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Auf einen Sekt mit dem Vorstandsvorsitzenden
25 Jahre ABVP - und was kommt jetzt?

Vor 25 Jahren wurden in Hannover zwei Verbande gegriindet, die sich
jeweils zum Ziel gesetzt hatten, sich fir die Interessen der ambulanten
Pflegedienste und ihrer Mitarbeiter gegeniber den Kostentrégern und
den politischen Instanzen einzusetzen. Der eine Verband war der Arbeit-
geberverband Ambulanter Pflegedienste e.V. (AVAP) und der andere
Verband war der Berufsverband Hauskrankenpflege e.V. (BHD).

Beide Verbande mit Sitz in Hannover entschlossen sich im Oktober 1998
ihre Krafte zu bindeln und fusionierten zusammen mit einem weiteren
Verband aus Berlin, dem Verband der freiberuflichen Krankenpflege Ber-
lin-Brandenburg e.V., zu einem neuen grofen Verband, dem Arbeitge-
ber- und BerufsVerband Privater Pflege e.V. (ABVP) mit Sitz in Hannover.

Bereits im Zuge der Einfihrung der Pflege-
versicherung im Jahre 1995 hatten sowohl
der AVAP als auch der BHD sich intensiv in
die Diskussion Uber den Platz der ambulan-
ten Pflege in der heutigen Pflegeversiche-
rung eingebracht und dafiir gekdmpft, dass
gerade die ambulante Pflege eine Vorrang-
stellung vor der stationdren Pflege haben
sollte. Daraus folgte letztlich der Grundsatz

,ambulant vor stationar”, der bis heute die
politische Arbeit des ABVP e.V. beherrscht und sich bis heute auch in der
Struktur des ABVP e.V. dergestalt widerspiegelt, als dass sich der Ver-
band nach wie vor vorrangig als Interessenvertretung der ambulanten
Pflege sieht.

Wahrend der letzten 25 Jahre hat der ABVP viele Gesetzesvorhaben in
der Kranken- und Pflegeversicherung begleitet und seine Stellungnah-
men sowie Positionen mal mit mehr und mal mit weniger Erfolg abge-
geben. Leider wurde die Pflege in den vergangenen Jahrzehnten nicht
immer ausreichend wahrgenommen, was zum einen dem nur halbher-
zigen Interesse der Politik in der Vergangenheit als auch der Tatsache
geschuldet war und ist, dass die Pflegeverbdndelandschaft insgesamt
sehr stark zersplittert ist und die Pflege daher bis heute nicht in der Lage
ist, mit einer Stimme zu sprechen.

So treffen zum einen die Interessen der Vertreter der Wohlfahrtsverbande
in der Pflege auf die Interessen der privaten Verbéande, sowie die Inter-
essen der ambulanten Pflege wiederum auf die Interessen der stationa-
ren Pflege, welche nicht selten in unterschiedliche Richtungen gehen.
Als gegnerischer Part kommt dazu noch eine Kostentrédgerlandschaft,
die bis heute gepragt ist, von mangelnder Anerkennung der Pflege als
Profession, extremem Sparzwang und generellem Misstrauen gegen-
Uber der Leistungserbringung durch die professionelle Pflege, was in

den letzten Jahren zu einem Uberbordenden Kontroll- und Priifsystem in
der Pflege gefihrt hat, unter der die eigentliche Aufgabe der Pflegen-
den, ndmlich die Pflegebedurftigen in diesem Land menschenwiirdig
und qualitativ hochwertig zu versorgen, immer stérker leidet.
Gleichzeitig wurde die Pflegeversicherung oft reformiert, sodass ihr
Leistungskatalog mittlerweile unlbersichtlich ist und selbst Kenner der
Materie Probleme haben, alle Leistungen
aufzuzahlen, die Pflegebedirftige fur sich
in Anspruch nehmen kénnen. Noch uniiber-
sichtlicher wird das Ganze, wenn Leistungen
nicht oder nicht ausschlieBlich nur von der
Pflegekasse, sondern auch vom Sozialhilfe-
trdger nach dem Sozialgesetzbuch XIl in An-
spruch genommen werden sollen. Dann wird
das Verhéltnis der Leistungserbringer und der
Kostentrager zueinander noch komplizierter
und nicht selten wird die Diskussion, welche
Leistungen nun von wem bezahlt werden, auf
dem Riicken der Versicherten sowie der Pfle-
gedienste ausgetragen.

Darliber hinaus hat die Blrokratie im Bereich
der ambulanten wie auch der teilstationédren
und vollstationéren Pflege in den letzten Jahren
massiv zugenommen. Hier hat das 2015 unter
der Fihrung von Frau Beikirch gestartete
Projekt der ,Entbirokratisierung der Pflege-
dokumentation” teilweise etwas Erleichterung
gebracht, in dem die Dokumentation inhalt-
lich auf das was sinnvoll und ausreichend ist,
verringert werden konnte.

Der ABVP hat hier durch Schulung von Multi-
plikatoren und Mitgliedsbetrieben wertvolle
Unterstlitzung geleistet. Bisher haben tiber 82
Mitglieder des Verbandes sich an dem Projekt
beteiligt. Seit November 2017 wird es nun unter Federfiihrung der Leis-
tungserbringerverbande eigenverantwortlich weitergefiihrt. Leider wurde

an anderer Stelle der birokratische Aufwand wieder erhoht, in dem seit
2018 nunmehr im Bereich der Qualitatspriifung auch verpflichtend die
Abrechnung gepriift wird. Ferner werden jetzt auch Pflegedienste, die
nur Leistungen nach SGB V erbringen, insbesondere Intensivpflege-
dienste, regelmaBig sowie ggf. anlassbezogen gepriift.

Trotz aller Widrigkeiten im System ist und bleibt die professionelle Pflege

in ihrer Gesamtheit weiterhin ein unverzichtbarer Teil des Gesundheits- ©
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wesens und steht angesichts des Ansteigens der Zahlen Pflegebedurf-

tiger in den néchsten Jahrzehnten vor neuen Herausforderungen. Dazu
gehort insbesondere die Forderung nach:

o Umsetzung einer leistungsgerechten Vergiitung

Gestiegene Anforderungen im Leistungs- und Qualitétsbereich durch
die drei Pflegestérkungsgesetze sowie im Bereich der Pflegeberatung
nach § 37 Abs. 3 SGB XI werden nach wie vor nicht so auskdommlich
refinanziert, wie es erforderlich ware. Dartber hinaus Ubernehmen die
Kostentrager Vergitungserhéhungen zukinftig wohl nur noch, wenn ein
Teil der Verglitung an die Mitarbeiter ausgekehrt wird, wofir die Kosten-
trager von den Leistungserbringern immer detailliertere Nachweise ein-
fordern, was wiederum einen zusatzlichen Verwaltungsaufwand darstellt.
Ob in der Forderung nach einem allgemeinverbindlichen Tarifvertrag
fur die Pflege, wie er derzeit sowohl von der Politik als auch von Teilen
der Leistungserbringer, insbesondere von einigen Wohlfahrtverbanden,
sowie von der Gewerkschaft VERDI gefordert wird, die Lésung flr aus-
kémmliche Verglitungen liegt, erscheint allerdings fraglich.

Ein flachendeckender Tarifvertrag in der Pflege, der die derzeitigen
gesetzlichen Anforderungen an die Erklérung als allgemeinverbindlich
erfillt, existiert bisher nicht. Andererseits wird durch einen allgemein-
verbindlichen Tarifvertrag massiv in die Tarifautonomie der Unterneh-
mer eingegriffen, denn nicht mehr der Inhaber eines Pflegedienstes
entscheidet selbst Uber die Vergitung, sondern andere Parteien. Ob
die Einflhrung eines allgemeinverbindlichen Tarifvertrages darlber hi-
naus wirklich erforderlich ist, um héhere Lohne durchzusetzen, erscheint
ebenso fraglich, da sich die Hohe der Léhne schon jetzt angesichts des
bereits bestehenden Fachkréftemangels tiber den Wettbewerb regelt.

e Umsetzung der Beseitigung des Fachkraftemangels

Es bleibt nach wie vor fir Pflegedienste schwierig Fachkréfte zu finden.
Daran wird auch die Forderung nach besserer Bezahlung allein nichts
andern, da derzeit einfach nicht genug Fachkréfte auf dem Markt sind.
Zwar versucht der Gesetzgeber jetzt endlich mit dem Pflegepersonal-
Starkungsgesetz gegenzusteuern, aber leider konzentrieren sich hier
die MaBnahmen erst einmal vorrangig auf den Krankenhaus- sowie den

vollstationaren Bereich. Von der ambulanten Pflege ist dagegen nur ein-
geschrénkt die Rede und zwar insofern als es zukiinftig eine bessere Ver-
gltung flr ldngere Wegezeiten im landlichen Bereich geben soll. Positiv
ist zu vermerken, dass der Forderung der Leistungserbringerverbénde,
den Grundsatz der Akzeptanz von Léhnen bis zur Hohe von Tarifléhnen
durch die Kostentréger als wirtschaftlich zu akzeptieren, jetzt tber das
Pflegepersonal-Starkungsgesetz in den § 132a SGB V aufgenommen
wurde. Hier werden wir uns weiter dafiir einsetzen, dass auch die am-
bulante Pflege starker Bertlicksichtigung findet und die Erhéhung des
Fachkréfteanteils im stationdren Bereich nicht auf dem Riicken der am-
bulanten Dienste ausgetragen wird.

o Umsetzung eines neuen Transparenzverfahrens in der ambulanten
Pflege

Der Verband hat von Anfang an als einer der wenigen Leistungser-
bringerverbénde das bisherige Transparenzverfahren im ambulanten
Bereich (PTVA) kritisiert und Nachbesserungen gefordert. Im Rahmen
der von ihm mitgegriindeten Bonato-Kommission zeigte der Verband
bereits 2009 mit Unterstltzung von Prof. Bonato die Schwéchen des Sys-
tems auf. Dazu gehdrte insbesondere der Hinweis darauf, dass, anders
als im vollstationéren Bereich, die ambulante Pflege nur begrenzten Ein-
fluss auf die im Fokus des Transparenzverfahrens stehenden Bereiche
der ,Lebens- und Ergebnisqualitdt” hat, da die ambulante Pflege in der
Regel nur vereinzelt pflegerische Leistungen im Auftrag des Pflegebe-
dirftigen erbringt und andere Teile dagegen durch nicht professionelle
Pflegepersonen, wie z.B. Angehérige, erbracht werden. Die Ergebnis-
qualitat hangt letztlich also im ambulanten Bereich vom Zusammenwir-
ken unterschiedlicher Akteure ab, auf die die ambulante professionelle
Pflege aber keinen Einfluss hat. Dies muss im Rahmen der Bewertung
der Pflege auch angemessen berlcksichtigt werden.

Dazu kommt, dass gerade im ambulanten Bereich nach wie vor nicht klar
definiert ist, was denn eigentlich ,Ergebnis- und Lebensqualitat” in der
ambulanten Pflege ausmacht bzw. wie diese Begrifflichkeiten definiert
werden. Nachdem das System mittlerweile zu Recht immer stérker in die
Kritik geraten ist, wird derzeit auf Bundesebene intensiv an einem neuen
System sowohl fir den vollstationéren als auch fir den ambulanten Be-
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reich gearbeitet. Auch der ABVP ist hier an den Verhandlungen beteiligt
und wird sich nach wie vor daflir einsetzen, dass ein praktikables Bewer-
tungssystem eingefiihrt wird. Mit der Einflhrung eines neuen Systems ist
allerdings frihestens Mitte bis Ende 2019 zu rechnen.

o Umsetzung einer Gleichbehandlung von ambulanten Pflege-
diensten und Betreuungsdiensten bei den Anforderungen an die
Leistungserbringung

Nach dem das Modellprojekt des GKV-Spitzenverbandes zur Erprobung
von Leistungen der hauslichen Betreuung nach § 125 SGB XI erfolgreich
Ende 2017 abgeschlossen wurde, hat der Gesetzgeber jetzt entschie-
den, Uber das Termin- und Versorgungsgesetz die Zulassung von Betreu-
ungsdiensten Uber einen neuen § 71a SGB Xl in der Pflegeversicherung
zu verankern. Die Betreuungsdienste erhalten dann eigene Zulassungen
durch Vertrdge und eigene Qualitatsvorgaben dhnlich wie die ambulan-
ten Pflegedienste. Diese Betreuungsdienste dirfen aber keine grund-
pflegerischen Leistungen sowie Beratungsleistungen nach § 37 Abs. 3
SGB Xl erbringen.

Hier gilt es aus unserer Sicht sicherzustellen, dass die qualitativen Vor-
gaben hinsichtlich der Leistungserbringung sich an denen orientieren,
welche fir ambulante Pflegedienste gelten. Das gilt fir die noch zu ver-
handelnden rahmenvertraglichen Regelungen genauso wie fir die Quali-
tatsgrundsétze in der ambulanten Pflege, die auch die Qualitatsprifungen
regeln. Auch hier gilt es fiir eine Gleichbehandlung zu sorgen.

Zu all den vorstehend genannten Bereichen wird sich der ABVP auch in
den kommenden Jahren aktiv in die Diskussion einbringen. Denn es war-
ten in den néchsten Jahren noch viele Veranderungen auf die ambulante
Pflege, die diese teilweise auch neu pragen werden.

Dazu wird auch die Umsetzung der neuen generalistischen Pflege-
ausbildung, die ab 2020 zum Einsatz kommt, beitragen genauso wie
das Fortschreiten der Digitalisierung in der Pflege. Ferner gilt es die
Arbeitsbedingungen in der Pflege weiter zu verbessen. Dazu gehéren
entsprechend héhere Lohne genauso wie familienfreundliche Arbeits-
bedingungen und die Akzeptanz, dass ambulante Pflege mehr ist, als

nur satt und sauber. Weiterhin bedarf es einer Aufwertung der ambu-
lanten Pflegekréfte zum Partner auf Augenhdhe mit den verordnenden
Hausérzten. Pflegekréfte sollten langfristig selbstverantwortlich, z.B.
Pflegehilfsmittel oder pflegerische Prophylaxen, verordnen dirfen.

AbschlieBend méchten wir, die Mitglieder des geschéftsfihren Vorstan-
des sowie die fir den ABVP hauptamtlich tatigen Mitarbeiter, uns bei al-
len Mitgliedern bedanken, die dem ABVP e.V. in der Vergangenheit die
Treue gehalten und unsere Arbeit, insbesondere auch als ehrenamtliche
Funktionare, unterstitzt haben und dies auch in der Zukunft weiterhin
tun werden.

Gerne denke ich an dieser Stelle an unsere Jubildumsfeier sowie unsere
Bundesmitgliederversammlung vom 26. und 27. Oktober 2018 anlass-
lich unseres 25jéhrigen Bestehens in Berlin zurlick. Um lhnen einen Ein-
druck zu vermitteln, finden Sie hier die schénsten Bilder zur Erinnerung.
Besonders erwahnenswert ist an dieser Stelle, dass wir nicht nur auf den
Geburtstag des ABVP e.V. anstoBen konnten, sondern auch auf das
20jéhrige Dienstjubilaum unserer Justiziarin Frau Maike Beisner.

Mit freundlichen GriiBBen,
lhr

Norbert Schultz

Vorsitzender des ABVP und
Mitglied seit tiber 20 Jahren.

Norbert Schulz
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FUHRPARKMANAGEMENT

in Zeiten von Digitalisierung, E-Mobilitat und Dieselfahrverbot

Die Automobilbranche befindet sich im Wandel. Dieser betrifft natiirlich auch den Fuhrpark ambulanter Pflegedienste
und Tagespflegeeinrichtungen. Welche Auswirkungen die Digitalisierung, die E-Mobilitét aber auch die Dieselfahr-
verbote in lhrem Betrieb haben kénnen, soll im Folgenden néher beleuchtet werden.

Einige Ur-Mitglieder des ABVP e.V. werden noch wissen, mit welchen
Fahrzeugen sie in den 80er oder 90er Jahren oder sogar noch friher ihre
Touren bestritten haben: Spritfresser ohne Servolenkung, ohne Klima-
anlage und insgesamt mit wenig Ausstattung und Komfort. Gleichzei-
tig konnten sie ihre Fahrzeuge noch bedenkenlos mit Diesel betanken.
Auch die 1% Methode bei der Nutzung der Dienstfahrzeugen von lhren
Mitarbeitern gab es noch nicht. Diese wurde erst 1996 eingefihrt.

Die Zeiten haben sich veréndert. Fahrzeuge haben im sparsamen Ver-
brauch, bei Ausstattung und Technik sowie bei den Innovationen der
Antriebsformen zugelegt. Aktuelle Trends sind stark schwankende
Kraftstoffpreise je nach Weltmarktsituation und das in Frage stellen her-
kémmlicher Antriebe wie dem Diesel — Stichwort Griiner Fuhrpark — inkl.
der Dieselfahrverbote.

Angesichts dessen kann fiir Sie die Umriistung des Fuhrparks in lhrem
Betrieb auf E-Mobilitét eine zu Gberdenkende Alternative sein. Tatsach-
lich schneidet die E-Mobilitat, gerade im Hinblick auf den Verbrauch,

auch sehr gut im Vergleich zu anderen Antriebsformen ab. Auch die
lange Lebensdauer des Elektromotors, niedrigere Betriebskosten auf-
grund geringerem Wartungsaufwand, die geringen Treibstoffkosten, die
umweltfreundliche Fahrweise und die Férderméglichkeiten sowie die
KfZ-Steuerbefreiung sind Vorteile der E-Mobilitdt. Zusétzlich gewahrt
das Bundesamt flr Wirtschaft und Ausfuhrkontrolle bspw. eine Férde-
rung fur E-Mobilitat, den sog. Umweltbonus. Zudem sind reine Elektro-
autos befristet von der KfZ-Steuer befreit.

Die Nachteile der Elektromobilitdt zeigen sich dagegen in den ho-
hen Anschaffungskosten, den geringen Reichweiten von E-Autos bei
gleichzeitig geringer Dichte des Ladestationsnetzes (in Deutschland
etwa 6.500 Ladestationen) sowie den ggf. langen Ladezeiten (bei ei-
ner herkdmmlichen Haushaltssteckdose zwischen 8 und 14 Stunden).
AuBerdem stehen derzeit viele Férdertopfe fiir die Schaffung einer
eigenen Ladeinfrastruktur nicht zur Verfligung. Auch bei der Bean-
tragung von Férderung haben sich in der Praxis teilweise Schwierig-
keiten gezeigt.



Ob die E-Mobilitat also per se die bessere An-
triebsform ist als bspw. der Diesel, ist daher
fraglich. Der Diesel schneidet ndmlich gerade
im Hinblick auf den Verbrauch gut ab, er ist
auBerdem verhéltnismaBig glinstig und hat,
im Gegensatz zu E-Autos, héhere Reichwei-
ten. Dennoch Uberschreitet er den EU-Stick-
oxid-Grenzwert von 40 Mikrogramm pro Ku-
bikmeter. Aus Okologischen Griinden gibt
es daher schon Fahrverbote in Hamburg. In
Berlin, Frankfurt am Main, Aachen, Stuttgart
und Mainz drohen sie ab 2019. K&In und Miin-
chen diskutieren ebenfalls tber Fahrverbote.
Méglich wurden die Dieselfahrverbote nach
einem Urteil des Bundesverwaltungsgerichts
Leipzig, das die Aufnahme von Dieselfahrver-
boten in die Luftreinhalteplane der Stadte und
Bezirksregierungen ermdglicht hat. Das Urteil
sieht die phasenweise Einfiihrung von Diesel-
fahrverboten vor. In der ersten Stufe werden
demnach lediglich Diesel-Fahrzeuge bis EURO-
NORM 4 verboten, in einer zweiten Stufe ab
dem 01.09.2018 ist das auch fir Diesel ab
EURO-NORM 5 méglich. Eine finanzielle Aus-
gleichspflicht fiir die Hersteller sieht das Urteil
nicht vor. Ausnahmeregelungen vom Diesel-
fahrverbot fiir bspw. Schwerbehinderte sind
aber méglich.

Ein von der Bundesregierung beschlosse-
nes MaBnahmenbiindel vom 02.10.2018 soll
Dieselfahrverbote nun verhindern. Es wer-
den Softwareupdates, Flottenwechsel, Hard-
ware-Nachristungen und Umtauschaktionen
der Hersteller gefordert. Problematisch ist,

dass die Autohersteller insbesondere bei der
Kostenfrage fiir Nachristungen nicht mitzie-
hen. Eine blaue Plakette sieht das MaBnah-

menblndel jedoch nicht vor, aber es nimmt
EURO 6 Diesel und sehr saubere Diesel von
den Fahrverboten aus. Am 22.10.2018 hat die
Bundesregierung angekiindigt, Dieselfahrver-
bote per Gesetz zu verbieten. Die Entwicklung
bleibt abzuwarten.

Wahrend herkémmliche Techniken also in Fra-
ge gestellt werden, macht die Entwicklung und
insbesondere die Digitalisierung auch vor der
Automobilbranche nicht halt. Innovationen
wie bspw. das digitale Fahrtenbuch sorgen fir
Optimierung: sie zeichnen Pflegefahrten nam-
lich automatisch auf. Die Dateniibermittlung
erfolgt per App. Das reduziert die Arbeitszeit.
AuBerdem kann ein digitales Fahrtenbuch eine
Einsparung gegenliiber der 1% Methode dar-
stellen. Es ist allerdings darauf zu achten, dass
das digitale Fahrtenbuch nachtréglich nicht
abgeéndert werden kann. Falls doch sind die
Anderungen zu dokumentieren oder offen zu
legen. Die Angaben des digitalen Fahrten-
buches missen zudem zeitnah, vollstandig,
lickenlos und in fortlaufendem Zusammen-
hang erfolgen. SchlieBlich muss man sich mit
der richtigen Bedienung eines digitalen Fahr-
tenbuches vertraut machen, ansonsten nltzt
auch die beste TUV-Zertifizierung nichts. Aus
Grlinden des Datenschutzes missen Mitarbei-
ter beim Einsatz von digitalen Fahrtenbiichern
entsprechende Uber die Datenerhebung in-
formiert werden. Eine schriftliche freiwillige
Einwilligungserklarung der Mitarbeiter fur die
Anwendung eines digitalen Fahrtenbuches ist
hier die beste Absicherung.

Sie sehen, es hat sich schon viel getan und wir
kdénnen gespannt sein, ob wir irgendwann alle
nur noch digital oder im E-Auto oder gar in der
Luft unterwegs sein werden.

Anna-Lena Benner-Berns

ABRECHNUNGSSTELLE
fiir Heil-, Hilfs- u. Pflegeberufe AG

AS
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WIR GRATULIEREN
DEM ABVP ZUM

25. JUBILAUM

UND BEDANKEN
UNS FUR DIE
VERTRAUENSVOLLE
ZUSAMMENARBEIT.

Christoph Harms,
Vorstandsvorsitzender

www.as-bremen.de | 0421 303 83 149
info@as-bremen.de
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Mehr Service, weniger Stress

Die Zahlen sprechen fiir sich: Laut Dataforce-Leasinganalyse 2017 leasen mittlerweile iiber 55 Prozent der Unter-

nehmen in Deutschland ihre Fahrzeuge. Besonders bemerkenswert ist der steigende Trend zum Full-Service-Lea-

sing. Rund ein Drittel der Unternehmen, die sowieso leasen, setzen auf die Integration von Services in ihren Lea-

singvertrag. Ziel ist eine sorgenfreie ,All-Inclusive-Mobilitat”. Auch Pflegedienste kénnen davon profitieren.

Fuhrparkmanager zu sein ist kein Kinderspiel: Fahrzeuge bestellen, Rech-
nungen und Belege priifen, Fihrerscheine kontrollieren, Schadenmel-
dungen aufnehmen, Schadenquoten analysieren — die Liste an Aufgaben
scheint endlos. Wahrend sich bei groBeren Flotten die Abwicklung und
die Kosten ohne hochspezialisierte Partner gar nicht mehr in den Griff
bekommen lassen, so ist das Fuhrparkmanagement bei kleineren Flotten
fir die Verantwortlichen oft nur ein kleiner Teil ihres Aufgabenspektrums.
Haufig reicht die Zeit fiir ein effizientes Fuhrparkmanagement kaum aus.
Auch Pflegedienste kénnen davon ein Lied singen. Dabei kann schon
bei kleineren Flotten das Full-Service-Leasing helfen, den administrati-
ven Aufwand deutlich zu reduzieren.

Alles aus einer Hand

Der Klassiker unter den Full-Service-Leistungen, die an den Leasing-
vertrag angeschlossen werden kénnen, sind Wartung- und Verschleif3-
vertrage. Je nach Anbieter sind darin alle Kosten fir Wartungs- und
Serviceintervalle sowie VerschleiBreparaturen enthalten. ,Damit ist be-
reits ein GroBteil der unvorhersehbaren Kosten abgedeckt”, sagt An-
dré Schénian, Leitung Vertrieb Sonderzielgruppen und Autovermieter
bei der Volkswagen Leasing GmbH, ,vor allen Dingen entféllt auch die
zeitaufwendige Rechnungspriifung.” Hinzu kommt die Abwicklung der
Kfz-Steuer und Rundfunkbeitrdge, Reifen-Services oder Mietwagen bis
hin zu Versicherungsleistungen, dem Schadenmanagement oder Aus-
wertungen und Analysen sémtlicher Fuhrparkdaten Uber eine entspre-
chende Reporting-Software. Die Pluspunkte: Weniger zeitraubende
Organisationsaufgaben, héhere kalkulatorische Sicherheit und mehr
Transparenz.

Tankkarten werden immer beliebter

Eine groBe Erleichterung in der Flottenpraxis sind Tankkarten. Auch sie
rentieren sich schon fiir kleinere Fuhrparks. Viele Anbieter haben kosten-
lose Varianten im Portfolio. Flottenmanager profitieren von mehr Kom-
fort durch bargeldloses Bezahlen und von einem Informationsgewinn.
Denn haufig ist ein monatliches und kostenloses Reporting inklusive. So
behalten Flottenverantwortliche den Uberblick iiber Kraftstoffverbrauch
und -kosten. Auch die Verwaltung von einzelnen Tankbelegen gehért
damit der Vergangenheit an. Hinzu kommen attraktive Cent-Nachlésse
pro getankten Liter. AuBerdem kann die Tankkarte in den meisten Fallen
als Serviceausweis bei der Werkstatt genutzt werden.

Im Fokus: UVV-Priifungen

.Viele Flottenverantwortliche vergessen, dass nicht nur die Kontrolle der
Flhrerscheine eine ihrer zentralen Pflichten ist”, betont Schénian, insbe-
sondere die Einhaltung der so genannten Unfallverhltungsvorschriften
riickt immer stérker in den Mittelpunkt.” Dabei ginge es nicht nur darum
sicherzustellen, dass das Fahrzeug sowohl verkehrs- als auch betriebs-
sicher ist und dies auch zu lickenlos dokumentieren. Vielmehr missen
Dienstwagenfahrer einmal jéhrlich im Rahmen von Fahrerunterweisun-
gen geschult werden. Auch hier unterstiitzen Leasing- und Fuhrparkma-
nagementgesellschaften — von der elektronischen Fiihrerscheinkontrolle
inkl. Reporting, lber die Integration der UVV-Priifungen in Wartungsver-
trédge bis hin zu Online-Tools fiir Fahrerschulungen. Das Ziel: Der Flot-
tenverantwortliche soll sich auf seine eigentliche Aufgabe konzentrieren
kénnen, ndmlich das Management seines Fuhrparks.

Liebe Mitglieder,

bringen und Sie tatkréftig unterstiitzen.

seit dem 1. November 2018 erreichen Sie mich in der Bundesgeschéftsstelle in Hannover unter der Durchwahl
-200 als erste Ansprechpartnerin fiir alle Anfragen beziiglich der Mitgliederverwaltung.

Nach 26 Jahren als Organisationstalent in der Stadtsanierung wurde es fiir mich Zeit fiir berufliche Verédnderungen
und neue Herausforderungen. Gerne méchte ich meine Erfahrung hier in meine Arbeit beim ABVP e. V. ein-

Ich méchte lhnen fiir lhre wertvolle Arbeit den Riicken stdrken und freue mich auf eine gute Zusammenarbeit

mit lhnen!

GriiBBe aus Hannover,

Andrea Knoll

Biiroassistentin / Mitgliederverwaltung des ABVP
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Das Paradox unser Zeit

Wir haben hohe Gebaude, aber eine niedrige Toleranz, breite Autobahnen,
aber enge Ansichten.

Wir verbrauchen mehr, aber haben weniger, machen mehr Einkéufe, aber haben
weniger Freude.

Wir haben gréBere Hauser, aber kleinere Familien, mehr Bequemlichkeit, aber
weniger Zeit, mehr Ausbildung, aber weniger Vernunft, mehr Experten, aber auch
mehr Probleme, mehr Medizin, aber weniger Gesundheit.

Wir haben unseren Besitz vervielfacht, aber unsere Werte reduziert. Wir sprechen zu
viel, wir lieben zu selten und wir hassen zu oft.
Wir wissen, wie man seinen Lebensunterhalt verdient, aber nicht mehr, wie man lebt.

Wir haben dem Leben Jahre hinzugefligt, aber nicht den Jahren Leben.
Wir kommen zum Mond, aber nicht mehr an die Tur des Nachbarn.

Wir haben den Weltraum erobert, aber nicht den Raum in uns.

Wir machen gréBere Dinge, aber keine Besseren.

Wir schreiben mehr, aber wissen weniger, wir planen mehr, aber erreichen weniger.
Wir haben gelernt schnell zu sein, aber wir kénnen nicht warten.

Es ist die Zeit der Pillen, die alles kdnnen: sie erregen uns, sie beruhigen uns,
sie toten uns.

Meine Damen und Herren denken sie daran, mehr Zeit denen zu schenken, die sie
lieben, weil sie nicht immer mit Ihnen sein werden. Sagen Sie ein gutes Wort denen,
die sie jetzt voll Begeisterung von unten her anschauen, weil diese kleinen Geschépfe
bald erwachsen werden und nicht mehr bei lhnen sein werden. Schenken Sie dem
Menschen neben lhnen eine innige Umarmung, denn sie ist der einzige Schatz, der
von ihrem Herzen kommt und sie nichts kostet. Sagen sie dem geliebten Menschen:
.Ich liebe Dich” und meinen es auch so. Ein Kuss und eine Umarmung, die von
Herzen kommen, kénnen alles Bose wiedergutmachen. Gehen sie Hand in Hand und
schatzen sie die Augenblicke, wo sie zusammen sind, denn eines Tages wird dieser
Mensch nicht mehr neben ihnen sein.

Findet Zeit Euch zu lieben, findet Zeit miteinander zu sprechen.

Findet Zeit, alles was lhr zu sagen habt miteinander zu teilen, denn das Leben
wird nicht gemessen an der Anzahl der Atemziige, sondern an der Anzahl der
Augenblicke, die uns des Atems berauben.

Frohe Weihnachtstage und ein glickliches Neues Jahr im Namen des
gesamten ABVP Haupt- und Ehrenamts wiinscht lhnen lhr...

Norbert Schultz

Norbert Schultz




Was raten Sie als Unternehmer in der Pflege anderen
Unternehmern?

Warum sind Sie dem ABVP als Mitglied verbunden?

Wahrend des diesjahrigen Jubildumskongresses fragten
wir die anwesenden Mitglieder — was sie antworteten,

lesen Sie hier.
Ich bin beim ABVP, weil...

...die Preisverhandlungen fir mich und nattrlich somit auch
fir meine Kollegen durchgesetzt, sowie Neuigkeiten und
Gesetzesanderungen weitergegeben werden. Ich schatze
zudem den Austausch mit Kollegen.

Norbert Schultz

Mein Unternehmertipp
Setzen Sie Ihre Rechte durch!

Barbel Miller

Mein Unternehmertipp _@ﬁfuiﬂl‘“‘ (i __”“'l;-‘.’?uj;;;;
Nutzen Sie die Moglichkeit sich S
mit anderen Unternehmern auszutauschen und sich selber
die Schwarmintelligenz zu nutzen zu machen. Fehler und Er-
fahrungen, die andere gemacht haben, muss man selber ja
nicht auch machen. Der Austausch bei Veranstaltungen wird
immer familidrer und |&sst uns als Masse stérker werden.

Eva Hillebrecht

Ich bin beim ABVP, weil...
...ich mich hier gut aufgehoben fuhle.

Ridiger Schmidt

Ich bin beim ABVP, weil...

...der ABVP mir die Moglichkeit
bietet direkt die Weiterentwicklung der ambulanten Pflege
mitzugestalten.

Marion Morast

Ich bin beim ABVP, weil...

...ich mich wohlftihle! Die Kommunikation funktioniert — es
gibt ein Miteinander, man wird angehort und ernstgenommen.

Carmen Kurz-Ketterer

Mein Unternehmertipp

Halten Sie die Qualitat der Pflege
hoch! Starken Sie den Pflegefachkréften den Riicken und
wertschatzen Sie |Ihr Personal! Bilden Sie aus!

Beate Giirster

Mein Unternehmertipp

Jeder Pflegedienst sollte tber eine Weiterentwicklung des
Leistungsangebots mit Tages- und Kurzzeitpflege nach-
denken.

Franziska Arsenijevic

Mein Unternehmertipp

Austausch und Kommunikation
mit Kollegen/Innen ist extrem wichtig! Hospitationen sind
eine Bereicherung — nehmen Sie sich unbedingt daflr Zeit.

Danilo Jantsch

Ich bin beim ABVP, weil...

...ich den offenen, konstruktiven Gesprachsaustausch und
die Unterstlitzung, um den Kassen entgegenzuwirken,
schatze. Es sind nur ambulante Dienste vertreten und der
Vorstand ist sehr freundlich.

Erdmuthe Heise

Ich bin beim ABVP, weil...

..."Wir sind die Ambulanten” fur
mich wichtig ist. Ich sehe mich
mit meinem ambulanten Dienst durch den Geschéaftsfiihren-
den Vorstand, in dem ausschlieBlich Inhaber von Pflege-
diensten sitzen, sehr gut vertreten und beraten. Fir mich ist
der ABVP ein , familiarer” Verband.




Claudia Kramber & Anja Schade

Unser Unternehmertipp

Vermeiden Sie die Ego-Falle Selbstiiberschatzung — arbeiten
Sie ganzheitlich, handeln Sie einheitlich!

Reinhard Kirstein

Ich bin beim ABVP, weil...
...wir alle eine groBe Familie sind!

Edith Hipper

Mein Unternehmertipp

Selbst Fachkrafte ausbilden und rechtzeitig Schulplatze
sichern!

Steffi Reimann

Mein Unternehmertipp

Jede Branche hat schwierige
Zeiten — auch die Pflege! Niemals in Routine versinken,
sondern immer die , Suppe am Kécheln” halten.

Karola Schiafer

Ich bin beim ABVP, weil...

...ich mich verstanden fuhle, ich mich mit allen Fragen an
Frau Horn wenden kann und immer eine Antwort, gute
Tipps und Anregungen bekomme.

Christin Ziehr-Schuttwolf

Mein Unternehmertipp

Ich schaue stets nach vorne, der
Blick zurtick kostet Zeit und bringt mein Unternehmen nicht
weiter. Seit Jahren ist jede Menge Bewegung in der Pflege,
das was heute aktuell ist, kann im nachsten Moment schon
wieder ganz anders aussehen. Man sollte versuchen, sich
nicht Uber alles aufzuregen, sondern die Energie fur das
tagliche Geschaft und die Herausforderungen aufzusparen.

(...)

Ramona Matschy

Ich bin beim ABVP, weil...

...ich mich gut vertreten fiihle und es keinen anderen Ver-
band gibt, der ausnahmslos ambulante Dienste vertritt.
Weil wir dringend Lobby brauchen, Verbundenheit zahlt
und wir uns untereinander austauschen kénnen. Weil Zu-
sammenarbeiten entstehen und gute Fortbildungen
angeboten werden.

Sascha Haltenhof

Ich bin beim ABVP, weil...

...ich durch den Austausch mit
anderen Diensten mehr lerne als in jedem Seminar und die
tollen Mitarbeiter/innen des Hauptamts mich und meine
evtl. Probleme kennen und ernst nehmen.

Martina Lippert

Mein Unternehmertipp
Am Ball bleiben und offen fiir Neuerungen sein!

Anja Vigano

Mein Unternehmertipp

Ich baue auf den Austausch mit
anderen Pflegediensten und schaffe Transparenz fiir Mit-
arbeiter.

Petra Willmann & Karin Wartmann

Wir sind beim ABVP, weil...

...wir uns im ambulanten Bereich zu jeder Zeit (in den letzten
20 Jahren) gut beraten und betreut gefthlt haben, immer
einen Ansprechpartner hatten, der sich um Probleme oder
Anliegen gekimmert hat.

Judith Weise

Ich bin beim ABVP, weil...

...der Austausch mit Kollegen
unbezahlbar ist.
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Die Pflegeberufereform

Wie sieht die Ausbildung ab 2020 aus?

\'ﬂ . Die Reform der Pflegeausbildung wurde seit Jahren diskutiert, nun steht es fest: Die Ausbildung wird
ab dem 01.01.2020 generalistisch. Aber warum gibt es liberhaupt eine Reform?

/
y-

iel der Reform ist es eine hochwertige und zeitgeméaBe Ausbildungs-

maoglichkeit fir alle an der Pflege Interessierten zu schaffen und da-
mit den zukiinftigen Mehrbedarf an Fachkréften zu decken. Zudem soll
die Ausbildung an die geénderten Strukturen und Anforderungen in der
pflegerischen Versorgung angepasst werden.

In Folge der Reform werden die verschiedenen Pflegeausbildungen
aus der Krankenpflege, Kinderkrankenpflege und Altenpflege nun
zusammengefihrt. Eine vor dem 31.12.2019 nach den derzeitigen
Regelungen angefangene Ausbildung, kann aber noch bis zum
31.12.2024 abgeschlossen werden.

In den ersten beiden Jahren der Ausbildung in 3 Jahren (in Vollzeit)
oder 5 Jahren (in Teilzeit) wird es eine generalistische Ausbildung fir
alle geben. Kurz vor Ende des zweiten Ausbildungsjahres kann der Aus-
zubildende dann seinen weiteren Ausbildungsweg wahlen. Er kann sich
auf die Altenpflege oder Kinderkrankenpflege spezialisieren und einen
dementsprechenden Abschluss erwerben, oder einen generalistischen
Abschluss mit der Berufsbezeichnung Pflegefachfrau oder Pflegefach-
mann machen. Dieser Titel ist auch EU-weit anerkannt. Erganzend hier-
zu ist ein generalistisches Pflegestudium als weiterer Qualifizierungs-
weg moglich.

k 4

7 4

Die Qualitat der Pflegeausbildung soll tiber eine bessere Anleitung und
Begleitung der Ausbildenden durch die Ausbildungseinrichtung und die
Schule erhéht werden. Schulen haben hierzu erhéhte Mindestanforde-
rungen, insbesondere in Bezug auf die beruflichen Anforderungen von
Leitung und Lehrkraften, zu erfillen.

Das Berufsbild soll auch dadurch aufgewertet werden, dass es zukiinftig
pflegerische Aufgaben gibt, die nur von Personen mit dem neuen Ab-
schluss durchgefiihrt werden dirfen.

Zugang zu dieser Ausbildung haben alle Schilerinnen und Schiler mit
zehnjahriger allgemeiner Schulbildung. Personen mit neunjahrigem
Hauptschulabschluss kénnen lber eine vorgeschaltete Qualifikation zum
Pflegehelfer die Ausbildung ebenfalls absolvieren und erhalten diese Zeit
angerechnet. Fir die Aufnahme eines Pflegestudiums gelten die allge-
meinen Hochschulzulassungsbestimmungen.

Ablauf der praktischen Ausbildung

Sie kénnen Trager der praktischen Ausbildung sein, wenn Sie selbst eine
Pflegeschule betreiben oder mit einer Pflegeschule einen Kooperations-
vertrag schlieBen. Als Trager der praktischen Ausbildung schlieBen Sie
zudem Kooperationsvertrédge mit anderen Ausbildungsstatten, wie z.B.
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Krankenh&usern, psychiatrische Einrichtungen o.a. und organisieren dort
die praktischen Einsatze des Auszubildenden auBerhalb lhres Betriebes.

Tipp:

Diese Organisation konnen Sie
der Pflegeschule tbertragen.

Wie bisher auch bendétigen Sie einen Ausbildungsvertrag mit dem
Auszubildenden, wobei dieser auch der Zustimmung der Pflegeschule
bedarf. Hierdurch soll Gberprift werden, ob ein angemessenes Aus-
bildungsgehalt gezahlt wird. Die Héhe der Ausbildungsvergiitung
gilt dann als angemessen, wenn sie sich z.B. am TV3D orientiert.
Die jeweils aktuelle Hohe der Gehélter nach TVSD finden Sie u.a.
auf www.pflegeausbildung.net. Sofern ein Auszubildender sich fiir den
speziellen Abschluss als Alten- oder Kinderkrankenpfleger entscheidet,
muss der Ausbildungsvertrag dann im dritten Ausbildungsjahr dement-
sprechend angepasst werden.

Die praktische Ausbildung umfasst insgesamt 2.500 Stunden. Fiir den
Ablauf erstellen Sie einen Ausbildungsplan, der dann von der Pflege-
schule auf die Vereinbarkeit mit deren schulinternen Curriculum tber-
prift wird. Bei lhnen als Tréger der praktischen Ausbildung leistet der
Auszubildende dabei mindestens 1.300 Stunden praktische Ausbildung.
Hierzu kénnen, je nach Wahl des Azubis, weitere Einsétze bei lhnen, ins-
besondere im Rahmen des Pflichteinsatzes im letzten Ausbildungsjahr,
kommen. In der Anlage 7 zur Pflege-Ausbildungs- und Priifungsordnung
ist genau aufgelistet, in welchem Ausbildungsjahr und in welchem Be-
reich der Auszubildende seine praktische Ausbildung durchzufiihren hat.

Mindestens 10 % der praktischen Ausbildungszeit an einem Einsatzort
muss als Praxisanleitung sichergestellt werden. Fir die Erhéhung der
Ausbildungsqualitdt wurden auch die Anforderungen an den Praxisan-
leiter gedndert. Der Praxisanleiter muss nun mindestens ein Jahr Be-
rufserfahrung als Pflegefachkraft und eine berufspaddagogische Zusatz-
qualifikation im Umfang von 300 Stunden haben. Zuséatzlich muss eine
kontinuierliche, insbesondere berufspadagogische Fortbildung im Um-
fang von mindestens 24 Stunden im Jahr erfolgen. Aber keine Sorge,
alle bis zum 31.12.2019 anerkannten Praxisanleiter bleiben auch ab 2020
anerkannt. Die jahrliche Fortbildungsverpflichtung gilt aber auch fir sie.
Hinzu kommt eine Praxisbegleitung je Einsatzort durch die Pflegeschule
als Unterstltzung fiir den Praxisanleiter.

Es bleibt weiterhin beim Wechsel zwischen Blockunterricht und prakti-
schen Ausbildung. Die Abstimmung hierzu erfolgt im Kooperationsver-
trag mit der Pflegeschule.

In der Pflegeschule haben die Auszubildenden insgesamt 2.100 Stunden
theoretischen und praktischen Unterricht. Die genaue Stundenverteilung
des Unterrichts finden Sie in Anlage 6 der bereits im Bundesgesetzblatt
verkiindeten Pflege-Ausbildungs- und Priifungsordnung.

Nach dem zweiten Ausbildungsdrittel legt der Auszubildende eine Zwi-
schenpriifung ab, wobei unabhangig von dem Ergebnis der Priifung die
Ausbildung fortgesetzt und erfolgreich abgeschlossen werden kann. Die
staatliche Abschlusspriifung erfolgt dann am Ende des dritten Ausbil-
dungsjahres auf Antrag.

|
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Finanzierung der Ausbildung

In jedem Bundesland wird zur Finanzierung der neuen Ausbildung ein
Umlageverfahren eingefiihrt. Hieran werden alle Einrichtungen beteiligt,
unabhéngig davon, ob sie ein Trager praktischer Ausbildung sind oder
nicht. Neben den ambulanten und stationéren Pflegediensten haben
auch die Krankenhauser, die soziale und private Pflegeversicherung und
das jeweilige Land in den Fond fir die Umlage einzuzahlen.

Zur Festsetzung des Ausbildungsbugdets fiir auszubildende Einrichtungen
laufen in den einzelnen Bundeslandern die Verhandlungen mit allen Be-
teiligten Uber die Durchfiihrung dieses Umlageverfahrens. Sobald sich
hier ein Ergebnis abzeichnet, wird Sie lhr zusténdiger Landerreferent/in
informieren.

Bei der Diskussion rund um die Pflegeausbildung im Rahmen der Bun-
desmitgliederversammlung haben sich die Mitglieder des ABVP e.V.
grundsatzlich fir die Ausbildung im eigenen Betrieb ausgesprochen, je-
doch ist eine Grundskepsis gegenliber der generalistischen Ausbildung
vorhanden. Wir blicken gespannt auf das Jahr 2020 und darauf, wie die
Lneue” Ausbildung dann tatséchlich aussieht.

Stephanie Kurtz
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innerbetriebliche Kommunikation

Fir die erfolgreiche Unternehmensfiihrung ist eine funktionale innerbetriebliche Kommunikation ein wesentlicher
Aspekt. Leider treten gerade hier vielfiltige Probleme auf. Dies liegt hdufig daran, dass Kommunikationsprozesse
nicht standardisiert sind oder undokumentiert bleiben, sei es auf Grund fehlenden Interesses oder schlicht Personal-
mangels. Dadurch bleibt jedoch das Potential vieler Pflegedienste ungenutzt.

Eine Definition der internen Kommunikation lautet dabei:

Interne Kommunikation ist ein Instrument der Unternehmenskommuni-
kation, welches mittels klar definierter, regelmé&Big oder nach Bedarf ein-
gesetzter und kontrollierter Medien die Vermittlung von Informationen
sowie die Fihrung des Dialogs zwischen der Unternehmensleitung und
den Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern sicherstellt.”

Was die Definition fiir interne Kommunikation beinhaltet, ist zum einen
die institutionelle Struktur und zum anderen die Funktion von interner
Kommunikation. Die Institution fir interne Kommunikation umfasst
den Verantwortungsrahmen, den ein Pflegedienst sich setzen sollte. Es
muss klar definiert sein, wer im Pflegedienst die interne Kommunika-
tion maBgeblich koordiniert und steuert und demnach auch als zentra-
ler Ansprechpartner fungiert. Ebenfalls sollten Kommunikationsablaufe
standardisiert sein und demnach immer nach einer festgelegten Struktur
erfolgen.

Pflege ist ein komplexes System, in dem standig Informationen benétigt
und ausgetauscht werden. Ohne eine gesicherte Kommunikation aller
an der Pflege Beteiligten ist ein erfolgreiches pflegerisches Handeln
nicht méglich. Um die interne Verstandigung in der Pflege effizient zu
gestalten missen klare und verbindliche Kommunikationsstrukturen ge-
schaffen und eingehalten werden. Das Ziel eines jeden Informationssys-
tems sollte dabei sein, dass jeder Mitarbeiter die Informationen erhalt,
die er fir seine Arbeit benétigt.

Auf der anderen Seite bindet die Funktion von interner Kommunikation
alle Ebenen und Kommunikationsabldufe mit ein. Unternehmen soll-
ten ihre Mitarbeiter zu einer offenen Kommunikation motivieren: wert-
schatzend untereinander, Mdglichkeiten auch zum privaten Austausch
schaffend. Das starkt ebenfalls die Identifikation mit dem Unternehmen.
Gute interne Kommunikation hilft bei Veranderungen im Pflegedienst,
da diese den Mitarbeitern schnell bekanntgegeben werden und diese



sich sodann danach ausrichten kénnen. Darlber hinaus kann sie die Dar-
stellbarkeit von betrieblichen Zusammenhéngen verbessern und bietet
den Mitarbeitern dadurch eine Orientierungshilfe tber das Leistungsan-
gebot des Pflegedienstes.

Ein weiterer Vorteil ist ein stets aktueller Kenntnisstand der Mitarbeiter
(Prozesskommunikation statt Ergebniskommunikation). Immens wichtig
hierfur ist daher die Einbeziehung aller Beteiligten in die Gestaltung der
Kommunikation. Dies fUhrt zu einer Starkung der Kommunikationskultur
im Pflegedienst. Dabei sollte eine Formulierung verbindlicher Richtlinien
und Grundsétze flir Kommunikation nicht vergessen werden und die
Mitarbeiterkommunikation sollte auf die Anforderungen der Situation,
sowie die Wiinsche und Bedurfnisse der Beteiligten zugeschnitten sein.

Die Schaffung einer strukturierten und klar definierten internen Kommu-
nikation erfillt dabei viele wichtige Funktionen. Fragen auf der Sach-
und auf der Beziehungsebene kénnen so schneller geklart werden,
wodurch das Erkennen fremder und eigener Absichten erleichtert wird.
Damit einher geht eine Erhdhung gegenseitigen Vertrauens und Loyali-
tat sowie die Reduzierung von Unsicherheiten und die Schaffung von
Klarheit zwischen den Zielen.

Auch eine Verbesserung des Verstandnisses der konkreten Aufgaben-
stellungen und die Klarung gegenseitiger Erwartungen fordert den Kon-
sens und stérkere Kooperation im Pflegedienst. Durch die gegenseitige
Hilfe bei der Lésungsfindung entsteht stets auch ein Lerngewinn fiir den
Einzelnen (z.B. Feedback, neue Anschauungen usw.).

Gleichzeitig dient sie der Férderung der Gespréache zwischen Mitarbei-
tern und Vorgesetzten und schafft so Transparenz auf allen Ebenen. Zu-
dem werden die Mitarbeiter dadurch angeregt, haufiger eigene Ideen
einzubringen, wodurch sie wiederum stérker in die Betriebsablaufe ein-
gebunden werden und sich so besser mit dem Unternehmen identifi-
zieren.

Die Leistungsféhigkeit interner Unternehmenskommunikation hangt eng
mit den Zielvorstellungen der am Kommunikationsprozess Beteiligten
sowie deren Vorstellungen von den Aufgaben interner Kommunikation

WIRTSCHAFT

zusammen. Sie bilden die Basis fir die Gestaltung von Kommunikations-
maBnahmen.

Die innerbetriebliche Kommunikation ist daher ein wesentlicher Bestand-
teil der Qualitatssicherung und Qualitatskontrolle der auf den Patienten
bezogenen Arbeitsorganisation. Die innerbetriebliche Kommunikation
beruht dabei wesentlich auf dem Prinzip der Miindlichkeit im Rahmen
der institutionalisierten Weitergabe von Informationen aufgrund von
Dienstbesprechungen, Ubergaben und Pflegevisiten. Daneben ist die
innerbetriebliche Kommunikation stets auch schriftlich oder digital fest-
zuhalten, um eine stete Nachvollziehbarkeit zu gewahrleisten.

FAZIT

Kommunikation findet nicht nur im Verhaltnis von Vorgesetzten
und Mitarbeitern statt, sondern auch zwischen allen Beteiligten
einer Einrichtung. Die Verstédndigung erfolgt dabei in der Regel
schriftlich und miindlich. Dabei sollten Kommunikationsdefizite un-
bedingt vermieden werden. Diese entstehen haufig dadurch, dass
der Informationsfluss nur schlecht oder gar nicht organisiert oder
strukturiert wird und so oftmals wichtige Informationen verloren
gehen.

Pflegedienste sollten daher unbedingt feste Strukturen und stan-
dardisierte Ablaufe fiir den Kommunikationsprozess erarbeiten
und implementieren, um eine gleichbleibende und stets nachvoll-
ziehbare Qualitét der Pflege zu gewahrleisten.

Lukas Krause

Premium Factoring fiir Ambufante Pflegedienste

DVSYIISS

Ubernahme Ihrer
Liquidationen an
private Kassen

Versicherung lhrer
Belege in unseren
Betriebsraumen

Abrechnung Ihrer Leistung
mit den gesetzlichen
Kranken- und Pflegekassen

Persﬁnliche-r.
Ansprechpartner

WoEaN
Professionelle Hilfe bei
Erstattungsproblemen

mit den Kostentragern

A

Sofortige Bearbeitung der
Rechnungsriicklaufer

Wir sind so iiberzeugt von unserer Dienstleistung, dass wir es uns leisten kdnnen,
Ihnen eine tagliche Kiindigungsfrist anzubieten!

Strandbadstr. 8 78315 Radolfzell Tel. 07732-9405-400
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Im ersten Teil des Zertifikatskurses ging es um die Grundlagen der Demenz, um Ursachen, Symptome, Formen und
Behandlungsméglichkeiten. Wichtig war hier unter anderem, dass das Bewusstsein durch die Demenz nicht getriibt
wird. Die Sinnesorgane, die Wahrnehmung sowie Gefiihle und Antriebe bleiben erhalten. So bleibt auch das BedLirfnis
bestehen, gehért, verstanden und angenommen zu werden sowie mit anderen Personen verbunden zu sein. Dies zu
erhalten und zu férdern ist das Ziel des Expertenstandards , Beziehungsgestaltung in der Pflege von Menschen mit De-
menz”. Erreicht werden soll dies durch personenzentrierte Interaktions- und Kommunikationsangebote. In dem zweiten
Teil des Zertifikatskurses steht daher die Kommunikation im direkten Kontakt mit dementen Personen im Mittelpunkt.

Kommunikation wird ganz verschieden beschrieben, je nachdem welche
Aspekte der Kommunikation in den Vordergrund gestellt werden, sodass
es keine einheitliche Definition gibt. Eine recht prégnante Beschreibung
bietet jedoch das Online Lexikon fiir Psychologie und Padagogik, wo-
nach Kommunikation den Austausch von Informationen zwischen zwei
oder mehreren Personen bezeichnet, wobei die Mitteilung sprachlich
(verbal) und nichtsprachlich (nonverbal) erfolgen kann.

Zur nonverbalen Ebene gehdren dabei alle Formen der Kommunikation,
die sich nicht auf eine sprachliche Informationsvermittlung stiitzen,
wie Gestik, Mimik, Stimme, Geruch und Kérperhaltung. Das deutsche
Allensbach-Institut hat dabei festgestellt, dass die Gestik und Mimik
55 Prozent der Kommunikation ausmachen, 26 Prozent entfallen auf die
Stimme und nur 19 Prozent auf den fachlichen Inhalt. Somit macht die
nonverbale Kommunikation mit 81 Prozent den Hauptanteil menschlicher
Interaktion aus.

Auch wenn jede Demenz anders verlauft, gibt es allgemeine Grundsatze
fur die Kommunikation mit an Demenz erkrankten Menschen, die im Fol-
genden dargestellt sind. Sie sollten, soweit es mdglich ist, daflr sorgen,

dass die Umgebung ruhig und frei von Einfliissen ist, die den Menschen
mit Demenz von der Kommunikation mit Ihnen abhalten kdénnte.

Sprechen Sie den Menschen mit Demenz immer mit seinem Namen an
und sehen Sie ihn direkt an. Dadurch kdénnen Sie sich vergewissern, dass
der demente Mensch weif3, dass er mit der Anrede gemeint ist.

Eine bildhafte Sprache stimuliert die Sinne des Erkrankten. Benutzen Sie
daher genaue und anschauliche Verben, Metaphern und Vergleiche. Es
kann auch hilfreich sein, sofern méglich, im Dialekt zu sprechen. Reden
Sie zudem langsam, deutlich und in kurzen S&tzen. Vermeiden sollten
Sie Séatze, bei denen sich Informationen nur aus dem Kontext ergeben.
Wahlen Sie stattdessen klare, personenbezogene und eindeutige For-
mulierungen fir das Gesprach mit dem Menschen mit Demenz. Nutzen
Sie auch Wérter mit Signalcharakter wie ,jetzt” ,hier” ,hin” ,also” und
Eigennamen, diese férdern die Konzentration des Erkrankten auf das
momentane Geschehen. Sprechen Sie bewusst ruhig und leise, gerade
in lauten Situationen, um Anspannungen und Aufregung zu verringern.
Vermeiden Sie zudem Ironie, denn diese wird nicht mehr als solche ver-
standen.
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Nutzen Sie die Zeit, in der der an Demenz Er-
krankte besonders aufmerksam ist, um wich-
tiges mit ihm zu besprechen. Meist sind das
die Morgenstunden. Geben Sie nur eine In-
formation auf einmal und versuchen Sie nur
die Information zu vermitteln, die fur den Er-
krankten relevant ist. Ansonsten Uberfordern
Sie ihn schnell. Halten Sie sich deswegen auch
mdglichst kurz und bringen Sie lhre Aussage
auf den Punkt. Wiederholen Sie lhre Aussage,
insbesondere wenn es sich um wichtige Infor-
mation handelt, mehrmals und gleichlautend,
damit diese verstanden wird.

Zudem sollten Sie die Kommunikation durch
Gestik und Mimik unterstiitzen, um das Gesagte
zu unterstreichen. Machen Sie Handlungen ge-
gebenenfalls vor, damit diese besser verstan-
den werden.

Bendtigen Sie eine konkrete Aussage, so soll-
ten Sie geschlossene Fragen stellen, die mit
Lja” und ,nein” zu beantworten sind. Hin-
gegen sollten Sie offene ,W-Fragen” (Wer?
Wo? Wie? Was? Warum?) vermeiden. Fragen
Sie daher lieber ,Méchtest du Orangensaft
trinken?” statt ,,Was mochtest du trinken?” Bei
mehreren Angeboten zur Auswahl sollte sich
die Frage zudem auf maximal zwei Alternativen
beschranken, da mehr Auswahl den dementen
Menschen schnell Gberfordert.

Bendtigen Sie keine konkrete Auskunft, so stel-
len Sie einfache Fragen, die dem an Demenz
Erkrankten das Gefihl vermitteln gehért und ver-
standen zu werden, wie z.B. ,Wie geht es dir ge-
rade? oder , Siehst du die Sonne da drauBen?”.
Verstandnisfragen wie ,Welcher Wochentag ist

heute?” sollten Sie dagegen nicht stellen. Mit
solchen Fragen, die der Erkrankte nicht beant-
worten kann, demlitigen Sie ihn nur.

Bei einsilbigen Antworten ermutigen Sie ihn,
mehr zu erzéhlen. Lassen Sie dem Demenz-
kranken anschlieBend Zeit fur seine Antwort
und setzten Sie ihn nicht unter Druck.

Sie sollten sich dem Menschen immer vor-
stellen, wenn nétig auch mehrmals pro Tag.

Begegnen Sie dem Menschen mit Demenz
stets auf Augenhdhe und stellen Sie Augen-
kontakt her. Sprechen Sie nicht (iber seinen
Kopf hinweg mit Dritten Uber ihn. Verwenden
Sie dem Dementen gegeniiber keine Baby-
sprache. Schitzen Sie die AuBerungen de-
menter Menschen grundsétzlich wert und ak-
zeptieren Sie diese. Sparen Sie nicht an Lob,
wenn etwas gut gemacht wurde. Kritisieren Sie
ihn hingegen nicht und machen Sie den De-
menzkranken keine Vorwlrfe, wenn etwas nicht
so gut funktioniert. Stellen Sie die positiven
Eigenschaften des Erkrankten heraus anstatt
seine Defizite zu betonen. Auf Vorwirfe und
Anschuldigungen sollten Sie nicht eingehen,
diese sind oft Ausdruck der Hilflosigkeit und
richten sich nicht gegen Sie als Person. Lassen
Sie sich daher auch nicht auf Diskussionen ein
und lenken Sie durch einen Themenwechsel ab.
Wenn der Demente es zulasst, dann berihren
Sie ihn behutsam um ihm ein Gefiihl von Sicher-
heit und Eingebunden Sein zu vermitteln.

Mit dem Fortschreiten der Demenz mehren
sich die kognitiven LeistungseinbuBen, so
dass die nonverbale Kommunikation immer
wichtiger wird. Um die Kommunikation im Ein-
zelfall bedarfsgerecht anzupassen, ist auf die
individuellen Einschrankungen der erkrankten
Person einzugehen, da sich aus denen spezi-
fische Anpassungsbedarfe der Kommunikation
ergeben.

Typischerweise werden das Lernen und das Ge-
dachtnis im Verlauf einer Demenzerkrankung
zunehmend schlechter. Das Erinnern der Ge-
genwart sowie das Kurzzeit- und Langzeitge-
déachtnis und das implizite Lernen lassen nach.
Hier sind Pflegekréfte als Interaktionspartner
gefragt, die Erinnerungen mit weiterfiihrenden
Hinweisen verbinden.

Verschlechterungen kann es auch im sprachli-
chen Ausdruck geben, hierzu wird zunehmend
nach passenden Wértern und Bezeichnungen
gesucht, woraus noétige Hilfestellungen beim
sich Ausdriicken folgen. Leistungsminderun-
gen in der komplexen Aufmerksamkeit sind
ebenfalls méglich. Je nachdem, ob die Auf-
merksamkeit kontinuierlich, geteilt, oder selek-
tiv ist, ergibt sich daraus ein spezifischer Bedarf
an die Anpassung der Kommunikation.

Einschrénkungen der Handlungssteuerung
kénnen im Planen, Entscheiden, prozessualem
Erinnern, Reagieren auf Feedback, Korrigieren
von Fehlern, Verdndern von Routinen und
mentaler Flexibilitdt liegen. Dann sind ver-
schiedene Hilfestellungen bei der Lésung von
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FORTBILDUNG

Alltagsproblemen, bezogen auf die Planung von Handlungsablaufen,
notwendig.

Bei Einschrankungen der sozialen Kognition ldsst das Erkennen und
Interpretieren von Emotionen und Verstehen, dass jede Person ihre ei-
genen Perspektiven und Motive représentiert, nach. Wichtig ist daher,
die Gesprachssituation entsprechend anzupassen und dem an Demenz
Erkrankten durch Kommunikation und Interaktion soziale Teilhabe zu er-
maglichen.

SchlieBlich kénnen noch Anpassungsbedarfe bei der angemessenen
Gestaltung von Kommunikationssituationen und bei Unterstitzung von
Alltagshandlungen daraus resultieren, dass die visuelle Wahrnehmung
und/oder die Hand-Auge-Koordination des an Demenz Erkrankten zu-
nehmend eingeschrénkt ist.

Die sich im Einzelfall aus den Einschrénkungen ergebenden Bedarfe des
Menschen mit Demenz sind dann nicht einzeln, sondern zu einem Ge-
samtbild zusammengefasst zu betrachten, um die Kommunikation ent-
sprechend anzupassen.

Verwendete Literatur:

Kéck, P. & Ott, H. (1994). Wérterbuch fiir Erziehung und Unterricht.
Donauwérth: Verlag Ludwig Auer. (Stangl, 2018).

Stangl, W. (2018). Stichwort: ,Kommunikation’. Online Lexikon fir Psychologie
und Pédagogik, WWW: http://lexikon.stangl.eu/535/kommunikation/ (abgerufen
am 05.11.2018)

Deutsches Netzwerk fiir Qualititsentwicklung in der Pflege (DNQP), Experten-
standard Beziehungsgestaltung in der Pflege von Menschen mit Demenz, Sonder-
druck einschlieBlich Kommentierung und Literaturstudie, 2018

Alzheimer Info 4/10 ,Kommunikation mit Menschen mit Demenz - Guter Kontakt
ist méglich” https://www.deutsche-alzheimer.de/unser-service/archiv-alzhei-
mer-info/kommunikation-mit-menschen-mit-demenz-guter-kontakt-ist-moeglich.
html (abgerufen am 23.10.2018)

Die Sinnesorgane, die Wahrnehmung sowie Gefiihle und Antriebe
bleiben erhalten. So bleibt auch das Bedurfnis bestehen, gehort,
verstanden und angenommen zu werden sowie mit anderen Per-

sonen verbunden zu sein.




Wenn Sie unseren dreiteiligen Zertifikatskurs aufmerksam lesen, kénnen Sie nach Abschluss des dritten Teils ein Zertifikat erwerben. Dazu miissen Sie

einfach nur unsere Fragen beantworten. Jeweils eine Antwort ist richtig. Eine erfolgreiche Bearbeitung wird Ihnen bescheinigt, wenn Sie mindestens

sieben Fragen pro Teil richtig beantwortet haben.

1. Welche Bediirfnisse des Menschen sollen durch den Experten-
standard “Beziehungsgestaltung in der Pflege von Menschen mit
Demenz" erhalten und geférdert werden?

Ignoriert und gemieden zu werden, allein zu sein.
Zu essen, zu lesen und zu riechen.
Gehért, verstanden und angenommen zu werden.

2. Welche Formen der Kommunikation sind nonverbal?
Gestik, Stimme und Geruch.
Woérter und Zahlen.
Computer, Handy und Kugelschreiber.

3. Wie reden Sie am besten mit der an Demenz erkrankten Person?
Laut, deutlich und schnell.
Langsam, deutlich und in kurzen Satzen.
Laut, langsam und in Reimen.

4. Was sind Wérter mit Signalcharakter?
Hier, jetzt und Eigennamen.
Irgendwann, damals, spéter.
Verben, Adjektive und Substantive.

5. Welche geschlossenen Frage ist gut verstandlich fiir den
Erkrankten?
Wie geht es lhnen heute?
Mdchten Sie ein Brot essen?
Mochten Sie auf das Brot Kase, Wurst, Ei oder Salat?

. Die Wertsch&tzung des Menschen ist stets erforderlich.

Welches Mittel kénnen Sie z.B. dazu wéhlen?
Die Versorgung durchfiihren, ohne viel mit dem Menschen zu
sprechen.
Sich dem Menschen immer noch einmal mit Namen vorstellen,
ggf. auch mehrmals am Tag.
Gesten und Worte des Menschen in Babysprache wiederholen.

. Wir reagieren Sie am besten auf Vorwiirfe und Anschuldigungen

des Erkrankten?
Ich fange eine Diskussion mit ihm an.
Ich verlasse den Raum, um eine Diskussion zu vermeiden.
Ich wechsele das Thema.

. Was machen Sie, damit der an Demenz Erkrankte sich sicher und

eingebunden fiihlt?
Wenn er es zulasst, berlhre ich ihn behutsam.
Wenn er es zulasst, lasse ich ihn allein.
Wenn er es zulasst, fittere ich ihn.

. Was ist bei fortschreitender Demenz besonders zu beachten?

Der Erkrankte brauch weniger Aufmerksamkeit.
Die Inkontinenz des Erkrankten nimmt ebenfalls zu.
Die nonverbale Kommunikation wird wichtiger.

10. Wie verschlechtert sich der sprachliche Ausdruck?

Der Erkrankte spricht nur noch in Babysprache.

Der Erkrankte sucht zunehmend nach passenden Wértern und
Bezeichnungen.

Der Erkrankte schweigt nur noch.

Um Ihr Zertifikat zu erhalten, senden Sie bitte alle Teile in vollstandiger Form bis zum 30. April 2019 ein!

Bitte ausfullen

Name / Vorname

StraBe

O Ich versichere, alle Fragen selbststéandig beantwortet zu haben.

Pflegedienst

PLZ/Ort

Datum / Unterschrift

Senden Sie den Antwortbogen bitte an: ABVP Bundesgeschéftsstelle, Berliner Allee 14, 30175 Hannover oder per Fax an: 0511 515 111 8109



Arbeitgeber- und BerufsVerband Privater Pflege e.V.

Wir verbinden hochwertige Fortbildung mit entspanntem Kurzurlaub!
Dieses Ziel hat sich der ABVP auch im Jahr 2019 wieder gesetzt. Begleiten
Jahre Sie uns zu Orten der Pflege, die heute noch nicht bekannt sind, aber rasend
schnell an Bedeutung gewinnen! Und fihlen Sie sich mit uns rundum versorgt,

direkt an einem der schénsten Strénde Mallorcas — Playa De Muro.

AB(VP) auf die Insel - Unbekannte Orte der Pflege — abseits der
ausgetretenen Pfade von Leistungen des SGB XI, SGB V und
pauschaler Vergiitungssteigerung

.Playa de Muro ist ein Paradies auf Erden und das Hotel Iberostar ist ein sensationelles Hotel mit angenehmem
Ambiente und komfortablen Serviceleistungen fir einen perfekten Urlaub auf der Insel Mallorca” Tripadvisor

AB(VP) auf die Insel ,,Unbekannte Orte der Pflege” vom 20. — 24. Mai 2019 im
Iberostar Playa de Muro (All Inclusive). Paketpreis ab 14.12.2018: 1.299,- € / 1.949,- € p.P.
(ABVP-Mitglieder / Nichtmitglieder).

Ich/wir melde/n mich/uns hiermit verbindlich an:

Pflegedienst / MGL-Nr.

Anschrift der Einrichtung

E-Mail

Besondere Vermerke?

Die Teilnahmegebiihr beinhaltet die zertifizierte Teilnahme am Fortbildungsprogramm, sowie 4 Uber-
nachtungen im 4-Sterne-Hotel, hochwertige All-Inclusive-Verpflegung und ein ausgewahltes, gemein-
sames Rahmenprogramm. Nicht enthalten: An-& Abreise und |hr individuelles Rahmenprogramm.

Bitte beachten Sie: das Iberostar begriit zur Vorsaison vorrangig Paare und Seminargruppen, ist
jedoch als Familienhotel mit Animation aufgestellt. Ihre Familie ist somit willkommen. Begleitperso-
nen im Doppelzimmer und Kinder, die nicht am Workshop teilnehmen, erhalten vergiinstigte Preise.
Bitte sprechen Sie uns in diesem Fall direkt an.

Die Teilnehmerzahl ist auf 20 Personen begrenzt. Die Vergabe der Platze erfolgt nach Eingang der
Anmeldung.

Bei Stornierung durch den Teilnehmer nach offizieller Bestatigung wird die Teilnahmegebliihr anteilig
mit mindestens 10% bis hin zu 90% (je nach Zeitpunkt der Stornierung) einbehalten. Genaue Details
erhalten Sie mit lhrer Bestatigung. Davon unberihrt bleibt die Mdglichkeit der Namensanderung.

Ort, Datum rechtsverbindliche Unterschrift

Bitte per Fax zuriick an +49 511 515 111 8109 oder per Scan an seminare@abvp-plus.de
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Geschéftsstelle Nord

Berliner Allee 14 - 30175 Hannover
Telefon: 0511 /515111 -120
Telefax: 0511 /515111 - 8129
Email: reg.nord@abvp.de

Geschiftsstelle Ost
MeierottostralBe 7 - 10719 Berlin
Telefon: 0511 /515111 -130
Telefax: 0511 /515111 - 8139
Email: reg.ost@abvp.de

Geschéftsstelle Mitte
Corinthstr. 13 - 04157 Leipzig
Telefon: 0511 /515 111 - 140
Telefax: 0511/ 515 111 - 8149
Email: reg.mitte@abvp.de

Geschiaftsstelle West

Kaiser-Friedrich-Ring 32 - 65185 Wiesbaden
Telefon: 0511 /515111 - 150

Telefax: 0511 /515111 - 8159

Email: reg.west@abvp.de

Geschéftsstelle Siid
PrinzregentenstraBe 3 - 86150 Augsburg
Telefon: 0511 /515 111 - 160

Telefax: 0511 /515 111 - 8169

Email: reg.sued@abvp.de

Alle Geschéftsstellen sind wie folgt erreichbar:
Mo. bis Do.: 9:00 Uhr bis 17:00 Uhr
Fr.: 9:00 Uhr bis 13:00 Uhr
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