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Vorwort zur 6., aktualisierten Auflage

Vielen Dank, dass Sie das Buch gekauft und weiterempfohlen haben! Es ist mittler-
weile ein Klassiker, der sowohl in der Altenpflegeausbildung, als auch in der Fort- und
Weiterbildung fiir Managementaufgaben in der Pflege, vor allem in der Altenhilfe,
eingesetzt wird. Viele Einrichtungen stellen ihren Mitarbeitenden dieses Buch als
Handbuch zu Verfiigung. Auch im Rahmen der generalisierten Ausbildung sind und
bleiben die Inhalte dieses Buches aktuell, schlief3lich hat sich an den Arbeitsfeldern
und Einsatzbereichen im Rahmen der Betreuung und Pflege von (dlteren) Menschen
nichts geandert.

Die Uberschrift fiir die 5. Auflage lautete: Reform — Reform — Reform! Diese Uber-
schrift hat auch fiir die 6., aktualisierte Auflage nichts an Aktualitdt eingebiifit.

Damit Sie sich {iber aktuelle und mogliche kiinftige Entwicklungen informieren kén-
nen, habe ich das Buch komplett {iberarbeitet und aktualisiert.

Dievonden Pflegeeinrichtungenkaumzubeeinflussendenduferen Rahmenbedingun-
gen, aber auch die selbst zu beeinflussenden Bedingungen in den Pflegeeinrichtungen
sind teilweise immer noch wenig geeignet, dem erheblichen Mangel an Fachpersonen
entgegen zu wirken.

Dieses Buch soll Lernenden, aber auch Pflegenden in der Praxis, Hilfe und Unter-
stiitzung bei ihrer belastenden und anstrengenden, immer noch nicht ausreichend
wertgeschatzten Arbeit mit den hilfe- und pflegebediirftigen Menschen sein und An-
regungen fiir Moglichkeiten zur Verdnderung geben.

Schwerte, Februar 2020 Herbert Miiller

Widmung
Dieses Buch widme ich meiner Frau Barbara
fiir die pflegefachlichen Ratschldge
und ihre Unterstiitzung.



Einleitung

Im Interesse der betreuungsbediirftigen Menschen, der Angehorigen, der Kostentrd-
ger (Pflegeversicherung, Sozialhilfetrdger usw.) einerseits und der Mitarbeiter und
Trager von Einrichtungen und Diensten der Altenhilfe andererseits ist es notwendig,
eine Arbeitsorganisation zu schaffen, die ein hohes Maf an Zufriedenheit bei allen
Beteiligten anstrebt, gleichzeitig das Erreichen der betrieblichen Ziele (Tragerziele)
sichert und die gesetzlichen Anforderungen nach Qualitdt und Wirtschaftlichkeit er-
fiillt.

Info

Dieses Buch beschaftigt sich mit qualitatsrelevanten Themen der
Arbeitsorganisation auf der Grundlage von Elementen der Aufbau- und
Ablauforganisation. Es macht Vorschlage zur Umsetzung in die Praxis
der Einrichtungen und Dienste, die sich im Arbeitsalltag bewahrt haben.

Eine funktionierende Arbeitsorganisation ist ohne eine gute Aufbauorganisation
nicht moglich. Viele Probleme und Konflikte im Berufsalltag haben ihre eigentlichen
Ursachen in einer schlechten oder wenig ausgeprdgten Aufbauorganisation.

Deshalb beschéftigt sich der erste Teil des Buches ausfiihrlich mit Aspekten der
Strukturqualitdt, den Rahmenbedingungen der Pflegeeinrichtungen und der Auf-
bauorganisation. So werden die Zusammenhange transparent und nachvollziehbar
und kdnnen als Basis fiir die Entwicklung der notwendigen Strukturqualitdt genutzt
werden.

Der zweite Teil gibt Anregungen zur Entwicklung der Prozessqualitdt. Ideen, Vor-
schldge und Moglichkeiten aus der Praxis zeigen, wie fachliche und gesetzliche An-
forderungen umgesetzt werden kénnen. Der dritte Teil geht auf die Uberpriifung der
erreichten Ziele und die Kundenzufriedenheit, die Ergebnisqualitat, ein.

Trager und Leitungskrdfte miissen bereit sein, vorhandene (verkrustete) Strukturen
kritisch zu hinterfragen, um mit neuen Methoden, einem neuen Leitungsverstdandnis
und Mut neue Wege zu gehen, die zu einer guten Struktur-, Prozess- und Ergebnis-
qualitdt fithren. Dabei darf der betreuungs- und pflegebediirftige Mensch aber nicht
aus dem Blick geraten. Pflege ist eine Dienstleistung und Menschen mit Pflege- und
Unterstiitzungsbedarf und alle interessierten Parteien diirfen eine zuverldssige und



Einleitung 17

wertschdtzende Pflege erwarten. Dazu gehort aber auch, sich mutig den Veranderun-
gen und Herausforderungen zu stellen.

Durch eine gute Aufbau- und Ablauforganisation mit konkreten Regelungen und
Mafnahmen zur Organisation der Arbeitsablaufe und der Pflege kann in Pflegeein-
richtungen eine gute und qualitdtsgesicherte Dienstleistung gelingen. Die Menschen
mit Pflege- und Unterstiitzungsbedarf sollen als Verbraucher wahrgenommen und
gestdrkt werden und zuverldssig die zugesagten Leistungen erhalten, die sich an
ihren Wiinschen und Bediirfnissen orientieren. Damit das moglich, ist benédtigen die
Mitarbeiter Arbeits- und Rahmenbedingungen, die sie in die Lage versetzen, die zu-
gesagten und erwarteten Leistungen zu erbringen. Dazu miissen Ziele, Strukturen
und Abldufe auf den Priifstand gestellt und angepasst werden. Ich mdchte die Mit-
arbeiter motivieren, mutig Verdnderungen anzuregen und mitzutragen. Zukiinftig
miissen Bewohner-/Klientenorientierung und Mitarbeiterorientierung die Basis sein.
Qualitdtsmanagement und Arbeitsorganisation konnen helfen, diese Anforderungen
zu erfiillen und sind somit Aufgabe aller Mitarbeitenden auf allen Ebenen.

Eine effiziente Arbeitsorganisation kann dazu beitragen, mdéglichst viel Zeit fiir die
Menschen mit Pflege- und Unterstiitzungsbedarf zu haben. Sie leistet damit auch
einen entscheidenden Beitrag fiir mehr Wirtschaftlichkeit.

Der Pflegeberuf und die -ausbildung miissen weiterhin konsequent an den komple-
xen Anforderungen der Pflege ausgerichtet werden, denn die Menschen werden im-
mer dlter und multimorbider, gleichzeitig verscharft sich der Kostendruck. Die Pflege
darf sich nicht mehr nur vorrangig an der Kompensation krankheitsbedingter Ein-
schrankungen orientieren, sondern muss die Férderung der Gesundheit des einzel-
nen Menschen und seine Begleitung und Beratung in den Mittelpunkt stellen. Brau-
chen wir dazu ein neues Verstandnis vom »Pflegeberuf«? Neben der »koérpernahen«
und medizinisch-pflegerischen Unterstiitzung riicken immer mehr Aufgaben in den
Bereichen Beratung, Anleitung, Schulung, Steuerung des Pflege- und Betreuungs-
prozesses, Koordination und Fallmanagement in den Mittelpunkt. Die Pflege beno-
tigt deshalb in der Zukunft »Spezialisten« und »Generalisten«. Fiir die Ausbildung
bedeutet das, einerseits eine breite generalistische Grundausbildung fiir alle profes-
sionell Pflegenden sicherzustellen und andererseits Spezialisten auszubilden, die die
zunehmend komplexer werdenden Anforderungen bewdltigen kénnen.

Gleichzeitig erhdlt mit Blick in die Zukunft der Mangel an Fachfrauen-/mdnnern,
nicht nur in der Pflege, vollig neue Dimensionen, da in den nédchsten zehn Jahren die
komplette Generation der Baby Boomer (ca. 1950—1964 geboren) in Rente gehen wird.
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Gleichzeitig kommen nur sehr wenige Menschen auf dem Arbeitsmarkt nach. Das er-
gibt ein gewaltiges Minus. Wir rechnen fiir die ndchsten zehn Jahre mit 6,5 Millionen
Arbeitskraften weniger als heute. Das wird zu drei Millionen unbesetzten Stellen fith-
ren. Daraus leiten sich alle anderen Trends ab.

Die in Teil 2 und 3 vorgestellten Prozesse beriicksichtigen als pflegetheoretisches
Modell das System der fordernden Prozesspflege nach Monika Krohwinkel, ein an der
DIN EN ISO 9000:2015 ff-Normenfamilie und den gesetzlichen Bestimmungen (ins-
besondere SGB XI) ausgerichtetes Qualitdtsverstandnis.



1 Begriffserklarungen

1.1 Pflege

Im Wort »pflegen« klingt an, dass Personen in irgendeiner Form vom Pflegen-
den abhangig und auf seine Zuwendung angewiesen sind. Dieses Phanomen
des »Aufeinander-Angewiesen-Seins« umfasst mehrere Ebenen: Jeder bedarf
der Aufmerksamkeit, des Wohlwollens und manchmal (besonders im Alter
und bei Krankheit) der konkreten Hilfe bei alltaglichen Verrichtungen wie z. B.
Waschen und Essen.

Der Pflegebegriff ist mehrdimensional und schwer fassbar. Wenn er jedoch auf »Wa-
schen, Anziehen, Essen reichen« usw. reduziert wird, bleibt zweifelhaft, ob der Pfle-
gebediirftige sich dabei »gepflegt fiihlen« kann. In der Vergangenheit wurde eine so
reduzierte Pflege oft als »Satt-und-sauber-Pflege« bezeichnet.

Am Beispiel des Begriffs »Direkte Pflege«, der die 13 Kategorien des Modells der for-
dernden Prozesspflege (ABEDL®) nach Krohwinkel umfasst, erkennt man die Breite
des Pflegebegriffs. Es ist ein Pflegebegriff mit einem ungeheuren Anspruch von
Ganzheitlichkeit.

1.2 Direkte Pflege

Alle Aufgaben in der Pflege, die unmittelbar am Pflegebediirftigen erbracht wer-
den, sind Aufgaben der direkten Pflege. Die direkte Pflege umfasst insbesondere die
Lebensaktivitdten und die existenziellen Erfahrungen des Lebens, aus denen sich
13 eigenverantwortlich-pflegerische Aufgabenbereiche ableiten. Diese Aufgaben



2 Gesetzliche und rechtliche

Rahmenbedingungen in der
Altenpflege

Pflegeeinrichtungen miissen sich am Markt und an den Vorgaben der Sozialgesetz-
biicher, insbesondere der »Pflegeversicherung«, SGB XI, (aber auch »Gesetzliche
Krankenversicherung«, SGB V, »Rehabilitation und Teilhabe behinderter Menschen,
SGB IX, und »Sozialhilfe«, SGB XII) und anderen gesetzlichen Bestimmungen orien-
tieren. Dazu gehort auch, die Leistungen an den Prinzipien von Notwendigkeit und
Wirtschaftlichkeit auszurichten.

Oft sind gleiche oder hdhere Leistungen zu erbringen, ohne dass eine entsprechende
(ausreichende) Vergiitung dafiir gezahlt wird. In Wirtschaft und Industrie wird das
Prinzip der Produktivitdtssteigerung hdufig angewandt. Welche Strategien sind aber
fiir die Altenhilfe angemessen? Einerseits sollen die inhaltlichen Anforderungen an
die Versorgung und Begleitung pflegebediirftiger Menschen gewdhrleistet und wei-
terentwickelt werden (Kundenorientierung, Qualitatsentwicklung und Qualitdtssi-
cherung); andererseits sind wirtschaftliche Rahmenbedingungen (Zwange) zu be-
achten.

Im Rahmen der Pflegereformen von 2015-2017 wurden in zwei Stufen (erstes und
zweites Pflegestdarkungsgesetz) die Leistungen und die Leistungsbetrage fiir die pfle-
gebediirftigen Versicherten und die pflegenden Angehdrigen verbessert und durch
einen neuen Pflegebediirftigkeitsbegriff und ein neues Begutachtungsassessment
zur Ermittlung des Pflegegrades, das die wirklichen Problemlagen der Pflegebediirf-
tigen erfasst, gerechter. Wie sieht es aber mit den Leistungserbringern aus?

Dem pflegefachlichen Anspruch in Pflegeeinrichtungen und Krankenhdusern (z. B.
Kunden-/Bewohnerorientierung) stehen 6konomische Zwange (z. B. Sicherung der
Arbeitsabldufe) und die herrschende Mdngelpraxis gegeniiber. Es stellt sich fiir die
Handelnden die Frage nach dem Umgang mit dem unaufldslichen Widerspruch in
den Anforderungen. Im Laufe der beruflichen Tdtigkeit fiihrt das hdufig dazu, sich
mit verschiedenen Strategien »unempfindlich« zu machen gegeniiber diesem unauf-
losbaren Widerspruch in den Anforderungen an Pflegende, eine Tendenz der Gleich-



3 Arbeitsorganisation in der

Altenpflege

3.1 Was ist Organisation?

Bevor wir zur spezifischen Organisation von Einrichtungen der Altenhilfe kommen,
zundchst eine allgemeine Definition von Organisation als Erinnerung an vermutlich
langst Bekanntes:

Unter »Organisation« versteht man z. B. Folgendes:
o planmadgiger Aufbau, Gliederung,

o Gruppe, Verband mit einem bestimmten Zweck,
o organisieren: (planvoll) aufbauen, gestalten.>

Wir kénnen den Organisationsbegriff unterscheiden in
» den »institutionellen Organisationsbegriff«:
Das Unternehmen ist eine Organisation!
¢ den »instrumentellen Organisationsbegriff«:
Das Unternehmen hat eine Organisation!
« den »funktionellen Organisationsbegriff«:
Organisation (organisieren) ist eine Tatigkeit zur Gestaltung der Organisation!

Eine gute Organisation ist die Grundlage fiir eine gute Wohnatmosphdre, eine gute
Arbeitsatmosphdre und fiir Wirtschaftlichkeit. Wo Menschen zusammenkommen,
bedarf es gewisser Regeln, um ein geordnetes Miteinander zu gewdhrleisten. Manch-
mal ergibt sich diese Ordnung ganz von selbst.

2 Vgl. Gotze L (1998): Die neue deutsche Rechtschreibung. Bertelsmann, Gitersloh.



Teil 1;

Strukturqualitat — wichtige
Elemente der Aufbauorganisation

_



4  Zielorientiertes Arbeiten

Solange Organisationen und Unternehmen ohne Ziel sind, kdnnen sie sich (beabsich-
tigt oder auch nicht) in jede beliebige Richtung entwickeln. Wer dagegen ein festes
Ziel hat, wird den gradlinigsten Weg einschlagen. Ziele erleichtern die Management-
arbeit im Alltag sozialer Dienstleistungsunternehmen. Wesentlich ist dabei, dass die
Ziele (Organisations- und Einrichtungsziele) von allen Mitarbeitern gemeinsam ent-
wickelt werden. Bei der Formulierung der Ziele muss der groSitmogliche gemeinsame
Nenner gefunden werden. Die Kunst liegt darin, Ziele zu finden und sie fiir alle trans-
parent zu machen, d. h. die Ziele werden verstanden und als erreichbar eingeschatzt.

Die Ausgangsfrage lautet: »Was wollen wir erreichen?« Wichtig ist, eine groe Uber-
einstimmung zwischen den Zielen der Organisation und denen der Mitarbeiter zu er-
reichen. Deshalb kdnnen Ziele nicht einfach von oben nach unten verordnet werden.
Alle Ebenen der Organisation haben sich gemeinsam an die Zielfindung und -defini-
tion zu begeben. Zielformulierungen ergeben sich aus den Antworten auf die gestell-
ten Fragen, und aus den formulierten Zielen ergeben sich die notwendigen Strategien
und Arbeitsschritte fiir die tagliche Arbeit.

Ziele sind

e angestrebte Zustinde,

e die zu einem bestimmten Zeitpunkt,

e durch eigenes Handeln erreicht werden,

e und die sich an den Ubergeordneten Richtlinien,

e dem Leitbild und

e den Ubergeordneten strategischen Zielen der Organisation/des Unter-
nehmens orientieren.*

Vgl. Kowalzik U (2007): Fiihren mit Zielen. In: Qualititsmanagement in der Altenpflege erfolgreich
umsetzen, Kap. 3/3, Weka Media, Kissing.



5 Theoriegeleitetes Arbeiten

Grundlage der professionellen Pflege ist nach heutigem Pflegeverstandnis eine
Pflegetheorie, damit Pflege in einer Pflegeeinrichtung nach einheitlichen Wertvor-
stellungen und Kriterien von den Pflegenden durchgefiihrt werden kann. Theorie soll
helfen, die Ziele zu erreichen! Theoriegeleitetes Arbeiten soll eine férdernde Pflege
gewdhrleisten und die Pflegequalitdt verbessern, kreative Impulse fiir die Praxis ge-
ben und damit das Fundament fiir die praktische Arbeit bilden. In den Maf3staben und
Grundsatzen fiir die Qualitdt, die Qualitdtssicherung und -darstellung sowie fiir die
Entwicklung eines einrichtungsinternen Qualitdtsmanagements nach § 113 SGB XI in
der vollstationdren Pflege heifit es: »Die volistationdre Pflegeeinrichtung verfiigt iiber
ein Pflegekonzept, das auf pflegewissenschaftlichen Erkenntnissen sowie praktischen Er-
fahrungen basiert und im Pflegeprozess umgesetzt wird« (» Kap. 3.1).

Der zentrale Punkt von Pflege und jeder Pflegetheorie ist der Mensch! Die Schwierig-
keiten bei der Einfiihrung und Umsetzung des Pflegeprozesses beruhen haufig da-
rauf, dass die Pflegenden ein unterschiedliches oder nicht entsprechend fundiertes
theoretisches Pflegeverstdndnis haben.

Info

Ein Pflegemodell beschreibt und erklart die professionelle Pflege in Bezug
zum Menschen, seiner Umgebung, Gesundheit und Krankheit. Da die meisten
Pflegemodelle rein theoretischer Art sind, werden sie haufig mit dem Begriff

»Pflegetheorie« gleichgesetzt.

Die Pflegetheorie schafft einen allgemeinen Bezugsrahmen fiir die Pflege-
praxis und ermoglicht so theoriegeleitetes Arbeiten. Ziel von Pflegetheorien
ist es u. a., Wissen und Verstandnis von Pflege im Allgemeinen zu vergréBern
und die Notwendigkeit und Wirksamkeit zu begrtinden. Sie fragen z. B.:

Was ist zu tun? (bedirfnisorientiert); wie tun Pflegende das, was sie tun?
(interaktionsorientiert) und warum tun sie es? (ergebnisorientiert).




6 Leitbildorientiertes Arbeiten

Ein Leitbild ist eine »idealhafte, richtungsweisende Vorstellung, deren Verwirkli-
chung in der Praxis durch Wahl entsprechender Grundsatze [...] angestrebt wird.«*

6.1 Das Leitbild als grundlegende Orientierung

Ein Leitbild fiir Pflegende ist z. B. der internationale Ehrenkodex fiir Pflegende,
der erstmals 1953 vom International Council of Nurses (ICN) verabschiedet wurde.
Danach haben Pflegende in Praxis und Management vier grundlegende Verantwor-
tungsbereiche:
1. Pflegende und ihre Mitmenschen
Pflegende in Praxis und Management beachten bei ihrer Arbeit die Menschenrech-
te und respektieren die Werte, Brauche und den Glauben ihrer Mitmenschen; for-
dern und iiberwachen die Sicherheit am Arbeitsplatz usw.
2. Pflegende und die Berufsausiibung
Pflegende in Praxis und Management schaffen Pflegestandards und ein Arbeits-
umfeld, das eine sichere und qualitativ hochwertige Pflege fordert; iiberwachen
und férdern die personliche Gesundheit des Pflegepersonals, so dass es seine Arbeit
bestmoglich verrichten kann usw.
3. Pflegende und die Profession
Pflegende in Praxis und Management stellen z. B. Normen fiir die Pflegepraxis,
Forschung, Ausbildung und das Management auf.
4. Pflegende und ihre Kolleginnen
Pflegende in Praxis und Management schaffen ein Bewusstsein fiir die spezifischen
und berufsiibergreifenden Aufgaben; entwickeln arbeitsplatzbezogene Systeme,
welche die gemeinsamen berufsethischen Werte und Verhaltensweisen férdern usw.

> Vgl. Brockhaus-Lexikon
16 Vgl. Internationaler Ethikkodex fiir Pflegende (ICN)



7 Konzeptgeleitetes Arbeiten

Aus dem Pflegemodell leitet die Pflegeeinrichtung ihr individuelles Leitbild ab. Damit
ist das Grundsatzliche als Orientierungsrahmen fiir alle festgelegt. Fiir die praktische
Arbeit ist es aber wichtig, das Leitbild zu konkretisieren und daraus realistische und
nachpriifbare Ziele zu formulieren. Dazu wird ein Konzept erstellt. Das Konzept bil-
det die Briicke zwischen den »ideologischen« Leitbildern und der tatsachlichen (z. B.
pflegerischen) Dienstleistung.

Das Konzept bezieht sich also auf die tatsachlichen Handlungen und organisatori-
schen Maf3nahmen, ist also Realitdt und verbindlich. Konzepte miissen sich stark an
den aktuellen Bediirfnissen und Bedarfslagen ausrichten, unterliegen Trends und
sind ergebnisorientiert formuliert. Wahrend das Leitbild fiir einen langeren Zeitraum
Giiltigkeit hat, muss das Konzept regelmagig in kiirzeren Zeitabstanden, etwa alle
zwei bis drei Jahre, tiberpriift und ggf. an aktuelle Bediirfnisse und Bedarfslagen an-
gepasst werden.

.

Info
Die Entwicklung von Konzepten, insbesondere fiir unterschiedliche Teil-
bereiche (z. B. Betreuung und Pflege, Hauswirtschaft usw.), verlauft immer

prozesshaft tiber einen langeren Zeitraum. Das Konzept bildet die Grundlage
der Arbeit und gehoért damit zum Betriebskapital der Einrichtung. Es macht
Sinn, an der Erstellung eines zukunftsorientierten Einrichtungskonzeptes ggf.
auch die Zielgruppe der Leistungsempfanger (Klienten, Angehorige) zu be-
teiligen.




8 Projektmanagement

Die Frage, ob in den Pflegeeinrichtungen Verdanderungsbedarf besteht, kann getrost
mit: JA! beantwortet werden. Selbst wenn die Prozesse und Rahmenbedingungen op-
timal gestaltet sind, zwingen duflere Einfliisse Pflegeeinrichtungen immer wieder zu
notwendigen Verdnderungen (z. B. Entbiirokratisierung der Pflegedokumentation,
Pflegereformgesetze, Indikatoren gestiitztes Priifverfahren zur Ermittlung der Er-
gebnisqualitdt in den Pflegeeinrichtungen usw.).

Info

Pflegemodell, Leitbild, Konzept und Veranderungen einfiihren und umsetzen
ist nur im Rahmen eines systematischen Prozesses méglich. Hierzu eignet sich
insbesondere die Projektmanagement-Methode.

Warum ist Projektmanagement wichtig?

Weil am Ende herauskommen soll, was man sich vorgestellt bzw. vorgenommen hat.
Dazu bedarf es einer klaren Zieldefinition, einer guten Planung und Projektorganisa-
tion bei gleichzeitig projektbegleitendem Controlling. So gesehen bedeutet Projekt-
management: Konzept zur Leitung und Steuerung eines Vorhabens, sodass

» das gewliinschte Ergebnis,

» in der vorgegebenen Zeit,

» mit den verfiigbaren Kapazitdten und Ressourcen,

« im Rahmen des zur Verfiigung stehenden Budgets

erreicht wird.

Projekte bezeichnen in der Regel Vorhaben, die etwas Neues anstoflen sollen, sind
zeitlich begrenzt (Starttermin, Zwischentermine und Endtermin) und einmalig. Pro-
jekte haben eine gewisse Komplexitdt und es sind mehrere Personen beteiligt (siehe



9 Gesetzliche Regelungen als

Rahmenbedingung fiir die
Arbeit

Gesetzliche und rechtliche Regelungen gehoren zu den zu beachtenden wichtigen
Rahmenbedingung in der Altenhilfe. Dennoch: In der Praxis ist oft eine grofle Un-
sicherheit in gesetzlichen und rechtlichen Fragestellungen anzutreffen. Dieses Buch
kann und soll keine Rechtskunde vermitteln. Wo sich gesetzliche und rechtliche Rah-
menbedingungen allerdings besonders stark auf die Arbeit und die Arbeitsorganisa-
tion auswirken, kdnnen die folgenden Hinweise helfen, um eine angemessene Struk-
tur-, Prozess- und Ergebnisqualitdt zu erreichen.

Abbildung 15 zeigt einen Ausschnitt, welche gesetzlichen und rechtlichen Regelun-
gen in der Altenhilfe Anwendung finden. Mehr als 80 Gesetze, Verordnungen (Wir-
kung wie beim Gesetz!) usw. miissen allein in der stationdren Altenhilfe beachtet und
umgesetzt werden. Das Heimgesetz bzw. die heimgesetzlichen Regelungen der Bun-
desldander (Heimordnungsrecht), das Wohn- und Betreuungsvertragsgesetz (WBVG)
und das SGB XI bilden dabei eine wesentliche Grundlage. Nichtwissen oder Nichtbe-
achten der gesetzlichen Regelungen kann fiir die Einrichtungen teuer werden. Auch
fiir die betriebswirtschaftlichen Abldufe, die Verwaltung, die Hauswirtschaft, die
technische Ausstattung, den Arbeitsschutz und die Arbeitssicherheit, nicht zuletzt
auch im Arbeitsrecht sind viele Gesetze, Regelungen und Paragrafen zu beachten.



10 Finanzierung von Dienst-

leistungen in Einrichtungen
der Altenhilfe

Fragen der Qualitdt und Wirtschaftlichkeit und wirtschaftliches Handeln haben eine
grofle Bedeutung und entscheiden iiber den Erfolg von Einrichtungen der Altenhilfe.
Wirtschaftliche Rahmenbedingungen stehen in einem direkten Verhdltnis zur Quali-
tat die eine Einrichtung erbringt oder erbringen kann. Wer soll das bezahlen? Diese
Frage stellen pflegebediirftige Menschen und ihre Angehorigen immer ofter.

Wichtig Finanzierung als Privat-/Selbstzahler

Werden Leistungen von den Pflegebediirftigen bzw. den Angehdrigen selbst
gezahlt, handelt es sich um Privatzahler. Privatzahler haben keinen Anspruch

gegeniber einem Kostentrager. Selbstzahler haben Anspriiche gegeniber
einem Kostentrager und zahlen den Betrag, der die Anspriiche gegeniiber den
Kostentragern Ubersteigt, selbst.

10.1 Finanzierung von Leistungen durch die
Kranken- und Pflegekassen

Versicherte der Pflegekassen erhalten einen Zuschuss zu den Aufwendungen fiir Pfle-
ge und Betreuung, wenn das Vorliegen der entsprechenden Voraussetzung durch die
Gutachter des MDK oder die Gutachter der privaten Krankenversicherung festgestellt
wird. Um Leistungen der Pflegeversicherung zu erhalten, muss der Versicherte zu-
ndchst einen Antrag bei seiner Kranken-/ Pflegekasse stellen. Diese leitet den Antrag
an den Medizinischen Dienst der Krankenversicherung (MDK) bzw. das entsprechen-
de Begutachtungsunternehmen weiter. Die Gutachter dieser Unternehmen erstellen
im Auftrag der Pflegekassen ein Sachverstdandigengutachten auf der Basis des Pflege-
versicherungsgesetzes (SGB XI) und der Begutachtungs-Richtlinien (BRi).



11 Die Begutachtungs-

Richtlinien (BRi) und das
Begutachtungsinstrument (BI)

Die »Richtlinien des GKV-Spitzenverbandes zur Feststellung der Pflegebediirftigkeit
nach dem XI. Buch des Sozialgesetzbuches» (Begutachtungs-Richtlinien [BRi]) vom
15. 04. 2016 gedndert durch Beschluss vom 31. 03. 2017 sind die einheitliche und ver-
bindliche Begutachtungsgrundlage (8§ 17 sowie 53 aNr. 1, 2, 4 und 5 SGB XI) sowohl
fiir die Pflegekassen als auch fiir die Gutachterunternehmen. Zentrale Aufgabe des
Medizinischen Dienstes im Rahmen des SGB XI ist die Priifung, ob die Vorausset-
zungen der Pflegebediirftigkeit erfiillt sind und welcher Grad der Pflegebediirftigkeit
vorliegt.

Zur Durchfithrung der Qualitdtspriifung erteilen die Landesverbande der Pflegekassen
dem Medizinischen Dienst der Krankenversicherung, dem Priifdienst des Verbandes
der privaten Krankenversicherung e. V. (Medicproof) im Umfang von 10 Prozent der
in einem Jahr anfallenden Priifauftrdge oder den von ihnen bestellten Sachverstandi-
gen einen Priifauftrag (8§ 114 SGB XI).

Die Begutachtungen sind durch geschulte und qualifizierte Gutachter durchzufiihren
(Arzte, Pflegefachpersonen und andere Fachpersonen). Der Gutachter hat im Rah-
men der Priifung die Beeintrachtigungen der Selbststdndigkeit oder der Fahigkeiten
und die voraussichtliche Dauer der Pflegebediirftigkeit der antragstellenden Person
Zu ermitteln.

Die Begutachtungsrichtlinien erldutern die Begutachtungskriterien und das Begut-
achtungsverfahren und sichern bundesweit einheitliche MaRstabe fiir die Begutach-
tung. Die Leistungen nach dem SGB XI sind bei der Pflegekasse zu beantragen. Zur
gutachterlichen Priifung der Voraussetzungen der Pflegebediirftigkeit und der Zu-
ordnung zu einem Pflegegrad beauftragt die Pflegekasse den MDK mit der Erstellung
des Gutachtens. Die Entscheidung iiber den Antrag der antragstellenden Person und
den Pflegegrad trifft die Pflegekasse unter mafgeblicher Beriicksichtigung des Gut-
achtens des MDK.



12 Personalbemessung und

Personalbedarfsermittlung
am Beispiel stationarer
Einrichtungen

Wie viel Personal kann eine stationire Pflegeeinrichtung beanspruchen? Eine Fra-

ge, die viele Leitungskrdfte und Pflegemitarbeitende bewegt. Bei dieser Frage sind

pflegewissenschaftliche Erkenntnisse und Forderungen auf der einen Seite und leis-

tungs- bzw. vergiitungsrechtliche Vorschriften zur Finanzierung der stationdren

Langzeitpflege auf der anderen Seite in Einklang zu bringen. Grenzlinien bilden dabei

die gesetzlichen Rahmenbedingungen, die betriebswirtschaftliche Kalkulation der

einzelnen Einrichtungen und die geforderten fachwissenschaftlichen Standards. Alle

Beteiligten sind sich inzwischen weitgehend fachlich dariiber einig, dass alle Ver-

fahren zur Personalbemessung ihren Ausgangspunkt im individuellen Zustand der

Heimbewohner nehmen miissen. »Sie sollen insbesondere

o den individuellen Hilfebedarf des Bewohners abbilden,

o Qualitdtskriterien definieren, aus denen sich der Arbeitsaufwand ableitet,

» den gesamten erforderlichen Arbeitsaufwand einschdtzen,

o Daten zu Durchschnittszeiten und Personalqualifikationen integrieren,

e Artund Umfang der indirekt bewohnerbezogenen Arbeiten einschdtzen sowie

o Besonderheiten der Einrichtungen beriicksichtigen koénnen (Pflegeorganisation, Be-
treuungskonzepte etc.).«*

»Nach geltendem Recht werden zur Personalbemessung Personalanhaltszahlen bzw. Per-
sonalrichtwerte gemdfB § 75 SGB XI zugrunde gelegt. In den Rahmenvertrdgen zwischen
Leistungsanbietern und Kostentrdgern sollen ldnderspezifische Verfahren zur Personalbe-
darfsermittlung definiert werden. Fiir zugelassene Pflegeeinrichtungen gelten unmittelbar
die Festsetzungen in den landesweit abzuschlieBenden Rahmenvertrdgen der Pflegekas-
sen mit den Leistungserbringern und Sozialhilfetrdgern. Die wesentlichen Bestimmungen
lauten dabei: Die Rahmenvertrdge legen Mal3stdbe und Grundsdtze fiir eine wirtschaftli-

3% Bundesministeriums fir Familie, Senioren, Frauen und Jugend (2006): Erster Bericht des Bundesministeriums
fiir Familie, Senioren, Frauen und Jugend ber die Situation der Heime und die Betreuung der Bewohnerinnen
und Bewohner. Berlin, S. 91



13 Organisationsstruktur in

Einrichtungen der Altenpflege

Die Umsetzung des Pflegemodells, des Einrichtungsleitbilds und der Konzeption,
einschlieflich der festgelegten Standards und MafSnahmen zur Qualitdatsentwicklung
und -sicherung, sind bisher in vielen Einrichtungen nur teilweise erfolgt, weil die in-
ternen Strukturen (Aufbauorganisation/Organisationsstruktur) nicht entsprechend
darauf abgestimmt sind.

Die Rahmenbedingungen, die von der Pflegeversicherung vorgegeben werden, erfor-
dern klare Abgrenzungen und eine klare Ubersicht iiber die bestehenden Strukturen
als Basis der Qualitatsentwicklung und -sicherung. Wo fangt z. B. die Aufgabe der
Pflege an und wo hort sie auf? Ist die soziale Betreuung in den Pflegebereich integriert
oder ein eigenstandiger Bereich? Wie sieht die Abgrenzung zum Arzt aus? Was gehort
zu den Aufgaben der Hauswirtschaft?

Info

Das Pflegesystem ist die Grundlage fiir die Gestaltung pflegerischer
Arbeitsablaufe. Es leitet sich vom Pflegemodell ab und ist Bestandteil des
Pflegekonzeptes.




14 Festlegung der Aufgaben,

Kompetenzen und
Verantwortlichkeiten durch
Stellenbeschreibungen

Das Arbeitsverhaltnis wird durch verschiedene Gesetze und Vorschriften geregelt.
Nach dem Betriebsverfassungsgesetz (8 81 Abs. 1) besteht fiir Arbeitgeber die Ver-
pflichtung, »Mitarbeitende iiber ihre Aufgaben und Verantwortung sowie iiber die Art
ihrer Tétigkeit und ihre Einordnung in den Ablauf des Betriebes zu unterrichten«.

Zur Umsetzung der Richtlinie der Europdischen Gemeinschaften vom 14. 10. 1991 iiber
die Pflichten des Arbeitgebers zur Unterrichtung der Arbeitnehmer {iber die fiir den
Arbeitsvertrag oder das Arbeitsverhdltnis geltenden Arbeitsbedingungen ist das Ge-
setz liber den Nachweis der fiir ein Arbeitsverhdltnis geltenden wesentlichen Bestim-
mungen — Nachweisgesetz (NachwG) am 28. 07. 1995 in Kraft getreten.

Nach § 2 Abs. 1 NachwaG ist der Arbeitgeber verpflichtet, den Arbeitnehmern spates-
tens einen Monat nach dem vereinbarten Beginn des Arbeitsverhdltnisses eine Nie-
derschrift iiber die wesentlichen Vertragsbedingungen auszuhdndigen. Insbesondere
sind Art und Umfang der Tdtigkeit zu beschreiben. Dazu eignen sich besonders Stel-
lenbeschreibungen. Sie legen Aufgaben und Verantwortungsbereiche fest, niitzen
nicht nur bei einer effizienten Organisation, sondern helfen auch bei der Erfiillung
von Qualitdtsanforderungen (z. B. nach § 113 SGB XI), Vermeidung haftungsrechtli-
cher Probleme, der Umsetzung des Einrichtungsleitbilds und -konzepts in die Praxis.

Eine Stelle ist die kleinste Organisationseinheit in einer Einrichtung. Stellen-
beschreibungen erméglichen den Mitarbeitenden einen Uberblick tiber die
eigenen Aufgaben und die Aufgaben der anderen Mitarbeitenden und geben
so Handlungssicherheit. Die in Stellenbeschreibungen beschriebenen Auf-
gaben sind die Grundlage fiir die Beurteilung der Mitarbeitenden.



Teil 2:

Prozessqualitat — Wichtige Kern-
prozesse in der Ablauforganisation

_



15 Organisation eines Wohn-

bzw. Arbeitsbereichs in der
stationdren Altenpflege

Bausteine eines optimalen Milieus im Wohnbereich sind nach Tom Kitwood Archi-
tektur, Grundhaltungen/Leitbilder und Organisation. Bewohner erleben Geborgen-
heit und Normalitdt, auch bei Pflegebediirftigkeit, wenn die Architektur wohnlich
und iiberschaubar ist, Lebensqualitdt mehr als nur Pflegequalitdt bedeutet, zentrale
Versorgungsstrukturen abgebaut und damit eine Aufldsung der »Anstaltsstruktu-
ren« realisiert wird, mindestens ein Mitarbeiter fiir die Bewohner und An-/Zugeho-
rigen anwesend (prasent) und ansprechbar ist.

Die Aktivitdten orientieren sich mehr an den Gewohnheiten eines »normalen« Haus-
haltes, d. h. Pflege dominiert nicht mehr, sondern tritt mehr in den Hintergrund.
Schliefllich gehen ja die meisten Pflegemodelle davon aus, die Starken und Fahigkei-
ten der Bewohner stdrker in den Blick zu nehmen und tiberwiegend Hilfe zur Selbst-
hilfe zu leisten. Normalitdt bedeutet in diesem Zusammenhang: Der Schwerpunkt
liegt auf unterstiitzenden Mafinahmen zur selbststdndigen Lebensgestaltung und
alle Aktivitdten orientieren sich vorrangig an der Lebenswelt und den Bediirfnissen
der Bewohner, wie es z. B. das System der fordernden Prozesspflege (nach Krohwin-
kel) vorsieht.

Sinnhafte und sinnstiftende Tatigkeiten und Aktivitaten (keine kiinstlichen Beschaf-
tigungsangebote), die in einem »normalen« Haushalt anfallen, strukturieren den Ta-
gesablauf. Dafiir werden Mitarbeitende benétigt, die fiir die Bewohner prasent sind.
Eine weit gehende Ausrichtung und Anpassung der Organisation an Pflegemodell,
Leitbild und Ziele der Pflegeeinrichtung sind notwendig. Es ist wichtig, Aufgaben-
und Kompetenzbereiche zu definieren und die Nahtstellen zu allen in der Einrichtung
tatigen Mitarbeitenden und Bereichen zu kldren (dazu gehoren auch ehrenamtliche
Helfer).



16 Planung, Dokumentation und

Evaluation des Betreuungs-
und Pflegeprozesses

»Qualitdt ist der Grad der Ubereinstimmung
zwischen den Zielen des Gesundheitswesens und der wirklich geleisteten Pflege
und der zuvor dafiir formulierten Standards und Kriterien«.
Avedis Donabedian

Der amerikanische Wissenschaftler Avedis Donabedian (1919—2000) ver6ffentlichte
erstmals 1996 seine Ideen zur Umsetzung von Qualitdt in der Sozialen Arbeit. Er dif-
ferenzierte Qualitdt in drei Kategorien, die sich heute in fast allen QM-Systemen und
auch in den Qualitdtsgrundsatzen nach SGB XI wieder finden:

Qualititssiulen

Qualitat der
Produkte und Dienstleistungen

Strukturqualitat Prozessqualitit Ergebnisqualitit
Fahigkeit der Organisation, Qualitat zu liefern
Personelle, Prozesse und Arbeits- Ziele und Ergebnisse,
gesellschaftliche und abldufe, Standards, Hauptziel:
materielle Rahmen- individuelle und Kundenzufriedenheit;
bedingungen; situative Planung, Grad der Zielerrei-
Aufbauorganisation, Koordination und chung, Auswertungen,
Qualifikation, Kooperation, Beurteilungen,
Ausstattung Dokumentation Effektivitat, Effizienz,
Kosten-Nutzen-
Relation

Abb. 24: Die Saulen der Qualitat.



17 Bewohnerbezogene Risiken

und Gefahren in der Betreuung
und Pflege

Welche bewohnerbezogen Risiken und Gefahren miissen in den Blick genommen
werden? Dekubitusgefahr, Sturzgefahr, Kontrakturengefahr, mangelnde Nahrungs-
und Fliissigkeitsaufnahme, Kachexie, Adipositas, Aspirationsgefahr, Obstipationsge-
fahr, Verweigerung von Medikamentenversorgung/Behandlungspflegemafinahmen,
Weg- und Hinlaufgefahr, Eigengefahrdung/Verkennen gefahrlicher Situationen, Ag-
gressives/Unangemessenes Verhalten, mangelnde Einsichtsfdhigkeit, Unfahigkeit
Bediirfnisse zu erkennen/auszudriicken, starke Gedachtnis- und Orientierungssto-
rungen mit Auswirkungen auf ABEDL®, Storung Tag-/Nachtrhythmus, Unfahigkeit
den Tagesablauf zu planen usw.%

Wichtig Haufige Risiken und Gefahren

Folgende Situationen, Anwendungen und Sachverhalte liegen im Zusammen-
hang mit Risiken und Gefahren haufig vor: sedierende Medikamente, freiheits-
entziehende MaBnahmen, Harn- und/oder Stuhlinkontinenz, Magensonde/

PEG, Hilfen bei der Nahrungsaufnahme, Katheter, Inkontinenzversorgung,
Hilfe bei Toilettengdngen, Hilfe durch zwei Mitarbeitende notwendig, be-
stehender Dekubitus, bestehende Kontrakturen, Bettlagerigkeit, Gehhilfe oder
Rollstuhl erforderlich, Wunden und Verletzungen usw.*

*

Vgl. Kimmer K. (2004): Prost Mahlzeit. In: Beilage PDL, Altenpflege 3/2004. Vincentz, Hannover.

66 Vgl. Kammer K (2004): Prost Mahlzeit. In: Beilage PDL, Altenpflege 3/2004. Vincentz, Hannover.



18 Standards in der Altenpflege

Standards sind Dienst-/Verfahrensanleitungen bzw. schriftliche Anordnungen und
gelten in der Regel nur intern. Sie dienen als Orientierungshilfen, die die Eigenver-
antwortung und Organisationsverantwortung konkretisieren. Standards sind von
den Mitarbeitenden verbindlich anzuwenden. Sie sind Hilfsmittel fiir die Praxis und
von zentraler Bedeutung. Standards sind klare Regeln fiir die Leistungserbringung.
Diese gelten fiir alle an der Leistungserbringung beteiligten Mitarbeitenden. So wie
jedes Spiel ein bestimmtes Ziel und feste Regeln hat, gilt dies auch fiir die Leistungs-
erbringung in den Einrichtungen der Altenhilfe. »Jeder, der mitspielen will, muss die
Regeln kennen. Wer sie nicht beherrscht, kann nicht mitspielen. Das ist, wenn wir in der
Sprache des Managements sprechen, der zentrale Strukturstandard aller Spiele.«™

Leitbilder

pragen die
Qualitatspolitik

gestalten die
Qualitatsziele

werden umgesetzt durch

Verfahrensanleitungen und Standards

Abb. 30: Verfahrensanleitungen bzw. Standards dienen der Umsetzung von Leitbild,
Qualitatspolitik und Qualitatszielen.

71 Vgl. Koch (2004). Die Regeln des Spiels. In: Zeitschrift Altenpflege 5/2004, Vincentz, Hannover, S. 42



19 Expertenstandards

Die Deutschen Expertenstandards werden durch Experten aus verschiedenen Diszi-
plinen der Wissenschaft und Pflegepraxis fiir besonders hdufig auftretende Risiken
in der Pflege im Rahmen der Versorgung von Menschen mit eben diesen Risiken er-
arbeitet. Sie gelten national, basieren auf wissenschaftlich {iberpriifter Wirksamkeit
(evidenzbasiert) und sollen Qualitdt von Leistungen definieren (vgl. www.dngp.de).

Expertenstandards

Expertenstandards sind Qualitdtsinstrumente, mit deren Hilfe die Qualitat
der Leistung definiert und deren Wirksamkeit wissenschaftlich Gberpruft

ist (evidenzbasiert), zu besonders haufig auftretenden Pflegeproblemen. Im
Rahmen der Qualitatssicherung in der Pflege tragen Expertenstandards zur
Konkretisierung des allgemein anerkannten Standes der medizinisch-pflege-
rischen Erkenntnisse bei.

Mit dem Mitte 2008 in Kraft getretenen Pflege-Weiterentwicklungsgesetz hat der Ge-
setzgeber die Entwicklung und Aktualisierung von Expertenstandards den Vertrags-
parteien auf der Bundesebene (Vertragsparteien nach § 113 SGB XI: Der GKV-Spit-
zenverband, die Bundesarbeitsgemeinschaft der iiberortlichen Trager der Sozialhilfe,
die Bundesvereinigung der kommunalen Spitzenverbande und die Vereinigungen der
Trager der Pflegeeinrichtungen auf Bundesebene), also den Vertretern von Pflege-
einrichtungen und Pflegekassen, mit dem Ziel der Sicherung und Weiterentwicklung
der Qualitdt in der Pflege iibertragen. Die Expertenstandards fithren den allgemein
anerkannten Stand der medizinisch-pflegerischen Erkenntnisse zusammen und
leiten daraus strukturierte Handlungsvorgaben einschlief3lich der moglichen Hand-
lungsspielrdume und -alternativen ab. Sie beriicksichtigen sowohl pflegewissen-
schaftliche Erkenntnisse als auch pflegepraktische Erfahrungen gleichermafen und
definieren Ziele und Mafnahmen bei relevanten Themenbereichen der ambulanten
und stationdren pflegerischen Versorgung.



20 Kommunikations- und

Informationsprozesse

Da die Leistungserbringung in der Pflege arbeitsteilig erfolgt, sind alle Beteilig-
ten in hohem Mafe auf Kommunikation und Information angewiesen. Aus arbeits-
organisatorischer Sicht sind im Rahmen von Kommunikation und Information in
der taglichen Arbeit insbesondere die Dokumentation des Pflegeprozesses und die
Mafinahmenplanung (individuelle Hilfeplanung), die Dienstiibergabe, die Dienstbe-
sprechung, die Fallbesprechung und auch die Kommunikation mit externen Stellen
(z. B. Arzt) von Bedeutung.

Kommunikation ist fiir die Pflegenden eine Notwendigkeit, um gut pflegen zu kénnen
und findet in vielen Zusammenhdngen statt, z. B. zwischen den Pflegenden, zwischen
Pflegenden und Bewohner, zwischen Pflegenden und An-/Zugehérigen und zwi-
schen Pflegenden und Arzten/externen Leistungserbringern. Kommunikation muss
sichergestellt werden und funktionieren. Es ist wichtig, dass die iibermittelten In-
formationen vom Empfanger so verstanden werden, wie sie der Sender gemeint hat.

Im Rahmen von Kommunikation wird also eine Information von einem »Sender« an
einen »Empfanger« {ibermittelt. Kommunikation ist deshalb oft schwierig, weil die
gesendete und die empfangene Botschaft nicht iibereinstimmen. Das »Vier-Seiten
(Ohren)-Modell der Kommunikation«® unterscheidet vier Kommunikationsebenen:
1. Ebene: Sachinhalt (Sachebene)

2. Ebene: Selbstoffenbarung (Selbstkundgabe)

3. Ebene: Beziehung (Beziehungsseiten)

4. Ebene: Appell (Appellseite)

8 Vgl. Schulz von Thun F (2019): Miteinander reden 1. Rowohlt, Reinbek.



21 Dienst- und
Personaleinsatzplanung

Info

Das scheinbar unlésbare Dilemma: Der Dienstplan ist ein Plan mit einem
kurzen Zeit-Wert!

Die betreuten hilfe- und pflegebediirftigen Personen, die ins Krankenhaus gehen,
sind nicht planbar und Mitarbeitende, die sich arbeitsunfdhig melden, sind auch
nicht planbar. Warum sollen wir also {iberhaupt einen Plan erstellen?

Der Dienstplan ist ein Teil der vom Pflegemanagement zu leistenden betrieblichen
Organisationsarbeit. Er ist ein Muss (Pflicht) und keine Kiir.

Die Notwendigkeit der Festlegung der Arbeitszeiten im Dienstplan, in denen der
Arbeitnehmer seine Arbeitsleistung zu erbringen hat, ergibt sich aus den gesetzli-
chen und tarifvertraglichen Arbeitszeitbestimmungen und aus der Fiirsorgepflicht
des Arbeitgebers. Eine regelmdRig unvorhersehbare Arbeitszeit oder willkiirliche
Regelungen sind unzuldssig. Dienst- und Personaleinsatzpldne sind Fiihrungs- und
Planungsinstrumente: Welcher Mitarbeiter soll wann welche Leistung, mit welcher
Zeitvorgabe, bei welchem Patienten/Bewohner durchfiihren?

Der in der Altenpflege notwendige und sinnvolle Personaleinsatz fiir den Pflege-, Be-
treuungs- und Arbeitsaufwand wird im Einsatz- bzw. Dienstplan, unter Beriicksich-
tigung arbeitsorganisatorischer und rechtlicher Aspekte, dargestellt. Ebenso miis-
sen die Wiinsche und Bediirfnisse der betreuungs- und pflegebediirftigen Menschen
einerseits und die Wiinsche und Forderungen der Mitarbeitenden andererseits so weit
wie moglich in die Planung einbezogen werden.



22 Mitarbeiterfithrung

Mitarbeiterfiihrung ist zunehmend fiir den Erfolg eines Unternehmens, insbesondere
auch im sozialen Dienstleistungsbereich, von Bedeutung. Da in Einrichtungen der Al-
tenhilfe die Mitarbeitenden der entscheidende Faktor bei der Erbringung der Dienst-
leistungen sind, ist Mitarbeiterfithrung jeden Tag wichtig und nicht eine Aufgabe, die
besonders dann ansteht, wenn es uns gut geht bzw. wenn Zeit dafiir bleibt. In vielen
Regionen der Bundesrepublik kommt es bereits heute zu einem Wettlauf um PFM.
Fiihrung und Betriebsklima im Unternehmen werden zunehmend zu wesentlichen
Faktoren bei der Entscheidung fiir oder gegen eine Mitarbeit im Unternehmen. Fiir
die Einrichtungen ist der Faktor »Mensch« im Tagesgeschéft dominierend und (mit)
entscheidend fiir den Erfolg.

Grundlagen guter Fithrung

o Mitarbeitende sind zu beteiligen und Aufgaben (mit den notwendigen Kompeten-
zen) zu delegieren, ohne die Fiihrungsverantwortung abzugeben. Mitarbeitende zu
erfolgreichem Handeln zu fithren, heif3t, ihnen die Durchfiihrung der Aufgabe zu
iberlassen, ihnen zu vertrauen und ihnen Wertschdtzung zuteilwerden zu lassen.
Aufgaben zu delegieren erfordert manchmal Mut, bedeutet fiir die Leitungsperso-
nen Zuriickhaltung zu iiben und die richtige Aufgabe an den richtigen Mitarbeiter
abzugeben. Leitungspersonen sind oft iiberrascht vom Erfolg dieser Vorgehens-
weise und der damit auch selbst erfahrenen Entlastung.

» Eine weitere wichtige Voraussetzung fiir gutes Fithrungsverhalten ist die Fahig-
keit zu klarer und glaubwiirdiger Kommunikation. Wichtige Dinge miissen immer
wieder benannt, erkldrt und nachvollziehbar begriindet werden.

o Offenheit, Aufrichtigkeit, Berechenbarkeit und Glaubwiirdigkeit sind weitere
Grundlagen fiir eine gute Mitarbeiterfiihrung.

o Die eigenen Emotionen steuern, damit nicht die Mitarbeitenden zum »Spielball«
von Stimmungen, Launen und Gefiihlen werden.

o Liebe und Strenge. Wenn zur Liebe auch Strenge hinzukommt, entsteht eine na-
tiirliche Autoritdt der Leitungspersonen und Achtung auf Seiten der Mitarbeiten-



23 Mitarbeitergesprache

Regelmaflige Mitarbeitergesprache gehoren zu den Aufgaben der Leitungspersonen,
die bisher oft nicht wahrgenommen werden. Sie sind wichtige MaSnahmen im Rah-
men der Qualitdtssicherung und haben férdernden und kontrollierenden Charakter.
Werden Mitarbeitergesprache noch nicht regelmdfig und systematisch in der Pflege-
einrichtung durchgefiihrt, miissen diese behutsam fiir die gesamte Einrichtung,
unter Beteiligung der Mitarbeitervertretung (Betriebsrat), eingefiihrt werden. Es ist
wichtig, Informationen iiber Hintergriinde und Ziele zu geben und iiber mogliche
Angste und Zweifel zu reden.

In der Praxis der Mitarbeiterfiihrung gibt es unterschiedliche Anldsse fiir Mitarbei-
tergesprdche:

Fehlzeitengesprach: Ergeben sich bei Mitarbeitenden haufiger Fehlzeiten, beson-
ders mit einer auffalligen Haufung am Wochenende, an Feiertagen, in den Schul-
ferien (im Urlaub) oder immer wieder kurzfristige Erkrankungen bis maximal drei
Tage, kann es sinnvoll sein, mit dem betreffenden Mitarbeiter nach Wiederauf-
nahme des Dienstes ein Fehlzeitengesprach zu fiihren. Im Gesprach werden dem
Mitarbeiter insbesondere die Auswirkungen seiner Fehlzeit fiir die Bewohner, Mit-
arbeitenden und den Trager aufgezeigt. Bei systematischen und formalisierten Be-
fragungen der Mitarbeiter nach den Ursachen der Fehlzeiten ist die Zustimmung
des Betriebsrates/der MAV erforderlich.

Riickkehrgesprach: Wahrend das Fehlzeitengesprach eher einen kontrollierenden
oder disziplinierenden Charakter hat, dient das Riickkehrgesprdch dazu, den Mit-
arbeiter nach seiner Riickkehr zu informieren, mit ihm iiber die Ursachen seiner
krankheitsbedingten Abwesenheit zu sprechen und mogliche GegenmafSinahmen
einzuleiten. Damit wird dem Mitarbeiter signalisiert, dass man sich um ihn kiim-
mert, dass er gebraucht und geachtet wird.

Abmahnungsgesprdch: Liegt ein Fehlverhalten von Mitarbeitenden vor, insbe-
sondere im leistungsmafigen oder persénlichen Bereich, ist es notwendig, ein
Abmahnungsgesprdch zu fithren, um damit deutlich zu machen, dass dieses Fehl-
verhalten zukiinftig nicht weiter hingenommen wird und ggf. zu arbeitsrechtli-



430 Mitarbeitergesprache

Mitarbeitergespriache

Mitarbeitergesprache zu fiihren, gehort zu den wichtigen Aufgaben der
Leitungspersonen.

Es gibt unterschiedliche Anlasse fiir Mitarbeitergesprache: z. B. haufige
Fehlzeiten, Riickkehr aus langerem Urlaub oder Krankenstand, Mangel im
Verhalten und der Leistung des Mitarbeiters, Beurteilungen und Mitarbei-
terentwicklung.

Leitungspersonen betrachten ihre Mitarbeitenden als Kunden, fiir die sie
eine individuelle Dienstleistung erbringen.

Mitarbeiter werden von den Leitungspersonen beraten, begleitet und
gefordert.

Mitarbeiter-Entwicklungsgesprache dienen nicht der Beurteilung, sondern
der Entwicklung! Sie beschéftigen sich mit Riickmeldung und Feedback,
aber auch mit der Vorausschau und Perspektivenentwicklung (Zielverein-
barung).

Mitarbeiter-Entwicklungsgesprache werden einmal jahrlich von der
Leitungsperson mit ihren direkt unterstellten Mitarbeitenden gefiihrt.

Ein Vorbereitungsbogen kann helfen, die Mitarbeiter-Entwicklungs-
gesprache vorzubereiten und zu strukturieren.



25 Praktische Ausbildung von
Pflegefachfrauen/-madnnern in
Einrichtungen der Altenhilfe

Pflegeberufegesetz (PfIBG)

§ 5 Ausbildungsziel: »Die Ausbildung zur Pflegefachfrau oder zum Pflegefachmann
vermittelt die fiir die selbststdndige, umfassende und prozessorientierte Pflege von
Menschen aller Altersstufen in akut und dauerhaft stationdren sowie ambulanten
Pflegesituationen erforderlichen fachlichen und personalen Kompetenzen ein-
schliefdlich der zugrunde liegenden methodischen, sozialen und kommunikativen
Kompetenzen (...) Lebenslanges Lernen wird dabei als ein Prozess der eigenen
beruflichen Biographie verstanden und die fortlaufende persénliche und fachliche
Weiterentwicklung als notwendig anerkannt.«*

*  Gesetz Uber die Pflegeberufe (PfIBG) vom 17. 07. 2017

Auszubildende kénnen im Rahmen der praktischen Ausbildung in den 3 Ausbildungs-
jahren maximal 1.380 Stunden beim Anstellungstrdger eingesetzt werden.

Die Verantwortung fiir die praktische Ausbildung und Praxisanleitung liegt beim An-
stellungstrager. Hierfiir miissen Praxisanleiter zu Verfiigung stehen. Praxisanleiter
miissen eine 300 Stunden umfassende Weiterbildung absolviert haben und sich jahr-
lich 24 Stunden berufspddagogisch fortbilden. Jeweils 10 Prozent jedes Einsatzes der
Ausbildungszeit sind geplant und strukturiert als Praxisanleitung zu gewdhrleisten
(z. B. durch entsprechende Dienstplanung, Gruppenanleitungen etc.). Die Praxisan-
leitungszeiten miissen dokumentiert werden.

Jeder Auszubildende durchlduft alle Versorgungsbereiche, deshalb ergeben sich hdau-
fige Wechsel der Lernenden. Es bedarf eines Ausbildungsplans und einer struktu-
rierten Einarbeitung, um den Lernenden in kurzer Zeit beizubringen, was nétig ist.
Die generalistischen Auszubildenden kommen von verschiedenen Trdgern aus allen
Versorgungsbereichen, verfiigen in der Regel iiber ein breites Grundwissen, weniger



26 Heimeinzug

Wichtig Phasen des Heimeinzugs

Phase 1: Vorbereitung des Heimeinzugs

Phase 2: Tag des Heimeinzugs

Phase 3: Eingewohnungsphase

Phase 4: Auswertung der Eingewohnungsphase/Integrationsgesprach

Warum ziehen (hoch-)Betagte Menschen in eine stationdre Langzeitpflegeeinrich-
tung? In der Regel ist es nicht der Wunsch dieser Menschen, den letzten Lebensab-
schnitt nicht in der eigenen Wohnung zu verbringen. Haufig sind kérperliche Einbu-
Ben (z. B. Mobilitdtseinschrankungen) oder gerontopsychiatrische Erkrankungen der
Grund dafiir, dass die Versorgung in der eigenen Hauslichkeit nicht mehr moglich ist.

Das Leben in einer stationdren Langzeitpflegeeinrichtung ist eine nicht mehr wegzu-
denkende Realitdt in unserer Gesellschaft. Laut Pflegestatistik des statistischen Bun-
desamtes waren 2017' 3,4 Millionen Menschen in Deutschland als pflegebediirftig
eingestuft, davon wurden 818.000 (24 Prozent) in 14.500 stationdren und teilstatio-
ndren Pflegeheimen von 764.600 Beschéftigten versorgt.

Erfahrungswerte in stationdren Langzeitpflegeeinrichtungen zeigen, dass das
durchschnittliche Heimeintrittsalter bei iiber 86 Jahren liegt, wahrend die Verweil -
dauer (Lebensdauer) nach dem Heimeinzug immer kiirzer wird. Etwa 22 Prozent der
Bewohner versterben in den ersten sechs Monaten im Heim.

Stationdre Langzeitpflegeeinrichtungen haben nicht immer einen guten Ruf. Das
belastet die Menschen, die auf eine Versorgung in einer stationdren Einrichtung
angewiesen sind und fiihrt nicht selten zu Sorgen, Néten und Angsten. Zu diesem

105 Statistisches Bundesamt (2019): »Pflegestatistik 2017; Pflege im Rahmen der Pflegeversicherung;
Deutschlandergebnisse, S. 16



27 Umgang mit Arzneimitteln

Um Effektivitat und Effizienz der Arzneimittelversorgung in der stationdren Pflege
zu erreichen, miissen hdufig die Abldufe im Bereich des Rezeptmanagements und des
Stellens verbessert werden. Haufig ist die Ausgangslage in Pflegeeinrichtungen ge-
kennzeichnet durch

einen hohen Einsatz von Arbeitszeit der PFM,

Storanfalligkeit bei Personalausfallen,

Versorgungsunterbrechungen (die Tatigkeiten miissen hdufig unterbrochen wer-
den um andere Aufgaben auszufiihren),

kiirzere Verweildauern der Bewohner,

komplexere Arzneimittelversorgung,

Akut-Situationen durch kiirzere Krankenhausaufenthalte,

weniger Betreuungszeiten durch Hausdrzte,

Einsatz von Generika,

zunehmend differenzierte Einnahmezeitpunkte,

Mogliche Fehlerquellen

Verordnungsfehler, insbesondere Dosierungsfehler der Arzte,
Ubertragungsfehler in der Dokumentation,
Fehler beim Stellen (kein 4-Augen-Prinzip),

Teilung von Arzneiformen,

Fehler bei den Einnahmezeiten,

Organisationsdefizite,

unzumutbare Arbeitsbedingungen fiir die Mitarbeiter beim Stellen.




Teil 3:

Ergebnisqualitat — Qualitat,
Zielerreichung und Zufriedenheit

_



28 Qualitatsmanagement in

Einrichtungen der Altenhilfe

»Qualitdt niitzt nur, wenn sie auch beim Kunden,
dem alten, pflegebediirftigen Menschen, ankommt«.

Eine Pflegeeinrichtung muss ihre Qualitdt bewusst managen, damit fiir die betreuten
Menschen z. B. keine gefahrliche Pflege entsteht. Bei stationdren Pflegeeinrichtun-
gen muss sich die Qualitatsentwicklung und -sicherung auf die allgemeinen Pfle-
geleistungen, die Mitarbeit bei medizinischer Diagnostik und Therapie, die soziale
Betreuung, die Leistungen bei Unterkunft und Verpflegung und auf die Zusatzleis-
tungen beziehen (vgl. § 112 SGB XI).

In der Praxis werden vermehrt umfassende Managementsysteme eingefiihrt, die die
verschiedenen vorhandenen Managementsysteme integrieren (z. B. Umwelt-, Qua-
litdts-, Risiko-, Pflege-, Arbeitsschutz- und betriebliches Gesundheitsmanagement
usw.). Qualitdtsmanagement muss zu einem Bestandteil des Gesamtmanagement-
systems der Pflegeeinrichtung werden. Basis fiir das Qualitditsmanagement muss ein
risikobasierter Ansatz sein. Risiken sollen analysiert werden, um ein angemessenes
Qualitdtsmanagement (Risiko- und Chancenmanagement) zu planen. So soll sicher-
gestellt werden, dass das QM der Pflegeeinrichtung insgesamt als Werkzeug der Vor-
beugung dient.

»Qualitdtsmanagement und Risikomanagement in Einrichtungen der Altenpflege verfol-
gen das Ziel, dem hilfe- und pflegebediirftigen Menschen eine bestmdgliche, risikoarme
und qualitdtvolle Pflege zukommen zu lassen — in Form beherrschter, qualitdtsfdhiger und
kennzahlengestiitzter Prozesse.«™

Risikomanagement verfolgt systematisch das Ziel, potenzielle Fehler und/oder Ri-
siken zu erkennen, zu analysieren, zu verhindern oder ihre Folgen zu begrenzen. Die

17 Sal3en S et al. 2007, S. 242



29 Qualitatszirkel

Nicht alles, was sich Qualitatszirkel (QZ) nennt, ist auch im Sinne der Qualitatszir-
kelmethode ein QZ. So gibt es in Einrichtungen der Altenhilfe neben moglichen QZ
u. a. Projekt-, Standard- und Arbeitsgruppen. QZ eignen sich insbesondere dazu, die
Erfahrungen und Kenntnisse der Mitarbeiter von der Basis in den Prozess der Quali-
tatssicherung und -entwicklung aufzunehmen. Mitarbeiter wirken in QZ als Experten
in eigener Sache mit, aus Betroffenen werden Beteiligte. Neben der Entwicklung des
Arbeitsfeldes unterstiitzen QZ die fachliche und personliche Entwicklung der Mit-
arbeiter, sie sind damit auch eine Form der Personalentwicklung.

Eine gut arbeitende Gruppe kann bessere Ergebnisse erzielen als der Einzelne. In die-
sem Sinne kann man QZ verstehen als Gruppenarbeit zur Férderung der Qualitdt und
Qualifikation. QZ sind sowohl gestaltendes Element als auch Instrument zur Umset-
zung der Qualitats-Politik.

Der Qualititszirkel

Ein QZ ist eine Gruppe von ca. sechs bis zehn Mitarbeitern, die in ihrem
Arbeitsbereich zusammenarbeiten und sich in einem abgegrenzten Zeitraum
regelmaRBig treffen, um ein bestimmtes Problem aus der Praxis in systemati-
scher Weise zu analysieren und zu l6sen. Die Teilnahme erfolgt auf freiwilliger
Grundlage.*

*

Vgl. Neizjen T & Trompetter M (1993). Kwaliteitszorg in dienstverlenende organisaties. Kluwer

Ein QZ ist also eine kleine Gruppe von Mitarbeitern, die ein Thema behandeln, mit dem
sie wahrend ihrer Arbeit zu tun haben. Es kann um einen Problempunkt bei der Arbeit
gehen, es kann sich jedoch auch um ein Thema handeln, das man weiter vertiefen
mochte. Der QZ arbeitet methodisch. Der Losung eines Problems geht eine systema-
tische Analyse der bestehenden Situation voraus. Der Zirkel 16st sich nach Erledigung
der gestellten Aufgabe auf. Die Teilnahme ist freiwillig, jedoch nicht unverbindlich!



30 Visiten

Im Rahmen der internen Qualitdtsentwicklung und Qualitatssicherung sind Visiten
ein geeignetes Instrument. Visiten kdnnen in der Praxis u. a. bei der Beantwortung
der folgenden Fragen helfen:

o Wurden die angestrebten Ziele, die geforderte Qualitét erreicht?

 Sind die Kunden und die Mitarbeiter zufrieden?

o Wie ist die Ergebnisqualitit?

»Einrichtungsinterne Prozesse sind zu iiberdenken, ggf. neu auszurichten und festzuschrei-
ben. Die Implementierung eines Qualitdtsmanagements und die Durchfiihrung qualitdts-
sichernder MaBnahmen, wie Qualitdtszirkelarbeit zur kontinuierlichen Verbesserung aller
Prozesse, das Erarbeiten von Stellenbeschreibungen und Standards und die Durchfiihrung
von Pflegevisiten und Fallbesprechungen, sind unerldsslich.«2° Zum Uberpriifungsinter-
vall oder dem Umfang der Visiten wird in der QPR keine Aussage gemacht.

Die Qualitdtspriifungen des MDK/PKV-Priifdienstes und der zustdndigen Behorde
(Heimaufsicht) kann man als umfassende Visite, im Qualitdtsmanagement wiirde
man von Audit sprechen, bezeichnen (externe Qualitdtssicherung). Im Rahmen der
alltaglichen internen MafSnahmen der Qualitdtssicherung in der Praxis der Pflege-
einrichtungen ware ein solcher Aufwand nicht zu leisten.

120 \/g|. MDS e.V. (2005): Grundsatzstellungnahme Pflegeprozess und Dokumentation. Handlungsempfehlungen zur
Professionalisierung und Qualitatssicherung in der Pflege. Essen.



31 Fehler-, Risiko- und

Verbesserungsmanagement

31.1 Fehlermanagement

Ein Fehler ist ein nicht beabsichtigtes, oft auch nicht erwartetes
unerwiinschtes Ereignis einer bewusst oder unbewusst ausgefiihrten oder
auch unterlassenen MaBnahme.

Fehlermanagement ist ein wichtiger Bestandteil des Risikomanagements. Damit Ri-
siken minimiert und beherrscht werden kénnen, miissen Sie sich der Fehler und Feh-
lerarten bewusst sein.

Jeder Fehler sollte unverziiglich, d. h. zeitnah und mit dem Ziel der zukiinftigen Ver-
meidung, bearbeitet werden. Die Erfassung und Bearbeitung von Fehlern und Re-
klamationen erfolgt auf einem standardisierten Formular. Mit jedem Fehler und mit
jeder Beschwerde kann fiir die Einrichtung Verbesserungspotenzial erschlossen wer -
den.

Bewohner, An-/Zugehorige und Betreuer, die in dieser Form ihre Unzufriedenheit
duflern, geben der Einrichtung die Gelegenheit einer zweiten Chance. Eine regel-
magige Auswertung der Fehlerberichte (vierteljahrlich) kann ggf. Riickschliisse iiber
eine Haufung von Fehlern in bestimmten Bereichen/Dienstleistungen aufzeigen.

Fehlermanagement umfasst einerseits Manahmen, die Fehler reduzieren oder von
vornherein vermeiden sollen. Nicht alle Fehler sind aber vermeidbar. Deshalb bedeu-
tet Fehlermanagement auch, auftretende Fehler so zu beherrschen, dass sie so selten
wie moglich ernsthafte Konsequenzen nach sich ziehen.



32 Befragungen

Fiir Einrichtungen der Altenhilfe gewinnt die Beurteilung aus interner und externer
Sicht eine zunehmende strategische Bedeutung zur Bestimmung und Verbesserung
der eigenen Qualitat. Qualitdt ist, was der Kunde fiir Qualitat halt! Sicher kann jede
Einrichtungsleitung oder jeder Mitarbeiter Starken und Schwachen der eigenen Ein-
richtung benennen. Ob diese Einschdtzung aber auch von den Bewohnern, den An-/
Zugehorigen und den Kollegen geteilt wird, ist eine andere Frage.

32.1 Kunden-/Bewohnerbefragung

Die Zufriedenheit Ihrer Bewohner ist das A und O fiir die Pflegeeinrichtung. Kunden-
befragungen sind eine Moglichkeit zur Sicherung der Qualitdt durch die Einrichtun-
gen der Altenhilfe.

Info
Kundenbefragungen kénnen dazu dienen, die Zufriedenheit der Kunden

(Zielgruppe) mit der Dienstleistung, Wiinsche und Bedlrfnisse, Meinungen
zu bestimmten Themen, nach dem Motto: »lhre Meinung ist uns wichtig« zu
ermitteln und zu erfragen.

Kundenbefragungen kdnnen Aufschluss dariiber geben, wie die Dienstleistungsqua-
litat erlebt wird. Ergebnisse aus Kundenbefragungen geben die Moglichkeit, Leis-
tungen zu verbessern. Gleichzeitig miissen die Ergebnisse auch mit einer gewissen
Portion Skepsis betrachtet werden. Kunden/Bewohner kénnen z. B. oft nicht ein-
schdtzen, was mit den Ergebnissen der Befragung passiert und welche Auswirkungen
die Antworten fiir sie personlich haben. Angste der Kunden/Bewohner kénnen das
Ergebnis ebenso beeinflussen wie andere Faktoren und Rahmenbedingungen.



33 Qualitatspriifung durch den

MDK- /PKV-Priifdienst

In den vorhergehenden Kapiteln wurden konkrete Moglichkeiten der internen Qua-
litatssicherung in Einrichtungen der Altenhilfe beschrieben. Fiir diese Mafinah-
men sind die Trager selbst verantwortlich. Die Qualitdtspriifung durch den MDK/
PKV-Priifdienst verkniipft Mafnahmen der internen Qualitdtssicherung mit Maf3-
nahmen der externen Qualitdtssicherung.

Der Gesetzgeber schreibt auch Mafnahmen der externen Qualitdtssicherung vor.
Hierunter sind u. a. Priifungen und Beratungen »Dritter« zu verstehen, z. B. Quali-
tdtspriifungen durch den MDK und den Priifdienst der Privaten Krankenversicherung
(PKV-Priifdienst), Begehung durch die Heimaufsicht usw. Die Rechtsgrundlagen fiir
die Qualitatspriifungen des MDK/PKV-Priifdienst ergeben sich aus § 53a SGB XI,
§ 114 SGB XI fiir die Priifdurchfithrung und § 115 SGB XI fiir die Qualitdtsdarstellung.

Welche Qualitdt wird von den Pflegeeinrichtungen erwartet? Die MafRstdbe und
Grundsdtze fiir die Qualitat und die Qualitdtssicherung sowie fiir die Entwicklung
eines einrichtungsinternen Qualitdtsmanagements (§ 113 SGB XI, zuletzt gedndert
06. 05. 2019) geben dariiber Auskunft.

Externe Qualitatspriifungen fiihrt der MDK im Auftrag der Spitzenverbande der Pfle-
gekassen (MDS) und der Priifdienst der Privaten Krankenkassen (PKV-Priifdienst)
durch. Qualitdtspriifungen werden als Regel-, Anlass- oder Wiederholungspriifung
durchgefiihrt und sollen sich auf die Ergebnisqualitdt beziehen. Die Priifungen durch
die Heimaufsicht sollen sich in der Regel auf die »Struktur- und Prozessqualitdt«
beziehen. Im konkreten Fall kann sich die Priifung aber auch auf den Ablauf, die
Durchfiithrung und Evaluation der Leistungserbringung (Prozessqualitdt) sowie die
unmittelbaren Rahmenbedingungen der Leistungserbringung (Strukturqualitat) er-
strecken. Die Pflegeeinrichtungen werden in der Regel einmal jahrlich gepriift.
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Eine klare Struktur Pllege
flir den Arbeitsalltag

Susanne Vathke

Mitarbeiterfiihrung
in der Altenpflege

Rituale & Strategien
Mitarbeiterthrung fur lhren Fuhrungsalltag
in der Altenpflege .
Alomha B Sralargan 10 Do Pl iggs g 120 Selten’ Hardcover

ISBN 978-3-89993-995-8

€29,95

Auch als E-Book erhiltlich

e Wertschatzung - die Basis erfolgreicher Filhrungskrafte
e Warum Sie nur 2 x 30 Minuten pro Tag brauchen

e Das Plus: Praxis-Tipps, Checklisten, Leitfaden & Fallbeispiele

»Gute Fiihrung kostet Zeit —
aber wesentlich weniger als Sie denken!«

Susanne Vathke

Anderungen vorbehalten.
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Gute Qualitdt verlangt Pllege

solides Wissen

o PDOL wisson muss

anrarmuron:

erilidnmene

MANAGEMENT

Jutta Konig

Was die PDL wissen muss

Die neuen Qualitatsinstrumente
sicher anwenden

8., aktualisierte Auflage
472 Seiten, Hardcover
ISBN 978-3-89993-996-5
€ 39,95

Auch als E-Book erhiltlich

e Neu: die indikatorengestiitzten Qualitatspriifungen

e Aktuelles Wissen fiir Einsteiger und erfahrene Praktiker

e Das kompakte Handbuch fiir jeden Tag

»DAS Handbuch fiir die PDL.«

Jutta Konig

Anderungen vorbehalten.
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Effektiv zum
Konfliktloser werden

Chibitar o Temp | e LalTies Heag

Konfliktgesprache
in der Pflege

Tt T T Lhasder e SEatieen ndes Boacs

Pllege

Christian Loffing | Dina Loffing (Hrsg.)

Konfliktgesprdche
in der Pflege
So meistern Sie schwierige Situationen

in der Praxis

152 Seiten, Hardcover
ISBN 978-3-89993-322-2
€ 29,95

Auch als E-Book erhaltlich

e Orientiert an konkreten Konflikten aus dem Alltag

e Praxisnah geschrieben und direkt umsetzbar

e Fordert die Konfliktkompetenz und die Gesprachskultur

»Wir hoffen, dass Sie Konflikten mit der Hilfe dieses
praxisnahen Buches zukiinftig eine groSere Chance
geben konnen. Auf der Grundlage der Darstellung
theoretischer Aspekte werden IThnen unsere Beispiele
helfen, geeignete Losungen zu entwickeln.«

Dina und Christian Loffing

Anderungen vorbehalten.

buecher.schluetersche.de 9. pflegen-online.de
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Mitarbeiter finden, Pllege
fordern und halten

MANAGEMENTBIBLIOTHEK

LI L TR T
Kada $osie

Personalentwicklung

Von wertschidtzender Haltung
zu wertschopfender Entichlung

Karla Kammer

Personalentwicklung

Von wertschiatzender Haltung zu
wertschopfender Entwicklung

Managementbibliothek
144 Seiten, Softcover
ISBN 978-3-89993-313-0
€12,95

schinterache

Auch als E-Book erhiltlich

e Teams zusammenstellen und wertschatzend fihren

e Wirtschaftlich erfolgreich dank konsequenter
Mitarbeitermotivation

e Soft Skills »Vertrauen« und »Wertschatzung« als Erfolgsfaktoren
der Personalentwicklung

Anderungen vorbehalten.
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