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Leistungsmanagement

Das Erstgesprach: Weichenstellung einer gelungenen Kunde-Pflegedienst-Beziehung

Vertragsgesprache erfolgreich

gestalten

Pflegedienste sollten im Erstgesprdch gemeinsam mit dem Kunden transparent machen, welcher

Hilfebedarf sich darstellt, was die erforderlichen Leistungen kosten und auch: wer welche Leistungen

libernimmt (Pflegedienst oder Pflegeperson). Die so zwischen Dienst und Kunde ausgehandelte Ver-

sorgung mindert das Risiko mdglicher spdterer Missverstdndnisse etwa bezligl. des Eigenkostenan-

teils und baut dem Einfordern ,heimlicher” und ,versteckter Leistungen” vor.

Von Andreas Heiber

bei denen man den ersten direkten Kunden-
kontakt hat und klart, ob man einen Pflegever-
trag abschliefen kann oder nicht) beginnen nach der

Begriiffungsphase meist mit folgender oder &hnlich

lautender Fragestellung des Pflegedienstmitarbeiters:

»,Was konnen wir fiir Sie tun?“ Diese Frage ist prob-

lematisch, vor allem, wenn es um Kunden geht, die

bisher nicht von einem Pflegedienst versorgt wurden.

Denn die Gesprdchspartner, denen man im Erstge-

sprach gegeniibersitzt,

* haben ein fiir sie neues Problem: Die Pflege von
Angehorigen ist (nicht nur in Deutschland) noch
lange kein Thema, das gesellschaftlich anerkannt ist
und in dem sich jeder selbstverstandlich auskennt.

Die meisten Vertragsgesprache (Gesprdche also,

Da Pflege ein Tabu-Thema ist, wird in den allermeisten
Féllen eben nicht langfristig geschaut, wie die Eltern
oder Angehorigen spater gut versorgt werden konnen,
sondern erst dann spontan und kurzfristig entschie-
den, wenn es (scheinbar) nicht mehr anders geht,

» wissen weder von moglichen Lésungen noch von
rechtlichen Rahmenbedingungen: Die rechtlichen
Rahmenbedingungen sind weitgehend unbekannt.
Es ist zwar bekannt, dass es eine Kranken- und Pfle-
geversicherung sowie Pflegedienste und Pflegeheime
gibt, aber dann hort meist das Wissen auch schon
auf. Wie viel beispielsweise die Pflegeversicherung
finanziert von dem, was insgesamt notwendig ist,
wissen die meisten nicht,

» erwarten vom Pflegedienstmitarbeiter die optima-
le Losung: Optimal in ihrem Sinne und mit ih-
rem Wissensstand bedeutet meist auch, dass so-
wohl das Geld reicht und man selbst moglichst
gar nichts mehr tun muss.

Die Frage ,,Was konnen wir fir Sie tun?“ 10st
deshalb regelmdfig eine formulierte Erwartung
aus, wie: , Tun Sie alles dafiir, dass Mutter gut
versorgt ist; und es sollte nichts zusatzlich kos-
ten!“ Spatestens an dieser Stelle muss der Pfle-
gedienstmitarbeiter mit dem ,Aufriumen‘ an-
fangen: Er muss herausfinden, was tatsdchlich
zu machen ist am Morgen, gleichzeitig aber er-
kldren, was wie tiberhaupt nur geht und warum
das Geld nicht reicht. Daher stellt sich die Frage,
ob ein solcher Einstieg (,, Was konnen wir fir Sie
tun?“) nicht grundsdtzlich systematisch falsch
ist? Damit Sie nicht in diese Falle geraten, hier
ein anderer Vorschlag, wie Sie im Erstgesprdach
vorgehen konnen:

1. Den genauen Tagesablauf erfassen

Ein besserer Weg ist, sich zundchst den tatsach-
lichen Tagesablauf beschreiben zu lassen. Dies
muss sehr genau und detailliert geschehen und
kann idealerweise durch die Fragen des Pflege-

Foto:  dienstmitarbeiters gesteuert werden. Es ist vor al-
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P Tatigkeitsablauf

Tagesablauf von Herrn Mustermann

Haufigkeit | Grundpflege Hauswirtschaft Begleitung Behandlungspflege
oues clew Betd Frihstick wmachen
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Vormit- Richen waschen
tags —
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Wochenabla
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Leistungen tég-
lich, wéchentlich

Haufigkeit | Grundpflege Hauswirtschaft Begleitung Behandlungspflege und monatlich
erbracht werden
2 Boden , )
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Monatsablauf von Herrn Mustermann: Tatigkeiten, die monatlich gemacht werden

1 x ?\Aﬁ‘o“et‘ae

2 x Getrambeeimhont

1 x Avetbesuch
1 x Hedilamente besorgen

/2 x Friseur

1 x Tre‘opet«komsreiniﬁwxco

lem zu kldren, ob und welche Formen der Hilfe benotigt
werden (siehe Beitrag , Leistung erbracht - aber nicht
abgerechnet“ in HAUSLICHE PFLEGE 7_2010, Seite 20
ff. zum Thema Hilfebegriff). Die Pflegefachkraft soll-
te bei der Abfrage so detailliert vorgehen, wie es sich

tatsachliche Versorgungssituation beschreiben ldsst
(durch Nachfragen), umso klarer und einfacher kann
dann ein Kostenvoranschlag erstellt werden.

» Problem & L6sung

in den verschiedenen Leistungskomplexen (in ihrem
Bundesland) oder Leistungen darstellt und wie es fiir
die individuelle Zeitbestimmung in der Einsatzplanung
notwendig ist (siehe auch Beitrag ,Der Aufwand lohnt
sich“ in HAUSLICHe PFLEGE 5_2010, Seite 20 ff.).

Die Ergebnisse sollten differenziert nach Leistungs-
bereichen notiert werden, beispielsweise mit Hilfe der
Tatigkeitsiibersicht (siehe Abbildung oben): Der Tag
ist hier in mehrere Tageszeiten (vormittags, mittags,
nachmittags, abends, nachts) eingeteilt, ebenso wer-
den die Tatigkeiten nach Leistungsbereichen (Grund-
pflege, Hauswirtschaft, Begleitung, Behandlungspfle-
ge) dokumentiert. Je genauer man sich hierbei die
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Problem: Haufig trifft die Pflegebedurftigkeit eines Familienmitglieds
die Betroffenen unvorbereitet. Ihr Kenntnisstand tiber den Umfang
moglicher Leistungen aus der Pflegeversicherung ist gering. Viele
denken, die gesetzliche Versicherung komme komplett fiir eine umfas-
sende Versorgung auf.
Lésung: Das Erstgesprach ist der Zeitpunkt, unmissverstandlich klar
zu machen, was Pflege kostet und was der Pflegedienst fiir welchen
Geldbetrag an Leistungen tibernehmen kann. Pflegedienste sollten
das Erstgesprach nutzen, um tiber Kosten, Leistungsumfange und die
Leistungsverteilung absolute Klarheit herzustellen und so moglichen
spateren Missverstandnissen vorzubauen.

Pilege
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> Praxis-Interview

Karin Freytag,
seit zwolf
Jahren PDL der
Diakonie-Sozial-
station Melle
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Leistungsmanagement

~Das Erstgesprach ist eine Schliisselsituation”

Fiir Pflegedienstleitung Karin Freytag ist klar: Nach dem Erstgesprdch muss sich der Kunde gut beraten

flihlen. Auch wenn es nicht gleich zum Abschluss eines Pflegevertrages kommt, sei ein gut gefiihrtes

Erstgesprdich keine vertane Zeit, sondern ein Schliissel fiir eine gelungene Kundenbeziehung. Denn

auch wenn ein Kunde zundichst z. B. nur Beratungsleistungen in Anspruch nehme, bleibe der Dienst

seine erste Wahl, sollte er spditer Hilfeleistungen benétigen.

HAUSLICHE PFLEGE: Wer fiihrt in der Diakonie-Sozi-
alstation Melle die Erstgesprdche?

Karin Freytag: Die Gesprdche fallen in den Aufgaben-
bereich der Pflegedienstleitung, der Stellvertretung und
der Teamleiter. Wir haben vor zehn Jahren umstruktu-
riert und Teams gebildet, die nach dem Bezugspfle-
gekonzept arbeiten. Die Erstkontakte zu den Kunden
laufen in der Regel iiber unsere vier Teamleiter. Ich bin
Pflegedienstleitung und iibernehme die Aufgabe nicht
regelmdfig, aber z. B. dann mit, wenn ein Teamleiter
im Urlaub ist.

Ist es wichtig, dass die Leitungskrdfte die Erstgesprdche
fiihren?

Freytag: Ja, weil wir die erforderliche Ausbildung und
Qualifikation haben. Wir konnen zum Beispiel die Fra-
gen nach den Finanzierungsmoglichkeiten der erforder-
lichen Hilfen beantworten - und darauf kommt es ja im
Erstgesprdch u. a. oft an. Wir haben die Erfahrung, sind
geschult in Gesprachsfiihrung. Wir haben schlicht das
erforderliche Know-how und Beratungswissen.

Welche Bedeutung messen Sie dem Erstgesprdch fiir die
spdtere Kunde-Pflegedienst-Beziehung zu? Kann und
muss man im Erstgesprdch wichtige Weichenstellungen
fiir die Kundenbeziehung vornehmen?

Freytag: Das Erstgesprdch ist natiirlich eine Schliis-
selsituation: Je kompetenter wir da auftreten, desto
grofier ist die Wahrscheinlichkeit, dass der Kunde uns
spater als Pflegedienst wahlt. Das hdngt davon ab,
wie ich in so ein Gesprdch einsteige: Ich muss abso-
lut glaubwiirdig vermitteln, iiber welches Know-how

Der gesamte Tagesablauf ist differenziert zu erfas-
sen, dazu gehoren auch die Tatigkeiten, die nur ein-
mal oder mehrfach die Woche (z. B. Baden oder Put-
zen) oder auch nur mehrfach im Monat iibernommen
werden (z. B. Nagelpflege, Friseur, Arztbesuche). Auch
diese Tatigkeiten konnen auf dem Formular (Seite 2
oder Riickseite) erfasst werden. In der Tatigkeitsiiber-
sicht sind nun alle die Tatigkeiten erfasst, bei denen
der Pflegebediirftige/Kunde einen Hilfebedarf hat. Die-
se Tatigkeiten miissen durch Dritte (Angehorige/Pfle-
gepersonen oder Pflegekrdfte) erbracht werden.

2. Vollstandigen Kostenvoranschlag erstellen
Im zweiten Schritt wird die Frage gekldrt, welche die-
ser Tatigkeiten die Pflegekréfte iibernehmen sollen.

ich verfiige, was ich kann. Ich muss iiber rechtliche
Grundlage aufkldren konnen und das Kostenthema
verstandlich erkldren konnen, dann macht das einen
guten Eindruck. Der Kunde muss liberzeugt sein: Die
wissen genau, was sie tun. Die nehme ich!

Wie viel Zeit nehmen Sie sich fiir ein Erstgesprdach?
Freytag: Zirka eine bis zwei Stunden; eine Stunde aber
dauert es auf jeden Fall.

Was kennzeichnet ein erfolgreiches Erstgesprdch?
Freytag: Zundchst einmal muss sich der Kunde, bzw.
der potenzielle Kunde, gut beraten fiihlen. Das ist das
Allerwichtigste. Man muss vorbereitet sein, dass es
nicht gleich zum Vertragsabschluss kommt. Aber viel-
leicht fiihrt dieser Erstkontakt dazu, dass der Kunde
nach der Einstufung, doch erst mal unser Pflegebe-
ratungskunde wird. Das ist dann ein Einstieg in eine
Kundenbeziehung. Er muss sich gut beraten fiihlen,
so dass wir fiir ihn - sollte er spdter einen Pflegedienst
brauchen - die erste Wahl sind.

Der Einstieg in das Gesprdch ist wichtig — wie gestalten
Sie diesen?

Freytag: Wir haben uns umgestellt. Bis vor kurzem
sind wir noch nach dem Motto verfahren: ,Was
braucht der Mensch?“ bzw. ,Was wiinschen Sie?*
Heute gehen wir so vor, dass wir natiirlich auch zu-
ndchst versuchen, Ndhe aufzubauen. Dann fragen wir
detailliert ab, wie der bisherige Tagesablauf ausgese-
hen hat, um zu erfahren, welche Erwartungen da auf
uns zukommen, was ,,wiinscht“ also der Kunde. Und

Dabei kann vorab geklart werden, dass notwendige
Leistungen der Behandlungspflege, die schon jetzt
vom Arzt angeordnet sind (z. B. Medikamentengabe)
auch vom Pflegedienst iibernommen werden konnen
und im Normalfall von der Krankenversicherung be-
zahlt werden. Die anderen Leistungen der Grundpfle-
ge, Hauswirtschaft und Betreuung gehoren in den Be-
reich Pflegeversicherung bzw. Eigenanteil.

Der Kostenvoranschlag wird daher aus den Leistun-
gen erstellt, die nach Meinung der Angehorigen nicht
von ihnen, sondern vom Pflegedienst erbracht werden
sollen. Dabei spielt es zundchst keine Rolle, wie hoch
am Ende die Kosten sein werden oder sein sollen. Na-
turlich sagen die Kunden und vor allem die Angeho-
rigen oft frithzeitig, dass es keinen Eigenanteil geben
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diese Wiinsche versuchen wir in mégliche Leistungen
und Module, die der Kunde ja meist gar nicht kennt,
zu libersetzen, zu transferieren.

Welche Hiirden konnen in einem Erstgesprdch auftau-
chen? Bei welchen Themen kann ein Gesprdch erfah-
rungsgemdf eine schwierige Wendung nehmen — was
melden Ihre Leitungskrdfte zuriick?

Freytag: Das Gesprach ist zu Anfang oft sehr emotions-
geladen. Haufig sind die Kunden mit der plotzlichen
Konfrontation ,Pflegebediirftigkeit® stark iiberfordert.
Da muss man sich Zeit nehmen, um das ein Stiick weit
aufzuarbeiten. Das ist ganz wichtig. Dann gilt es, wie
gesagt, Ndhe zum Kunden aufzubauen. Die oft schwie-
rigste Hiirde kommt, wenn wir den Bedarf an Leistungen
transparent gemacht haben und wir sagen, was das ko-
stet. Da horen wir dann oft: ,Ist das aber teuer!“. Kunden
erwarten oft ganz viel, aber kosten soll es nichts.

Und wie losen Sie diese Situation?

Freytag: Indem wir den Tagesablauf abkldren: Was
haben sie bisher gemacht, was soll kiinftig gemacht
werden? Wir halten dabei fest, was die Angehorigen
machen und was wir iibernehmen. Das ist ein Aus-
handlungsprozess. Wenn es dann fiir die Betroffenen
immer noch zu teuer ist, iiberlegen wir nattirlich, wel-
che weiteren Finanzierungsmoglichkeiten - z. B. Sozi-
alamt oder Rentenkasse etc. - zusdtzlich in Anspruch
genommen werden konnen. Dann iiberlassen wir die
Auflistung dem Kunden. Die Familienangehorigen
sollen selbst in Ruhe iiberlegen, was sie iibernehmen
konnen, um Kosten zu senken. Leistungen soll der
Kunde selbst streichen. Wir machen das nicht. Dabei
erinnern wir aber natiirlich daran, welche Leistungs-
komplexe und Zeiten die Betroffenen auch brauchen,
um die erforderliche Pflegestufe zu erhalten! Dass
nicht aus Kostengriinden Notwendiges weggestrichen
wird! Das muss man den Menschen klar machen.

Welche Punkte miissen nach einem Erstgesprdch fiir
den Kunden als auch fiir den Pflegedienst gekldrt sein?
Freytag: Was wirklich geklart sein muss, sind die
Leistungskomplexe. Die Einsatzzeiten. Auch, wie oft

soll. Dies geschieht meist auch aus der Unwissenheit
heraus, was Pflege wirklich kostet und was die Pflege-
versicherung leisten soll und kann. Die Pflegefachkraft
sollte zu diesem Zeitpunkt den Finanzierungsaspekt
schlicht ignorieren (,Wir schreiben das erst einmal
auf, und dann sehen wir, was es kosten wird!“), selbst
wenn sie schon ahnt, dass die delegierten Leistungen
nicht mit dem Sachleistungsbetrag der Pflegeversiche-
rung refinanzierbar sind.

Zundchst geht es darum, die delegierten Leistun-
gen in einem Kostenvoranschlag aufzunehmen und
zu berechnen. Aus dem Gesprdchsablauf ergibt sich,
dass es sinnvoll und wichtig ist, dies direkt vor Ort
zu machen und nicht auf einen spateren Kostenvor-
anschlag zu verweisen, den man zuschicken kann.

Hausliche Pflege_Dezember 2010

hauswirtschaftliche Leistungen erforderlich sind. Ein-
fach alles, was ausgehandelt wurde, muss dokumen-
tiert sein. Das muss sich dann im Pflegevertrag Punkt
fiir Punkt wiederfinden: Welche Leistungskomplexe
wir an welchen Tagen zu welchen Tageszeiten erbrin-
gen. Und es muss festgehalten sein, was die privaten
Pflegepersonen selbst iibernehmen. Das ist neu, das
machen wir erst seit kurzem: Aber genau diese Trans-
parenz ist iiberaus wichtig.

Welche Punkte konnen spdter gekldrt werden?

Freytag: Das betrifft das Ausfiillen des kompletten Stamm-
blatts, mit Anamnese, Biografiebogen, Pflegeplanung, die
Ubersicht der tagesstrukturierenden Mafinahmen, damit
alle Mitarbeiter dieselben Arbeitsabldufe haben. Das sollte
natiirlich alles erst im Nachhinein stattfinden.

In welchen Zeitabstdnden sind grundsdtzlich nach-
fassende Beratungs- und Informationsgesprdche mit
Kunden bei laufender Versorgung sinnvoll und wer aus
Threm Team fiihrt diese Gesprdche?
Freytag: Die Teamleitungen gucken nach ca. zwei Wo-
chen, wie die Versorgung lduft, ob wir auch mit den hin-
terlegten Zeiten klar kommen und lassen sich von den
Pflegemitarbeitern entsprechend informieren. Einmal im
Jahr erfolgt eine Pflegevisite, bei der wir Leitungskrafte
die Mitarbeiter bei den Einsdtzen begleiten. Dabei kon-
nen wir genau sehen, ob sich Leistungsumfdnge verdn-
dert haben, ob sich etwas stabilisiert hat. Und man sieht
natiirlich auch, ob ,heimlich“ Leistungen erbracht wer-
den, die nicht vereinbart worden sind. Diese Visiten sind
ein sehr wichtiges Instrument fiir das Management. 1
Interview: Darren Klingbeil:

Die Diakonie-Sozialstation Melle (Niedersachsen)
versorgt mit insgesamt 74 Mitarbeitern annahernd
400 Patienten. Das Leitungsteam besteht neben
PDL Karin Freytag und ihrer Stellvertretung aus vier
Teamleitungen und einer Qualitatsbeauftragten
Weitere Informationen unter: www.sozialstation-
melle.de, Kontakt: info@sozialstation-melle.de

Auch wenn ein Kostenvoranschlag vor Ort, der viel-
leicht nur handschriftlich erfolgt, in einzelnen De-
tails nicht ganz richtig im Ergebnis ist (etwa wegen
der unterschiedlichen Wochentage pro Monat), ist
doch in jedem Fall das vereinbarte Leistungssche-
ma richtig. Der Pflegedienst benotigt dazu entweder
ein sinnvolles Papierformular, mit dem ein Kosten-
voranschlag zu erstellen ist oder ein Notebook (oder
Netbook oder spater auch Techniken wie IPad oder
dhnliche) mit einem Programm, das einen einfachen
Kostenvoranschlag ermoglicht.

Auf jeden Fall sollte die Basis eines Kostenvoran-
schlags ein Wochenschema sein und nicht allein die
Anzahl der zu erbringenden Leistungen. Uber das
Wochenschema kann man festlegen und gleich auch
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sehen, welche Leistungen an welchen Tagen erbracht
werden (z. B. Waschen oder Baden, Hauswirtschaft).
Als Modell oder Blankokostenvoranschlag konnen Sie
ein Muster (siehe Info zu HAUSLICHE PFLEGE online
am Beitragsende) nutzen. Der Blankokostenvoran-
schalg ist gegliedert nach Wochentagen und wie der
Tagesbericht hat jeder Tag fiinf Zeiten (vormittags,
mittags, nachmittags, abends, nachts). Unter ,Leis-
tungen“ werden die Leistungsbezeichnungen einge-
tragen, unter ,Preis“ der Preis pro Leistung. Er wird
(in dieser Version) pro Woche ausgerechnet, am Ende
wird kalkulatorisch der Kostenvoranschlag auf einen
Monat (x 4,3 Wochen) hochgerechnet. Genauere Va-
rianten konnen auch die Anzahl der Wochentage in
einem jeweiligen Monat beriicksichtigen und fiir ei-
nen konkreten Monat die Kosten ausrechnen (siehe
Mehr zum Thema am Beitragsende).

3. Leistungen mit Pflegepersonen aushandeln
Die errechneten Kosten werden oft (sehr viel) ho-
her ausfallen, als Kunden es erwartet haben. Damit
beginnt der weitere Aushandlungsprozess, was nun
tatsdchlich der Pflegedienst und was zusdtzlich die
Angehorigen iibernehmen. Das Problem kann nicht
die Pflegefachkraft 16sen, indem sie Leistungen weg-
streicht. Es kann bei der Kostenreduktion nur um die
Frage gehen, welche der notwendigen Tatigkeiten, die
erst delegiert werden sollten, nun ein anderer (Angeho-
riger) libernimmt. Da diese Entscheidung eben nur der
Pflegebediirftige und seine Pflegepersonen treffen kon-
nen, sollten diese auch allein entscheiden, was anders
zu erbringen ist. Praktischerweise reicht man an dieser
Stelle den Kostenvoranschlag an die (in der Regel ent-
scheidenden) Pflegepersonen weiter (zusdtzlich mit
einem ,Rotstift), damit sie nun entscheiden, welche
der Leistungen sie selbst anstelle des Pflegedienstes
iibernehmen. Wer in dieser Reihenfolge vorgeht, wird
feststellen, dass die Angehorigen nun sehr viel mehr
zogern, Leistungen zu reduzieren, vor allem, wenn sie
wissen, dass diese notwendig sind und alternativ von
ihnen ibernommen werden miissten.

Doch lauft es in der Praxis oft anders ab: Wenn der
Preis zu hoch ist, fragen die Angehoérigen die ,,Schwes-
ter, was man machen kann. Wenn die , Schwester”
dann von sich aus Leistungen streicht, gehen alle da-
von aus, dass diese Leistungen entweder nicht notwen-
dig sind oder der Pflegedienst das auch so mit erledigt
(,heimliche“ oder ,vergessene“ Leistungen). Deshalb
sollten allein die Angehdorigen entscheiden und selbst
streichen, was aus ihrer Sicht von ihnen iibernommen
werden soll.

Eine Pflegefachkraft sollte keine Diskussion iiber die
fachliche Notwendigkeit fiihren: Wenn sie die Leistun-
gen in der Tagestlibersicht notiert, sind diese fachlich
notwendig und konnen nicht im Rahmen einer ,,Geld-
diskussion“ wieder rausfallen. Nicht zu vergessen ist
der Aspekt der Pflegeeinstufung: Wenn bestimmte Hil-
fen bei Verrichtungen ndmlich pl6tzlich als nicht mehr
notwendig betrachtet werden, konnte sich dann auch
die Frage der richtigen Einstufung stellen! Aus fachli-
cher Sicht sollte auch dieser Aspekt in ein Gesprdch
eingefiihrt werden.

Leistungsmanagement

P Info: Die Tatigkeitsiibersicht

Die Tatigkeitstibersicht besteht aus zwei Seiten

1. Seite: Tatigkeitstbersicht fir den Tagesablauf
sowie

2. Seite: Ubersicht (iber Tatigkeiten, die wéchentlich
gemacht werden (wie zum Beispiel Einkaufen
oder Baden) und Ubersicht tiber Tatigkeiten,
die monatlich notwendig sind (siehe Abbildung,
Seite XX).

Die Tatigkeiten sind in folgende Kategorien/Spalten

einzutragen:

Grundpflege: sie ist eingeteilt in drei Bereiche,

die aber alle gemeinsam erfasst werden:

- Korperpflege: alle Tatigkeitenrund um das
Waschen/Duschen/Baden, Toilettengange,
Zahnpflege, Kimmen und Rasierem

- Erndhrung: Hilfe bei der Nahrungsaufnahme
(nicht die Zubereitung), sowie

- Mobilitat: selbststandiges Aufstehen und Zu-
Bett-Gehen, An- und Auskleiden, Gehen, Stehen,
Treppensteigen, Verlassen und Wiederaufsu-
chen der Wohnung. das Gehen auf3erhalb der
Wohnung soll unter der Kategorie Begleitung
dokumentiert werden.

Hauswirtschaft: alle Tatigkeiten der Hauswirt-
schaft wie Reinigen der Wohnung, Einkauf,
Waschepflege.

Begleitung: jede Form von Begleitung, sei es
gemeinsame Aktivitaten wie Gartenarbeit und
Spaziergange, aber genauso auch gemeinsames
Fernsehen (wenn die Anwesenheit notwendig ist).

Behandlungspflege: vom Arzt verordnete medizi-
nische Leistungen, die entweder von Angehdrigen
oder vom Pflegedienst erbracht werden wie z. B.
Medikamente stellen, Medikamente geben, Kom-
pressionsstriimpfe (ab der Kompressionsklasse 2)
an- und ausziehen, INsulininjektionen, etc.

Was ist eine Tatigkeit bzw. Hilfeleistung?
Immer dann, wenn der Hilfe- oder Pflegebediirftige
die Tatigkeit
- nicht ausfiihren kann (z.B. kann nicht aufstehen),
- nur teilweise ausfiihren kann (z. B. kann sich nur
teilweise rasieren),
- nur mit Unterstiitzung ausfiihren kann,
- nur mit Beaufsichtigung ausfiihren kann
(z. B. friihstickt nur, wenn jemand dabein ist),
ist fremde Hilfe notwendig.

4. Verschriftlichung der ausgehandelten
Versorgung

Ist der Pflegevertrag geschlossen, sollte dafiir gesorgt
werden, dass die nun gemeinsam erarbeiteten Inhal-
te, sowohl in Bezug auf die Kosten als auch in Bezug
auf die Aufgabenverteilung, transparent dokumentiert
sind. Die Kosten sind iiber den Kostenvoranschlag do-
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kumentiert, der im Regelfall dann als Anlage zum Pfle-
gevertrag Teil des Pflegeauftrags ist.

Der in diesem Aushandlungsprozess sichtbar ge-
wordene Versorgungsbedarf (Tatigkeitsiibersicht) und
die Aufgabenverteilung sollten ebenfalls dokumentiert
werden. Meist geschieht dies (nochmals) in der Pfle-
geplanung, allerdings ist diese Struktur (oft aufgeteilt
nach AEDL) fiir die Tages- oder Wocheniibersicht
schwierig zu lesen. Daher bietet es sich an, die Auf-
gabenverteilung beispielswiese mit dem Wochenplan
(siehe auch PDL Praxis 2_2001) zu dokumentieren:
Hier konnen die Leistung, die Haufigkeit im Tages-
und Wochenrhythmus sowie derjenige eingetragen
werden, der sie iibernehmen soll/will. Solch eine
transparente Wocheniibersicht diirfte auch geeignet
sein, die durchgefiihrte Beratung, beispielsweise bei
Prophylaxen, nachweisen zu konnen.

Sich nicht die Gesprachsfiihrung aus der

Hand nehmen lassen

Nicht jedes , Erstgesprach” ist ein erstes Gesprdch. Da-

her ist es sinnvoll, sich tiber die verschiedenen Stufen

und Schritte eines , Erstgesprachs“ im Klaren zu sein:

Es gibt zwei grundsdtzlich unterschiedliche Inhalte,

die in einem ,Erstgesprdch® stattfinden kdnnen:

e Das Vertragsgesprdach: Hier geht es um die Aus-
handlung des Leistungsumfangs und des Kostenvor-
anschlags sowie um die Auftragserteilung.

* Das pflegefachliche ,Erstgesprach“: Hier geht es
um den Beginn des Pflegeprozesses, also enthalt
dies die komplette Anamnese und die Vorbereitung/
Erstellung der Pflegeplanung einschliefdlich der Leis-
tungsaufteilung. Nur dieser Inhalt ist Bestandteil der
Leistung ,Erstgesprach”, die in den meisten Leis-
tungskatalogen SGB XI definiert ist.

Ein reines Vertragsgesprdch, das spdter nicht zu ei-
nem Pflegeauftrag fiihrt, gehort zum Bereich der Kun-
denakquise und ist nicht gesondert abrechenbar.

Da bei Beginn des Hausbesuchs nicht immer abseh-
bar ist, ob man den Pflegeauftrag erhalt oder nicht, soll-
te man die Gesprachsteile voneinander getrennt halten
(soweit es geht). Die oben geschilderte Bestandsauf-
nahme des Tagesablaufes reicht zundchst aus, weitere
Nachfragen in Bezug etwa auf biografische Daten oder
andere Zusammenhange sind hier noch nicht notwen-
dig. Erst wenn Klar ist, dass der Pflegevertrag zustande
kommit, sollte man die weitergehenden Punkte soweit
kldren, wie es am Anfang sinnvoll ist.

Wenn man die vier Schritte zur Aushandlung des
Pflegevertrags durchgegangen ist, muss man die Fra-
ge stellen oder gekldrt haben, ob der Pflegedienst die
Versorgung iibernehmen soll oder ob dies noch nicht
feststeht. Wenn die Kunden es sich erst noch iiberle-
gen wollen, sollte man das Gesprdch an dieser Stelle
beenden. Die weitere Erfassung fiir die Pflegeplanung
(Anamnese) kann dann erfolgen, wenn der Pflegever-
trag unterschrieben ist.

Um moglichst effektiv mit der eigenen Zeit umzu-
gehen, ist es sinnvoll, dass die Pflegefachkraft das Ge-
sprdch fiihrt und sich die Gesprachsfithrung moglichst
von den Angehdrigen nicht aus der Hand nehmen
ldsst. Natiirlich haben die Angehorigen viele Fragen,
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P In vier Schritten zum guten Pflegevertrag

1. Bestandsaufnahme des tatsachlichen Tagesab-
laufes.

2. Kostenvoranschlag auf der Basis der Tatigkeiten,
die der Pflegedienst Gibernehmen soll.

3. Aushandlungsprozess liber die tatsachlich beauf-
tragten Leistungen (,Preisgesprach”).

4. Verschriftlichung der ausgehandelten Versor-

gung.

doch muss man nicht alles vor Vertragsabschluss kla-
ren. Es geht nicht darum, alle Fragen abzuwiirgen,
aber den Kunden ,,schlau zu machen®, damit er dann
beim ndchsten Pflegedienst bessere Leistungen aus-
handeln kann, sollte man auch nicht. Es gleicht im
Einzelfall einer Gratwanderung, aber es ist sinnvoll,
sich als Pflegedienst klar zu machen, was die eigentli-
chen Aufgaben sind: die unentgeltliche Beratung eines
Interessenten sollte nur soweit gehen, wie sie fiir einen
moglichen Vertragsabschluss hilfreich ist; ein Kunde
dagegen wird umfassend beraten und informiert.

Viele Interessenten vertagen die Unterschrift auch
deshalb, weil sehr vieles fiir sie neu ist und sie deshalb
zundchst Zeit brauchen. Die Aussage, dass man sich
das iiberlegen will, sollte man deshalb nicht negativ
bewerten, sondern lediglich verbindlich vereinbaren,
wann man telefoniert. Wichtig ist in diesen Fallen, die
ausgefiillten Unterlagen wie Tagesiibersicht und Ko-
stenvoranschlag vor Ort zu lassen, damit die Kunden
sich auf dieser Basis nochmal tiberlegen konnen, wie
es weiter geht. Dazu gehoren selbstverstandlich auch
der Blankopflegevertrag sowie die Preislisten. Zur ei-
genen Dokumentation kann der Pflegedienst diese Un-
terlagen fiir sich selbst fotografieren. Hilfreich waren
zusdtzlich allgemeine Informationsmaterialien iiber
die Versorgung zuhause, sei es iiber die rechtlichen
Grundlagen oder auch iiber den praktischen Ablauf.
Je mehr Moglichkeiten die Interessenten zur Informa-
tion vom Pflegedienst bekommen, umso kompetenter
erscheint dieser.

Abschlieffend ein Hinweis zum Thema Preise und
Preisgesprache: Der Umgang mit Fragen wie ,,Warum
ist das so teuer?! ist ausfiihrlich in PDL Praxis 1_2009
beschrieben worden. Je kompetenter der Pflegedienst
auftritt, umso weniger wichtig wird die Preisfrage! Bei
der Pflege geht es um Vertrauen und Kompetenz: Die-
se macht man nicht an Preislisten fest, sondern erlebt
sie im personlichen Gesprach mit den Pflegedienstmi-
tarbeitern, zuerst also im Erstgesprdch. 1

@ Mshr Infos auf
HAUSLICHE PFLEGE ONLINE: Die im Beitrag
genannten Formulare finden Sie ergéanzend zu diesem
Beitrag unter http://www.haeusliche-pflege.vincentz.net/
zeitschriften/haeuslichepflege/

Mehr zum Thema M

Unter www.Syspra.de finden Sie fertig programmierte
Kostenvoranschldge fiir einige Bundeslander.
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