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Jahresbericht der PDL zur aktuellen Situation in der Diakoniestation
Elbmarsch fiir die Kuratoriumssitzung am 18.11.2013

Leitung I} '
Sonja Befeld t

Mitarbeitersituation: N

Zurzeit arbeiten in der Pflegediakonie Elbmarsch 37 Mitari;eiter. Hierbei handelt es sich um
12 Pfiegefachkriifte, acht Pflegehelferinnen und 15 Betreuungs- und Hauswirtschaftskréfte.
Zwei MA befinden sich in der Ausbildung zur examinierten Altenpflegerin.

Derzeit zdhlen wir fiinf ausgebildete Palliativ Care Schwestern, eine MA befindet sich noch
in der Weiterbildung (bis Ende Miirz 2014). Das Palliativ-Care Team ist dann mit sechs MA
sehr gut aufgestellt.

Ausbildung, Fort- und Weiterbildung:

Alle Mitarbeiter nechmen regelm#Big an internen und externen Fortbildungen teil. In
Kinasthetik und Reanimation werden alle Mitarbeiter regelméfig geschult. Diese werden
infern organisiert. Schulungsangebote werden von den Mitarbeitern positiv angenommen, Wir
haben es uns zur Aufgabe gemacht, verstirkt fiir unsere Einrichtung examiniertes
Altenpflegepersonal auszubilden. So konnten wir einer langjdhrigen MA die Ausbildung zur
examinierten Altenpflegerin ermdglichen, ohne dass fiir sie finanzielle Einschrénkungen
aufgetreten sind. Dies war durch entsprechende Forderungen moglich. Im Team befindet sich
eine ausgebildete Praxisanleiterin. Wir legen groBen Wert darauf, eine optimale

Unterstiitzung und Begleitung der Schiiler zu gewdhrleisten.

Des Weiteren bieten wir sowohl Auszubildenden anderer Pflegeanbieter, als auch Schiilern

allgemeinbildender Schulen die Méglichkeit, in unserer Station Praxiseinsitze zu absolvieren.

Im Bereich der Betreuung von Personen mit einem erheblichen Betreuun gs- und
Beaufsichtigungsbedarf sind inzwischen 13 qualifizierte Alltagsbegleiterinnen fiir die

Einrichtung im Einsatz.

Pflegekunden:

Wir betreuen derzeit 115 Pflegekunden (bis zu 5x téglich, 3-7 x wiichentlich)
Aktuelle Zahlen der betreuten Pflegekunden (incl. Hausnotruf) verteilen sich wie folgt auf

die Gemeinden:




Appen = 27

Moorrege = 28
Heist = 16
Haselau = 10

Haseldorf = 16
Seester = 06
Seestermiihe = 07
Hetlingen = 05

30 Pflegekunden haben ein Hausnotrufgerit. 13 Hausnotrufkunden haben keine weitere

Leistung bei uns gebucht.

76 Pflegebediirftige, die ausschlieBlich durch private Pflegepersonen gepflegt werden,

erhalten von uns die von den Pflegekassen vorgeschriebenen Pflegeberatungen.
In der Hauswirtschaft unterstiitzen wir 13 Pflegekunden.

27 Pflegekunden mit einer eingeschriinkten Alltagskompetenz werden von uns betreut (§ 45).
Hier verzeichnen wir eine Zunahme. Mittlerweile muss die Alltagskompetenz jedes
Antragstellers auf eine Pflegestufe wilhrend der Begutachtung des medizinischen Dienstes

der Pflegekassen neben dem Pflegebedarf ebenfalls mit eingeschétzt werden.

Versorgungszeiten:

Derzeit tiglich zwischen 06.00 bis 21.30 Uhr, Nach besonderer Absprache auch frither oder

spéter,

Rufbereitschaft:

Im Rahmen unserer Rufbereitschaft sind wir 24 Stunden téglich an 365 Tagen im Jahr
erreichbar, Dieses Angebot wird auch von Menschen genutzt, die bei uns keinen
Hausnotrufvertrag abgeschlossen haben sowie Menschen, die keine Pflegekunden von uns

sind, mit der Erwartung, dass wir auch hier schnell und unbiirokratisch zur Verfiigung stehen.




Palliativ Care und SAPV:

Einer unserer Schwerpunkte ist die palliative Pflege schwerstkranker und sterbender

Menschen,

Zu der allgemeinen palliativen Pflege kommt hier noch die SAPV (spezielle ambulante

palliative Versorgung).

Die pflegerische Versorgung umfasst Beratung, Organisation und entsprechende
Pflegemalinahmen. Dazu kommen noch die psychosoziale und spirituelle Begleitung der
Patienten und ihrer Zugehorigen, Der Zeitaufwand ist immens hoch und wird nur
unzureichend durch die Pflege- und Krankenkassen refinanziert. In einigen Féllen ist es
unumginglich die Versorgung mit zwei Mitarbeitern durchzufiihren (behutsame, einfithlsame,
schonende Pflege um Belastungen und Schmerzen maglichst gering zu halten). Refinanziert

ist in der Regel nicht einmal die cine Pflegekraft.

Des Weiteren bieten wir in der palliativen Versorgung ebenfalls eine 24-stiindige
Erreichbarkeit fiir Pflege, Beratung, Begleitung an, die nur von ausgebildeten

Palliativfachkriften erbracht werden darf..

Liebe, Wiirde, Vertrauen, Kompetenz, Fiirsorge, Hoffnung, Mitgefiihl, Trost, Abschied

und Trauer sind Inhalte einer guten palliativen Versorgung.

Seniorenausfahrten:

In der Zeit von Mai 2013 — September 2013 haben wir 5 Ausfahrten der Gemeinden begleitet.
Dic gesamten Zeiten werden den Mitarbeitern als Dienstzeit berechnet. Sie liegen bei 96

Arbeitsstunden.

Gottesdienst:

Seit acht Jahren wird der BuB- und Bettag Gottesdienst von den MA der Diakoniestation
Elbmarsch gestaltet. Auch hier ist die Zeit der Planung und Vorbereitung Arbeitszeit, Wir

liegen in diesem Jahr bei 58 Arbeitsstunden

Jedes Jahr richtet eine andere Kirchengemeinde den Gottesdienst aus. In diesem Jahr findet

der Gottesdienst am 20.11.2013 in Haselau statt,

Sozialberatungen: (iiber 1500 Arbeitsstunden)

Unter Sozialberatungen fallen Beratungseinsitze, bei




- Menschen, die nicht von der Diakoniestation betreut werden
- Menschen, 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, ihre Rechte bei den Kassen und Arzten

durchzusetzen
- Menschen die einen Angehérigen im privaten Umfeld umfassend selbst pflegen méchten

- Menschen, die aus Krankenhiiusern entlassen werden und nicht wissen wie es zu Hause

weiter gehen soll (Hilfestellung: Was muss ich jetzt tun?)

- Menschen, die méglichst lange und vor allem selbstbestimmt in ihrer Hauslichkeit leben

mochten

- Hilfestellung, Pflegeantriige fiir ausfiillen, MDK — Begleitung bis zur Erstellung und

Durchfiihrung von langwierigen Widerspruchsverfahren im Bereich der Pflegecinstufungen

>

als auch dringend genehmigungspflichtige Hilfeleistungen
- Menschen mit sozialpflegerischen Themen.

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

mdchten,

- Angehdrige, die durch diese neue Situation tiberfordert sind (korperlich sowie auch

psychisch)
- Hilfestellung in der Organisation:
- Hilfsmittelbeschaffung
- Medikamentenbeschaffung
- Gewihrleistung ungeplanter Pflegeeinsitze
- In jedem Jahr fihren wir auch komplexe Beratungen durch, bei denen es zunichst so

Aussieht, als ob sich daraus ein neuer Pflegevertrag fiir uns ergibt. Im weiteren Verlauf ergibt
sich dann jedoch, dass sich der zu Pflegende oder die Angehérigen entscheiden, die Pflege

selbst durchzufiihren.

In all diesen Fiillen konnten wir unterstiitzend eingreifen. Hier folgen einige Beispiele

aus der tiglichen Arbeit.




Bericht von Frau Neuhaus

Sozialberatungen, palliative Beratungen und Begleitungen, Organisation der Pflege

Beispiele fiir Kuratoriumssitzung 18.11.2013

Pflegeberatungen:

1. Pflegeversicherte, die bereits eine Pflegestufe haben und privat von ihren Angchérigen oder
Zugehorigen gepflegt werden. Diese Versicherten erhalten Pilegegeld.

Die Pflegekassen fordern bei den Pflegestufen 1 und 2 in jedem halben Jahr, bei der Pflegestufe 3 in
jedem Vierteljahr einen Beratungsnachweis.

Wir erhalten fiir diesen Einsatz jeweils eine Pauschale (21 bzw. 31 Euro).

Damit sollen wir von der Kontaktaufnahme an die An- und Abfahrt, die Beratungszeit, die
Dokumentation und die weitere Verwaltungsarbeit finanzieren.

Dieses ist praktisch nicht kostendeckend méglich.

Ein Beispiel: Ein Sohn ruft an, er hat von der Pflegekasse einen Brief erhalten, der
Beratungsnachweis sei tiberfillig, und wenn cr diesen bis zu einem bestimmten Termin nicht
nachreichen wiirde, wird seiner pflegebediirftigen Mutter das Pflegegeld gekiirzt. Dariiber ist er sehr
erbost und #uBert sich auch entsprechend ungehalten am Telefon, denn schlieBlich gehdren wir ja
auch zu diesem ,,System®. Jetzt miisste ja ganz schnell endlich mal jemand kommen. Am besten
heute noch, ab 18.30 wire er zu Hause.,

Was ist passiert?

Wie viele andere Angeh6rige hat er die schrifilichen Informationen der Pflegeversicherung, die er
nach der Genehmigung der Pflegestufe erhalten hat nicht intensiv studiert und deshalb unter anderem
auch nicht verstanden, dass und wozu ein Beratungsnachweis gefordert ist. Seinem Arger muss er
jetzt Luft machen, denn er pflege ja seine Mutter mit grofiem perstnlichen Einsatz und sich dabei
auch noch kontrollieren lassen zu miissen, das ist ja wohl wirklich das Letzte.

Ich versuche ihm ruhig zu erkléren, dass die Pflegeversicherung diesen Beratungseinsatz als
Unterstiitzung fiir die Pflegebedtirftigen und die pflegenden Angehorigen und zur Sicherung der
hiduslichen Pflege gedacht hat und deshalb die Ausfithrung der Beratung an ambulante Pflegedienste
delegiert, die ja selbst tiglich in diesem Bereich titig sind und sich deshalb sehr gut in die Situation
einfinden kénnen.

Nachdem ich eine Weile mit ihm gesprochen habe, beruhigt er sich etwas und wir finden einen
Termin. Wihrend meines Einsatzes muss ich diese ganz personliche Pflegesituation erfassen,
beurteilen welche Risiken in den verschiedenen Lebensbereichen (z.B. Erndhrung,
Fliissigkeitsbedarf, Sturzrisiko, Dekubitus Risiko, Thromboserisiko, Schmerzen usw.) gibt es, welche
Ressourcen sind vorhanden, welche Hilfe und Unterstiitzung wird gebraucht? Sind die Betroffenen in
der Lage Empfehlungen anzunehmen und umzusetzen, brauchen sie Hilfe bei der Organisation, muss
ein spezielles Haustraining erfolgen?

Oft haben dic Beteiligten die verschiedenen Angebote der Pflegekasse nicht realisiert und brauchen
noch einmal (und tibrigens immer wieder bei jedem erneuten Beratungseinsatz) detaillierte
Erklérungen.

Aus jedem Beratungseinsatz entstehen fiir uns weitere Aufgaben: z.B, Rezepte itber Hilfsmittel bei
Arzten anfordern, weiterleiten an Sanititshiuser oder andere Lieferanten, Antrige bei der

Pflegekasse anfordern, Hilfe beim Ausfiillen, Mentiservice organisieren, Hausnotruf organisieren
Usw,




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

2. Pflegebediirftige, dic noch keine Pflegestufe haben

Kontakte erfolgen sowohl telefonisch von Angehérigen oder Betroffenen; durch Haustrzte, die
wahrmehmen, dass ihre Patienten einen gewissen Hilfebedarf haben; durch Nachbarn, denen
aufgefallen ist, dass jemand allein nicht mehr klar kommt und viele andere Wege.

Hier geht es zunéchst einmal um eine grundstitzliche Einschitzung des Hilfebedarfs und die Kl#rung,
ob die Voraussetzungen fiir eine Pflegestufe vorliegen. Genau wie in der oben beschriebenen
Situation miissen hier alle Lebensbereiche hinterfragt werden.

Hilfeleistungen durch uns erfolgen von der Antragsstellung iiber die Begleitung der
Begutachtungssituation durch den medizinischen Dienst sowie der Organisation der gesamten
Pflegesituation.

Eine Refinanzierung unserer Arbeitszeit erfolgt hierbei nicht.

Oft entscheiden sich Angehérige und Pflegebediirftige dann nach der Erteilung der Pflegestufe fiir
die Geldleistung und fiihren die Pflege privat durch.

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

3. Pilegeberatungen bei unseren Pflegekunden

Pflegebediirftige, die von uns gepflegt werden (egal ob cinmal in der Woche oder 3-mal tdglich),
werden von uns kontinuierlich beraten und die privaten Pflegepersonen immer wieder in der Pflege
angeleitet und begleitet. Je nach der Komplexitiit der Pflegesituation und den Fahigkeiten der
beteiligten Personen kann das sehr umfangreich und mit vielen Wiederholungen verbunden sein.
Selbstverstdndlich bieten wir auch hier Hilfe bei allen anfallenden Organisationen an. Fiir die
Pflegebediirftigen und ihre Angehdrigen ist es oft selbstverstdndlich, dass wir uns um alles kiimmern
und es ist ihnen nicht bewusst, dass, wir dafiir nicht bezahlt werden. Da wir aber die Belastung und
Uberforderung gerade der Angehdrigen immer wieder wahrnehmen und es uns sehr wichtig ist, dass
die Pflege ,,gelingt® investicren wir viel Zeit in all dieses ,Drumherum®,

4. Pflegeberatung und Organisationshilfe bei Behandlungspflege

Viele Pflegedienste versuchen die Anzah! der Personen, bei denen nur eine Behandlungspflege
durchgefiihrt wird so klein wie moglich zu halten.

Der Grund ist, dass die Krankenkasse hier nur eine Pauschale (z.Zt. etwas tiber 9 Euro pro Einsatz)
zahlt. In dieser Pauschale sind An- und Abfahrt, Durchfiihrung der Leistung, Dokumentation,
Verwaltung enthalten.

Um eine Behandlungspflege (z.B. Medikamentengabe, Insulin- Injektion, Wundversorgung,
Kompressionsstriimpfe an- und ausziehen u.a.) durchfiihren zu konnen, miissen aber erst einmal die
Voraussetzungen geschaffen werden. Am Beispiel der Medikamentengabe heifdt das: Medikamente
miissen bei den Arzten bestellt werden - ein Patient erhilt heute von vielen verschiedenen Arzten
Medikamente verschrieben, der Hausarzt wird z.B. keine neurologischen oder urologischen
Medikamente verschreiben. Die Wege der Organisation miissen geklért werden. Welche Apotheke
wird beauftragt? Wie gelangen die Medikamente zum Patienten? Bei jeder Medikamentenénderung
muss ein aktueller Medikamentenplan angefordert werden. Welche Hilfe braucht der Patient bei der
Medikamenteneinnahme? Wie kénnen wir die Medikamente bereitstellen? Wo werden die
Medikamente aufbewahrt?

Mit all diesen Fragen sind Patienten und Angehorige oft iiberfordert und brauchen intensive Hilfe
und Begleitung.




Psychosoziale Begleitung von Pflegebediirftigen und ihren Angehérigen

Die Bewiltigung einer Pflegesituation, das Erleben der verschiedenen Erkrankungen, die
Verdnderungen im Alltagsleben, die Erfahrungen mit den verschiedenen Institutionen {(Kranken- und
Pflegekasse, Arzte, Therapeuten, Krankenh&user, Pflegedienst usw.) sind fiir viele Betroffene mit
enormen physischen und psychischen Belastungen verbunden, die sic oft an ihre personlichen
Grenzen bringen.

Uber all das einmal mit jemanden sprechen zu kénnen, der ,,neutral” von auBen dazukommt ist vielen
Menschen, denen ich in einer Beratungssituation begegne immer wichtiger. Hier geht es nicht um
Organisation und Pflege sondern um Fragen wie z.13.: Wie schaffe ich es diese Erkrankung mit all
ihren Einschréinkungen zu verarbeiten? Wie komme ich mit meiner Einsamkeit, meiner Isolation
klar? Warum passiert das gerade mir? Wie kann ich meine personlichen Beziehungen zu meinen
Angehorigen, Freunden u.a. gestalten? Wie gelingt es mir trotz allem noch eine gute Lebensqualitit
zu haben?

Diese Form der Begleitung ist sehr personlich, sehr zeitintensiv, aber auch sehr notwendig, Wenn
durch unsere Zuwendung cine Situation entschirft, eine Belastung reduziert, neue Motivation und
neuer Mut gefasst wird, ist das flir alle Beteiligten ein Gewinn. Oft rufen Angehorige oder Betroffene
an: ,,Ich muss mal wieder mit jemandem reden kénnen? Wann sehen wir uns? Komm doch mal
wieder vorbei?*

Palliatives Pflegen - SAPV

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

Besonders deutlich sind die immer zahlreicher werdenden onkologischen Erkrankungen.

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

Im Bereich der SAPV (spezialisierte ambulante palliative Versorgung) arbeiten wir in der Elbmarsch
mit zwei Palliativdrzten aus Uetersen sehr eng und gut zusammen. Im letzten Jahr auBerdem auch mit
Arzten aus Wedel, Pinneberg und Elmshorn.

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

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

Bei allen palliativen Pflegen gibt es immer wieder Situationen in der wir zur Entlastung der
Angehdrigen und Patienten mit zwei Pflegekriiften pflegen miissen.

Fiir einige Palliativpatienten wiirde durchaus ein Anspruch auf SAPV bestehen, aber manchmal
konnen sie sich nicht darauf einlassen - in der Regel um das Verhilinis zum Hausarzt nicht zu
belasten..

Alle unsere schwerstkranken und sterbenden Patienten und ihre Angehdrigen werden von uns nach
palliativen Grundsétzen versorgt. Fiir diese zeitintensive und aufwindige Pflege gibt es keine
Finanzierung durch die Pflegekasse.




Franz, Diana

Von: Pek,Juliane <Pek@pflegediakonie.de>
Gesendet: Freitag, 13. Dezember 2013 11:40
An: '‘Barbara Ostmeier (Blirgermeisterin Hetlingen)’; 'Blrgermeister Weinberg’;

‘Claus Hell (Burgermeister Seester)’; Franz, Diana; 'Frau Heitmann (Kgm.
Moorrege-Heist)'; 'Frau Jahn (Amt Elmshorn-Land)’; 'Gerhard Koopmann
(Kgm. Haseldorf)'; Banaschak, Hans-Joachim; 'Herr Delva (Stadt Uetersen)’;
Neumann, Juergen; 'Ludwig Albrecht (Kuratoriumsvertreter Heist)'; 'Pastor
Schiler (Kgm. Appen) '; 'Pastorin Feddersen (Kgm. Seester)'; 'Rolf Herrmann
(BUrgermeister Haselau)'; 'Stefanie Willmann (Sozialausschuss Moorrege)’;
"Thorsten Rockel (Blirgermeister Seestermiihe)’; 'Uwe Schdlermann
(Burgermeister Haseldorf)'

Cc: Gereke, Marten; Langner,Nike; Befeld, Sonja
Betreff: Kuratoriumssitzung 2013 - Bericht von Frau Befeld und Frau Neuhaus
Anlagen: Bericht_Befeld_Neuhaus_2013.pdf

Sehr geehrte Damen und Herren,

im Nachgang zum gestrigen Protokoll der Kuratoriumssitzung, erhalten Sie anbei noch den Bericht von Frau Befeld
und Frau Neuhaus.

Herzliche Griile

Juliane Pek

Ass. d. Geschaftsleitung

Hauptstr. 40

25462 Rellingen

Tel.: 04101-5179080-0

Fax: 04101 -517 9080 -99

e-mail: pek@pflegediakonie .de
homepage: www.pflegediakonie.de

Mitglieder im Verbund der Pflegediakonie:

Diakonische Kranken- und Altenpflege in den Kirchenkreisen Hamburg West/Studholstein und Rantzau Miinsterdorf
gemeinnitzige GmbH

Geschaftsfihrer: Marten Gereke

Handelsregister Nr. HRB 4103 P|

Steuernummer: 18 299 71625 Finanzamt Itzehoe Pflegediakonie Hamburg-West/Siidholstein gemeinnitzige GmbH
Geschaftsfihrer: Marten Gereke

Handelsregister Nr. HRG B 90958 Hamburg

Steuernummer: 17 410 02538 Finanzamt Hamburg Nord

Gemeinnitzige Ev.-Luth. Bugenhagenhaus GmbH Rumond-Walther-Haus — Altenheim der
Christianskirchengemeinde Diakoniestation Friedenskirche Siek gemeinnitzige GmbH Diakoniestation Wilhelmsburg
gemeinnitzige GmbH Schwesternstation Aumihle-Wohltorf gemeinnutzige GmbH PS Pflegediakonie Service GmbH
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bitte sofort den Absender und vernichten Sie diese E-Mail. Das unerlaubte Kopieren sowie die unbefugte Weiter-
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