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Frau Feddersen ( Paslorin Kirchengemsinde Seester),
Frau Heitmann (Kirchengemeinde Moorrege-Heist),
Herrn Koopmann ( Kirchengemeinde Haseldorf),

Herm Schiler {Kirchengemeinde Appen),

Herrn Banaschak (Blirgermeister Appen),

Frau Ostmeter (Biirgermeisterin Hetlingen),

Herrn Albrecht (Kuratoriumsvertreter Gemeinde Heist),
Herrn Neumann (Burgermeister Halst),

Frau Schrapp (Kuratoriumsvertreterin Gemeinde Moorrege),
Herrn Weinberg (Btirgermeister Moorrege),

Herrn Schélermann (Bargermeister Haseldor),

Herrn Hermann (Blrgermeister Haselau),

Herrn Hell (Burgermelster Seester),

Herrn Rockel (Burgermeister Ssestermithe),

Frau Jathe-Klemm (Amt Moorrege),

Frau Jahn (Amt Eimshorn-Land),

Herrm Delva {(Amt fur Haselau, Hetlingen und Hassldorf)

Frau Schlichtherle flr Herrn Banaschak (Btirgermeister Appen},

Herrn Albrecht (Kuratoriumsvertreter Gemeinde Heist),
Herrn Neumann (Blirgermeister Heist),

Herrn Weinberg (Biirgermeister Moorrege),

Herrn Hell (Blirgermeister Seester),

Herrn Rockel (Blirgermeister Seestermithe),

Frau Heitmann (Kirchengemeinde Moorrege-Heist)

Herm Scholermann (Birgermeister Haseldorf),
Herrn Banaschak (Biirgermeister Appen)

Frau Pek (Protokolf)
Hetr Gereke

Frau Befeld

Frau Neuhaus

17.35 Uhr
18.30 Uty
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TOP 1 & 2: BegriiRung

* Herr Gereke begruRt die Anwesenden und bedankt sich fOr das zahlireiche Erscheinen und fur die auch in
diesem Jahr geflossenen Zuschiisse durch die Gemeinden.
Frau Pek gibt eine Ahwesenheitsliste zur Unterschrit in Umiauf.

TOPR 3: Wah! des Protokollftihrers

Frau Pek wird einstimmiy zur Protokolifahrerin gewshit.

TOP 4: Berichte aus der Arbelt der Station

Der Bericht zur aktuellen Situation der Station und der Pflegeberatung von Frau Befeld und Frau Neuhaus
liegt als Anlage anbei,

Es werden keine weiteren Fragen zu dem Bericht von Frau Befeld und Frat Neuhaus gestelit.

Top &: Wirtschaftliche Situation

Eine aktuelle GuV mit den st-Zahlen 2012 von Januar bis September sowie dem darin enthaltenen
Wirtschaftsplan fir das Jahr 2013 haben alle Anwesenden bersits im Vorfeld erhalten. Diese GuV liegt
dem Protokoli bei. Herr Gereke erklart die Guv und teilt mit, dass die Personalkosten sehr hoch ausallen
ung in der GuV zur nichsten Kuratorlumssitzung wohl noch haher ausfallen werden, da eine starke
Lohnerhshung im KAT-Bereich statlgefunden hat. Die Zahlen for die Mehrarbeit liegen im Plan. Herr
Gereke stellt fest, dass die Fortbildungskosten eigentiich wesentlich héher ausfallen mussten. Diesen
Wert wird Herr Gereke noch einmal bel Herrn Molzahn von der NGF hinterfragen und auf der néchsten
Kuratoriumssitzung Ruckmeldung hisrzu geben. Die Zwischensumme der gesamten I1ST-Personalkosten
liegt unter dem Plan 2012, da die Diakoniestation Mitarbelter verioren hat. Die zentralen
Verwaltungskosten (Kosten der Geschaftsfihrung und der Personal- und Finanzbuchhaltung) sind nicht
gestiegen, da das Personal in diesem Bereich nicht aufgestockt wurde. Aufgrund erhshter Energiepreise
werden die Kosten fUr Fuhrpark und Leasing welter steigen. Die SGB V-Ertrége steigen. Zy den sonstigen
Pflegeleistungen zahlen auch SAPV- und hauswirtschaflliche Lelstungen. Die geplanten Gesamterlrage in
Hohe von 716.500,00€ werden wir nicht erreichen.

TOP 6: Verschiedenas:

Herr Weinberg und Herr Hell klindigen an, dass fir 2013 am 22.05. fur Moorege und am 29.08. fur
Seester zwel Ausfahrten for Senioren geplant sind, und wirden sich freuen, wenn die Diakontestation

Dienstleistung auch in Rechnung gestelit werden. Der nachste Termin far die Kuratoriumssilzung wird auf
Montag, den 18.11.13 auf 17.30 Uhr in der Diakoniestation Elbmarsch festgesetzt. Herr Gereke bedankt
sich bel; den Anwesenden fir die angenshme Atmosphdre und winscht allen eine besinnliche
tszejt'urdd einen guten Start ins neue Jahr 2013,

Die Sifzung/endbt 8.30 Uhe,
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Jahresbericht der PDL zur aktuellen Situation in der Diakoniestation Elbmarsch fiir die
Kuratoriumssitzung am 11.12.2012

Leitung:

Anfang 2012 habe ich meine Ausbildung zur Pflegedienstieidung erfolgreich beendet.

Zurzeit befinde ich mich in der Ausbildung zur Palliativ-Care Fachkraft.

Welche ich im Juni 2013 beenden werde,

Frau Neuvhaus arbeitet weiterhin maBgeblich in den Bereichen Pflegeberatung und Patliativ Care
/Spezielle ambulante Palliativversorgung, Sie befindet sich derzeit in der Weiterbildung Pflegekurse
fiir Pflegende Angehérige (Beratung, Unterstiitzung, Hilfestellung und Entlastung fiir diesen

Personenkreis)

Seit dem 01.05.2012 wird unsere Einrichtung von Frau Kiihne in der Titigkeit der stellvertrende

Leitung unterstiitzt,

Mitarbeiter:

Zurzeit arbeiten in der Diakoniestation Elbmarsch 33 Mitarbeiter.

Zwei ausgebildete Palliativ Care Schwestern, zwei in der Weiterbildung (bis Ende Juli 2013)
Eine Mitarbeiterin in der Fortbildung zur Praxisanleiterin.

Eine ausgebildete Praxisanleiterin ziihlen wir bereits zu unserem

Team. Wir haben es uns zur Aufgabe gemacht, verstirkt fitr unsere Einrichtung examiniertes
Altenpflegepersonal auszubilden. Wir legen grofien Wert darauf eine optimale

Unterstiitzung/Begleitung der Schiller zu gewihrleisten.

Des Weitercn bicten wir sowohl Auszubildenden anderer
Pflegeanbieter als auch

Schiilern aligemeinbildender Schulen die Maglichkeit in unserer
Station Praxiseinsdtze zu absolvieren,

Im Bereich der Betreuung von Personen mit ¢inem erheblichen Betreuungs- und
Beaufsichtigungsbedarf sind inzwischen [0 qualifizierte Altagsbegleiterinen fiir die Station im

Linsatz.

Pflegefachkriifte:
Jeder Pflegekunde wird fest einer Pflegefachkraft zugeteilt = Bezugspflegefachkraft.

Die Aufgaben der Bezugspflegefachkrifie sind enorm vielfiltig,




- Erstellen und laufende Kontrollen der Pflegedokumentation
- Beratung der Pflegekunden und ihre Angehorigen

- Gespriiche mit Arzten

- Organisation von Hilfsmitteln

- Anleitung und Uberpriifung von Pflegekriften

- Durchfiihrung von regelmiBigen Tourenbesprechungen

- Pflege am Kunden in wechselnden Frith- ,Mittags- und Spitdienst

Fortbildung:

Alle Mitarbeiter nehimen regelméBig an internen und externen Fortbildungen teil.

In Kindsthetik und Reanimation sind bereits aile Mitarbeiter geschult,

Eine Auffrischung findet regelmiBig statt. Diese werden intern organisiert.

Schulungsangebote werden von den Mitarbeitern positiv angenommen.
Seniorenausfahrten;

In der Zeit von Mai 2012 — August 2012 haben wir 8 Ausfahrten aus den Gemeinden begleitet und
unterstiiizt. Die gesamten Zeiten werden den Mitarbeitern als Dienstzeit berechnet. Sie liegen bei 70

Arbeitsstunden,

Pflegekunden :

~ Wir betreuen fn Durchschnitt 105 Pflegekunden (bis zu 4x tiglich, 5-7 x wéchentlich) Aktuelle
Zahlen der betreuten Pflegekunden

(+ Hausnotruf) verteilen sich wie folgt

auf den Gemeinden:

Appen = 23
Moorrege = 27
Heist = 15

Hohenhorst /Haselan= 9

Haseldorf = 16




Seester / Seestermiihe = 9
Hetlingen = 6
hinzu kommt die Betreuung von 10 Hausnotruf Kunden (keine weitere Leistung)

und die Pflegeberatung § 37,3 von 53 Kunden, dessen Versorgung allein durch die Familie geregelt

wird.
Versorgungszeiten:
liegen derzeit zwischen tiglich 06.00 und 20,30 Uhr,
Rufbereitschaft:
Jm Rahmen unserer Rufbereitschaft sind wir 24 Stunden téglich an 365 Tagen im Jahr erreichbar.

Dieses Angebot wird auch von vielen Menschen genutzt, die bei uns keinen Hausnotrufvertrag
abgeschlossen haben sowie Menschen, die keine Pflegekunden von uns sind, mit der Erwartung, das
wir auch hier schnell und unbiirokratisch zur Verfligung stehen. (jegliche Hilfe und Pflege anbieten

und durchfithren die erwiinscht bzw. benétigt wird).

Palliativ Care und SAPV:
Einer unserer Schwerpunkte ist die Versorgung in der Palliativpflege.
Sowie der ,, Speziellen ambulanten Palliativversorgung (SAPV)

Die Pflegerische Versorgung erstreckt sich {iber Beratung, Organisation und entsprechende

Pllegemafinahmen,

Dazu kommen noch die psychosoziale und spirituelle Begleitung des Patienten und deren

Angehorigen.
Weltrend- und auch noch nach Beendigung der MaBnahme

Der Zeitaufwand ist immens hoch und wird uns nur zu oft mit einem geringen Anteil {iber die

Pflegemalnahmen bezahlt.

In einigen Fallen ist ¢s unumggnglich die Versorgung mit zwei Mitarbeiter durchfiihren zu lassen.
Refinanziert ist in der Regel nicht cinmal die eine Pflegekraft. (Zwei Mitarbeiter: bedingt durch

schlechten Aligemeinzustand des Patienten, Ubergewicht sowie Immobilitit

Die kérperliche Belastung des Patienten niedrig halten, bedeutet: unndtige zusitzliche Schmerzen filr

den Patienten vermeiden.)

Des Weiteren bieten wir flir die Palliativversorgung ebenfalls eine 24 Stiindige Rufbereitschalt an, die

nur von den Palliativ Schwestern getragen wird.




Die Kommunikation zwischen Hausarzt und Palliativarzt herzustellen ist immer noch eine hohe
Belastung fiir uns, Ein zusammen Spiel der jeweiligen Koryphiien ist unglaublich schwierig Daraus
ergibt sich filr uns eine unkorrekte Abrechnungsform, weil es in solch einem Fallf Situation die SAPV

Verordnung nicht ausgestellt wird.

Unsere bestreben ist das Wohl der Patienten, also fahren wir alles auf, auch wenn wir es nicht bezahlt

bekommen.

Liche, Wiirde, Vertrauen, Fithrsorge, Hoffnung, Mitgefiihl, Trost, Abschied und Frauer sind

Inhalte einer guten palliativen Versorgung.

Sozialberatungen:
Unter Sozialberatungen fallen Beratungssiitze, bei
- Menschen, die nicht von der Diakoniestation betreut werden

- Mensche, die sich hilfesuchend an uns wenden weil sie ganz notwendige, lebenswichtige

Hilfsmittel oder Medikamente nicht mehr verschrieben bekommen.

pflegende Angehérige, die keine Kraft mehr haben, ikre Rechte bei denKassen und Arzten

durchzusetzen.
- Menschen die einen Angehérigen im privaten Umfeld umfassend selber pflegen mdchten.

- Mensch die aus Krankenhiusern entlassen werden und nicht wissen wie es zu Hause weiter gehen

soll. (Hilfestelfungen was muss ich jetzt tun).
- Menschen, die mglichst lange und vor allen selbstbestimumnt in ihrer Hiuslichkeit leben machten.
- Hilfestetlung, Antrige fir eine Pflegestufe aus zu fiillen, MDK —

Begleitung bis zur Erstellung und Durchfithrung von langwierigen Widerspruchsverfahren im Bereich

der Pflegeeinstufungen, als auch dringend genchmigungspilichtigen Hilfeleistungen.
- Menschen mit sozialpflegerischen Themen.

- Menschen, die ihre Wohnung barrierefrei und/ oder seniorengerecht sicher gestalten mochten.

-Angehérige die durch diese neue Situation iiberfordert sind
(kérperlich sowie auch psychisch).

- Hilfsmittelbeschatfung

~ Medikamentenbeschaffung

- Gewdhrleistung ungeplanter Pflegeeinsitze




-In jedem Jahr fithren wir einige komplexe Beratungen durch, bei denen es zunsichst so aussicht als ob
sich daraus ein neuer Pflegeverirag ergibt. Im weiteren Verlauf ergibt sich dann jedoch, dass sich der

2u Pflegende oder die Angehdrigen entscheiden die Pflege seibst durchzufiihren.

In all diesen Fillen konnten wir unterstiitzend eingreifen.

Hier folgen ecinige Beispiele aus der tiglichen Arbeit

Bericht von Frau Neuhaus

Sozialberatungen, palliative Beratungen und Begleitungen, Organisation der Pflege
Beispiele fiir Kuratoriumssitzung 11.12.2012

Pflegeberatungen, 37, 3 fiir Bezieher von Pflegegeld, die Pflege wird privat durchgefiihrt:

Diese Pflegeberatungen sind von der Pflegekasse in unterschiedlichen Intervallen gefordert — bei
Pflegestufe 1 und 2 halbjéhlich, bei Pflegestufe 3 vierteljahelich, '

Fiir die Durchfithrung des Beratungseinsatzes erhalten wir jeweils eine Pauschale, die sowohl die
reine Beratungszeit, die An- und Abfahrt, die Dokumentation und weitere Verwaltungsarbeit
finanzieren sollte.

Dieses ist praktisch nicht méglich.

Warum? Die Pflegekunden und ihre Angehorigen werden von den Pflegekassen in der Regel
schriftlich fiber alle Modalitéten der Pflegeversicherung und in Stichworten iiber die verschiedenen
Mboglichkeiten informiert. Immer wieder hére ich in meinen Beratungen, wenn ich detailliert
nachfrage: Nein, das wissen wir nicht, dass hat uns niemand gesagl, Kénnen Sie uns das erkliven? -
Die Unterstiitzungsmoglichkeiten der Pflegekassen fiir Pflegebediirftige und ihre Angehérigen
werden immer weiter ausgebaut ~ deshalb immer komplexer, aber in der Folge auch schwieriger zu
verstehen. Viele Pflegekunden und ihre Angehorigen lesen auch oft die Mitteilungen der
Pflegekassen nicht oder verstehen sie nicht.

Im Beratungsgesprich muss ich das oft , iibersetzen® und mehrfach erkliren.

Falls weitere Hilfen in Anspruch genommen werden machten, ist das oft mit zustitzlichen
Antragsstellungen, noch mehr unverstandliche Informationspost u.a. verbunden.

Auch hier kommen pflegende Angehorige an ihre Grenzen und brauchen Unterstiitzung.

Eine einfache Beratung ohne weitere Organisation und mehrfache Kontakte gibt es in der Regel nicht
mehr,

Diese Form der Unterstiitzung k6nnen wir nur mit den finanziellen Zuwendungen der Kommunen
anbieten, Aus eigenen Mitteln ist es fiir uns nicht finanzierbar.

Allein lebende pflegebediirftige Personen

1. Altes Ehepaar, beide multimorbid mit verschiedenen chronischen Erkrankungen, leben in
Einfamilienhaus, Tochter mit Ehemann leben in Berlin und nehmen zunchmende Probleme in der
Alltagsbewtltigung und bei beiden einen Bedarf an Pflegeunterstiitzung war.

Beratungsgespréich gefiihrt, Pflegeantriige fir beide angefordert und nach Ermittlung des
Pflegebedarfs mit Familie ausgefiillt, gesamtes Pflegeeinstufungsverfahren mit MDK-Begutachiung
begleitet; Hilfsmittel organisiert; hdusliche Krankenpflege organisiert und einfiihisame Akzeptanz bei
verschiedenen Hilfeleistungen durch Vertravensaufbau erreicht.




Beratung zu Wohnraum-Umgestaltung. Bei beiden Ehepartnern verschiechtert sich im Lauf des
Jahres rapide der Allgemeinzustand und immer mehr Hilfe wird bendtigt, Die Angehtrigen brauchen
immer wieder Beratungen und Organisationshilfe. Beide Ehepartner versterben im Abstand von
wenigen Monaten an Krebserkrankungen,

2. Alleinstehender alter Herr, patkinsonerkrankt: Tochter wohnt in Kanada — kommt ca. 2 mal im
Jahr zu Besuch. Auch hier zunehmende korpetliche Einschriinkungen mit allmahlich erhihtem
Unterstiitzungsbedarf. Tochter wiinscht Ansprechpartner und Organisationshilfe bei allen
pfiegerischen Fragen und der Alltagsbewiltigung: Einkaufen, Arztbesuche, Therapicbegleitung. Hier
ebenfalls Ermittlung des Pflegebedarfs, Antragstellung und Begleitung der Pflegeeinstufung.
Individuelle Pflegeangebote und im Verlauf des Jahres immer wieder Organisation der hiuslichen
Krankenpflege, der Hilfsmittel, des Hausnotrufes, der Alltagsbegleitung. Kontakt mit der Tochter per
E-mail,

...Dieses sind nur zwei Beispiele von sehr zeitaufwindiger Organisation und Begleitung von Pflege
und Alltagsbewiltigung. Immer mehr unserer Pflegekunden leben allein, die Kinder oder andere
Angehorige weit entfernt und kommen nur hin und wieder zu Besuch. Die nétige Pflege und
Begleitung kann von ihnen nur in schr begrenztem Umfang iibernommen werden.
Immer wieder werden wir hier um umfassende Beratung, detaillierte Organisation, Pflege und
Alltagsbegleitung gebeten, die sich fiir uns sehr aufwindig gestaltet, da alles von uns ausgefiihrt
werden muss, was sonst dic Aufgabe der Angehbrigen ist — z.B. finden liberwiegend die Kontakte zu
Arzten, Apotheken, Krankenhéuser, Kranken- und Pflegekassen und Sanitétshausern aber auch zu
Nachbarn, Einkaufsméglichkeiten, Meniiservice usw. tiber uns statt.
Zur Erinnerung: Von den Krankenkassen werden gar keine Beratungs- und Organisationskosten fiir
die hiusliche Krankenpflege erstattet: z.B. Medikamente anfordern und besorgen; Verband- und
anderes Material anfordern und besorgen usw. — hier erhalten wir nur eine Pauschale fiir die
Durchfiihrung der drztlich angeordneten Tetigkeit z.B. Insulininjektion, Blutzuckerkontrolle,
Med.gabe, Verbandwechse! usw.
Von den Pflegekassen erhalten wir eine Beratungspauschale nur zu Beginn der Pflege. Wenn sich

- Veriinderungen im weiteren Verlauf ergeben z.B. durch zunebmende Verschlechterung des
Allgemeinzustandes — Notwendigkeit eines Hoherstufungsantrages mit demselben Zeitaufwand wie
bei der ersten Einstufung gibt es fiir uns keine Geldieistung.

Nur Beratung und Organisation

Imumer éfter haben wir auch die Situation, dass Pllegebediicftige und Angehdrige zwar gerne eine
Beratung und Hilfe bei der Organisation der Pflege in Anspruch nehmen wollen, wenn sie dann aber
mit unserer Unterstiitzung und Begleitung eine Pflegestufe erhalten haben, mochten sie die Pflege
privat durchfiihren um das Pflegegeld zu erhalten.

Pflege fitr wenige Tage

Eine andere immer wiederkehrende Situation ist, dass Angehtrige selr lange den Pflegebedarf ihrer
Eltern 0.4, ignorieren und sich oft sehr spit an uns wenden — den pflegebediirftigen Angehdrigen
geht es so schlecht, dass sie innerhalb weniger Tage versterben, Hier miissen wir unter schwierigen
Umstéinden und mit hohem Zeitaufwand dic Pflege und entsprechende Hilfsmittel organisieren, die
Angehdrigen anleiten und begleiten.

Unseren Zeitbedarf iber die durchgefiihrte Pflege zu refinanzieren ist in solchen Situationen
unmdglich. '




—
Spontane Beratungen

Immer mehr Menschen kommen mit F ragen zu Pflege, Vorsorge, Therapieméglichkeiten,
Alltagsbegleitung aber auch zunehmend mit einem Bedtirfais an psychosozialer oder seelsorgerlicher
Begleitung zu uns. Sie kommen spontan in die Station, melden sich telefonisch oder sprechen uns
auch auf der Strafie, bei Veranstaltungen oder wenn sie uns aus einerm Haus in dem wir pflegen
kommen sehen an.

Palliative Pflegen ~ SAPV

Der Beratungs-, Anleitungs- und Pflegeaufwand im palliativen Bereich hat sich fiir uns in den letzten
Jahren zunehmend aufwindiger gestaltet.

Besonders deutlich sind die immer zahlrcicher werdenden onkologischen Erkrankungen.

Hier ist immer mehr der Wunsch der Erkrankten zu Hause sterben zu kénnen und immer mehy
Angehdrige sind bereit mit entsprechender Unterstiitzung das zu exmoglichen. Ganz oft haben wir
trotz det fiir alle sehr belastenden Situation positive Riickmeldungen, dass die Pflege so gut
gemeinsam bewdltigt wurde.

Im Bereich der SAPV (spezialisierte ambulante palliative Versorgung) arbeiten wir in der Elbmarsch
mit zwei Palliativiirzten aus Uetersen schr eng und gut zusammen.

Die Pflege ist in allen Fillen wegen des komplexen Symptomgeschehens und der psychosozialen
Begleitung von Erkrankten und Angehérigen sehr aufwindig und darf nur von speziell
weitergebildeten Fachkriifien ausgefiihrt werden.

Trotz der dafiir vorgesehenen Pauschale ist unser Zeitbedarf— u.a. eine 24 Stunden Rufbereitschaft
von einer Palliativfachkraft (die Rufbereitschaftspauschale betriigt 2.7, tiglich 17 Euro) und ein bei
Bedarf mehrfacher taglicher Besuch nicht refinanziert,

Bei allen palliativen Pflegen gibt es immer wieder Situationen in der wir zur Entlastung der
Angehdrigen mit zwel Pflegekriften pflegen miissen.

Fiir einige Palliativpatienten witrde durchaus ein Anspruch auf SAPV (spezialisierte ambulante
palliative Versorgung) bestchen, aber manchmal kénnen sie sich nicht darauf einlassen — in der
Regel um das Verhéltnis zum Hausarzt nicht zu belasten {der mit SAPV nichts anfangen kann). Diese
palliative Pflege ist mit den Mitteln der Pflegeversicherung nicht zu finanzieren,

Martina Neuhaus

Vielen Dank fiir ikre Aufmerksambkeit,

Sonja Befeld




