Schulden.

Wer heute Pflegedienste wirt-
schaftlich fithren mochte, setzt
branchenspezifische digitale Fac-
toring-Losungen ein, die ihn von
der Pflegeplanung tber die Pfle-
gedokumentation bis hin zur Ab-
rechnung begleiten und unterstiit-
zen. In diesem Fall liegen
samtliche Daten, die fiir die Ab-
rechnung bendtigt werden, in di-
gitaler Form beim Pflegedienst.
Die Verzahnung der digitalen Ab-
rechnungsdaten mit dem Facto-
ring-Institut bietet enorme wirt-
schaftliche Potenziale, weil
Doppelarbeiten vermieden wer-
den und zeitnah Transparenz in
der Abrechnung entsteht.
Moderne Softwarelosungen bieten
eine automatische Erfassung von
Abrechnungsdaten. Der Rech-
nungsverlauf und der beleglose
Datentrageraustausch ($ 302 SGB

sofortige Liquiditit aus den offenen Forderungen zu erhalten

Von Mirco Salomon, BFS Service GmbH in Koln

Mirco Salomon ist Senior-Kun-
denbetreuer fiir Factoring-Lo-
sungen bei der BFS Service
GmbH in Koln.

V und § 105 SGB XI) mit den
Kassen ist schnell erledigt. Ein
Abrechnungszentrum wird in
diesem Fall tberfliissig, ein ent-
sprechend aufgestellter Pflege-
dienst spart somit erhebliche Kos-
ten fiir Abrechnungsgebiihren.
Ein Beispiel: Das Unternehmen
erstellt wie gewohnt seine Rech-
nungen und sendet diese an die
Leistungstréiger. Parallel iibertrigt
der Verantwortliche die Abrech-
nungsdaten ebenso an den Facto-
ring-Partner. Je nach gewihltem
Tarif und Factoring-Unterneh-
men wird der Betrag nach nur
wenigen Arbeitstagen nach der
Rechnungsstellung abziiglich ei-
ner Factoring-Gebiihr auf dem
Konto gutgeschrieben. Langes
Warten auf die Kostenerstattung
entféllt somit.

Digitale
Anfragestrecke
beschleunigt
den Zugang zu
Vorfinanzierungen

Wer sich fiir Factoring entschei-
det, sollte bei der Auswahl des
Verfahrens sehr sorgfiltig vor-
gehen. Der Trend, die Abrech-
nung iiber Schnittstellen zu ge-
stalten, erhilt zunehmend an
Dynamik. Vor diesem Hinter-
grund gewinnt Factoring als
Umsatzfinanzierung an Bedeu-
tung. Es stellt eine wichtige Al-
ternative zur klassischen Ban-
kenfinanzierung dar und

ermoglicht es, sofortige Liquidi-
tat aus den offenen Forderungen
zu erhalten.

Wer die Konditionen fiir eine
Factoring-Losung unverbindlich
berechnen mochte, kann die di-
gitale Factoring-Anfragestrecke
der BFS Service GmbH nutzen,
iiber die eine Anfrage binnen
Minuten abgeschlossen werden
kann. Interessierte miissen le-
diglich Angaben zu ihrem Be-
darf und ihrem Unternehmen
machen und nach wenigen
Klicks folgt die erste Indikation.
Nach Abgabe der Anfrage mel-
det sich innerhalb von 48 Stun-

den ein personlicher Kundenbe-
treuer telefonisch, um das
weitere Vorgehen zu besprechen.
Er bleibt Ansprechpartner bis
zum erfolgreichen Abschluss der
Vorfinanzierung.

Die digitale Factoring-Anfrage-
strecke ist das Tor zu schneller
und direkter Hilfe gegen Liqui-
ditatsengpésse. Doch gewinnen
Unternehmen der Sozial- und
Gesundheitswirtschaft mithilfe
von Factoring nicht nur an Li-
quiditdt, sondern auch an Pla-
nungssicherheit, da sie stets mit
einem piinktlichen Geldeingang
rechnen konnen.

Unsere Kundinnen und Kunden
laden ihre Rechnungen papierlos
und unbiirokratisch im jeweiligen
Factoring-Portal hoch und profi-
tieren so von einem einfachen und
digitalen Procedere. Selbstver-
standlich steht ein personlicher
Kundenbetreuer bei Bedarf zur
Verfligung.

Weitere Informationen:
https://factoring-anfrage-digital.
bfs-service.de/
https://www.bfs-service.de/
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Wirtschaftspriifung, Recht und Beratung

Wahrend die Platzzahl in der
stationdaren Versorgung stag-
niert, findet Wachstum insbe-
sondere im Bereich der ambu-
lant betreuten Wohnformen
statt. Die Ursachen werden
nachfolgend vertiefend be-
trachtet.

In den bestehenden Zeiten stellt
sich fiir Trager besonders die
Frage, wie die wirtschaftliche Situ-
ation stabilisiert und die Zukunfts-
tahigkeit gesichert werden kann.

Zukunftssicherung
durch eine
Wachstumsstrategie

Der zunehmende Wettbewerbs-
und Kostendruck sowie eine stei-
gende Zahl der Pflegebediirftigen
werfen auch die Frage auf, ob, wie
und welche Wachstumsstrategie
zur Zukunftssicherung imple-
mentiert werden kann.

Uberlegungen zur Etablierung
neuer Leistungsangebote sollten
als Anlass genutzt werden, eine
grundsitzliche Uberpriifung der
Zukunftsfahigkeit vorzunehmen
und die Entscheidung in ein stra-
tegisches Gesamtkonzept einzu-
betten. Die besten Erfolgsaussich-
ten am Sozialmarkt werden die

Wirtschaft

Boom im Bereich der
ambulant betreuten Wohnformen?

Was spricht fiir einen Ausbau der ambulant betreuten Wohnformen

Von Sabine Fischer, CURACON GmbH Wirtschaftspriifungsgesellschaft

Sabine Fischer MBA sammelte
iiber 20 Jahre Erfahrungen auf
verschiedenen Managementposi-
tionen im Gesundheits- und
Sozialwesen. Davon war sie iiber
15 Jahre als Geschaftsfiihrerin
eines wachsenden diakonischen
Komplextragers der Alten-,
Kinder- und Jugend- sowie
Behindertenhilfe tatig, bevor sie
den Weg zur Managerin Unter-
nehmensberatung mit Speziali-
sierung Altenhilfe bei CURACON
fand.

Unternehmen haben, die mit einer
zukunftsfahigen Strategie arbei-
ten, die betriebswirtschaftlichen
Steuerungsinstrumente sinnvoll

nutzen und eine hohe Verande-
rungsbereitschaft und Anpas-
sungsfahigkeit an neue Bedingun-
gen zeigen.

Fiir die strategische Planung der
zukiinftigen Ausgestaltung des
Leistungsangebots ist es von Be-
deutung, mit wie vielen Pflegebe-
diirftigen und mit welchen Leis-
tungsinanspruchnahmen vor Ort
zu rechnen ist.

Uber die Hilfte der Pflegebediirf-
tigen wird heute durch Angeho-
rige versorgt. Es ist sogar ein
Trend zu beobachten, dass ver-
mehrt Angehorige die Versorgung
von Pflegebediirftigen tiberneh-
men. Der Anteil der Versorgung
mit Unterstiitzung ambulanter
Pflegedienste ist bei 24 Prozent
nahezu unverdndert geblieben.
Der Anteil der stationdren Versor-
gung ist bundesweit in 2021 auf
rund 18 Prozent gesunken. Das
stationdre Angebot stagniert zu-
letzt oder nimmt ab.
Umfrageergebnisse unter der &l-
teren Bevolkerung machen zudem
deutlich, dass ambulante Wohn-
formen wie das Betreute Wohnen
deutlich gegeniiber dem Umzug
ins Pflegeheim praferiert werden.
Im Zuge der Zunahme der Zahl
der Pflegebediirftigen, Anreize in
der Finanzierung fiir eine ambu-

Einrichtungen der Altenhilfe
verbessern Jahresergebnisse
und Renditen

Curacon Benchmark, Jahresabschliisse 2021:
Aktuelle Branchentrends

Gerade in volatilen Zeiten mit
Krisen unvorhersehbarer GroRe
sind Daten essenzielle Ent-
scheidungsgrundlage. Das gilt
aber nur, wenn sie valide sind.
Daher sind Umfang und Aktuali-
tit einer Datenbasis entschei-
dend fiir die Aussagekraft.

Curacon verfiigt iiber eine der
grofsten Wirtschaftsdatenbanken
tir die Gesundheits- und Sozial-
wirtschaft. Branchenspezifisch
werden hier alle im Bundesanzei-

ger verdffentlichten Jahresab-
schliisse mit umfangreichen, ano-
nymisierten Mandats-Daten sowie
verfiigbaren Marktdaten kombi-
niert. Am Beispiel des deutschen
Krankenhausmarkts ergibt sich
laut Curacon so eine Abdeckung
von {iber 90 Prozent der verfiigba-
ren Abschlussdaten.

Auf Basis einer solchen Daten-
grundlage lasse sich detailliert die
betriebswirtschaftliche Perfor-
mance bewerten und der Markt in
seiner Gesamtheit erfassen. ,,Dabei

zeigen sich interessante und rele-
vante Unterschiede zwischen den
Branchen, wie anhand der Seg-
mente Krankenhaus, Altenhilfe
und Komplextrager beispielhaft
aufgezeigt werden kann:

Entwicklung Krankenhduser

Die Stagnation der Patientenzah-
len seit 2016 wurde durch die Co-
rona-Pandemie (Fallzahlen -14
Prozent 2020 gegeniiber 2019) si-
gnifikant verstarkt. Auch im Jahr

lante Pflegeversorgung sowie eine
Praferenz der Pflegebediirftigen
fiir ambulant betreute Wohnfor-
men steigt auch die Nachfrage
nach ambulanten Wohnformen
signifikant an.

Steigende Pflegekosten fithren un-
ter anderem zu einer massiven
Zunahme der monatlichen Heim-
entgelte in der stationdren Versor-
gung. Diese Kostenentwicklung
wirkt sich zusétzlich démpfend
auf die Nachfrage in der stationa-
ren Versorgung aus. Hier bleibt
abzuwarten, ob und in welchem
Umfang der Gesetzgeber zukiinf-
tig Heimbewohnerinnen und
Heimbewohner vor ausufernden
Kostenbelastungen schiitzt und
diese stirker auf die Solidarge-
meinschaft verlagert.

Daneben erweist sich auch der ver-
gleichsweise hohe Personalbedarf
als Wachstumshemmnis im stati-
ondren Bereich. Der Personalbe-
darf in ambulanten Wohnformen
fallt im Vergleich zur stationdren
Pflege deutlich niedriger aus. Die
Versorgung in der stationdren
Pflege unterliegt zudem einer ver-
gleichsweise deutlich hoheren
Reglementierung im Vergleich zu
ambulanten Wohnformen.

Die Realisierung von Bauprojek-
ten in der stationdren Pflege wird

zusdtzlich durch deutlich stei-
gende Zinsen sowie aufgrund ge-
deckelter Kostenrichtwerte und
héufig nicht refinanzierbarer Bau-
kosten in Frage gestellt oder un-
moglich gemacht. Es stellt sich im
Einzelfall ebenfalls die Frage, ob
eine Modernisierung oder ein
Neubau unter wirtschaftlichen
Gesichtspunkten tiberhaupt wirt-
schaftlich tragfahig erscheint.
Ambulante Wohnformen bilden
auch unter diesen Aspekten ein
attraktives Angebot. Als Hand-
lungsoption ist die Umnutzung
einer Bestandseinrichtung zu ei-
nem ambulant betreuten Setting
mit Einbindung einer Tagespflege,
einer ambulanten Pflege sowie der
Etablierung weiterer Serviceange-
bote in Betracht zu ziehen.
CURACON kann Sie bei einer
diesbeziiglichen Konzeption von
Standorten unterstiitzen und Sie
bei der Bewiltigung der Umset-
zungsherausforderungen beglei-
ten. Hierzu gehoren konzeptio-
nelle Ideen ebenso wie
Standortanalysen oder Planungs-
rechnungen. Bitte nehmen Sie
sehr gerne Kontakt zu uns auf.

Weitere Informationen:
www.curacon.de

Ambulante
Altenhilfe

WIE TICKT DER MARKT?
RENDITEENTWICKLUNG:

Grafik: Curacon
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2021 kam es zu keiner Erholung
der Fallmengen. Gestiegener Per-
sonal- und vor allem Materialauf-
wand wurde durch die Coro-
na-Hilfen nicht vollstindig
kompensiert und fiithrten insge-
samt zu einem deutlichen Riick-
gang der Rendite.

Der Median der Krankenhauser
im Curacon Benchmark erzielte
2021 eine Umsatzrendite auf Basis
des Jahresergebnisses von 0,75
Prozent (nach 1,51 Prozent in
2020). Dieses Ergebnis ordnet sich
damit zwischen den Jahren 2017
und 2018 ein und ist Indikator fiir
eine Ruckkehr zur bereits seit Jah-
ren erkennbaren Abwartsent-
wicklung. Fiir 2022 wird unter

den aktuellen Einfliissen von
Energiepreisentwicklung und In-
flation eine weitere Verschlechte-
rung der Ergebnissituation erwar-
tet.

Entwicklung
Altenhilfen

(ambulant &
stationar)

Bei den Einrichtungen der Alten-
hilfe zeigt sich hier eine andere
Entwicklung. 2020/2021 verbes-
sern sich Jahresergebnisse und
Renditen in beiden Betreuungs-
formen, ambulant und stationir.
Mitunter ergaben sich Uberkom-

pensationen aus den Coro-
na-Schutzschirmen und es wur-
den Einsparungen erzielt, die
zwar zu Lasten der Bewohnerin-
nen und Bewohner (Personalab-
bau, Einschrinkung der Aktivita-
ten etc.), aber zugunsten der
Ergebnisse ausfielen.

Die stationdren Altenhilfeeinrich-
tungen im Benchmark koénnen
2021 ihre Umsatzrendite auf 2,35
Prozent gegeniiber den Vorjahren
deutlich erhohen. Auch die ambu-
lante Altenhilfe zeigt 2021 mit
5,23 Prozent eine deutlich hohere
Rendite als in den vergangenen
Jahren. Fiir 2022 werden aller-
dings relevante Renditeriickginge
prognostiziert.

Entwicklung
Komplextrager
(Trager von
Einrichtungen
unterschiedlicher
Hilfefelder)

Bei der wirtschaftlichen Entwick-
lung der Komplextréger zeigt sich
erneut eine andere Entwicklung.
Hier weisen die Triager im Cura-
con-Benchmark fiir 2021 dank
einer relativ stabilen Kostenquote
nur einen leichten Renditeriick-
gang auf - mit 1,68 Prozent gegen-
tiber dem Vorjahr von 1,88 Pro-
zent. Auch dieses Ergebnis ordnet
sich in der Riickschau, vergleich-

bar mit dem Krankenhaus-Be-
reich, zwischen den Jahren 2017
und 2018 ein.

Curacon Benchmark bietet basie-
rend auf anonymisierten Daten
aus durchgefiihrten Priifungen bei
iber 2.000 Mandanten aus der Ge-
sundheits- und Sozialwirtschaft
sowie den veroffentlichten Kenn-
zahlen weiterer Einrichtungen in-
dividuelle und umfangreiche Aus-
wertungen. Die stets aktuellen und
in komplexen Verfahren qualitéts-
gesicherten Daten erleichtern die
Einordnung der eigenen wirt-
schaftlichen Lage. -

Weitere Informationen:
www.curacon.de

Interview

~Wir nutzen die Ressourcen und planen
den Ausfall quasi mit ein”

Fiinf Fragen an Michél Graupner, dem CEQ & Griinder von planhero - der Ausfallmanager

PflegeManagement: Hallo, Herr
Graupner, bitte stellen Sie sich
einmal kurz vor.

Michél Graupner: Hallo. Mein
Name ist Michél Graupner, ich bin
34 Jahre jung und bereits seit
zwoOlf Jahren in der Healthcare
Branche unterwegs. Nach einer
langen Zeit in der spezialisierten
Personaldienstleistung fiir den
Healthcare Bereich bin ich in die
Software-Branche eingestiegen -
mit unserem Tool planhero — der
Ausfallmanager, der die Dienst-
planung und das Ausfallmanage-
ment verbessert.

PflegeManagement: Was treibt
Sie an, zu tun, was Sie tun?

Michél Graupner: Ich finde die
Pflege-Branche faszinierend. Der
Beruf ist so vielseitig und bunt.
Ich ziehe meinen Hut vor den Mit-
arbeiterinnen und Mitarbeitern in
der Pflege, die ihren Job Tag fiir
Tag tun, an Wochenenden und
Feiertagen arbeiten und das unter
extremen Stress.

Meine Oma ist selbst auch Kran-
kenschwester gewesen. Stations-
leitung. So habe ich viel gesehen
und so bin ich in diese Branche
gekommen.

Je mehr ich mich mit diesem
Thema beschiftigt habe, desto
mehr habe ich erkannt, dass die-
ses Berufsbild einer Kranken-
schwester oder eines Altenpflegers
ganz schon in der AufSenwirkung
gesunken ist. Frither war man
stolz, wenn man Krankenschwes-
ter oder Pfleger war beziehungs-
weise ist. Und heute versteckt man
sich so unter dem Tisch.

Das ist sehr schade. Denn Pflege
geht uns alle an. Wir werden alle
alter. Ich mochte in meinem spi-

Aus der Pflege, fiir die Pflege: , Jeder Mitarbeitende hat seinen
Echtzeit-Dienstplan auf dem Handy. Auf den kann man sich verlas-

sen.” Michél Graupner.

teren Alter auch eine gute Versor-
gung haben. Deswegen treibt es
mich so an, eine Verdnderung
herbeizufiihren.

Derzeit erwigen rund 45 Pro-
zent der Pflegekrifte, aus der
Pflegebranche auszusteigen. Wir
von planhero gehen gemeinsam
mit ihnen den Kampf gegen den
Pflexit an.

PflegeManagement: Eine Ansage
mit Biss. Wie treten Sie den Kampf
an?

Michél Graupner: Wir miissen
auf jeden Fall in der Pflegebran-
che Veranderungen herbeifiihren.
Die grofite Herausforderung ist
es, die Mitarbeitenden in der
Pflege zu halten, die Branche at-
traktiver zu gestalten, die Wert-
schitzung mehr den Mitarbei-
terinnen und Mitarbeitern zu ge-
ben. Und vor allem die Organisa-
tion.

Einer der Kernprozesse von plan-
hero ist es, effizient die vorhan-
denen Personalressourcen zu

nutzen. Das wird aktuell in der
Branche gar nicht getan.

Vor allem durch Digitalisierung,
auch wenn es ein Red Flag Wort
ist. Auch die Pflege kommt da-
rum nicht herum.
Digitalisierung kann hier weiter-
helfen: Prozesse beschleunigen,
vereinfachen und vor allem auch

besser machen, als wir Menschen
es konnen.

Man tut sich in der Pflege sehr
schwer, was die Digitalisierung
angeht. Im Gegensatz zu anderen
Branchen. Und das mochte ich
einfach als Pionier voranbringen.

PflegeManagement: Was bedeu-
tet das fiir Einrichtungen, die mit
planhero arbeiten?

Michél Graupner: Wir sagen, ein
gutes Ausfallmanagement beginnt
bei der Dienstplanung. Deswegen
haben wir uns bei unserem
Dienstplangenerator, der einen
Dienstplan in vier Sekunden auf
Knopfdruck erstellt, an dieser
Aussage orientiert.

Denn bereits in der Dienstpla-
nung nutzen wir effizient die vor-
handenen Ressourcen und planen
den Ausfall quasi mit ein. Wir
wissen: Ausfille sind unvermeid-
lich.

Dienstplanung mit planhero ist
eine riesige Entlastung fiir die
PDL’s: Eben nicht mehr den

PLANHERO -
DER AUSFALLMANAGER

Brennen Sie lhre wertvollen Mitarbeiter nicht weiter aus!
Wir bieten Ihnen das Tool, das Zeit & Nerven spart,
Eigenverantwortung & Kommunikation starkt und fr
eine gerechte Verteilung der Arbeitslast im Team sorgt.
Voll automatisiert und mehrstufig!

Sprechen Sie uns einfach fiir eine individuelle &

unverbindliche Beratung an.

@ Bjorn Andres 0351 / 217 887 12
© E-Mail: b.andres@planhero.de

Dienstplan mit Zettel und Stift
schreiben oder mit Excel arbeiten.
Bei Verdnderung muss nicht mehr
handschriftlich der Dienstplan
verindert werden, um ihn dann
tiber Whatsapp-Gruppen zu ver-
teilen. Das ist ja der Alltag.
Sondern: Jeder Mitarbeitende hat
seinen Echtzeit-Dienstplan auf
dem Handy. Auf den kann man
sich verlassen.

Ausfille werden ebenfalls auto-
matisiert, gerecht und fair in 1,3
Sekunden von planhero gema-
nagt. Holen aus dem Frei ist nur
eine Notlosung.

Der Dienstplan ist weit im Vor-
hinein bekannt, immer aktuell
(egal welche Wiinsche und Aus-
falle noch dazu kommen), so
dass Pflegekrifte Planungssi-
cherheit haben. Endlich Ruhe in
der Freizeit. .

Weitere Informationen:
www.planhero.de

Anzeige

www.planhero.de

planhero
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Human Ressources

Giovanni Bruno, fokus digital
GmbH, ist spezialisiert auf
Digitalisierung in der Pflege-
und Sozialwirtschaft.

Eine moderne Karriereseite
ist der wichtigste Kanal in ei-
ner erfolgreichen Recrui-
ting-Strategie. Denn 90 Pro-
zent aller Jobsuchenden sehen

Sechs Tipps fir eine optimierte

Karriereseite: So gelingt das hauseigene Jobportal

Von Giovanni Bruno, Geschaftsfithrender Gesellschafter der fokus digital GmbH

sich vor einer Bewerbung das
Karriereportal eines Unter-
nehmens an. Damit ist die
Karriereseite der erste Beriih-
rungspunkt zwischen poten-
ziellen Mitarbeitenden und
Ihrem Pflegebetrieb. Umso
wichtiger ist es, dass Arbeit-
geber vollends iiberzeugen
und ein “Da will ich auch ar-
beiten!” wecken.

Tipps fiir eine
attraktive(re)
Karriereseite

Um eine Karriereseite mit dem
gewissen Etwas zu kreieren, mus-
sen mehrere Komponenten inein-
andergreifen. Folgende Faktoren
sollten Sie beherzigen:

1. Struktur: Eine logische Struk-
tur hilft dabei, Ihre Karriereseite
moglichst nutzerfreundlich zu
gestalten. Dazu gehort auch, dass
Sie komfortable Online-Bewer-
bungsmoglichkeiten bereitstel-
len, etwa Formulare oder Whats-
App.

2. Inhalte: Mit hochwertigen In-
halten holen Sie Jobsuchende ab.
Ebenso wertvoll wie Texte sind
authentische Fotos und Videos,
Mitarbeiterstimmen und echte
Geschichten aus Threm Unterneh-
men.

3. Optik: Achten Sie auf eine mo-
derne, zeitgemifle Aufmachung
und bedenken Sie in diesem Kon-
text auch, dass Ihre Karriereseite
heutzutage unbedingt fiir Mobil-
gerdte und Google optimiert sein
sollte.

4. Stellenangebote: Gestehen Sie
jeder Vakanz eine eigene Landing-
page zu. Moglichst informativ wer-
den diese dann, wenn Sie das Intro
sowie Aufgaben und Anforderun-
gen stets individuell anpassen.
Stellen Sie zudem eine “Indexie-
rung” fiir Google for Jobs sicher.
5. Social Media: Thre Stellenan-
zeigen und Thre Karriereseite soll-
ten Sie mit ansprechenden Bot-
schaften iiber die sozialen Medien
verlangern. Denn hier sind sowohl
aktive als auch passive Jobsu-
chende unterwegs.

6. Tracking: Mit Tools wie zum
Beispiel Google Analytics kénnen
Sie liickenlos nachvollziehen, was
auf Threr Karriereseite passiert. So
decken Sie Optimierungspotenzi-
ale in Threr Recruiting-Strategie
auf und konnen stetig nachbessern.

e
0.0
)

9
aoco

[ -

Fazit

Die Karriereseite ist ein wichtiges
Aushidngeschild, iber das sich ein
Unternehmen, seine Benefits und
weitere Hintergrundinformatio-
nen gut transportieren lassen. Ge-
rade in Zeiten des Fachkrifte-
mangels ist dieser
Recruiting-Kanal besonders fiir
die Pflegebranche mehr als rele-
vant. Pflegeanbieter miissen hier
proaktiv ansetzen und diese
Chance nutzen. Gerne bieten wir
eine kostenfreie und unverbindli-
che Erstanalyse Ihrer Karriere-
seite an. .

Weitere Informationen:
https://www.fokus-d.de/
fokus-d.de/baukasten

Digitalisierung

Mit DiPA den Alltag bewaltigen

ZTG: Mit digitalen Pflegeanwendungen die hdusliche Situation verbessern und im Idealfall
eine selbststindige Lebensfiihrung so lange wie maglich erhalten

In den eigenen vier Wanden alt
werden - nach einer Umfrage
der Techniker Krankenkasse aus
dem Jahr 2021 wiinschen sich
das fast 90 Prozent der in
Deutschland lebenden Men-
schen. Angesichts dessen, dass
die Lebenserwartung in
Deutschland steigt, die Mobili-
tat aber nicht immer bis ins
hohe Alter uneingeschrankt
moglich ist und dadurch auch
der Pflegebedarf zunimmt, er-
scheint es nur logisch, dass wir
pflegerische Kapazitaten bené-
tigen. Der Digitalisierung in
der Pflege messen viele eine
immer starkere Bedeutung zu
und sehen darin Chancen zur
Verbesserung des Pflegealltags.

Eine Moglichkeit zur Erleichte-
rung der héuslichen Pflege kénn-
ten digitale Anwendungen sein,
um den Alltag der Pflegebediirfti-
gen zu entlasten und ihre Selbst-
standigkeit zu férdern. Denken wir
beispielsweise an kognitive Trai-
nings, Therapieplaner, Sprachassis-
tenten oder Apps zur Dokumenta-
tion von Wunden, Schmerzen oder
zur Medikation. Smartphone-Apps
oder Webanwendungen lassen sich
tiir all diese Bereiche nutzen: in der
Préavention zum Erhalt physischer
und kognitiver Fahigkeiten, aber
auch im Pflegefall zur Planung und
Kommunikation mit Pflegenden
und Angehorigen.

Mit dem Inkrafttreten des Digita-
le-Versorgung-und-Pflege-Moder-
nisierungs-Gesetzes (DVPMQG)

Selbstbestimmung

Pravention

Digitale Kommunikation

Grafik: ZTG

DiPA, digitale Pflegeanwendungen: Nutzen und Anforderungen.

wurden in der Sozialen Pflegever-
sicherung digitale Pflegeanwen-
dungen (DiPA) eingefiihrt. DiPA
verfolgen in erster Linie keinen
medizinischen Nutzen und sind
daher nicht zwingend ein Medi-
zinprodukt. Wichtig ist vielmehr
der Nachweis eines pflegerischen
Nutzens.

Insbesondere im ambulanten Kon-
text sollen sie dazu beitragen, die
hiusliche Situation zu verbessern
und im Idealfall eine selbststdn-
dige Lebensfithrung so lange wie
moglich zu erhalten. Der Antrag
auf eine DiPA erfolgt nicht auf Re-
zept, sondern iiber die Pflegekasse.
Laut Gesetz konnen Pflegebediirf-
tige dafiir eine Unterstiitzung von
bis zu 50 Euro monatlich erhalten.
Der Pflegealltag bietet vielerlei An-
kniipfungspunkte zur Integration

digitaler Pflegeanwendungen. Sie
konnen einerseits die Selbstbe-
stimmung Pflegebediirftiger durch
Trainings stiarken und gleichzeitig
die Pflegenden durch beispiels-
weise digitale Wunddokumentati-
onen entlasten.

Natiirlich ersetzen sie im harten
Pflegefall nicht den Menschen als
Pflegeperson, aber sie konnen eine
sinnvolle Erganzung darstellen
und auch in der Privention einge-
setzt werden. Auf Kostentréiger-
seite konnten sie einen Beitrag
dazu leisten, stationare Aufent-
halte zu vermeiden, da der Einsatz
ambulanter Pflegedienste unter-
stiitzt wird.

Eine breite Akzeptanz erhalten
solch digitale Anwendungen na-
tirlich nur, wenn die Anforderun-
gen an Datensicherheit und Daten-

schutz, Interoperabilitit sowie
Barrierefreiheit und leichter Nutz-
barkeit erfiillt sind. Das Bundesin-
stitut fiir Arzneimittel und Medi-
zinprodukte (BfArM) baut derzeit
ein Verzeichnis auf, das kiinftig
zugelassene DiPA beinhalten soll.
Ahnlich wie DiGA (Gesund-
heits-Apps auf Rezept) sollen auch
DiPA ein Verfahren durchlaufen,
um einen hohen Qualitdtsstandard
zu gewdhrleisten.

Vom Bundesgesundheitsministe-
rium heif3t es, dass im Laufe des
Jahres 2022 erste Anwendungen in
das Verzeichnis aufgenommen
werden sollen. Eine offiziell zuge-
lassene DiPA gibt es derzeit aller-
dings noch nicht. Hoffentlich aber
bald, denn die Pflegeversicherung

iibernimmt nur die Kosten fiir eine
DiPA, wenn sie im Verzeichnis des
BfArM gelistet ist.

Es bleibt also interessant. Das Po-
tential digitaler Pflegeanwendun-
gen hat man auch auf hochster
Ebene im Bund erkannt und die
gesetzlichen Voraussetzungen da-
fiir geschaffen, sodass Innovatio-
nen in diesem Bereich auf den
Markt dringen werden.

Bleibt noch die digitale Kompetenz
vieler Alterer sowie deren Bereit-
schaft, digitale Technologien zu
erlernen. Viele haben sie bereits,
aber gewiss nicht alle. Dies sollte
aber kein Argument dagegen sein.
Vielmehr konnte die Entwicklung
von DiPA auch eine Investition fiir
zukiinftige Generationen sein. ¢

Digitalisierung

Als ZTG Zentrum fiir Telematik
und Telemedizin GmbH sehen
wir in den DiPA grof3es Potential,
den Pflegealltag zu erleichtern.
Im Rahmen der Landesinitiative
eGesundheit.nrw des Landes
Nordrhein-Westfalen beschafti-
gen wir uns mit digitalen Losun-

LTG

ZTG, Zentrum fiir Telematik
und Telemedizin GmbH

gen fiir das Gesundheitswesen
und beraten Start-ups und Pro-
jekte auf ihrem Weg in die Regel-
versorgung. Kommen Sie gerne
auf uns zu! .

Weitere Informationen:
https://ztg-nrw.de/



https://www.fokus-d.de/
http://fokus-d.de/baukasten
https://ztg-nrw.de/
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Digitalisierung

Wer auf die Digitalisierung wartet,

In der Gesundheitsbranche sind
vielversprechende Digitalisie-
rungsinitiativen unterwegs.
Die Umsetzung steckt aber
noch in den Kinderschuhen. Es
stellt sich die Frage, wie man
die Zeit liberbriickt, bis die Lo-
sungen am Markt vernetzt zur
Verfiigung stehen.

Die Elektronische Krankenakte,
die Messung von Gesundheitsda-
ten per App, eine vernetzte Platt-
form fiir die Kommunikation zwi-
schen Arzten, Pflegern und
Krankenhaus, Video-Sprechstunde
oder das E-Rezept — alles gute Kon-
zepte fiir digitale Technologien, die
das deutsche Gesundheitswesen
verdndern werden. Irgendwann.
Denn Deutschland tut sich be-
kanntlich schwer bei der Umset-
zung von Digitalisierungsprojek-
ten. Die Probleme sind hausgemacht
und es ergeben sich stindig neue
Umsetzungshiirden. Die Folge sind
fragmentierte Insellosungen und
oftmals an den Marktteilnehmern
vorbeigedachte Ansitze.
Exemplarisch fiir die digitale Mi-
sere ist das E-Rezept. Die ersten
Pilotprojekte begannen Ende der
90er mit einer Chipkarte, die das
Einlosen von Rezepten sicherer
machen sollte. Auch wenn der ak-
tuelle Losungsansatz bereits in der
App-Welt auf dem Smartphone
angekommen ist, wurde die Pilot-
phase fiir das E-Rezept jlingst aus
verschiedenen Griinden gestoppt.
Der bundesweite Rollout riickt da-
mit erneut in weite Ferne.

Die Frage ist, ob man als Unter-
nehmen und Dienstleister im Ge-
sundheitswesen auf die Technolo-
gien der Zukunft warten kann,
ohne einen Investitions- und Digi-
talisierungsstau zu riskieren.
Betrachtet man die bisherige
Entwicklungsgeschwindigkeit ein-

setzt keine eigenen Impulse

Konnektor ist Voraussetzung fiir den Anschluss an die TI

~Nichts zu tun ist die schlechtes-
te Option. Nehmen Sie Ihre
Digitalisierung selbst in die
Hand.” Steffen Horning.

zelner Projekte wie E-Rezept oder
Elektronische Krankenakte, kann
man antizipieren, dass die digitale
Zielwelt erst in weiter Zukunft
komplett vernetzt zur Verfiigung
stehen wird.

Steffen Horning, Geschiftsfithrer
des IT-Unternehmens B&L OCR
Systeme GmbH, rdt deshalb zum
Handeln und verdeutlicht seine
Sicht mit einem Blick auf die Ent-
wicklung der Mobilitdtsbranche:
»Nur weil es bereits Prototypen
und eine durchaus realistische
Wahrscheinlichkeit gibt, dass au-
tonomes Fahren oder Flugtaxis die
Mobilitat der Zukunft wesentlich
verandern, horen die Menschen
heute nicht auf, Autos zu kaufen.”
Sein Hinweis zielt darauf ab, dass
Unternehmen in der Gesundheits-
branche nicht warten sollten, bis
die Techniken der Zukunft schliis-
selfertig angeliefert werden. In der
Zwischenzeit konnten von den Un-
ternehmen individuelle Losungen
eingefiihrt werden, die am Markt
bereits etabliert seien, funktionier-

ten und echte Probleme im Hier
und Jetzt l6sten. Horning: ,,Aus
der Zukunft betrachtet werden das
zum Teil Briickentechnologien
sein. Aus heutiger Sicht sind es
Bordmittel, die zum Beispiel Ab-
laufe verbessern und helfen, effizi-
enter zu werden.”

Als Beispiel fithrt der Geschifts-
fithrer des IT-Unternehmens B&L
OCR Systeme GmbH die intelli-
gente Texterkennung an, die Mitar-
beiterinnen und Mitarbeiter an
vielen Stellen entlastet. Denn tiber-
all dort, wo heute Informationen
manuell in Systemen erfasst werden
miissten, gebe es effiziente Soft-
warelosungen, die das fiir den Men-
schen tibernehmen. Damit konnten
zum Beispiel relevante Informatio-
nen aus Rezepten, Bestellungen,
Leistungsnachweisen, Rechnungen
oder dhnlichen Dokumenten bzw.
Formularen automatisiert erfasst
und iiber Schnittstellen an Systeme
weitergegeben werden.

Horning: ,,Die Frage, wie man als
Marktteilnehmer im Gesundheits-
wesen auf die schleppende Digita-
lisierung reagieren sollte, kann
zugespitzt so beantwortet werden:
Nichts zu tun ist die schlechteste
Option. Nehmen Sie Thre Digitali-
sierung selbst in die Hand.”

EBK, RZK, HSK, aaS -
welche Anbindungs-
varianten gibt es?

Die Telematikinfrastruktur (TT) ist
die Basis fur die elektronische Pa-
tientenakte und weitere digitale
Dienste im Gesundheitswesen.
Nachdem inzwischen nahezu alle
Arztinnen und Arzte, Apotheke-
rinnen und Apotheker und Kran-
kenhduser angeschlossen sind,
folgt auch die Pflegebranche.

,Fur einen Anschluss an die TI
benétigen Einrichtungen einen

Konnektor®, erldutert Philipp
Henke, Business Development Ma-
nager Division eHealth bei der
secunet Security Networks AG.
Von diesem gebe es verschiedene
Varianten und inzwischen auch TI
»as a Service” (aaS) Angebote.
Henke: ,,Der FEinboxkonnektor
(EBK), eine Router-ahnliche Box,
eignet sich fiir kleine Einrichtun-
gen wie Arzt-Praxen und ermog-
licht einen internen Zugrift.

Der Rechenzentrumskonnektor
(RZK) erzielt doppelt so viel Leis-
tung wie der EBK und eignet sich
fiir den Betrieb vor Ort in Rechen-
zentren.

Fiir grofle Einrichtungen wie Kran-
kenhéuser und Pflegeheime ist der
Highspeed-Konnektor (HSK) vor-
gesehen. Dieser befindet sich noch
im Zulassungsprozess.

Zudem gibt es die Moglichkeit, auf
Basis des RZK und kiinftig des
HSK den Zugang “aaS“ zu erhal-
ten.”

Welche Variante die Richtige sei,
dafiir spiele neben der Organisati-
onsgrofle auch der Standort eine
wichtige Rolle bei der Entschei-
dung, sagt der Business Develop-
ment Manager. Henke: ,Wer die
volle Kontrolle tiber alle Ablaufe
haben méchte und an nur einem
Ort arbeitet, fiir den ist ein lokales
Gerit wie der EBK, RZK oder HSK
die richtige Losung. Die aaS-Vari-
ante bietet sich fiir Einrichtungen
an, die kein Gerat bei sich aufstel-
len kénnen oder mobil arbeiten.

Die Zukunft wird sich immer star-
ker Richtung aaS-Modelle bewe-
gen und mit der von der Gematik
angekiindigten TI 2.0 wird das
Konnektor-Konzept als solches
von neuen zentralen Mechanismen
abgelost, aber das ist aktuell noch
Zukunftsmusik.” -

Weitere Informationen:
www.formstar.de
www.secunet.com

Welche Konnektor-Variante die Richtige ist, dafiir spielt neben der
OrganisationsgrofRe auch der Standort eine wichtige Rolle.

Digitalisierung

Bringt den Arzt zum Patienten: Die Videosprechstunde in der Pflege

Sensible Gesundheitsdaten erfordern besonderen Schutz — mit der samedi Videosprechstunde

Telemedizin unterstiitzt die Pa-
tientenbetreuung in der Pflege
und gewadhrleistet einen schnel-
len, ortsunabhdngigen Zugang
zum Arzt oder zur Arztin - von
der hausarztlichen Versorgung
bis zu Expertenrat und Nachsor-
ge zum Klinikaufenthalt. Wege-
und Transportzeiten entfallen
dabei, was zu einer Zeit- und
Kostenersparnis fiir alle Betei-
ligten fiihrt. Mithilfe der Grup-
penvideosprechstunde koénnen

zudem Angehdrige ortsunab-
hangig einbezogen werden.

Die direkte Integration der Vi-
deosprechstunde in einen On-
line-Kalender sorgt fiir eine zent-
rale Terminabstimmung in
Echtzeit. Sensible Gesundheitsda-
ten werden durch eine daten-
schutzzertifizierte und KBV-aner-
kannte Software wie die von
samedi geschiitzt. Die Vi-
deosprechstunde stellt somit eine

wertvolle Ergdnzung zur Behand-
lung vor Ort dar.

Mit 15 Jahren E-Health Expertise
unterstiitzt samedi mehr als 8.000
Gesundheitseinrichtungen bei der
digitalen Behandlungskoordina-
tion von 30 Millionen Patientinnen
und Patienten - vom Anamnese-
bogen iiber Terminmanagement
und Patientenkommunikation bis
zum Zuweisernetzwerk.

Weitere Informationen:
www.samedi.com

Eine wertvolle Erganzung zur Behandlung vor Ort: Die Videosprechstun-
de gewahrleistet einen schnellen, ortsunabhdngigen Zugang zum Arzt.


http://www.formstar.de
http://www.secunet.com
http://www.samedi.com
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Nachrichten

Unterstutzung bei der Sicherstellung
der Speiseversorgung in Pflegeeinrichtungen

Vorausschauende Speiseplanung durch Softwarelosungen:

Sie berechnen den Bedarf und entwickeln eine Bedarfsprognose auf der Basis von Vorprodukten

Die aktuelle Situation in den
Pflegeinrichtungen ist durch Co-
rona, Inflation und Arbeitskraf-
temangel sehr herausfordernd.
Der Alltag muss mit einer diin-
nen Personaldecke bewaltigt
und die steigenden Kosten iiber
Nach-/Neuverhandlung der Pfle-
gesatze sowie iiber steigende
Anteile der Eigenleistung der
Bewohnerinnen und Bewohner
abgedeckt werden.

Im Bereich der Speiseversorgung
kommt bei der Sicherstellung noch

ein weiterer Punkt hinzu. Aktuell
sehen sich die Handelsunterneh-
men mit Lieferverzégerungen der
bestellten Ware konfrontiert und
konnen daher ihren Kunden keine
Garantie fiir eine zuverldssige Zu-
stellung aller Produkte aussprechen.
Die Speiseversorgung ist jedoch ein,
vielleicht sogar der bedeutendste
unterstiitzende Bereich fiir die
Pflege. Durch gezielte Erndhrung
der Bewohnerinnen und Bewohner
konnen durch das Krankheitsbild
bedingte Risiken verbessert oder
sogar ganzlich verhindert werden.

Transgourmet unterstiitzt gemein-
sam mit dem Tochterunternehmen
Sanalogic die Kunden speziell in
dem Bereich sehr breit und vielseitig
-von der ganzheitlichen Beratung
zu Softwarelosungen bis hin zur
Unterstiitzung bei der Umsetzung.
Vor allem eine vorausschauende
Speiseplanung ist tiber eine Soft-
wareldsung moglich. In der Soft-
ware sind Rezepturen eingestellt,
die aus konkreten Artikeln aufge-
baut sind.

Zum einen ist das fiir die Umsetzung
der gesetzlichen Anforderungen der

LMIV bedeutsam, zum anderen ist
das die Grundlage fiir eine bedarfs-
orientierte Bestellung bei den Liefe-
ranten. Die Software berechnet den
Bedarf und bietet der Kiichenleitung
sogar die Moglichkeit, eine kiinftige
Bedarfsprognose auf Basis von Vor-
perioden zu berechnen.

Ebenso sind Vorkalkulationen zum
Wareneinsatz moglich, mit denen
den steigenden Lebensmittelkosten
entgegengewirkt werden kann. Die
Kiichenleitung kann auf einen Blick
erfassen, wie hoch der Wareneinsatz
je Menii ist und gegebenenfalls

durch Artikeltausch mit giinstigeren
Alternativen die Kosten verringern.
Zusammenfassend ldsst sich sagen,
dass alle vor bisher unbekannten
Herausforderungen stehen. Aus
dem Grund ist viel Kommunikation
tiber Losungen, Alternativen und
Kosten notwendig, damit wir ge-
meinsam die Situation bestmoglich
meistern. .

Weitere Informationen:
www.sanalogic.com
www.transgourmet.de

Nachrichten

Mit Humor begeistern -
Humor ist erlernbar

Humor in Medizin und Pflege

Humor ist in - gerade im Beruf
als Kommunikationsmittel, um
Inhalte emotional zu transpor-
tieren oder als Schmiermittel
im beruflichen Alltag. Humor-
voll zu sein, ist eine gefragte
Haltung.

Wer kennt nicht die Situationen,
in denen man etwas Humoriges
zum Gesprich beitragen wiirde,
einen lockeren Spruch oder we-
nigstens eine heitere Anekdote -
und die ziindende Idee kommt
erst spater. Neidisch schauen wir
zum Kollegen oder der Kollegin,
die andere zum Lachen bringen.

»~Humor hat man oder hat man
nicht®, ist oft zu horen. Doch Halt
- dank der modernen Humorfor-
schung wissen wir, dass man Hu-
mor durchaus lernen und auch

kann. Humor ist mit dem 3-Siu-
len Modell von Humorkom® er-
lernbar! S

Foto: Land NRW/Ralph Sondermann

Humor erleichtert die Kommunikation. Wer diese Fahigkeit nicht mitbringt:

Ly = s - e
RO = SN

Weitere Informationen:
www.humorkom.de

L

&_

Humor kann man lernen, etwa mit dem 3-Saulen Modell von Humorkom®.

Nachrichten

Pflegekrafte in besonderen Zeiten fiihren

Ziele kommunizieren, Feedback geben und nehmen, gehort neben dem

Erkennen und Losen von Konflikten zu zentralen Fiihrungsaufgaben

Von Dr. Stefan Drauschke, Senior Coach (DBVC) fiir Fithrung und Kommunikation NextHealth GmbH

Die Anforderungen an Selbst-
filhrung und Fiithrung steigen
stetig vor dem Hintergrund der
aktuellen ,Stapelkrisen” aus
Corona, Ukrainekrieg, Inflation
sowie des sich rasant dndern-
den Gesundheitswesens. Das
alles erzeugt viel Unsicherheit
und auch Angste oder Demoti-
vation.

Nur wer sich selbst fithren kann,
wird auch andere fihren. Selbstfiith-

rung meint, mit den Widrigkeiten
des Umfeldes und den eigenen
Emotionen angemessen umgehen
zu konnen. Das bedeutet, nicht je-
dem Impuls reflexartig zu folgen,
die Flexibilitat zu haben, angemes-
sene Entscheidungen zu treffen und
mehrdeutige Problemlagen erst ein-
mal abzuschichten, um dann zu
priorisieren und zu losen.

Andere Menschen zu fiithren, sei es
Mitarbeitende, Kollegen oder auch
Patienten, bedarf eines grofSen Ein-

fithlungsvermogens. Nur wenn die
Beziehungsebene stimmt, kann
Fihrung wirksam erfolgen. Ziele zu
kommunizieren und regelmafiig
und situativ Feedback zu geben und
zu nehmen, gehort neben dem Er-
kennen und Losen von Konflikten
zu den zentralen Fithrungsaufga-
ben. -

Weitere Informationen:
www.nexthealth.de

Nachrichten

Energie-Wachter: einfach

und effizient
IQfy: Energieersparnis von iiber 40 bis 60 Prozent

In diesen Tagen der steigenden
Energiepreise ist ein Energie-
wdchter noch wertvoller als je-
mals zuvor. Gut, wenn es da ein
Unternehmen wie IQfy gibt, das
seit iiber 20 Jahren eine hohe
Kompetenz darin entwickelt hat.

Die batterie- und kabellose Funk-
technik des Unternehmens steuert
effizient die Heizkorper. Damit
fahrt die Heizung zum Beispiel au-
tomatisch auf Frostschutz, wenn
Fenster gekippt oder geoffnet wer-
den. Energieersparnisse von weit
iiber 40 bis 60 Prozent seien die
Ergebnisse, die diese Energiewdch-

Alarm- & Notruf-Systeme fiir deutlich mehr
Sicherheit & Effizienz in der Pflege

1Qcare

... 5agt es lhnen!

R
i S . P

~

N

E
Bettfluchtsystem SY

MEHR Diskretion + Sicherheit/Investitionsschutz/Komfort
WENIGER Stlrze/Fehlalarme/Kosten

023 54 / 944 99 69 - www.ig.care

ter erreichen kénnen, so IQfy. Und
dies ganz ohne auch nur ein Kabel
verlegen oder Winde aufbrechen zu
miissen.

Die Installation sei dariiber hinaus
sehr einfach - ohne Eingriffe in die
Heizungsanlage und Steuerung. Al-
lein ein Sender regelt raumbezogen
die Heiztemperatur. In wenigen Mi-
nuten im Betrieb sorge der Energie-
wichter sofort fiir Energieersparnis.
Einfach und effektiv. IQfy: ,,Unsere
Losung ist revolutiondr, nachhaltig
und umweltschonend.” .

Weitere Informationen:
www.iqfy.de

Anzeige

¥ Der
einzigartige
Notrufbutton

NOBU

Keine Batterie
Kein Kabel
Keine Wartung

Innovation B made
in
Germany



http://www.iqfy.de
http://www.nexthealth.de
http://www.sanalogic.com
http://www.transgourmet.de
http://www.humorkom.de
https://iq.care/
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Hilfsmittelversorgung

Weles Medizinprodukte GmbH
Kostenlose Pflegebox im Abo

Ausriister iibernimmt Antrag,
Lieferung und Abrechnung

Die Engel vonne Ruhr haben
jetzt fiir ihre Kunden eine Pfle-
gebox im eigenen Design. Und
machen sich als Pflegedienst
mit Herz bei ihrer Klientel im
Revier damit sogar noch belieb-
ter. Denn fir Bewilligung der
Kosten fiir die Box, Versand-Lo-
gistik bis hin zur Abrechnung
mit der Pflegekasse ist bereits
gesorgt. Wie das geht? Ganz
einfach mit der Weles Medizin-
produkte GmbH in Miilheim an
der Ruhr.

Die nédchste gute Nachricht: Ab
sofort ist dieses Konzept fiir alle
ambulanten und stationdren Pfle-
geeinrichtungen sowie Kranken-
héduser bundesweit buchbar. Weles
macht’s moglich.

Alle Menschen, die in der Bundes-
republik Deutschland ab Pflege-
grad 1 zu Hause oder im betreuten
Wohnen gepflegt werden, haben
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Anzeige

einen gesetzlichen Anspruch auf
eine Pflegebox im Wert von 40 €
monatlich. Denn der Kostentrager
fir die Pflegebox ist immer die
Pflegekasse. Damit ist das Produkt
fiir den Pflegebediirftigen kosten-
los.

Weles Medizinprodukte iiber-
nimmt die Beantragung, Beschaf-
fung und Abrechnung. Und schon
kann’s losgehen. Die Pflegebox
entlastet Pflegebediirftige sowie
deren Angehorige im Alltag und
spart so Zeit und Geld.

Weles betiillt Pflegeboxen tiberwie-
gend mit den hochwertigen Pro-
dukten der Eigenmarke Amasana,
um so eine gleichbleibend hohe
Qualitdt der Pflegehilfsmittel zu
gewihrleisten.

Die Amasana Pflegebox gibt es in
sechs verschiedenen Varianten und
zwei Rotationsboxen. Sie wird aus
einer Auswahl der folgenden Arti-
keln bepackt:

« OP Masken

« FFP2 Masken
 Handedesinfektionsmittel

« Flichendesinfektionsmittel

« Nitril-Einweghandschuhe

o Schutzschiirzen

o Inkontinenzunterlagen

Der Kunde benétigt dafiir nicht
einmal ein Rezept, sondern kann
darauf einfach ein fiir ihn kosten-
freies Abo abschlieflen, das zudem
noch monatlich kiindbar ist. Be-
quemer, sicherer und kostengiins-
tiger geht es nicht.

Eigenes Design
fiir Pflegedienste

Werbewirksam ist das Ganze au-
Berdem. Denn fiir Pflegedienste
gibt es die Pflegebox sogar im ei-
genen Design. Der DRK Kreisver-
band Essen eV., die Caritas Diis-
seldorf e.V. sowie auch RWE sind
neben vielen anderen bereits da-
bei.

Bitte vermerken Sie hier die
gewiinschte Bestellmenge:

AMASANA BOX 1
30 Stck.  Bettschutzunterlagen
100 Stck. Nitril Handschuhe
5 B #1 (bitte ankreuzen)
500 ml  Handdesinfektion
500 ml  Flachendesinfektion
6 Stck.  FFP2 Masken

AMASANA BOX 2
30 Stck. Bettschutzunterlagen
100 Stck. Nitril Handschuhe

5 B M #L (bitte ankreuzen)
500 ml Handdesinfektion
80 Stck.  Flachendesinfektionstiicher
50 Stck. Mundschutz Typ || R

AMASANA BOX 3

100 Stek. Nitril Handschuhe
S BN “L (bitte ankreuzen)
Handdesinfektion

500 mi

500 ml  Flachendesinfektion
6 Stck.  FFP2 Masken

50 Stck.  Mundschutz Typ (IR

AMASANA BOX 4

100 Stck. Nitril Handschuhe
> I XL {bitte ankpeuzen)
500 ml  Handdesinfektion
100 ml  Handdesinfekton
100 Stek. Schutzschirzen

6 Stck.  FFPZ Masken

AMASANA BOX 5
100 Stck. Nitril Handschuhe
S M XL (bitte ankreuzen)
500 ml  Handdesinfektion
80 Stck.  Flichendesinfektionstiicher

50 Stck.  Mundschutz Typ |l

AMASANA BOX &

30 Stck.  Bettschutzunterlagen
100 Stck. Nitril Handschuhe
5 §M XL (bitte ankreuzen)
500 ml  Handdesinfektion
500 ml  Flachendesinfektion
50 Stck.  Mundschutz Typ Il

ROTATIONSBOX 1
monatliche wechselnde Boxen
inkl. Inkontinenzmaterial

ROTATIONSBOX 2
monatliche wechselnde Boxen
ohne Inkontinenzmaterial

MEDIZINPRODUKTE

Weles Medi'z‘inprod.u.kte'Gm'hH
Gewerbeallee 15-19

- 45478 Milheim an der Ruhr
Telefon +49 (0) 208 30 67 04 76
www.weles-medizinprodukte.de

Ab Januar 2023 gibt es auch eine
Kinder-Pflegebox.

Die Weles Medizinprodukte
GmbH nimmt Bestellungen gerne
entgegen. 3

Weitere Informationen:
www.weles-medizinprodukte.de

AMASANA

MEDICAL

Amasana — Medizinprodukte
mit Social-Impact

Weit mehr als ein Hersteller
von hochwertigen Medizinprodukten

Weles Medizinprodukte prasen-
tiert Amasana. Die erste Marke
aus dem Bereich der Medizin-
produkte mit Social-Impact.
Jedes verkaufte Amasana-
Produkt rettet Leben! Durch un-
sere Kooperation in der Brust-
krebsfriiherkennung mit dem
Miilheimer Sozialunternehmen
discovering hands verfolgen wir
einen einzigartigen Ansatz:
discovering hands bildet blinde
und sehbehinderte Frauen in
einer 10-monatigen Qualifika-
tion zu Medizinisch-Taktilen
Untersucherinnen (MTU) aus.
Diese setzen ihren einzigarti-
gen Tastsinn zur Verbesserung
der Brustkrebsfriiherkennung
ein. Dadurch schaffen wir zwei
einzigartige Impacts.

ImpactI:
Brustkrebsfritherkennung rettet
Leben. Jahrlich erkranken mehr
als 70.000 Frauen an Brustkrebs.
Bis zu 18.000 Frauen sterben dar-
an und ein Drittel ist jiinger als 50
Jahre. Lebensgefahrlich ist aber
nicht unbedingt der Tumor, son-
dern seine Streuung in den Kor-
per. Das frithzeitige Ertasten bos-
artiger Brustverdnderungen durch
die ausgebildeten Untersucherin-
nen fithrt dazu, dass die Diagnose
sehr frith gestellt werden kann.
Dies erhoht die Heilungs- und
Uberlebenschancen von Patien-
tinnen signifikant.

Impact II:

Blinde Frauen werden wieder in
den Arbeitsmarkt integriert. Nicht
trotz ihrer Behinderung, sondern
genau deswegen: Der iiberragende
Tastsinn ist anders ausgebildet als
bei sehenden Menschen. Dadurch
wird die soziale und berufliche Si-
tuation blinder Frauen verbessert
und die Wahrnehmung von Men-

schen mit Behinderung in der Ge-
sellschaft nachhaltig verandert.

Unser Ziel ist es, die sichersten und
leistungsfihigsten Produkte zu ent-
wickeln. Wir wollen einen positiven
Einfluss in den Kreisverbinden,
Seniorenresidenzen, Krankenhéu-
sern und sozialen Einrichtungen
haben. Mit der Amasana-Box hel-
fen wir sogar direkt bei den Patien-
ten zu Hause. So kann insbesondere
im hauslichen Umfeld die bestmdg-
liche Symbiose aus hochwertigen
Medizinprodukten und sozialem
Handeln gewihrleistet werden.

Wir verfolgen dieses Ziel, indem
wir unser Unternehmen verant-
wortungsbewusst einsetzen und
stellen den Status Quo in Frage,
um uns und andere zu inspirieren.

Jeder Kauf tut Gutes

Unsere Qualitét ist herausragend,
kompromisslos und gut.
Zugestindnisse, wenn es um die
Sicherheit Threr Mitarbeiter und
Patienten geht? - Keine Frage! Ge-
nau deshalb gehen wir keinerlei
Kompromisse bei der Qualitt ein.
Wir beziehen die hochwertigsten
Materialien aus der ganzen Welt
und verarbeiten diese in unseren
ausgesuchten Produktionsstitten
- von Deutschland bis Malaysia.
Unsere Zertifizierungen gewiahr-
leisten faire Standards und hohe
Qualitat. Unser gesamtes Sorti-
ment wird unter fairen Arbeitsbe-
dingungen (BSCI) hergestellt. All
unsere Mitarbeiter sind zertifi-
zierte Medizinprodukte-Berater.
Dartiiber hinaus lassen wir unsere
betrieblichen Abldaufe nach DIN
ISO 13795 zertifizieren.

Mit jedem Kauf einer Amasana
Pflegebox spenden Sie automa-
tisch zwei Euro an discovering
hands! .

PFLEGEBOX

y

von

d--

discovering
hands

taktile diagnostik

AMASANA

Stolzer Forderer
und Unterstiitzer

MEDIZINPRODUKTE

Fon:
Fax:

Pflegebox
mit Mehrwert

* Hohe Werbewirksamkeit
durch eigenes Design

* Kostenfreie Beantragung,
Lieferung und Abrechnung

* Service-Qualitat
mit erstklassigen Produkten

Weles Medizinprodukte GmbH
L F | 1 [ |

Gewerbeallee 15-19

45478 Mulheim an der Ruhr
+49 208 306704-12
+49 208 306704-66

Mail: marc.wehning@weles.de
Web: www.weles-medizinprodukte.de
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Modellprogramm nach § 125 SGB XI - GKV-
Spitzenverband gibt Antworten auf seiner Homepage

Work in progress: Software und Abrechnung bis hin zu einer Liste zugelassener
Anbieter VPN-Zugangsdiensten — Ein Muss fiir jede Pflegeeinrichtung

Halbzeit beim Modellprogramm
nach § 125 SGB XI: Seit Beginn
des Programms haben 88 teil-
nehmende stationdre und ambu-
lante Pflegeeinrichtungen erste
Erfahrungen in der Einbindung
in die Telematikinfrastruktur
(TI) gesammelt. Diese Einblicke
in den Prozess beziehen sich
zum aktuellen Zeitpunkt auf die
grundlegende Projektorganisati-
on, die technische Anbindung
sowie die Nutzung der Fachan-
wendung Kommunikation im Me-
dizinwesen (KIM) als Maglich-
keit der sicheren Kommunikation
mit anderen Leistungserbrin-
gern.

Weitere Bestandteile des Modell-
programms sind perspektivisch die
Erprobung weiterer Fachanwen-
dungen wie dem elektronischen
Medikationsplan, der elektroni-
schen Patientenakte und der elekt-
ronischen Verordnung.

Jetzt hat der GKV-Spitzenverband
die bisher aufgeworfenen Fragen
gesammelt und Ende Oktober die-
ses Jahres als Fragen und Antwor-
ten auf seiner Homepage veroffent-
licht. Die aufgefithrten Fragen
verdeutlichen laut GKV-Spitzenver-
band insbesondere die The-
menschwerpunkte und Fragestel-
lungen, mit denen sich die
Pflegeeinrichtungen im Modellpro-
gramm bisher beschiftigt haben.
Die Veroffentlichung des Fragenka-
talogs soll auch anderen Pflegeein-

richtungen Orientierung und Hil-
festellung bei der Planung und
Durchfiithrung der eigenen TI-Ein-
bindung bieten.

Der Fragenkatalog wird regelméafiig
aktualisiert und um weitere Er-
kenntnisse des Modellprogramms
nach § 125 SGB XI erweitert. Die
Fragen und Antworten sind in drei
Kapitel gegliedert: generelle Fragen
und Anmerkungen zur Einbindung
in die TI, Fragen zum Einbindungs-
prozess, Fragen zum Fachdienst
KIM.

Generelle Fragen und
Anmerkungen zur
Einbindung in die TI:
Das sind zum Beispiel Fragen da-

nach, welche Pflegeeinrichtungen
sich an die TI anbinden, ob es eine

-~

Ubersicht gibt, wer alles bereits an
die TTangeschlossen ist oder ob pra-
xisrelevante Daten aus der Pflegedo-
kumentationssoftware heraus direkt
in die Praxisverwaltungssoftware
von Arztinnen und Arzten einflie-
Ben. (Antwort: ,,Der derzeitige Stand
laut gematik ist, dass die jeweiligen
Bereiche ,eigene” Softwarelgsungen
nutzen. Es gibt mittlerweile aber
auch Anbieter, die leistungsiibergrei-
fende Systeme anbieten. Dies ist je-
doch keine verpflichtende Vorgabe
und obliegt der Entscheidung des
jeweiligen Leistungserbringers, ei-
nen Primarsoftwarehersteller auszu-
wihlen, der sowohl die Praxisver-
waltungssoftware als auch die
Pflegedokumentationssoftware in
seinem Portfolio anbietet.

Dariiber hinaus gibt es Hersteller
sowohl von ausschliefllich Praxis-

verwaltungssystemen fiir die Ziel-
gruppe der Arztinnen und Arzte
als auch von Pflegedokumentati-
onssoftware speziell fiir Pflegeein-
richtungen. Um pflegerelevante
und medizinische Daten jeweils im
System strukturiert hinterlegen zu
konnen, gibt es einen gesetzlichen
Auftrag, der die Definition so ge-
nannter medizinischer Informati-
onsobjekte (MIOs) regelt, deren
Aufbau und inhaltliche Struktur
vorgegeben sind und somit geeig-
net sind, von allen Systemen gele-
sen und verarbeitet werden zu kon-
nen (beispielsweise der elektro-
nische Medikationsplan oder auch
zukiinftig ein einheitlicher Pflege-
tiberleitungsbogen). Die MIOs sind
somit interoperabel, standardisiert
und von allen Softwarelésungen im
Gesundheitswesen lesbar. Die

MIOs werden sukzessive entwi-
ckelt.

Weiteres zu dem Thema kann auf
der Homepage der mio42 GmbH
nachgelesen werden. Die techni-
schen Spezifikationen zur Integra-
tion von MIOs in die Pflegedoku-
mentationssoftware beispielsweise
der elektronischen Patientenakte
werden von der gematik vorgege-
ben. Die Umsetzung dieser Vorga-
ben sowie der entsprechenden
Schnittstellen soll dann durch die
Softwareanbieter erfolgen.)

Fragen zum
Einbindungsprozess:

Hier geht es um Fragen wie zum
Beispiel: Wo sind Informationen
zur Einbindung einer Pflegeeinrich-
tung in die TI zu finden, wo gibt es
eine Liste der zugelassenen Anbieter
von VPN-Zugangsdiensten, was ist
der Unterschied zwischen der
SMC-B Org und der SMC-B-Pflege?
(Antwort: ,MC-B steht fiir Security
Module Card Typ B und ist eine
institutionsbezogene Smartcard. Sie
reprasentiert die Institution inner-
halb der TT anhand von kryptogra-
phischen Schliisseln und Zertifika-
ten.
Die SMC-B - im Kontext der Pflege
zur Unterscheidung von der SMC-B
ORG auch als SMC-B Pflege be-
zeichnet - ist eine speziell fiir die
Pflege konzipierte Institutionskarte
und ldsst in Verbindung mit einem
» Fortsetzung auf Seite 18
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Nachrichten

Bestnoten fiir BfS ,,Green Bonds”

Forum nachhaltige Geldanlagen: Drei Sterne
fiir Nachhaltigkeitsfonds der Bank fiir Sozialwirtschaft

Soziale und okologische Aspekte
erhalten bei Anlageentscheidun-
gen der Bank fiir Sozialwirtschaft
noch mehr Gewicht. Das wird jetzt
belohnt: Die zwei Nachhaltig-
keitsfonds der Bank ,,BfS Nach-
haltigkeitsfonds Ertrag” (ISIN:
DEOOOAOB7JB7) und ,BfS Nach-
haltigkeitsfonds Green Bonds“
(ISIN: DE0009799981) erhalten
im aktuellen Siegel des Forum
fiir nachhaltige Geldanlagen
(FNG) jeweils die Bestnote mit
drei von drei Sternen. Fiir den
BfS Nachhaltigkeitsfonds Green
Bonds ist es das sechste FNG-
Siegel mit Bestnote in Folge.

Fiir einen stiarkeren sozialen und
okologischen Fokus hat zum 1. Juli

2022 die GLS Investments das Ad-
visory fiir die beiden Fonds tiber-
nommen. Grundlage fiir Anlage-
entscheidungen sind die gemeinsam
verabschiedeten Anlagekriterien und
das konsequent sozial-6kologische
Nachhaltigkeitsresearch der GLS
Investments. Inzwischen sind rund
80 Prozent der Portfolios der beiden
Fonds entsprechend ausgerichtet.
Die beiden Nachhaltigkeitsfonds der
Bank fiir Sozialwirtschaft sind kon-
servativ und mit Fokus auf Europa
ausgerichtet. Dabei erfolgt eine
strenge Orientierung an den Zielen
fiir nachhaltige Entwicklung der
Vereinten Nationen. Beim ,,BfS
Nachhaltigkeitsfonds Ertrag® (ren-
diteorientierter Mischfonds aus
nachhaltigen europdischen Anlei-

hen und Aktien) riicken insbeson-
dere drei Ziele der insgesamt 17 So-
cial Development Goals (SDGs) der
Vereinten Nationen in den Mittel-
punkt: Ziel 3 ,Gesundheit und
Wohlergehen®, Ziel 11 ,,Nachhaltige
Stadte und Gemeinden® sowie Ziel
13 ,,Mafinahmen zum Klimaschutz".
Beim ,,BfS Nachhaltigkeitsfonds
Green Bonds® (aktiv gemanagter
Rentenfonds, der zu mindestens 75
Prozent in nachhaltige Green-, Social-
and Sustainability Bonds investiert),
sind gemeinsam abgestimmte Nach-
haltigkeitskriterien die Grundlage
fir Investitionsentscheidungen.
Weitere Informationen:
www.sozialbank.de/produkte/
geldanlage/sozialbankfonds
www.gls-investments.de

L]

Wege eroffnen.

so neue Wege.

Solidaris

Solidaris ist der Branchenexperte fir mallgeschneiderte
Prifung und Beratung von Unternehmen der Gesundheits-
und Saozialwirtschaft, Als Partner auf Augenhohe teilen wir
die Werte unserer Mandantschaft, die Menschen in den
Mittelpunkt stellt. Bei unserer werteorientierten Beratung
verbinden wir ethische Verpflichtung mit wirtschaftlichem
Erfolg. Dieses Verstandnis verkniipfen wir mit unserem
branchenspezifischen Know-how. Dabei erkennen wir
dank unserer langen Branchenexpertise friher als andere,
worauf es ankommt. Und eréffnen unserer Mandantschaft

T+49 2203 8997-0 . info@solidaris.de . www.solidaris.de

Wirtschaftsprifung Steuerberatung Rechisberatung Unternehmensberatung [T-Beratung
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» Fortsetzung von Seite 17
elektronischen Heilberufsausweis
(eHBA) die Nutzung der TI-Fachan-
wendungen beispielsweise KIM zu.
Aus organisatorischen Griinden
wurde im Modellprogramm zunachst
mit der SMC-B ORG Karte gestartet.
Die SMC-B ORG trigt lediglich die
digitale Identitdt einer Organisa-
tion (daher ORG) und ermdoglicht
den sicheren Zugang zur TI. Zu-
dem erlaubt sie das Signieren und
Ver- bzw. Entschliisseln von zum
Beispiel KIM-Nachrichten. Eine
Nutzung von medizinischen
Fachanwendungen der TI sowie
der Zugriff auf die medizinischen
Daten sind nicht moglich.

Die SMC-B Pflege geht einen Schritt
weiter und ldsst die Nutzung weite-
rer Uber die TI-Fachanwendung
KIM Fachanwendungen zu. Der
Verstandlichkeit halber wird an-
stelle von SMC-B Pflege kiinftig nur
noch von der SMC-B gesprochen.

Die SMC-B wird vom elektroni-
schen Gesundheitsberuferegister
(eGBR) herausgegeben. Aktuell
werden Antridge von Personen be-
arbeitet, die ihre Berufserlaubnis
von einer in Nordrhein-Westfalen,
Niedersachsen, Bremen, Hamburg,
Schleswig-Holstein, Mecklen-
burg-Vorpommern, Sachsen, Sach-
sen-Anhalt, Bayern, Baden-Wiirt-
temberg, Hessen und Rheinland-

Pfalz anséssigen Behorde erhalten
haben.

Der bundesweite Start zur Heraus-
gabe der SMC-B ist voraussichtlich
im dritten Quartal 2022. Der eHBA
kann kiinftig auch beim eGBR be-
antragt werden.”)

Fragen zum
Fachdienst KIM

Hier geht es um Fragen wie: Was ist
KIM (Antwort: ,,Bei KIM (Kommu-
nikation im Medizinwesen) handelt
es sich um den bundesweit verwen-
deten und sektoreniibergreifenden
Kommunikationsdienst im Ge-
sundheitswesen, der den sicheren

Versand vertraulicher Nachrichten,
Daten und Dokumente ermdglicht.
KIM-Nachrichten sind Ende-zu-
Ende verschliisselt.

Weitere Erlduterungen zu den An-
wendungen sind auch auf der Web-
seite der gematik aufgefiihrt, zum
Beispiel fiir KIM, funktioniert KIM
auch in einer Terminalserverumge-
bung oder ist es moglich, fiir meh-
rere SMC-B einen gemeinsamen
KIM-Vertrag abzuschlieflen?“)

Weitere Informationen:

o https://www.gkv-spitzenverband.
de/pflegeversicherung/forschung/
modellprojekte_125/modellpro
gramm_125_faq.jsp

o https://antraege.gkv-spitzenver
band.de/home

o https://fachportal. gematik.de/
zulassungs-bestaetigungsuebersich
ten

o https://mio42.de/

o https://www.bezreg-muenster.de/
de/gesundheit_und_soziales/
egbr/index.html

o https://www.gematik.de/
telematikinfrastruktur/ti-atlas

o https://www.gematik.de/media/
gematik/Medien/Newsroom/
Publikationen/Checklisten/
gematik_Checkliste_Pflegeein
richtungen_web_220617.pdf

Digitalisierung

Bundesweit einziges Pilotprojekt
fur E-Rezept liegt auf Eis

Bundesbeauftragter fiir den Datenschutz: ,,Derzeit keine Freigabe® —

KVWL:

Das bundesweit einzige Pilot-
projekt zum E-Rezept liegt
vorldufig auf Eis. Nachdem der
Bundesbeauftragte fiir den
Datenschutz, Ulrich Kelber
(SPD), sein Veto gegen das
Projekt eingelegt hat, hat die
zustandige Kassenarztliche
Vereinigung Westfalen-Lippe
(KVWL) den weiteren Roll-out
fiir das E-Rezept zunachst an-
gehalten.

Dabei machte die KVWL keinen
Hehl aus ihrer Verdrgerung tiber
die Entscheidung des Bundesbe-
auftragten fiir den Datenschutz
und die Informationsfreiheit
(BfDI), bei der Ubertragung des
E-Rezeptes den Einsatz der elek-
tronischen Gesundheitskarte
(eGK) abzulehnen. KVWL-Vor-
stand Thomas Miiller, unter an-
derem zustdndig fir Digitalisie-
rung und IT: ,Die Entscheidung
des Datenschiitzers ist eine Bank-
rotterklarung fiir die Digitalisie-
rung im Gesundheitswesen gene-

Anzeige

Foto: Teichmann

»Die vom
Bundesdatenschiitzer
erteilte Ablehnung des

eGK-Wegs bedeutet eine
eklatante Verzogerung
bis Mitte 2023.

Thomas Miiller, Vorstand der
KVWL.

rell und speziell in der ambulan-
ten Versorgung. Fiir die mehr als
13.000 drztlichen Mitglieder der

ABSCHIED
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Foto: Jens Gyarmaty

»Diese
Sicherheitsschwachstelle

erachte ich fiir so
gravierend, dass ich
derzeit keine Freigabe
erteilen kann.”

Bundesdatenschutzbeauftragter
Ulrich Kelber.

KVWL wire die digitale Losung
der ersten Massenanwendung ein
groler Schritt gewesen — nun

Die Broschiire ,Mission Abschied®
bietet Unterstiitzung fiirdie Trauer-
arbeit im Pflegekontext. Neben
Hintergrundwissen zum Thema
Trauerallgemeinund zur Trauer am
Arbeitsplatz gibt es u. a. praktische
Informationen zur letzten Hilfe und
zu Bestattungen. Dariber hinaus
finden sich viele weiterfilhrende
Tipps und Literaturhinweise in der
Broschiire.

Jetzt bestellen oder kostenfrei
herunterladen auf:

www. korian-stiftung.de/mission-
abschied

wird einmal mehr eine grofie
Chance leichtfertig vertan!“

In seiner Stellungnahme an das
Bundesgesundheitsministerium
von Anfang September dieses
Jahres zur ,,Feature-Spezifikation
Abruf der E-Rezepte in der Apo-
theke nach Autorisierung® be-
griindet der Bundesdatenschutz-
beauftragte seine Ablehnung:
»Die Feature-Spezifikation sieht
vor, dass ein Abruf von E-Rezep-
ten aus dem E-Rezept-Fachdienst
unter Nutzung der Krankenversi-
chertennummer (KVNR) und
eines unsignierten Priifungsnach-
weises des Versichertenstammda-
tenmanagement (VSDM)-Diens-
tes ermoglicht werden soll. Der
unsignierte Priifungsnachweis ist
prinzipiell manipulierbar und
konnte Angreifern den unberech-
tigten Zugang zum E-Re-
zept-Fachdienst mit den dort ge-
speicherten E-Rezepten ermogli-
chen.

Den Priifungsnachweis nicht zu
signieren, entspricht nicht dem
durch Art. 32 Abs. 1 b., Abs.2
Datenschutz-Grundverordnung
(DSGVO) gesetzlich zu beachten-
den Stand der Technik fiir den
Schutz personenbezogener Daten.
Diese Sicherheitsschwachstelle er-
achte ich angesichts der damit dro-
henden erheblichen Risiken fiir die
besonders schutzwiirdigen Ge-
sundheitsdaten der Biirgerinnen
und Biirger fiir so gravierend, dass
ich insoweit derzeit keine Freigabe
erteilen kann.

Das BSI (Bundesamt fiir Sicherheit
in der Informationstechnik, die Re-
daktion) halt den genannten Man-
gel ebenfalls fiir so gravierend,
dass es kein Einvernehmen erteilen
wird.”

Seit dem 1. September 2022 betei-
ligen sich in Westfalen-Lippe rund
250 Praxen am E-Rezept-Roll-out,

»Eine Bankrotterklirung fiir die Digitalisierung im Gesundheitswesen”

prifen die Funktionen auf Herz
und Nieren. In weiteren Stufen
sollte der Teilnehmerkreis sukzes-
sive ausgebaut werden, das wird
nun vorerst nicht passieren: Die
KVWL stoppt bis auf weiteres die
Akquise.
,Die vom Bundesdatenschiitzer
erteilte Ablehnung des eGK-Wegs
bedeutet eine eklatante zusatzli-
che Verzogerung bis Mitte 2023.
Denn jetzt sind zusitzliche tech-
nische Anpassungen in den Apo-
theken-Verwaltungssystemen und
in den Konnektoren fiir die An-
bindung an die Telematikinfra-
struktur erforderlich®, sagt KV-
WL-Vorstand Thomas Miiller.
Die Nationale Agentur fiir Digi-
tale Medizin gematik hatte als
Erfolgskriterium definiert, dass 25
Prozent der E-Rezepte elektro-
nisch eingelost werden miissen.
Thomas Miiller: ,,Die Entschei-
dung des Bundesdatenschutzbe-
auftragten fithrt im Ergebnis
dazu, dass dieses Ziel nicht einge-
halten werden kann und der an-
gestrebte Fortschritt fiir Patienten,
Arzte und alle weiteren Beteilig-
ten massiv in Frage gestellt ist. Der
Bundesdatenschiitzer zwingt uns
damit, Konsequenzen zu ziehen.
Es ist fiir die Arzteschaft nicht
zumutbar, noch bis Mitte des
niachsten Jahres nahezu aus-
schlielilich  papiergebundene
E-Rezepte auszustellen. Wir for-
dern erneut eine rein digitale L6-
sung — nur dann kann eine Fort-
setzung des Roll-outs durch die
KVWL erfolgen.“ .
hea

Weitere Informationen:
www.bfdi.bund.de
www.kvwl.de
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Wie digitale Gesundheitslosungen Pflegedienste
und pflegende Angehorige entlasten konnen

Von Gerd Meyer-Philippi, Geschaftsfithrender Gesellschafter und Co-Griinder des Jungunternehmens Tantum Sana mit Sitz im siidhessischen Pfungstadt

Die deutsche Gesellschaft wird
immer alter. Das hat im We-
sentlichen drei Griinde. Die Be-
volkerung lebt im Wohlstand,
die Qualitdt der Medizin nimmt
permanent weiter zu und die
Demografie verandert die Al-
tersstruktur. Der letzte Punkt
ist das gravierendste Problem.
Bereits heute sind rund 25 Mil-
lionen Menschen in Deutsch-
land alter als 60 Jahre.

In wenigen Jahren gehen die ge-
burtenstarken Jahrginge in den
Ruhestand. Gleichzeitig gibt es zu-
nehmend weniger junge Einzahler.
Das Gesundheits- und auch das
Rentensystem geraten zunehmend
in finanzielle Schieflage.

Bereits heute werden 3,3 Millionen
Senioren mit einem Pflegegrad zu
Hause betreut. Nicht erfasst sind
diejenigen Senioren, die auch der
Pflege zu Hause bediirfen, aber kei-
nen Pflegegrad beantragt haben
oder aus anderen Griinden pflege-
bediirftig sind. Fast fiinf Millionen
pflegende Angehorige tragen eine
wesentliche Last.

Dabei werden rund eine Million
Menschen mit einem Pflegegrad
durch ambulante Pflegedienste
mitversorgt. Mitversorgt bedeutet,
dass hier die pflegenden Angeho-
rigen nicht auflen vor sind. Ein-
kaufen, Arztbesuche, Rezepte ab-
holen, Medikamente in der

Apotheke besorgen, Korrespon-
denz etwa mit der Krankenkasse
usw. sind eine starke Belastung.

Pflegende Angehorige fithlen oft
Liebe und Verpflichtung zugleich
- und sie haben ein schlechtes Ge-
wissen. All das kommt hinzu zur
zeitlichen und mentalen Belastung.
Schliefllich mochte man unbe-
dingt, dass es dem Senior an nichts
mangelt, es ihm oder ihr gut geht.
Aus offiziellen Studien ist bekannt,
dass sich 75 Prozent der pflegenden
Angehorigen durch die Situation
stark oder sehr stark belastet fiith-
len. Dabei sind 65 Prozent von ih-
nen auch noch in Vollzeit oder
Teilzeit berufstatig — und oftmals
sind auch noch Kinder da.
Gleichzeitig gibt es bereits heute
ein gravierendes Problem bei qua-
lifiziertem Pflegepersonal, sowohl
im Seniorenwohnheim als auch bei
den ambulanten Pflegediensten.
Aktuell fehlen bereits 200.000 Mit-
arbeiter, in wenigen Jahren werden
es 500.000 sein. Gleichzeitig wird
sich die Zahl der Senioren mit Pfle-
gegrad auf gut sechs Millionen
verdoppeln. Davon wird der Grof3-
teil zu Hause leben wollen und
auch miissen.
Seniorenwohnheime sind kaum
mehr finanzierbar - oder die
Heimbewohner und Angehdrigen
werden mit immer héheren mo-
natlichen Kosten belastet. Diese
liegen, je nach Sachlage, bereits
heute bei tiber 2.000 Euro monat-
lich.

Es stellen sich daher gleich meh-
rere Fragen: Was kann man also
tun, um den Senioren die Moglich-
keit zu geben, altersgerecht und gut
versorgt zu Hause ldnger und
selbstbestimmt leben zu kénnen?
Wie kénnen die Angehorigen ent-
lastet werden? Und wo kann der
personelle Aufwand in den Senio-
renheimen sinnvoll reduziert wer-
den, ohne dass dies zu Lasten der
menschlichen Fiirsorge geht?

Ein gravierendes medizinisches
Problem betrifft in diesem Zusam-
menhang gerade die Senioren. Fast
neun Millionen nehmen fiinf und
mehr Medikamente ein, in den Se-
niorenwohnheimen liegt der
Schnitt sogar bei elf Medikamen-

ten. Das manuelle Vorsortieren der
Medikamente in die Wochenbox
ist fehleranfillig, oftmals sind
keine oder nur unvollstindige Me-
dikationsplidne vorhanden. Nie-
mand hat gepriift, ob die von ver-
schiedenen Arzten verordneten
Medikamente nicht gravierende
Wechselwirkungen haben.

Hinzu kommt, dass bis zu 50 Pro-
zent der Medikamente falsch oder
nicht richtig eingenommen werden
— oder es schlichtweg vergessen
wird. Die Folgen sind dramatisch:
Jede dritte Einlieferung eines Seni-
ors ins Krankenhaus resultiert aus
Fehlern bei der Einnahme von Me-
dikamenten. Jahrlich sterben in
Deutschland sogar bis zu 25.000
Menschen an gravierenden Medi-
kationsproblemen.

Doch wie kann der Personalauf-
wand so reduziert werden, dass
dem élteren Menschen wieder
mehr Zuwendung gegeben werden
kann, das wenige vorhandene Per-
sonal seine Tatigkeiten zielfithren-
der umsetzt und auch die pflegen-
den Angehorigen entlastet werden.
Wie konnen menschliche Fehler-
quellen eliminiert werden und wel-
che Kosteneinsparungsmaoglich-
keiten gibt es, ohne dass der zu
Pflegende darunter leiden muss?
Die Antwortet lautet: Hierbei kon-
nen digitale Gesundheitslosungen
helfen.

Dafiir muss der gesamte Prozess
betrachtet werden. Kern ist dabei
ein kleiner intelligenter Medika-
mentenspender, der durch seine
One-Touch-Bedienung seniorenge-
recht nutzbar ist. Er wird durch die
Vor-Ort-Apotheke betreut und ver-
sorgt. Der Apotheke kommt dabei
eine zentrale Bedeutung zu, da der
Apotheker iiber die notwendige
pharmazeutische Kompetenz ver-
fiigt und einen Gesamtmedikati-
onsplan erstellt. Hierfiir gehen alle
Rezepte der behandelnden Arzte
des Patienten an diese Apotheke.
Durch die Apotheke erhilt der Pa-
tient/Senior einen kleinen intelli-
genten Medikationsspender, in
dem die Medikamente fiir 7 oder
14 Tage maschinell und fehlerfrei
in Schlauchblistern vorgerichtet
und enthalten sind. Der Senior
wird automatisch optisch und
akustisch daran erinnert, dass er
ein Medikament einnehmen muss,
das ihm der Spender ausgibt. Sollte
er nicht darauf reagieren, wird
nach kurzer Zeit der Angehorige
oder der Pflegedienst bzw. das Pfle-
gepersonal informiert. Diese digi-
tale Losung fithrt dazu, dass der
Senior zur richtigen Zeit das rich-
tige Medikament in der richtigen
Dosis erhalt.

Auch im Seniorenwohnheim bietet
diese Losung deutliche Vorteile -
sowohl personell und zeitlich als

auch, was die Reduzierung von
moglichen Fehlerquellen wie ma-
nuelles Medikamentenvorrichten
oder Uberwachung der Medika-
menteneinnahme betriftt. Der ge-
samte digitale Prozess entlastet die
Angehorigen mental und auch
zeitlich - und sie haben ein gutes
Gefiihl, dass es ihren Lieben gut
geht. Ebenso wird auch der Pflege-
dienst entlastet, hat mehr Zeit fiir
den Senior - und weniger Stress.

O

by Relias

Fiir Seniorenwohnheime wiede-
rum bedeutet dies, dass das ma-
nuelle Vorrichten der Medika-
mente entfallt, die Verteilung der
Medikamente an die Senioren
und die Uberwachung erkennbar
weniger personalintensiv und so-
mit die Qualitat der Medikamen-
teneinnahme deutlich erhoht
wird. .

www.majasana.de
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Vorsorge

~Pflegekrafte konnen vieles richtig machen,
wenn sie fur den Notfall vorbereitet sind”

Brandschutz: Neue Fachempfehlung von Feuerwehr und Vereinigung Brandschutz —
»Alles-in-einer-Hand“ Konzept biindelt Kommunikation einfach und verstindlich

Es war ein Meisterstiick. Denn
die Helferinnen und Helfer
wussten im entscheidenden
Moment, wie sie zu handeln
hatten. 63 Menschen aus dem
Seniorenheim ,Quartier am
Stadtgarten” evakuierten sie
innerhalb kiirzester Zeit - viele
davon im Rollstuhl. Sieben Be-
wohner miissen liegend trans-
portiert werden. Auch die Pati-
entinnen und Patienten im
benachbarten Marien-Hospital
wurden allesamt gerettet. We-
der in der Altenpflegeeinrich-
tung noch im Krankenhaus gab
es Tote zu beklagen.

Es waren die Wassermassen der be-
schaulichen Erft im westlichen
Rheinland, die diese dramatische
Rettungsaktion auslosten. Nach ta-
gelangen schweren Regenfillen Mitte
Juli 2021 verwandelte sich das Fliiss-
chen von seinem Weg aus der Eifel in
den Rhein in einen reifSenden Fluss,
der in der rund 50.000-Einwoh-
ner-Stadt Erftstadt im Rhein-Erft-
Kreis eine Kiesgrube volllaufen und
die Boschungen brechen lief. Das
Wasser flutete den Stadtteil Blessem
mit der Altenpflegeeinrichtung und
dem Krankenhaus.

Ob Flut oder Brand, wer gut vorbe-
reitet ist, weify im entscheidenden
Augenblick entschlossen und richtig
zu handeln. Unterstiitzung und Hil-
festellung gibt es von professionellen
Expertinnen und Experten wie auch
von kompetenten Dienstleistern.

So hat erst im vergangenen Juni der
Gemeinsame Ausschuss Brand-
schutzerziehung und Brandschutz-
aufkldrung des Deutschen Feuer-
wehrverbandes (DFV) und der Ver-
einigung zur Férderung des Deut-
schen Brandschutzes (vfdb) mit
einer Fachempfehlung das Thema
»Verhalten im Brandfall in Pflegein-
richtungen® aufgearbeitet. Die Fach-
empfehlung bewertet die bauliche
Situation iiber die Gefahren bis hin
zu Reaktionsméglichkeiten fiir Pfle-
geleitung und Personal.
»Angeboten wird ein leicht lesbarer
Leitfaden, der die erforderlichen
Hintergrundinformationen bereit-
stellt, um rechtzeitig vor der Entste-
hung eines Brandes die richtigen
Entscheidungen treffen zu konnen®,
erkldrt Frieder Kircher, Vorsitzen-
der des Gemeinsamen Ausschusses.
Die Fachempfehlung solle die Liicke
zwischen den bauordnungsrechtli-
chen Vorschriften und technischen
Regelwerken auf der einen und den
allgemein gehaltenen Empfehlungen
fiir den Notfall auf der anderen Seite
schlielen. Sie richtet sich an die Ver-
antwortlichen in den Einrichtungen
- also insbesondere die Betreiber.
»In der Zeit von der Entdeckung
eines Brandes bis zum Eintreffen
der Feuerwehr sind die Pflegekrifte
weitgehend auf sich allein gestellt
und kénnen vieles richtig machen,
wenn sie fiir den Notfall vorbereitet
sind. Hierbei soll diese Fachemp-
fehlung helfen®, so DFV-Vizeprasi-
dent Hermann Schreck.

Die Fachempfehlung beinhaltet un-
ter anderem folgende Bereiche: Ge-
fahren von Feuer und Rauch, Beson-
derheiten in  Pflegeheimen,
Krankenhdusern und &hnlichen
Einrichtungen (Bauliche Anforde-
rungen, Sicherheitstechnische An-
lagen, Organisatorische Mafinah-
men), Empfehlungen zum Verhalten
im Brandfall (Ruhe bewahren,
Brand eingrenzen - Tiiren zuziehen,
Feuerwehr alarmieren, Retten und
Evakuieren, Brandbekampfung, Auf
die Feuerwehr warten) und Vorbeu-
gende Mafinahmen zur Unterstiit-
zung im Brandfall (Verhinderung
der Entstehung von Bridnden, Be-
schaffenheit der Fluchtwege, Ver-
hinderung der Ausbreitung von
Feuer und Rauch, Ausbildung von
Brandschutz- und Evakuierungshel-
fern, Vorhalten von Hilfsmitteln zur
Rettung und Evakuierung).

Die SECARE GmbH -
integriert ihre Systeme
in einer Hand

Profis wie die SECARE GmbH ste-
hen als Dienstleister mit integrier-
ten Systemen den Einrichtungen
zur Seite. Das Errichten von Brand-
melde-, Lichtruf-, Deso- und
Sprachalarmierungsanlagen ist
Pflichtprogramm. Fluchtwegsiche-
rungssysteme und Zutrittskontroll-
systeme sowie Telefonanlagen, Da-
tennetz und IT-Anlagen erweitern
das Portfolio. Die Kiir ist jedoch,
das Zusammenspiel dieser Systeme

SE

Entwicklung, Planung, Vertrieb und Service
von Sicherheits- und Informationssystemen

so zu integrieren, dass fiir die Or-
ganisation ein einfaches und iiber-
sichtliches Ganzes daraus wird.
Denn speziell im Notfall kommt der
intuitiven Kommunikation - zum
Beispiel bei einer stillen Brand-
alarmierung - eine der wichtigsten
Aufgaben zu.

Die SECARE GmbH kann mit dem
»Alles-in-einer-Hand“ Konzept die
Kommunikation fiir den Tagesbe-
trieb einfach und versténdlich biin-
deln und darstellen. So werden zum
Beispiel aus kryptischen Kiirzeln
der Brandmeldeanlage auf einmal
intuitiv-verstindliche Textmittei-
lungen. Durch das Einbinden der
SECARE GmbH bereits in der Kon-
zept- und Projektierungsphase steht
die Erfahrung von iiber 30 Jahren
Projektgeschift bereits von Beginn
an voll zur Verfiigung.

Evakuierungs-
Hilfsmittel und
Schulungen helfen

Ideale Losungen fiir Evakuierungen
im Gesundheitswesen bietet escape
mobility seit iiber 30 Jahren mit
CE- und TUV-zertifizierten Evaku-
ierungs-Hilfsmitteln wie etwa dem

Escape-Chair® oder der Esca-
pe-Mattress®. TUV-zertifiziert bis
150 Kilogramm koénnen mit ihr
hilfsbediirftige Personen in liegen-
der Position tiber auch steile Trep-
pen und Flure in Sicherheit gebracht
werden. Und mit dem Esca-
pe-Sheet®, ebenfalls CE- und
TUV-zertifiziert (bis 300 Kilo-
gramm), kann man Personen, die
ihr Bett nicht selbststindig verlas-
sen konnen, in einer Notsituation
sicher evakuieren, sowohl in liegen-
der als auch horizontaler Position.
Dartiiber hinaus ist das Esca-
pe-Sheet® wasserabweisend, flamm-
hemmend und antistatisch. Mit ei-
nem Schulungsprogramm sorgt
escape mobility dafiir, dass die Be-
teiligten lernen, wie sie die vorhan-
denen Evakuierungshilfen optimal
einsetzen und nutzen konnen. ¢

Weitere Informationen:

o www.feuerwehrverband.de/
fachliches/publikationen/
fachempfehlungen/

o https://www.vfdb.de/themen/
referate/referat-12/publikationen/
fachempfehlungen

o https://escape-mobility.com/de/

o www.secare.eu

Advertorial

Ausnahmezeiten wie die Coro-
na-Pandemie zeigen es in ganz
besonderem MaRe: eine liebe-
volle und zuverlassige Pflege ist
unersetzbar. Bei Krankheiten,
als Seelsorge oder in der Not.
Dabei ist die Pflegebranche bei
vielen Projekten auf Spenden
angewiesen. Die Spendenplatt-
form DKB-Herzenswunsch ver-
bindet den Spendenbedarf ge-
meinniitziger Institutionen mit
Unterstiitzerinnen und Unter-
stiitzern und hilft auf digitalem
Wege, die Zielsumme des Spen-
denprojektes zu erreichen.

Benétigen Sie Spenden, um Thr
Projekt zu verwirklichen? Die
Spendenplattform DKB-Herzens-
wunsch bringt Sie mit Menschen
zusammen, die sich durch Ihr Vor-

Spendenbedarf in der Pflegebranche:
Gelder einsammeln auf der

Spendenplattform DKB-Herzenswunsch

haben angesprochen fiihlen und
einen finanziellen Beitrag zur Um-
setzung leisten wollen. Dabei rich-
tet sie sich insbesondere an soziale

und 6kologische Projekte. Obwohl
das Angebot noch neu ist, wurden
tiber die Spendenplattform DKB-
Herzenswunsch bereits mehrere

Projekte erfolgreich finanziert. So
konnten beispielsweise jeweils
mehrere Tausend Euro fiir ein
barrierefreies Trampolin, eine in-
tegrative Lernkiiche und neues
Hospizmobiliar eingesammelt
werden. Ein erfahrenes Team
begleitet Sie wahrend der gesam-
ten Spendenkampagne. Zu den
Vorteilen der Plattform zdhlen
die moderne Plattformtechno-
logie, ein umfassendes Projekt-
Coaching einschliefllich kostenlo-
ser Webinare und anpassbarer
Marketingvorlagen sowie eine
professionelle, sichere Zahlungs-
abwicklung und treuhédnderische
Verwaltung der Spendengelder.

Spenden sammeln auf DKB-Her-
zenswunsch funktioniert nach
dem Alles-oder-Nichts-Prinzip:
Wird die Spendensumme nicht zu

100 Prozent erreicht, wird das Geld
an die Spender*innen zuriickge-
zahlt. Nur bei erfolgreicher Spen-
denkampagne wird eine Service-
gebiihr fallig. Sie tragen daher kein
finanzielles Risiko.

Die Spendenplattform DKB-Her-
zenswunsch vereint die Expertise
der Deutschen Kreditbank AG
(DKB) als nachhaltige Bank mit
der des Digitalanbieters und Spen-
denprofis fairplaid. Die DKB ist
langjahrige Partnerin der Gesund-
heits-, Bildungs- und Sozialwirt-
schaft und verfiigt tiber ein Netz-
werk von 5,2 Mio. Kund*innen.
Realisieren Sie Ihr gemeinniitziges
Projekt mithilfe der Spendenplatt-
form DKB-Herzenswunsch. -

Mehr Infos unter:
spenden.dkb.de


http://www.feuerwehrverband.de/fachliches/publikationen/fachempfehlungen/
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Mit Horst Robertz hat die myneva Group
wieder eine Doppelspitze

53-jdhriger Marketing-Entwicklungsexperte hat viel Erfahrung im strategischen und
operativen Auf- und Ausbau von Mdrkten und Mitarbeiterfiihrung

Die myneva Group, nach eige-
nen Angaben fiihrender euro-
paischer Softwareanbieter fiir
alle Bereiche des Sozialwe-
sens, hat einen erfahrenen
Marketing-Entwicklungsex-
perten in die Geschaftsspitze
berufen. Zukiinftig steht Horst
Robertz an der Seite von Co-
CEO Michael Robert.

,Ich freue mich - nach dem Wech-
sel von CEO Hartmut Clausen auf
die Kundenseite - mit Horst Ro-
bertz kiinftig wieder einen Spar-
ring-Partner mit hoher IT- und
Sozialkompetenz in der Ge-
schiftsfithrung des Unterneh-
mens zu haben®, sagt Robert. ,,Ge-
meinsam wollen und werden wir
das Unternehmen sowohl fiir un-
sere Mitarbeiterinnen und Mitar-
beiter als auch fiir unsere Kundin-

,»Mir als Pflegedienstleitung

ist ein gutes Betriebsklima

sehr wichtig, weil wir dadurch
weniger Probleme haben,
motivierte Fachkrdfte zu finden.“

FUR STARKE
UNTERNEHMEN

gesund & sicher mit der BGW

Foto: myneva

Co-CEO Michael Robert und Horst Robertz (l.), der jetzt bei myneva die
Kunden- und Marktentwicklung in den europdischen Landesgesell-
schaften verantwortet.

Den Weg zum ,,starken Unternehmen* | Al
begleitet die BGW Schritt fiir Schritt mit ver-
schiedenen Angeboten. Mehr Infos unter:

www.bgw-online.de/fuer-starke-unternehmen-pm

nen und Kunden und Stakeholder
erfolgreich in die Zukunft fih-
ren.”

Am 1. November 2022 startete der
in Augsburg ansissige Betriebs-
wirt Robertz seinen neuen Karri-
ereschritt als Co-CEO des Unter-
nehmens mit dem Fokus auf die
Kunden- und Marktentwicklung
in den europdischen Landesgesell-
schaften. Davor war er als Senior
Director im Healthcare & Public
Sector bei VMware Global Inc. fiir
den strategischen und operativen
Auf- und Ausbau des Marktes,
Mitarbeiterfithrung und -entwick-
lung sowie fiir die Vertretung des
Unternehmens auf politischer
Ebene verantwortlich. Zudem ver-
fiigt Robertz iiber viele Jahre Lei-
tungserfahrung aus ehrenamtli-
cher Tatigkeit in Institutionen des
Sozialwesens.

¥ BGW

»Ich freue mich ganz besonders
tiber diese neue berufliche Auf-
gabe. myneva ist im Sozialwesen
bereits breit aufgestellt und wird
als Innovator einen signifikanten
Beitrag leisten, um die zukiinftigen
Herausforderungen unserer Kun-
den gemeinsam zu lésen. Durch
das tiefe Verstindnis der Markte
und deren Strukturen kénnen wir
bei myneva durch unser Consul-
ting, unsere Expertinnen und Ex-
perten und unser Softwareportfo-
lio eine nachhaltige Verbesserung
durch Vereinfachung der Pflege
erzielen — und zwar auflokaler und
européischer Ebene.”
Das enorme Potenzial von myneva
liege in der Biindelung von lang-
jahriger Erfahrung, der Expertise,
dem Know-how und vor allem den
Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern
P Fortsetzung auf Seite 22
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aus ganz Europa. Die myneva Gruppe
bedient mit tiber 350 Mitarbeitenden
tiber 3.500 Kundinnen und Kunden
sowie 750.000 Klientinnen und Kli-
enten im Sozialbereich und agiert
bereits in acht Lindern Europas.
Unter den gegebenen Rahmenbe-
dingungen wie dem demografi-
schen Wandel, der Ressour-
cenknappheit oder den energie- und
geopolitischen Entwicklungen be-
diirfe es inhaltlicher und struktu-
reller Weiterentwicklung. Zusam-
men mit Co-CEO Michael Robert
und dem Management-Team des

Unternehmens werde der Team-
player Robertz weiter an einer zen-
tralen, gemeinschaftlichen Strategie
arbeiten, um diesen Herausforde-
rungen zu begegnen und nachhal-
tiges Wachstum zu erzielen.

»Ich bin hier angetreten, um ge-
meinsam Zukunft zu gestalten und
mit myneva einen signifikanten Bei-
trag zur Verbesserung der Pflege
und des europiischen Social Care
Marktes zu leisten. Die Potenziale,
die wir durch die Digitalisierung von
Prozessen und damit fiir die Entlas-
tung der Pflegekrifte, der zu Pfle-
genden, der Angehorigen und der

Wir wiinschen Ihnen frohe Weihnachten
und ein gutes neues Jahr!

Anzeige
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DIE ERDE STEHT
KURZ VOR IHREN

WIR KONNEN UNSMIT

CO,-KOMPENSATION

VON DER KLIMAKRISE
NICHT FREIKAUFEN.

Gehen Sie mit uns in eine kreislauffahige Zukunft
fir ehrlichen Klimaschutz. Was jetzt der richtige
Weg ist, erfahren Sie unter:

www.circular-success.com

Verwaltung erreichen kénnen, sind
enorm, und wir stehen hier erst am
Anfang der Reise, so Horst Robertz.
Nach tiber 20 Jahren in verschiede-
nen Fiithrungsrollen in der Beratung
und dem Vertrieb von Software-
l6sungen sind dem 53-Jahrigen die
Moglichkeiten und Herausforde-
rungen der Branche gut bekannt.
Was trotz aller wirtschaftlicher
Ziele immer im Mittelpunkt stehe:
die Menschen im Unternehmen,
denen er mit einem kooperativen
Fithrungsstil, getragen von Respekt,
Offenheit und Wertschétzung, be-
gegnen wolle. .

Die myneva Group

»Gegriindet 2017 in Hamburg
biindelt myneva heute mehr als
50 Jahre Erfahrung und Expertise
im Bereich Software fiir den sozi-
alen Sektor. Von Anfang an
wurde konsequent eine Vision fiir
alle Bereiche des Sozialsektors
verfolgt: Der demografische
Wandel vollzieht sich in allen Be-
reichen der Sozialwirtschaft und
kann nur durch die Digitalisie-
rung sozialvertraglich bewaltigt

werden. Mit zunehmender Kom-
plexitdt kommt es zu einer Markt-
konzentration, die nicht an nati-
onalen Grenzen halt macht. Als
lernende Gesellschaft ist es wich-
tig, von den Nachbarn zu lernen
und sich gegenseitig zu inspirie-
ren.“ Das Unternehmen erwirt-
schaftet einen Umsatz von tber
40 Millionen Euro. .
Weitere Informationen:
www.myneva.eu

Nachrichten

Neue Sneaker-Styles fur
den Arbeitsalltag

Skechers Relaxed Fit Design in WORK-Schuhen:
Komfort trifft Sicherheit

Ein bequemer Auftritt: Der Da-
menschuh Ghenter - Bronaugh
SR und der Herrenschuh Flex
Advantage - Bendon SR von
Skechers WORK iiberzeugen mit
sportlichem Look, komfortab-
lem Relaxed Fit Design und
rutschhemmender Laufsohle.
Ob fiir Pflegekrifte, Arzte oder
Hebammen - die Sneaker zum
Schniiren sind die ideale Wahl
im Gesundheitswesen.

Sneaker sind mehr als nur ein
Trend. Die sportlichen Schuhe
haben sich im Alltag etabliert —
im privaten wie im beruflichen.
Skechers WORK iibertragt seine
bewidhrten Schuh-Styles aus
Sport und Freizeit auf Berufs-
schuhe und entwickelt sie dafiir
weiter: Die WORK-Schuhe sind
angepasst an die Arbeitsbedin-
gungen im Pflege- und Gesund-
heitsbereich. Sowohl der Ghenter
— Bronaugh SR fiir Damen als
auch der Flex Advantage — Ben-
don SR fiir Herren federn die
vielen Schritte eines Arbeitstages
wirksam ab.

»Wer pro Schicht mehrere Kilo-
meter Strecke zuriicklegt oder
die meiste Zeit steht, benétigt
einen Schuh, der die gesamte
Fulmuskulatur entlastet®, sagt
Gerhard Jesse, National Sales
Specialist Work Division Ger-
many bei Skechers. ,Unsere
Schniir-Sneaker Ghenter -
Bronaugh SR und Flex Advan-
tage — Bendon SR passen sich
dem Fuf$ an, geben sicheren Halt
und kommen in modernem Look
daher.“

Relaxed Fit: Ghenter — Bronaugh
SR und Flex Advantage - Bendon
SR Schuhe im Skechers Relaxed
Fit Design sind bequem geschnit-
ten: Dank der weiten Passform
im Zehen- und Vorderfuf3bereich
driickt der Schuh an keiner Stelle.
Die gepolsterte Innensohle aus
Air Cooled Memory-Foam passt
sich dem Fuf$ an und sorgt fiir

.
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Foto: Skechers

Bequem durch den Arbeitstag mit dem Berufsschuh Ghenter -
Bronaugh SR. Die Innensohle aus Air Cooled Memory-Foam passt sich

dem FuR} an.

ein angenehmes Laufgefiihl ab
dem ersten Schritt.

Ob schmaler oder breiter Fufy —
durch die Schniirung lassen sich
sowohl der Ghenter — Bronaugh SR
als auch der Flex Advantage — Ben-
don SR individuell auf jeden Fuf3
abstimmen. Die Folge: Der Schuh
sitzt fest und stiitzend am Fuf3,
ohne ihn einzuengen. In Deutsch-
land hat das Unternehmen seinen
Sitz im hessischen Dietzenbach
und beschiftigt dort laut ,Die
deutsche Wirtschaft 85 Mitarbei-
terinnen und Mitarbeiter.

Sicher am
Arbeitsplatz mit
Skechers WORK

Eines der wichtigsten Features
der beiden Sneaker ist die rutsch-
hemmende Laufsohle. Denn in
Krankenhdusern und Pflegehei-
men konnen Boden auch mal
feucht sein. Die gut profilierte
Auflensohle gibt dann sicheren
und zuverldssigen Halt. Das
Obermaterial von Ghenter -
Bronaugh SR und Flex Advantage
- Bendon SR aus Mesh und Syn-
thetik ist wasser- und schmutz-
abweisend und damit perfekt fiir
die Bedingungen in der Health-
care-Branche.

Erhiltlich sind der Damen- und
der Herrenschuh in unauftilli-

gem Schwarz oder modernem
Weif3. Das Netzmuster des Ober-
materials unterstreicht den sport-
lichen Look. Der Skechers Ghen-
ter — Bronaugh SR ist zertifiziert
nach der Norm OB SRC, der Ske-
chers Flex Advantage - Bendon
SR nach OB FO SRC.

Skechers (NYSE:SKX), The Com-
fort Technology CompanyI'M,
mit Sitz in Sudkalifornien, ent-
wirft, entwickelt und vermarktet
eine breite Palette von Lifestyle-
und Performance-Schuhen, Be-
kleidung und Accessoires fiir
Frauen, Mianner und Kinder. Die
Kollektionen des Unternehmens
sind in mehr als 180 Landern in
tiber 4.308 eigenen sowie Drittan-
bieter-Stores, tiuber E-Com-
merce-Plattformen und Grof$han-
delspartner zu finden.

Das Unternehmen steuert sein
internationales Geschaft tiber ein
Netz von hundertprozentigen
Tochtergesellschaften, Joint-Ven-
ture-Partnern und Distributoren.
Im Jahr 2021 belief sich der Um-
satz von Skechers auf rund 6,3
Milliarden US-Dollar. .

Weitere Informationen:
www.SKECHERS.de
https://die-deutsche-wirtschaft.de
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Nachrichten

DBfK trauert um Marita Mauritz

Die Vorsitzende des Deutschen Berufsverbandes
fiir Pflegeberufe Nordwest von 2008 bis 2016 starb jetzt
im Alter von 71 Jahren

~Es gibt Menschen, die machen
nicht einfach nur ihren Job,
sondern sind stets mit vollem
Einsatz und ganzem Herzen da-
bei. So jemand war Marita Mau-
ritz.” Mit diesen Worten wiir-
digt Martin Dichter die am 5.
November verstorbene Marita
Mauritz. Die Tragerin des Ver-
dienstkreuzes am Bande des
Verdienstordens der Bundesre-
publik war von 2008 bis 2016
Vorsitzende des Deutschen Be-
rufsverbandes fiir Pflegeberufe
Nordwest. Sie starb im Alter
von 71 Jahren.

»Die Berufspolitik bestimmte ihr
Leben und Wirken, und diese Wir-
kung spiiren wir bis heute. Thre
strategischen Ziele und besonders
ihre frauenpolitischen Anliegen
sind - leider — noch so aktuell wie
friher. Das aktive Wirken von
Marita Mauritz im DBfK Nordwest
begann im Jahr 1992. In den Folge-
jahren bekleidete sie mehrere
Funktionen in Haupt- und Ehren-
amt. Thr auflergew6hnliches En-

Es gibt Menschen, die machen
nicht einfach nur ihren Job,
sondern sind stets mit vollem Ein-
satz und ganzem Herzen dabei. So
jemand war Marita Mauritz.”

gagement habe den Verband iiber
viele Jahre hinweg gepragt und sei
auch heute noch Inspiration fir
diejenigen, die ihr gefolgt seien, so
ihr Nachfolger im Vorsitz, Martin
Dichter.

Der DBfK Bundesverband fiihlt
sich dem DBfK Nordwest in seiner

Trauer um Marita Mauritz, die auch
Mitglied im Bundesvorstand war,
tief verbunden.

In Wiirdigung ihres auf3erordentli-
chen Lebenswerks hatte der DBfK
Nordwest im Juli 2021 den ,,Mauritz
Ring“ ins Leben gerufen und die
Namensgeberin auch zur ersten
Tragerin des Rings erkoren. Er wird
auf Lebenszeit verliehen, so dass es
jeweils nur eine Trégerin oder einen
Triger geben kann.

»Dieser Ring steht fiir die unauflos-
liche Verbindung zwischen Marita
Mauritz und dem DBfK®, betont
Dichter. ,,Das gilt umso mehr jetzt,
wo sie ihrer Krankheit erlegen ist.
Es ist trostlich, dass wir sie im ver-
gangenen Jahr noch mit diesem
einzigartigen Zeichen der Wert-
schitzung ehren konnten. Der
Mauritz Ring wird ihr Andenken
bewahren, so wie wir es tun. Wir
trauern mit ihrem Mann und der
Familie um eine richtungsweisende
Weggefahrtin.“ .

Weitere Informationen:
www.dbfk.de

Nachrichten

Digitalisierung in der Pflege:
Vorteile der Telematikinfrastruktur

opta data: Es ergeben sich viele Potenziale

Der einheitliche und sichere
Austausch von medizinischen
Daten und Dokumenten ist ein
grolRer Nutzen, von dem Pflege-
betriebe durch eine Anbindung
an die Telematikinfrastruktur
profitieren.

Eine TI-Anbindung kann Zeit und
Geld sparen, Stress reduzieren und
insgesamt zu einer héheren Ar-
beitszufriedenheit in der Pflege
fithren - zusitzlich zu einer besse-

ren Patientenversorgung. Die TI

soll die Vorteile der Digitalisierung

anfassbar machen.

In der Pflege ergeben sich viele Po-

tenziale:

» schnellere Kommunikation mit
Leistungserbringern mit gerin-
gerem Fehlerpotenzial durch
direkte Kommunikationska-
nile

» bessere Patientenversorgung
durch gemeinsame und transpa-
rente Informationsbasis

Wir unterstiitzen Betreiber von

der Expansion bis zur Nachfolge. //
N
\/

betreiber@carestone.com | 0511-261520

» Effizienzsteigerung durch die
Nutzung der ePA und des eMP

» verbessertes Entlass- und Uber-
leitungsmanagement

» leichtere und schnellere Abrech-
nung mit Pflegekassen

» hohere Arbeitszufriedenheit. «

Weitere Informationen:
https://telematikinfrastruktur-
start.de/pflegebetriebe/

Anzeige

CARESTONE

MESSE- UND

KONGRESS-TERMINE

25. - 27. April 2023
ALTENPFLEGE

Leitmesse der Pflegewirt-
schaft, Niirnberg

01. - 03. Juni 2023
IRMA

Internationale Reha-, Pflege-
und Mobilitaitsmesse, Bremen

15. - 17. Juni 2023
REHAB KARLSRUHE

Internationale Fachmesse
fiir Rehabilitation, Pflege,
Pravention und Integration,
Rheinstetten

13. - 16. September 2023
REHACARE

Internationale Fachmesse
fiir Rehabilitation, Pflege,
Pravention und Inklusion,
Diisseldorf

27. - 30. September 2023
EXPOPHARM

Internationale
pharmazeutische Fachmesse,

Diisseldorf

25. - 26. Oktober 2023
CONSOZIAL

Leitveranstaltung der Sozial-
wirtschaft in Deutschland,
Niirnberg

Voraussichtlich Sept. 2023
INVITA

Die Seniorenmesse mit Infor-
mationen und Angeboten fiir
ein selbstbestimmtes Leben
im Alter, Bremen

Voraussichtlich Sept. 2023
HAI

Hauptstadtkongress der
DGALI fiir Anasthesiologie
und Intensivtherapie mit
Pflegesymposium, Berlin

Voraussichtlich Okt. 2023
LEBEN UND TOD

Veranstaltung rund um die
Themen Vorsorge, Pflege,
Begleitung, Abschied und
Trauer, Freiburg im Breisgau

Voraussichtlich Okt. 2023
GESUNDHEITSMESSE

Aktiv leben - fiir mehr
Vitalitdit und Gesundheit,
Ingelheim am Rhein
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Nachrichten

Mobile Notrufknopfe fiir Senio-
ren, die intuitiv funktionieren
und gern getragen werden, wa-
ren in Deutschland bislang
schwer zu finden. Patronus hat
das erkannt und die Geburts-
stunde des Hausnotrufs einge-
lautet: Mit einer intelligenten
Notruf-Software, die auf der
stylischen Samsung Galaxy
Watché4 installiert wird und so
dazu beitragen soll, das Stigma
des ,roten Knopfes” zu iiber-
winden.

Altere Menschen iiberall in
Deutschland an moderner Techno-
logie im Gesundheitsbereich teilha-
ben lassen - das ist das Ziel von
Patronus. Dabei setzt das Berliner

Sicherheit und Style am Handgelenk:

Die Patronus-Uhr erfindet den Hausnotruf neu

Ein Konzept der Einfachheit gemeinsam mit Samsung, zugeschnitten auf die Bediirfnisse dlterer Menschen

Unternehmen auf die Samsung Ga-
laxy Watch4. Durch ihr edles De-
sign soll sie mit dem klassischen
Stigma brechen und das Aussehen
sowie die Funktion eines herkémm-
lichen Hausnotrufs gleichermaflien
revolutionieren.

Die elegante Notrufuhr funktio-
niert nicht nur in den eigenen vier
Winden. Dank einer integrierten
SIM-Karte kann deutschlandweit
auch unterwegs mit medizinischem
Fachpersonal gesprochen werden.
Bei einem Sturz oder auftretenden
Schmerzen ldsst sich per Doppel-
klick ein Notruf absetzen — und das
ganz einfach tiber die Uhr.
Gemeinsam mit Samsung entwi-
ckelte Patronus ein Konzept der
Einfachheit. In Kombination mit

der Patronus-Software wurde die
Samsung Uhr auf die Bediirfnisse
ilterer Menschen zugeschnitten.
Die Funktionen sind auf ein Mini-
mum reduziert. Im Normalzustand
werden Uhrzeit, Batteriestatus und
das aktuelle Datum angezeigt.

Die Patronus-Uhr fokussiert sich
auf das Wesentliche - das Auslésen
eines Notrufs®, so Ben Staudt, Ge-
schaftsfihrer von Patronus. ,,Wir
verbinden Stil und Sicherheit, um
den Notruf zum digitalen Schutz-
engel zu machen, den jeder gern am
Handgelenk tragt.” .

Weitere Informationen:
https://samsung.com/de/business/
insights/patronus-clock
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Ein digitaler Schutzengel, den jeder gern am Handgelenk tragt. Im

Normalzustand werden Uhrzeit, Batteriestatus und das aktuelle Datum
angezeigt.

Nachrichten

NRW: Mehr Beschaftigte
in der Pflege

IT.NRW: 185.585 Mitarbeitende in Einrichtungen Ende 2021

In Nordrhein-Westfalen arbei-
ten immer mehr Menschen in
Pflegeeinrichtungen und bei
ambulanten Diensten. Das
geht aus Zahlen hervor, die
IT.NRW Ende November dieses
Jahres veroffentlichte. Da-
nach ist die Zahl der Mitarbei-
terinnen und Mitarbeiter in
Pflegeeinrichtungen zwischen
Rhein, Weser und Lippe von
181.943 (Ende 2019) um zwei
Prozent auf 185.585 (Ende
2021) gestiegen. Bei den am-
bulanten Pflegediensten er-
hohte sich die Beschaftigten-
zahl im selben Zeitraum von
91.189 auf 97.237. Das ent-

spricht einer Steigerung von
6,6 Prozent.

Wie Information und Technik
Nordrhein-Westfalen als Statisti-
sches Landesamt weiter mitteilt,
war die Gesamtzahl der Beschif-
tigten in den 6.343 Pflegeeinrich-
tungen des Bundeslandes Ende
2021 mit insgesamt 282.822 um 3,5
Prozent hoher als Ende 2019. Die
Zahl der Pflegeheime war mit 3.149
um 189 und die der ambulanten
Pflegedienste mit 3.194 um 233 ho-
her als zwei Jahre zuvor.

Knapp die Halfte (47,9 Prozent) der
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter
in den Pflegediensten war teilzeit-

Wer liefert was?

beschiftigt; in Pflegeheimen waren
es sogar mit 57,5 Prozent mehr als
die Halfte. Gut ein Viertel des Per-
sonals in Pflegeeinrichtungen war
vollzeitbeschiftigt (Pflegedienste:
28,8 Prozent; Pflegeheime: 25,3
Prozent). Geringfiigig Beschiftigte
(sogenannte Mini-Jobber) hatten
bei Pflegediensten mit 17,3 Prozent
einen grofleren Anteil am Personal
als in Pflegeheimen (8,6 Prozent).
Ende 2021 waren insgesamt 32.771
Personen als Mini-Jobber in nord-
rhein-westfdlischen Pflegeeinrich-
tungen tatig. .

Weitere Informationen:
www.it.nrw

Anzeige

Minchner
Pflegeheimgesellschaft

\8/ MP

Sie suchen eine Nachfolge fiir |hr Pflegeheim?

Die Minchner Pflegeheimgesellschaft (MPG) ist inhabergefihrt
und spezialisiert auf maBgeschneiderte Nachfolgelésungen
flr stationare Pflegeheime, v.a. Familienbetriebe.

Unser Versprechen:

* Wir flhren Ihr Pflegeheim verantwortungsvoll in lhrem
Sinn weiter — gerne zusammen mit lhnen und lhrem Team

» Sie haben bei uns direkten Kontakt zu den Entscheidern

* Wir garantieren lhnen ein partnerschaftliches,
zuverldssiges Vorgehen und absolute Vertraulichkeit

Mehr Informationen online auf www.mpg-gruppe.de oder
nehmen Sie personlich Kontakt auf: lhre Ansprechpartner sind
Herr Jens Kramer und Herr Dieter Pichlbauer.

Miinchner Pflegeheimgesellschaft mbH
info@mpg-gruppe.de - T 089 244 156 720

PflegeMarkt

www. SE|CARE .eu

+ Evakuierungshilfsmittel
* Schulung
= Wartung

Bekampfen Sie das Grippevirus

e S:PLC. & ALBERT

Spezialmakler

Sicherheits- und Informationstechnik fiir Seniorenheime
- alles in einer Hand -

- Lichtrufanlage

- Desorientierten-System

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

Krankenhduser,

- Zutrittskontrolle
- Telefonie

- Brandmeldeanlage
- IT, WLAN, Datennetz

PFLEGEHEIM zu verauBern?
0178 311 13 32

* ¥ das Ubertragungs-
risiko zu minimieren

KéIn Behinderteneinrichtungen 0881-4178901 + www.secare.eu * info@secare.eu
und viele weitere
; CHERRY eHEALTH Gesundheits- und Ihr Mediaberatungsteam
Auffahrhilfen von www. inri
1 % KARTENTERMINAL ST-1506 CHERB_VQ Piisgseiarichtungen ]
\ L DAS LEISTUNGSFAHIGSTE Markus Frings
- eHEALTH KARTENTERMINAL y. Telefon: 02202 /8178891
== AM MARKT ZUM AUSLESEN \j Kontaktieren Sie uns gerne fiir eine markus.frings@markomgroup.de
DER#CRAND eHBA Vorfiihrung und Beratung vor Ort! - ..
p Telefon: (+49] 9643 20 61-744 [=] TR T £.N Birgit Stumm
E-Mail: sascha.stuetzer@cherry.de e Ei ,T' ?‘ (0j241-4 _JE ;_'0 % é‘}‘ Telefon: 0 22 02 / 817889 2
www.cherry.de/telematikinfrastruktur il |nf'3"5'escape'mOb”I'tI‘J'-W"] = birgit stumm@markom roun.de
p Oder buchen Sie direkt einen Termin: E www.escape-mobility.de -7:,‘ s itetbze
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