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|l e bensnah

Beratung und Pflege

Begriindung und Erlauterung zur solitaren Kurzzeitpflege (1):

Im Rahmen unserer taglichen Arbeit und in unzahligen Kontakten mit pflegebeduirftigen Menschen sowie
ihren Angehorigen wird uns zunehmend deutlich, dass das aktuelle Angebot an Leistungen der Kurzzeitpflege
einerseits quantitativ nicht ausreicht, um den Bedarf an diesem Unterstitzungsangebot zu decken.
Andererseits entsprechen die wenigen vorhandenen Kurzzeitpflegeplatze, die ganz tiberwiegend in
Pflegeheimen im stationaren Kontext , eingestreute” sind, oftmals in keiner Weise den qualitativen
Anspruchen einer entsprechenden pflegerischen und rehabilitierenden Versorgung. Oftmals sind sogenannte
,Drehtureffekte” zu beobachten. Patientinnen und Patienten muissen nach der Entlassung aus dem
Krankenhaus wiederholt stationar aufgenommen werden, da die pflegerischen Aufgaben und die
Weiterbehandlung in der eigenen Hauslichkeit nicht gewahrleistet werden kann. Beférdert wird dieser
Umstand noch durch die Tatsache, dass Hausarzte kaum noch Hausbesuche wahrnehmen und stattdessen
vorsorglich Einweisungen an die Patientinnen und Patienten ausgeben, die dann im Bedarfsfall eingeldst

werden sollen.
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Beratung und Pflege

Begriindung und Erlauterung zur solitaren Kurzzeitpflege (2):

Solitare Kurzzeitpflegeeinrichtungen sind bisher in der pflegerischen Landschaft des Kreises nicht zu
finden, da diese nicht wirtschaftlich zu betreiben sind.

Dazu tragt bei, dass die pflegebedirftigen Personen haufig wechseln, meist einen hoheren Pflegebedarf
als begutachtet aufweisen (die gangige vorlaufige Einstufung nach Krankenhausaufenthalt in den
Pflegegrad 2 entspricht oftmals nicht dem tatsachlichem medizinisch-pflegerischem Aufwand), die
Auslastung aufgrund der hohen Fluktuation stark schwankt und die Leistungen insgesamt unzureichend
vergutet werden. Daneben missten Berufsgruppen integriert und refinanziert werden, die aktuell in
,hormalen” stationaren Pflegeeinrichtungen nicht beachtet werden. Das sind insbesondere
Allgemeinmediziner, Physio- und Ergotherapeuten sowie Mitarbeitende aus den Bereichen Sozialarbeit

und Sozialpadagogik.
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Beratung und Pflege

Begriindung und Erlauterung zur solitaren Kurzzeitpflege (3):

Nach § 42 des Sozialgesetzbuches (SGB) — Elftes Buch (Xl), haben Pflegebediirftige Menschen mit den
Pflegegraden 2 bis 5 Anspruch auf Pflege in einer stationaren Einrichtung, zu denen auch eine solitare

Kurzzeitpflegeeinrichtung zahlt.

Voraussetzung ist, ...

v' ..., dass die hausliche Pflege zeitweise nicht, noch nicht oder nicht im erforderlichen Umfang erbracht
werden kann und

v’ ..., auch teilstationire Pflege nicht ausreicht. Dies gilt fiir eine Ubergangszeit im Anschluss an eine
stationare Behandlung des Pflegebedirftigen im Krankenhaus oder in sonstigen Krisensituationen, in

denen voribergehend hausliche oder teilstationare Pflege nicht moglich oder nicht ausreichend ist.
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Beratung und Pflege

Vorteile fiir die regionale Versorgungsstruktur durch solitare Kurzzeitpflege

e Fir den betroffenen Patienten: Reifung eines Entscheidungsprozesses

e Im Rahmen Kooperation mit Klinik: Fachlich kompetente Ubernahme

e Verringerung von Fehlbelegung im Krankenhausbereich

e \Verringerung der Uberforderung des hiuslichen Bereiches durch mangelndes, sorgfiltiges Uberleitungswesens
e Rettungsdienstkooperation

e Heranfihrung von Angehorigen/Zugehorigen an zukiinftige Herausforderung

e Informationsgewinn fur alle Beteiligten

e Vermeidung / Reduzierung von Uber- und Unterversorgung

e Zeitgewinn fir Wohnraumanpassung und Weiterversorgung

e Starkung der Selbsthilfepotentiale

e Hospizliche / palliative Ausrichtung
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Beratung und Pflege

»Weichensteller-Funktion” der solitdren Kurzzeitpflege

Ausgehend von dem Ubergeordneten Ziel, die ambulante pflegerische Versorgung von Pflegebedirftigen in
ihrer gewohnten hauslichen Umgebung zu starken, wurde der Kurzzeitpflege im § 42 SGB Xl eine
hochspezialisierte und fachlich sowie organisatorisch anspruchsvolle Aufgabe innerhalb der pflegerischen
Versorgungskette zugewiesen. Der Gesetzgeber positioniert die Kurzzeitpflege an entscheidenden Stellen
individueller Pflegeverlaufe nach stationar behandelten akuten Erkrankungen und hauslichen
Krisensituationen: Sie soll innerhalb einer relativ kurzen Zeitspanne und in einer fiir den Pflegebedirftigen
und seinen Angehdrigen oft schwierigen Situation eine hohe pflegefachliche Qualitat sicherstellen und
zugleich eine Klarung der weiteren Versorgung herbeifiihren (sog. ,Clearing-“ oder ,Weichensteller-
Funktion”). Vorrangiges Ziel sollte der Verbleib in der gewohnten haduslichen Umgebung sein. Ein effektives
Uberleitungsmanagement stellt eine zentrale Voraussetzung fiir die Erfiillung dieser vom Gesetzgeber

vorgegebenen ,Weichensteller-Funktion” der Kurzzeitpflege dar.



| e bensnah

Beratung und Pflege

Die Kurzzeitpflege im Spannungsfeld vieler Kooperationspartner ...

Patienten
Angehorige Betreuer

Arzte

(als Einweiser und
Kooperationspartner)

Krankenhausern
Rettungswesen

MA Ehrenamt

Sanitatshauser

Ambulante Dienste

Apotheken

Physiotherapeuten MDK
Ergotherapeuten Heimaufsicht
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Die Kurzzeitpflege im Spannungsfeld vieler Kooperationspartner ...

Kurzzeitpflege

Angehorige | | Patienten | | Betreuer

F 3, s » Beratungsaufwand und Verwaltungsaufwand steigen stetig
o i 4

[ ¥3 | JYITy » Psycho-soziale Betreuung nimmt stark zu

éi” PLT:L & » Problematische Vorausplanung

» Belegungsmanagement ist erschwert durch kurzfristig verschobene Krankenhaus

Entlassungen - keine vollstandige Auslastung in der Kurzzeitpflege moglich

Zielsetzung in Bezug auf die Patienten der Kurzzeitpflege

©)
©)

Klarung des zukilinftigen Hilfebedarfs, beziehungsweise Selbstandigkeit

Klarung und Vorbereitung der angestrebten zukiinftigen Lebenssituation wie Wohnform,
hauswirtschaftliche, pflegerische und medizinischer Versorgung. Geeignete familiare, ambulante oder
institutionelle Unterstliitzungsangebote

Verbesserung des Wohlbefindens und der Mobilitat

Sicherstellung des akuten pflegerischen Unterstiitzungsbedarf zum Beispiel wahrend der Nachsorge bei
Krebsbehandlungen

Uberbriickung Krankenhaus - Reha

Gesicherte nichtliche Versorgung 8
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Die Kurzzeitpflege im Spannungsfeld vieler Kooperationspartner ...

Kurzzeitpflege
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Beratung und Pflege

Arzte

(als Einweiser und Kooperationspartner)

Apotheken | | Sanitatshauser

=
T% B sad
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» KZP benotigt gute Kooperationspartner in Bezug auf Zuweisung, Vermittlung,
Uberleitung von Patienten in eine bedarfsgerechte Versorgung

> KZP ist angewiesen auf Arzte, Apotheken fiir die Sicherstellung der
medizinischen Versorgung

» Hauptproblem im Rahmen der Kooperation:

O
O

Haufig wechselnde Kooperationspartner

Ablehnung der Zusammenarbeit durch Arzte und Apotheken, weil der

Aufwand nicht im Verhaltnis zum Nutzen steht

Budgetierung bei Arzten

Beteiligung mehrerer Arzte aufgrund der Erkrankung notwendig, z.B.
Neurologen, Orthopaden, Urologen, Schmerztherapeuten, Augenarzt
Problematische Sicherstellung der medizinischen Versorgung, Anordnung von
Bedarfsmedikamenten

Problematische Versorgung, wenn Blutentnahmen, Infusion, Urinuntersuchungen
erfolgen sollen ( Transportschein )
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Beratung und Pflege

Begriindung fiir eine spezifische , Ausstattung” der solitaren Kurzzeitpflege
mit geschultem Personal - spezifische Anforderungen an die Pflegekrafte

» Hohe Flexibilitat der Pflegekrafte, sich auf die unterschiedlichsten Krankheitsbilder der haufig
wechselnden Patienten einzustellen (Krankenbeobachtung, spezifische Pflegetechniken wie in
der Wundversorgung, Beatmung und Portversorgung, Palliativ-Care, ...)
» Kurze Verweilzeiten erfordern, dass sich das Pflegepersonal fortlaufend auf neue Patienten einstellen muss,
was den Aufbau einer individuellen Pflegebeziehung erschwert
» Fachspezifische Behandlungspflege erfordert hohe Qualifizierung
» Viele aufwendige Behandlungspflegen nach Krankenhausaufenthalt
> Hoher, fachkundiger Kommunikationsbedarf mit Arzten, Apotheken, Physiotherapeuten, Sozialdiensten,
Sanitatshausern, SAPV (Spezialisierte ambulante Palliativversorgung) und Ehrenamt
» Kompetente, zukunftsweisende Beratung von Patienten und Angehdrigen
» Organisation, Unterstitzung und Begleitung bei intensiver medizinischer Nachsorge plus Reha MalRnahmen
» Unterstitzung bei rehabilitativer Mobilisation

» Beratung im Hinblick auf realistische Zukunftserwartungen und Moglichkeiten = vorausschauende Planung 10
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Beratung und Pflege

Finanzierung der solitdren Kurzzeitpflege:

Die durch die Kurzzeitpflege anfallenden Kosten setzen sich aus den gleichen Bestandteilen zusammen wie

jene fir eine vollstationare Pflege:

» Pflegeleistungen
» Unterkunft & Verpflegung

» Investitionskosten der Einrichtung

Fir die Pflegeleistungen erhalten Pflegebedirftige mit Pflegegrad 2 bis Pflegegrad 5 wahrend der
Kurzzeitpflege einen Zuschuss der Pflegekasse von mindestens 1.774 Euro im Jahr (ab 01. Januar 2022).
Dieser Zuschuss kann sich auf bis zu 3.386 Euro erhéhen, wenn im selben Jahr keine Verhinderungspflege
in Anspruch genommen wird. Das Verhinderungspflege-Budget von 1.612 Euro kann in voller Hohe auf die
Kurzzeitpflege umgelegt wird.

Die Kosten fir die Unterkunft, Verpflegung und Investitionen der Einrichtungen gehen allerdings zu Lasten
des Versicherten. ABER: Versicherte konnen die monatlichen Entlastungsbetrage ansparen und fir diese

Kosten verwenden. 11
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Beratung und Pflege

Finanzierung der solitaren Kurzzeitpflege — Annahmen fiir die prospektive
Berechnung der Pflegesatze:

» Das Personal wurde berechnet auf der Basis einer Fachkraftquote von 70%.

» Die zugrunde gelegten Stundenséatze zum jetzigen Zeitpunkt wurden um 5% erhoht angenommen

» Bei den Kosten fir die Lebensmittel und die Zubereitung der Mahlzeiten wurde eine Steigerung im
Vergleich zum jetzigen Zeitpunkt um 10% angenommen.™*

» Fur die Energiekosten wurde mit einer Steigerung im Vergleich zu heute von 25% gerechnet.

» Fur die Mietkosten wurden 14 € pro gm zugrunde gelegt.

*Hinweis: Fiir die Lieferung der Mittagsmahlzeit ist eine Kooperation mit der ,,Kiiche” der Imland Klinik, Rendsburg geplant.

12



Prospektive Verglitungssatze und Erlose fiir die solitare Kurzzeitpflege

| e bensnah

Beratung und Pflege

Anzahl Platze

fiir die Entgelte /
% uale angenommene | Belegungstage geplant % Aufteilung PG / Tag
Pflegegrad Belegung Belegung fiir 6 Monate der Plitze nach PG | inkl. U +V | Erlose fiir 6 Monate | Erl6se pro Jahr
79 32 5.911
1 0 0
2 1.714 29 133,42 € 228.714,00 € 457.428,00 €
3 2.956 50 149,60 € 442.155,89 € 884.311,78 €
4 768 13 166,46 € 127.916,64 € 255.833,29 €
5 473 8 174,02 € 82.293,01 € 164.586,03 €
5.911 100 881.079,55 € 1.762.159,10 €

13
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Beratung und Pflege

Forderrichtlinie fur solitare Kurzzeitpflege ....

Das Sozialministerium hat eine Forderrichtlinie fir den Ausbau solitarer Kurzzeitpflege in Schleswig-
Holstein veroffentlicht. Flir den Umbau bzw. Bau und die Ausstattung kann eine Objektférderung von

bis zu 50.000 € fiir jeden neu geschaffenen Platz beantragt werden. Insgesamt stehen, nach Kreisen

und kreisfreien Stadten aufgeteilt, Mittel fir bis zu 200 Platze im Land zur Verfiigung. Bestehende
Langzeitpflegeplatze sollen jedoch nicht umgewandelt, sondern primar sollen neue, solitare
Kurzzeitpflegeplatze mit einem rehabilitativen Aspekt durch Umbau bzw. Umwandlung bestehender
Flachen geschaffen werden.

Die Forderung ist an verschiedene Vorgaben geknlipft, so z.B. die Nutzungsbindung von 15 Jahren, das
Einbringen von 20 % Eigenmitteln sowie die strenge Anlegung eines wirtschaftlichen Mal3stabes fir

den Erhalt der Zuwendung.

14
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,Baukosten” einer solitiren Kurzzeitpflege mit 41 Plitzen

Die Empfehlung des Baukostenrichtwertes in Schleswig-Holstein fiir 2021 betrug fiir ,,stationare” Pflege pro Platz bei Neubau

gerundet 114.850 €.

"Geschatzte" Kosten fur Neubau Kurzzeitpflegeeinrichtung mit 41 Platzen

Baukosten

Baukosten pro Platz 114.850 €

Kosten Inventar pro Platz 10.000 €
124.850 €

Kosten fur 41 Platze 5.118.850 €

Finanzierung:

Landesforderung fur Kurzzeitpflege (max. 50.000€ pro Platz) 2.050.000 €

Forderung durch Kreis RD-Eck 0€

Mdogliche weitere Forderer wie "Deutsches Hilfswerk", .... 0€

Zu finanzierender "Eigenanteil” 2.050.000 € 15
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Rendsburg, 16. Juni 2022
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Beratung und Pflege

Definition der ,,aufsuchenden Arbeit”

Im Rahmen unserer taglichen Arbeit und in unzahligen Kontakten mit pflegebedurftigen Menschen sowie
ihren Angehorigen wird uns zunehmend deutlich, dass das aktuelle Angebot an beratenden und
unterstitzenden Leistungen fur diesen Personenkreis nicht immer und zunehmend weniger die Bedurfnisse
der betroffenen Personen deckt.

Flr uns bedeutet aufsuchende Arbeit, die Zielgruppe der hilfesuchenden, pflegebediirftigen Menschen und/
oder ihre Angehorigen samt ihrer Familien- und Sozialsysteme zeitlich unabhangig dort aufzusuchen, wo sie
sich aufhalten bzw. wo sie zu Hause sind.

Ein aufsuchender Dienst kann im Rahmen von Erstbesuchen ,geplant” tatig werden. Daneben steht er
Menschen in akuten Krisen an sieben Tagen der Woche 24 Stunden am Tag und in der Nacht sowohl beratend
als auch helfend zur Seite. Die Beratung und Hilfestellung findet in der Regel im direkten Kontakt am
Aufenthaltsort des Betroffenen statt, kann aber anfangs im Rahmen eines Krisengesprachs auch telefonisch
angebahnt werden. Im weiteren Verlauf koordiniert und vermittelt der aufsuchende Dienst samtliche

erforderlichen Unterstitzungsleistungen.
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Beratung und Pflege

Aufgaben eines aufsuchenden Dienstes fir Menschen mit Pflegebedarf:

Beratung und Vermittlung
Betreuung und Begleitung
Krisenintervention

Allgemeines

A N e

Rahmenbedingungen
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Beratung und Pflege

Aufgaben eines aufsuchenden Dienstes fiir Menschen mit Pflegebedarf:

1. Beratung und Vermittlung (1)

Diese kann telefonisch, in der Beratungsstelle, aber insbesondere aufsuchend erfolgen. Hier
geht es zunachst um den Aufbau einer tragfahigen Beziehung und um eine kurzfristige Klarung
der Frage, ob eine Pflegebedirftigkeit und eine damit verbundene Problemstellung zugrunde
liegen. Die samtlichen weiteren Klarungen finden im Anschluss aufsuchend in der Hauslichkeit
bzw. am standigen oder voriibergehenden Aufenthaltsort des oder der Betroffenen statt. Dies
konnen neben dem klassischen Zuhause auch ein Krankenhaus, eine Reha, eine

Heimeinrichtung oder Ahnliches sein.

Bei Hinweisen durch Dritte (z.B. Angehorige, Nachbarn, Vermieter u.a.) erfolgt eine aktive
Kontaktaufnahme zu dem / der Betroffenen in geeigneter Form, in der Regel durch das
Aufsuchen der Person oder den Personen. Dieses Aufsuchen bietet in der Regel die
Moglichkeit, die Lebensbedingungen und das Lebensumfeld der/ des Betroffenen zu erfassen,

um dann bedarfsgerechte Hilfsangebote und Mallnahmen durchfihren zu kénnen.
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Beratung und Pflege

Aufgaben eines aufsuchenden Dienstes fiir Menschen mit Pflegebedarf:

1. Beratung und Vermittlung (2)

Dieses kdnnen im Einzelfall beispielhaft folgende Unterstiitzungsmaoglichkeiten sein:

sozialrechtliche Beratung (Schwerpunkte SGB V, SGB IX, SGB XI und SGB XlI)

kurzfristige Unterstitzung beim Umgang mit Behdrden und/ oder Institutionen

Vermittlung von Unterstitzungsleistungen bei konflikthaft zugespitzten Problemlagen

Veranlassung medizinischer Behandlungen (Hausarzt, Facharzt, Krankenhaus etc.)

Im Vordergrund stehen einerseits die Vermittlung von professionellen Unterstitzungssystemen
wie ambulante Pflegeleistungen (§36 ff), Tages- und/ oder Nachtpflege (§41 SGB Xl), solitare
Kurzzeitpflege (§42 SGB XI), Wohngemeinschaften etc.

Andererseits sollen ehrenamtliche Helferlnnen geschult und ausgebildet werden, um
betroffene Personen und ihre Angehorigen bei der Bewaltigung der biirokratischen Aufgaben

und Herausforderungen zu beraten und zu unterstitzen.
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Aufgaben eines aufsuchenden Dienstes fiir Menschen mit Pflegebedarf:

2. Betreuung und Begleitung

Oftmals schliefl3t sich an eine Beratung eine langerfristige Begleitung an. Dabei kann es sich

beispielsweise um folgende Aufgabenstellungen handeln:
— lebenspraktische Hilfestellungen (z.B. hauswirtschaftliche Aufgaben)

— pflegebezogene Unterstiitzung (z.B. bei der Korperpflege, im Rahmen der

Behandlungspflege oder der pflegerischen Betreuung)

— friahzeitiges Erkennen und adaquates Reagieren auf Verschlechterung des

Gesundheitszustands und/oder sich anbahnende Krisen

— Verhinderung bzw. Vermeidung oder Reduzierung von sogenannten Drehtireffekten (sich

standig wiederholende Krankenhausaufenthalte)

Im Vordergrund steht die Pravention, die individuelle, am Bedarf des Patienten orientierte

Unterstlitzung, Beratung, Begleitung und Betreuung. 6



Aufgaben eines aufsuchenden Dienstes fiir Menschen mit Pflegebedarf: I be nsnah

3. Krisenintervention (1)

Pflegebedirftige Menschen und ihre Angehdorigen konnen einmalig, mehrmals oder langer andauernd
Beeintrachtigungen oder Hilfebedarfe entwickeln. Solche Krisen kénnen in unterschiedlichsten Kontexten

auftreten, beispielsweise

— als akute korperliche und/ oder seelische Notlage unter besonderer Belastung durch die

Pflegebedirftigkeit einer Person,

— bei akut auftretender Pflegebediirftigkeit und den Folgen fir die betroffene Person oder sein naheres

soziales Umfeld,
— als akute Zuspitzung einer schon langer bestehenden Pflegebedurftigkeit.
In diesen Fallen ist ein aktives, der Situation entsprechendes aufsuchendes Handeln notwendig, um ...
— die Krise zu entscharfen,
— eine (weitere) Eskalation zu vermeiden,

— gemeinsame, tragfahige Losungen zu vereinbaren.
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Aufgaben eines aufsuchenden Dienstes fiir Menschen mit Pflegebedarf:

3. Krisenintervention (2)
Dabei sind ambulante Hilfestellungen den stationaren Mdéglichkeiten vorzuziehen.

Das Ausiiben von Zwang lehnen wir grundsatzlich, auch oder gerade in Kriseninterventionen, ab. Als aller
letztes Mittel sind Zwangsmalinahmen, wie beispielsweise freiheitsentziehenden MalBnahmen, ausschlieRlich
durch andere Institutionen (Sozialpsychiatrischer Dienst, Arzte, Polizei...) sowie nur im Ausnahmefall

einzusetzen.

Auch die Diskussionen und die Auseinandersetzung mit den Inhalten des §217 StGB (GeschaftsmaRige
Forderung der Selbstt6tung) sowie dem entsprechenden Urteil des Bundesverfassungsgerichtes vom
26.02.2020 zu diesem Paragrafen, welches den §217 StGB fir nichtig erklart, konnen wichtige Inhalte von

Gesprachen und Interventionen in Krisensituationen sein.



Aufgaben eines aufsuchenden Dienstes fiir Menschen mit Pflegebedarf: I be nsnah

4. Aligemeines

Das Ziel eines aufsuchenden Dienstes fiir pflegebedirftige Menschen und deren Angehorigen ist
zusammengefasst eine durch die zeitunabhangige und standige Erreichbarkeit des Dienstes gelingende
Beratung, Vermittlung, Betreuung oder Begleitung des o0.g. Personenkreises. Krisen- und Konfliktsituationen
unter den handelnden Akteuren sollen durch den praventiven Charakter moglichst vermieden werden.
Trotzdem spielt die Krisenintervention im Kontext des aufsuchenden Dienstes eine aul’erordentliche und

wichtige Rolle.

Oftmals ist nach oder im Rahmen von Kriseninterventionen bzw. im Rahmen einer langerfristigen Begleitung
eine weitere Planung und Koordination von individuellen Hilfeleistungen notwendig. Dabei spielen sowohl
familiare Strukturen, das erweiterte soziale Umfeld (z. B. Nachbarschaft) aber auch professionelle Dienste
(Arzte, Behorden etc.) und spezifische Angebote (z. B. Hospize, SAPV-Teams) eine Rolle. Eine exzellente

Vernetzung mit allen Akteuren des Hilfesystems ist aus diesem Grund unerlasslich.
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Beratung und Pflege

Rahmenbedingungen des aufsuchenden Dienstes fiir Menschen mit Pflegebedarf:

Um die oben genannten Aufgaben zu bewerkstelligen, sind folgende Rahmenbedingungen notwendig:

v' 24 Stunden an 7 Tagen der Woche, das heiRRt, der aufsuchende Dienst ist mit einer Person JEDERZEIT

erreichbar.

v’ Einzusetzen sind aufgrund der komplexen pflegerischen, organisatorischen und sozialen Aufgabenstellung
ausschliefRlich examinierte Berufsgruppen aus der Alten- und Krankenpflege mit moglichst geriatrischer/

psychiatrischer Weiterbildung und entsprechenden beruflichen Hintergrund.
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Prospektive Kosten des aufsuchenden Dienstes
fur Menschen mit Pflegebedarf:

Anzahl Vollkrafte

Es handelt sich um eine erste und damit noch nicht differenzierte sowie endgiiltige Entwurfskalkulation mit dem Diskussionsstand vom 27.05.2022

Dienstzeit inkl. Ubergabe Arbeitsstunden pro Anzahl Tage pro Woche Ausfallzeit (Freitage, Urlaub, Krank, Arbeitsstunden pro Vertragliche wochentliche Vollkréfteanteil
Fruhdienst sowie exkl. Pause Tag Mitarbeitende g€ p Fortbildung...) Woche (Brutto) Arbeitszeit
06:00 bis 14:00 Uhr 8 1 7 1,21 67,8 40 1,69
Dienstzeit inkl. Ubergabe Arbeitsstunden pro Anzahl Tage pro Woche Ausfallzeit (Freitage, Urlaub, Krank, Arbeitsstunden pro Vertragliche wochentliche Vollkrafteanteil
Spatdienst sowie exkl. Pause Tag Mitarbeitende g€ p Fortbildung...) Woche (Brutto) Arbeitszeit
113:30 bis 21:30 Uhr 8 1 7 1,21 67,8 40 1,69
Dienstzeit inkl. Ubergabe Arbeitsstunden pro Anzahl Néchte pro Woche Ausfallzeit (Freitage, Urlaub, Krank, Arbeitsstunden pro Vertragliche wochentliche Vollkréfteanteil
Nachtdienst sowie exkl. Pause Nacht Mitarbeitende p Fortbildung...) Woche (Brutto) Arbeitszeit
21:00 bis 06:30 Uhr 9,5 1 7 1,21 80,5 40 2,01
Dienstzeit inkl. Ubergabe Arbeitsstunden pro Anzahl Tage pro Woche Ausfallzeit (Freitage, Urlaub, Krank, Arbeitsstunden pro Vertragliche wochentliche Vollkréfteanteil
Y — n und Pause Tag Mitarbeitende g€ p Fortbildung...) Woche (Brutto) Arbeitszeit
eltung/Verwaltung  he:60 bis 16:30 Uhr 8 1 5 121 48,4 40 1,21
Gesamt 6,61
Personalkosten
Pflege Stundenlohn inkl. Zuschlage/|  Stunden pro Wochen pro Stunden pro Monat Monate pro Jahr inkl. Urlaubs-/ Arbeitgeberanteil SV/ [Personalkosten pro MA und pro| e::nrqstonrglﬁgztre&e_
9 Zulagen etc. Woche Monat p Weihnachtsgeld Steuern Jahr (AG-Brutto) o Bprutto)
25,00 € 40 4,35 174 12,5 123% 66.881 € 361.134 €
Leitung/ Verwaltung 30,00 € 40 4,35 174 12,5 123% 80.258 € 97.112 €
Gesamt 458.245 €
Sachaufwand
) Verwaltungs- Energie inkl. .
Miete bedarf inkl. EDV Treibstoff Sonstiges Geamt pro Monat Sachaufwand pro Jahr
1.000 € 500 € 1.000 € 500 € 3.000 € 36.000 €
Einmalige Gesamtaufwand pro
Beschaffungsaufwand 50.000 € Jahr
KFZ, EDV...)
494.245 €

| e bensnah

Beratung und Pflege
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