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PRAVENTION
DURCH
VERANDERUNG

PRAVENTION DURCH VERANDERUNG — DAS KONZEPT DER

INTEGRIERTEN GESCHAFTSFELDENTWICKLUNG UND AR-
BEITSGESTALTUNG

Die Arbeitssituation der Beschaftigten in der Pflege ist aus ver-
schiedensten Grinden physisch und psychisch hoch belastend:
Nach wie vor wird dort korperliche Schwerarbeit geleistet und
der Zeitdruck verstéarkt sich immer weiter, auch wenn bereits vor
Jahren konstatiert wurde, die Belastungsgrenze sei erreicht (z.B.
ver.di, 2009). Die Anforderung an die psychische Widerstandsfa-
higkeit umfasst ebenso Stressresistenz wie die Fahigkeit zum Um-
gang mit Leid und Tod. Und die Situation wird sich, bedingt
durch die sich noch weiter 6ffnende Schere zwischen Pflegebe-
darf und Arbeitskrafteangebot, perspektivisch weiter verschar-
fen.

Aus Praventionssicht muss es also zum einen darum gehen,

e persdnliche Ressourcen zu identifizieren und zu starken,



e Resilienz aufzubauen, um die Belastungen zu ,ertragen” und zu verarbeiten und

e die Beschaftigten in die Lage zu versetzen, die eigene Work-Life-Balance besser zu organisieren,
um Zusatzbelastungen zu vermeiden.

Zum anderen aber — und hier liegen aus Sicht des Projektes Pflege-Pravention 4.0 erhebliche unge-
nutzte Potenziale — muss versucht werden, die Arbeit in der Pflege selbst anders, d.h. gestnder und
belastungsarmer, zu gestalten.

Mit diesem zweiten Punkt beschaftigt sich die Arbeitsgestaltung seit jeher und verfugt Gber ein ausge-
feiltes Instrumentarium zur Senkung der Belastung und Férderung der Gesundheit. Im Prinzip fuBen
diese Instrumente darauf, die Hohe und/oder die Dauer von Belastungen, denen ein Mensch in sei-
ner Arbeitssituation ausgesetzt ist, zu regulieren: Extreme Belastungen sind per se zu vermeiden (e-
benso aber auch zu geringe) und je hdher die Belastung ist, desto klrzer sollte sie wirken. Hier spie-
len entsprechend auch Erholungszeiten eine zentrale Rolle, in denen der Beschéftigte aber keines-
wegs untatig sein muss, sondern durchaus andere Arbeiten verrichten kann, die ein anderes Belas-
tungsprofil ausweisen. So entstehen belastungsreduzierte Arbeitszuschnitte durch eine Mischung

und Anreicherung von Tatigkeitsprofilen, die einseitige Belastung vermeiden und Erholungszeiten vor-
sehen, aber die Arbeitsmenge (und damit die Produktivitat) in der Summe nicht zwangslaufig senken
mussen. Derartige Aufgabenzuschnitte tragen ubrigens auch zur Zufriedenheit der Beschéaftigten

bei, da das subjektive Leistungsempfinden hierfur eine starke Bestimmungsgroie ist.

Klassischerweise werden diese belastungsoptimierten Aufgabenzuschnitte durch Job-Enlargement
(horizontale Aufgabenerweiterung), Job-Enrichment (vertikale Aufgabenanreichung) und Rotation zwi-
schen Arbeitsplatzen oder -aufgaben umgesetzt. Im Zeitverlauf tragen zudem Modelle der Laufbahn-
gestaltung dazu bei, die Belastungsprofile entlang der individuellen Karriere zu verandern und so Ver-
schlei und Alterung auf der einen Seite, Erfahrung und Routine auf der anderen Seite Rechnung zu
tragen. Es entstehen also im Querschnitt wie im L&ngsschnitt einer Erwerbsbiografie geplante und un-
ter den Rahmenbedingungen belastungsoptimierte Arbeits- bzw. Aufgabenzuschnitte, die fur den Be-
schaftigten mindestens schadigungslos und ertraglich, vielleicht sogar interessant und dabei gesund-
heitsférderlich sind.

Diese Vorgehensweise setzt aber voraus, dass es genugend verschiedenartige Tatigkeitsbereiche im
Unternehmen gibt, die abwechslungsreich (und damit belastungsoptimiert) kombiniert werden kén-
nen. Dies ist in der Pflegebranche nicht in allen Einrichtungen der Fall. Hier hat oftmals die Konzentra-
tion auf die Erbringung der Leistungen, die direkt mit den Kassen abrechenbar sind, im Gegenteil da-
zu geflhrt, dass die Aufgabenzuschnitte enger und einseitiger geworden sind. Viele Tatigkeiten, die
einen physischen und psychischen Ausgleich geschaffen haben, sind der ,Industrialisierung der Pfle-
ge“ (Ciesinger & Klatt, 2010) zum Opfer gefallen.



Will man also erweiterte und angereicherte Aufgabenzuschnitte in der Pflege und/oder innovative Ro-
tations- und Laufbahnmodelle entwickeln, so wird in vielen Einrichtungen konstatiert werden mussen,
dass diese in Ermangelung gentgend diverser Tatigkeiten nur rudimentéar umsetzbar sind. Das Pro-
jekt Pflege-Pravention 4.0 setzt daher einen Schritt vorher an: bei der Generierung neuer Tatigkeitsop-
tionen durch die Entwicklung neuer Geschéaftsmodelle.

Neue Geschéftsfelder — wenn sie denn genugend weit von den bestehenden entfernt sind — tragen
dazu bei, neue potenzielle Tatigkeitsfelder fur die Beschaftigten zu entwickeln und schaffen so die
Voraussetzung fur innovative Verhaltnispravention durch die oben skizzierte Arbeits- und Laufbahnge-
staltung. Uberdies bergen erweiterte Geschaftsmodelle in der Pflege durchaus Optionen fiir neue
Umsétze und Finanzierungsquellen, fur die Bindung von Mitarbeitern durch erweiterte Karrieremog-
lichkeiten und fUr die Rekrutierung der Fachkréafte im War for Talents.

Die Ideen flr Geschéftsfelder kdnnen dabei grundséatzlich von den Bedarfen des Marktes oder von
den Kompetenzen der Anbieter her entwickelt werden: Die bedarfsorientierte Entwicklung beobach-
tet den (bestehenden) Markt und definiert daraus médgliche Produkt- oder Dienstleistungsangebote.
Fur diese Angebote werden dann Leistungserstellungsstrukturen aufgebaut. Beispiele sind etwa die
Marktforschung bei der Planung eines neuen Modells bei einem Autohersteller oder die Entwicklung
von Produkten fiir Altere auf der Basis von Bedarfsprognosen im Zusammenhang mit dem demografi-
schen Wandel

Die potenzialorientierte Geschéaftsfeldentwicklung Uberlegt im Gegensatz dazu zunachst, was der An-
bieter selbst kann (Kompetenz) bzw. hat (Infrastruktur) und versucht dies in neue Kontexte (Méarkte)
zu Uberflhren. Als illustrative Beispiele fur diese — auf den ersten Blick gewdhnungsbedurftige — Vor-
gehensweise seien die beiden folgenden angefihrt:

e Die Currywurst der VW-Kantine wurde so beliebt, dass sie nun weltweit vertrieben wird. VW verkauf-
te 2015 mehr CurrywUrste als Fahrzeuge.

e Der Kaffeerdster Tchibo hatte guten Kundenzugang durch Ladenlokale in Innenstadtlage und fing
an, neben Kaffee vollkommen andere Produkte und Dienstleistungen zu verkaufen und wurde so zu
einem der gréBten KonsumguUterunternehmen Deutschlands.

Insbesondere diese potenzialorientierte Vorgehensweise kann in der Pflegebranche zu innovativen
Geschaftsfeldideen fuhren. Denn die Beschaftigten verfigen Uber Kompetenzen, etwa im Bereich
der psychosozialen Betreuung, der Prophylaxe altersbedingter psychischer Erkrankungen wie De-
menz oder auch in der Pflegeplanung und -konzeption, die durchaus offensiver und vor allem in neu-
en Kontexten vermarktet werden kénnten. Aber auch persdnliche Kompetenzen der Beschaftigten,
die nicht im Zusammenhang mit ihrem Einsatz in der Pflege stehen, kbnnen Ausgangspunkt fur die
Entwicklung neuer Dienstleistungen von Pflegeeinrichtungen werden.



Resumee: Die Konzentration von Pflegeeinrichtungen auf kassenfinanzierte Leistungen setzt sowoh|
der wirtschaftlichen Entwicklung als auch der Schaffung gesundheitsférderlicher Arbeit enge Gren-
zen. Eine innovative Geschaftsfelderweiterung, die auch die bestehenden Kompetenzen der Beschaf-
tigten in ihrer ganzen Breite als Planungsgrundlage einbezieht, kann hingegen dazu beitragen, das
auch in der Pflege ,Gute Arbeit* im Sinne arbeitswissenschaftlicher Forderungen angeboten wird und
gleichzeitig die Wirtschaftlichkeit der Einrichtungen erhdht werden kann.
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INNOVATION PLUS WIRTSCHAFTLICHKEIT — METHODEN
DER GESCHAFTSMODELLENTWICKLUNG IN DER PFLEGE

Die ldee des Projektes Pflege-Préavention 4.0 ist es, neue gesund-
heitsforderliche Arbeitsstrukturen und Laufbahnmodelle fur die
Pflegebranche zu entwickeln. Die Basis stellen dabei abwechs-
lungsreiche und belastungsoptimierte Aufgabenzuschnitte fur
die Beschéftigten dar. Leider hat sich durch die Konzentration
auf kassenfinanzierte Leistungen die Aufgabenvielfalt in der Pfle-
ge in der Vergangenheit eher reduziert als erweitert. Hier setzt
die Entwicklung neuer Geschéaftsmodelle an: Gelingt es, neue
Dienstleistungen am Markt zu platzieren, so ergeben sich neue
Tatigkeitsoptionen, die im Rahmen arbeitswissenschaftlich fun-
dierter Gestaltung abwechslungsreich und gesundheitsférderlich
kombiniert werden k&nnen. Aus diesem Blickwinkel ist die Ent-
wicklung innovativer Geschaftsmodelle also die Voraussetzung
fur Gesundheitsférderung in der Pflege — aus anderer Perspekti-
ve aber sicherlich auch eine Option flr Produktivitat und Wirts-
chaftlichkeit, Mitarbeiterbindung und -gewinnung.



Die Entwicklung von Geschaftsmodellen spielt sich prinzipiell in einem Vierfelderschema ab (siehe
Abbildung), das Kunden und Leistungen gegenuberstellt. Ausgehend vom bisherigen Kerngeschaft
(bestehende Leistungen werden an bestehende Kunden verkauft) sollen neue Geschéaftsmodelle ent-
wickelt werden. Dieses kann prinzipiell bedeuten,

e bestehende Leistungen neuen Kundengruppen anzubieten (Neukundengewinnung),

e neue Leistungen zu entwickeln und an Bestandskunden zu vertreiben (Innovative Dienstleistungen)
oder

e neue Leistungen fur neue Kundengruppen zu entwickeln, um sich so vollstandig vom bisherigen
Kerngeschaft zu l6sen (Strategische Neuentwicklungen).

Bestehende Neue
Leistungen Leistungen
Bestands- Bisheriges Innovative
kunden Geschaftsfeld —— Dienstleistungen
Neue Neukunden- Strategische
Kunden gewinnung Neuentwicklung

Der Entwicklungsprozess selbst gliedert sich dabei in drei Stufen:

1. die Analyse der Ausgangssituation hinsichtlich Leistungsvermdégen der Einrichtung und Position
am Markt,

2. die Generierung von (mdoglichst) innovativen Ideen, zun&chst ohne die Einschréankung der Mach-
barkeit,

3. die Auswahl von Ideen und die Uberfihrung in tragfahige Geschaftsmodelle.



PHASE 1: ANALYSE

Neue Geschéftsideen kdnnen prinzipiell von den Bedarfen des Marktes oder von den Kompetenzen
der Anbieter her entwickelt werden. Da die Optionen des Kernmarktes der Pflegebranche weitge-
hend ausgeschopft sind, erscheint es vor allem sinnvoll, neue Geschéaftsideen aus den bestehenden
Kompetenzen der Beschaftigten (seien sie pflegespezifisch, pflegefremd oder privat) und den beste-
henden Ressourcen der Einrichtungen (Infrastruktur und Kundenzugénge) zu entwickeln. Bei dieser
potenzialorientierten Geschéaftsfeldentwicklung steht zun&chst die Selbstanalyse im Vordergrund:

e \WWas macht mein Unternehmen aus, was habe ich und was kann ich? Kompetenzen, Infrastruktur,
Produktionsmittel, Kundenzugang, Patente, Schutzrechte etc.

e In welchen Bereichen, von welchen Kunden, bei welchen Produkten und Dienstleistungen wird dies
benodtigt?

e Wer sind unsere Kunden? Welche weitergehenden Bedarfe kénnten diese Kunden haben?

e Was sind unsere Angebote? Welchen anderen Kundengruppen kénnen wir diese Angebote unter-
breiten?

e \Was sind unsere Kompetenzen? In welchen anderen Kontexten (Kunden, Branchen, Produkten,
Dienstleistungen) sind diese Kompetenzen gefragt?

e Welche Infrastruktur besitzen wir? FUr welche Kunden kdnnte dies in welchem Kontext interessant
sein?

PHASE 2: IDEENENTWICKLUNG UND -VERDICHTUNG

In der Phase der Ideengenerierung sollen zunachst — vollkommen frei von weiteren einschréankenden
Rahmenbedingungen und ,Killerargumenten® wie Machbarkeit und Marktchancen — Ideen produziert
werden. Hierzu werden Kreativitatstechniken angewendet. Generell werden, geméal dem Vierfelder-
schema der Geschéaftsmodellentwicklung, folgende Fragen gestellt:

e Welche neuen Leistungen k&nnen wir unseren bestehenden Kunden anbieten? (Beispiel: Senioren-
reisen)

e Was kdénnen neue Kunden fur unsere bestehenden Dienstleistungen sein? (Beispiel: Essen auf Réa-
dern fur junge Berufstatige)

e \Welche neuen Dienstleistungen kbnnen wir auf Basis unserer Kompetenzen neuen Kunden anbie-
ten? (Beispiel: Beratung von Immobilienentwicklern zur seniorengerechten Wohnraumgestaltung)



In einem zweiten Schritt werden die Ideen gesichtet und priorisiert. Der allgemeine Prozess der |deen-
bewertung und -auswahl folgt prinzipiell immer diesem Schema:

. Grobscreening zur prinzipiellen Eignung der Ansétze

Il.  Detailbewertung relevanter Ansatze: Kundeneignung, innerbetriebliche Eignung, Chancen/Risi-
ken, Wirtschaftlichkeit

lIl.  Erstellung einer Prioritatenliste
V. Auswahlentscheidung

Die ausgewahlten Ideen mit der héchsten Priorisierung werden in einem dritten Schritt bis zu einem
kommunizierbaren Ergebnis ausgearbeitet. Dieses Ergebnis ist eine konkretisierte ldee, jedoch noch
kein Geschéaftsmodell. Die Geschéftsmodelle werden erst im folgenden Schritt auf der Basis der |-
deen, die von einem Entscheidungsgremium ausgewahlt wurden, entworfen.

PHASE 3: GESCHAFTSMODELLENTWICKLUNG

Die Uberfuhrung von ldeen in Geschéftsmodelle ist nicht trivial, denn die Geschaftsmodelle missen
— anders als Ideen — funktionstlchtig sein, d.h. dem Kunden einen solchen Nutzen stiften, dass er be-
reit ist, daflr zu zahlen. Auf der anderen Seite durfen die Geschaftsmodelle keine Kosten fur die Etab-
lierung (Vorlaufkosten, Investitionen) und den Regelbetrieb des Leistungsangebots verursachen, die
die Erlése Ubersteigen. Dies erfordert daher eine betriebswirtschaftliche Detailplanung.

Zur Planung von Geschéftsmodellen bietet sich das prominente Konzept des Business Model Can-
vas (Osterwalder & Pigneur, 2011) an. Es systematisiert ein Geschéaftsmodell in neun Teilaspekten,
die jeweils zu Fragen fUhren, die bei der Formulierung eines tragfahigen Geschéaftsmodells beantwor-
tet werden mussen:

1. Wertangebot: Welchen Nutzen biete ich dem Kunden an?

2. Schlusselaktivitaten: Was muss ich tun, um den Kundennutzen zu schaffen?
3. Schlusselressourcen: Was bringe ich selbst in das Geschéftsmodell ein?

4. Schlusselpartner: Welche Partner habe ich / bendtige ich?

5. Einnahmequellen: Wofir kann ich Geld verlangen?

6. Kundensegmente: Wer sind genau meine Kunden?

7. Kundenbeziehungen: Wie binde ich den Kunden in die Leistungserstellung ein?
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8. Kanéale: Wie erreiche ich meine Kunden?
9. Kostenstruktur: Welche Kosten erzeugt das Geschéftsmodell?

10.Diese Fragen kénnen als Strukturierung fur die Ausarbeitung erfolgversprechender Geschaftsmo-
delle genutzt werden. In der konkreten Beantwortung der Fragen werden zudem oftmals die
Schwéchen der |dee offenbar.

BERATUNGSINSTRUMENTARIUM ,,NEUE GESCHAFTSMODELLE FUR DIE PFLEGE"

Im Rahmen des Projektes Pflege-Pravention 4.0 entwickelte die DAA ein Beratungsinstrumentarium,
das die oben beschriebenen Schritte abbildet. Zu jeder Phase und jeder Teilfrage existieren fur die
Pflegebranche adaptierte Instrumente, die im Rahmen von Beratungsprozessen eingesetzt, aber
auch von Einrichtungen selbst angewendet werden kénnen: Bestandskundenanalyse und Kundenbe-
fragung, Kompetenzanalyse und Personalentwicklungsgespréache, Wettbewerbsmatrix und Konkur-
renzanalyse, Kreativitats-, Systematisierungs- und Bewertungstechniken.

Die Instrumente sind dabei modular und mit skalierbarem Detaillierungsgrad angelegt, sodass im Vor-
feld entschieden werden kann, wie tief der Analyse- und Entwicklungsprozess angelegt und welche
Schwerpunkte gelegt werden sollen. Hierdurch kénnen die knappen Ressourcen von Pflegeeinrich-
tungen effizient eingesetzt werden.

Als Anregung fur Ideengenerierung und die Formulierung der verschiedenen Geschéaftsmodelle wur-
de zudem die Mustersammlung zu innovativen Dienstleistungen in der Pflege angelegt, die im Rah-
men der Beratungen immer weiter mit neuen ldeen angereichert wird.

So steht der Pflegebranche ein Instrumentarium zur Verfugung, das die Gestaltung gesundheitsfor-
derlicher Arbeit durch die Entwicklung von innovativen Geschéaftsmodellen maBgeblich unterstutzt
und zum Tell Gberhaupt erst ermdglicht.
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MiT MUT ZU NEUEN IDEEN — BEISPIELE NEUER GE-
SCHAFTSMODELLE FUR DIE PFLEGE

Im Projekt Pflege-Pravention 4.0 sollen neue Geschaftsmodelle
als Basis moglicher neuer arbeitsorganisatorischer Zuschnitte fur
die Unterstutzung gesundheitsférderlicher Arbeit entwickelt wer-
den. Die Grundidee ist dabei einfach: Wenn sich die Einrichtun-
gen nicht auf die Erbringung von Grund- und Behandlungspflege
beschranken, sondern eine Vielzahl unterschiedlichster Leistun-
gen anbieten, dann entstehen Arbeitsplatze, die abwechslungs-
reich sind und gesundheitsschadigenden einseitigen Belastun-
gen ebenso vorbeugen wie Stress und Burnout.

Es geht also nicht in erster Linie darum, das unmittelbare Kernge-
schéft weiter auszubauen, sondern darum, fur die bestehende
Klientel neue, attraktive und vorzugsweise privat abrechenbare
Leistungen zu entwickeln. In einem weiteren Schritt kbnnen aus-
gehend von den bestehenden Leistungen und Kompetenzen
neue Dienstleistungen definiert werden, die neue Kundengrup-
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pen aufschlieBen kdnnen und das Tatigkeitsfeld der Einrichtungen (z.T. erheblich) diversifizieren und
neu positionieren kénnen.

ERWEITERUNG DER ANGEBOTE FUR DIE BESTEHENDE KLIENTEL (INNOVATIVE DIENSTLEIS-
TUNGEN)

Hier finden sich verschiedene Geschaftsmodelle, die unterschiedlich weit Gber den traditionellen, kas-
senfinanzierten Bereich der Grund- und Behandlungspflege sowie die haushaltsnahen und psychoso-
zialen Unterstltzungsleistungen hinausgehen. In diesen Geschaftsmodellen wird von der Frage aus-
gegangen: Welche neuen Dienstleistungen kénnen wir der bestehenden Klientel anbieten, um unser
Portfolio zu erweitern?

Zielgruppe sind dabei die alten Menschen mit unterschiedlich starkem UnterstUtzungs- und Pflegebe-
darf. Die bestehende Klientel der Pflegebedurftigen wird dabei vorsichtig ausgeweitet in Richtung
nicht pflegebedurftiger Senioren. Diese Zielgruppe ist dabei aus zweierlei Hinsicht relevant: Zum ei-
nen ist sie der Stammklientel hinsichtlich inrer Bedurfnisse und soziodemografischen Struktur sehr
ahnlich. Damit steht sie dem bestehenden Personal der Pflegebranche deutlich néher als fachfremde
Zielgruppen. Zum anderen steht die Gruppe der nicht pflegebedurftigen Senioren an der Schwelle
der Pflegebedurftigkeit und kann daher jederzeit in die Kernzielgruppe aufschlieBen. Die Erbringung
von Leistungen fur nicht pflegebedurftige Senioren ist damit auch eine Investition in die Sicherung
des Kerngeschéfts.

Beispiele in diesem Bereich sind:

e Nachtcafé fir Demenzkranke: Nachtliches Aufenthalts- und Betreuungsangebot fur Menschen mit
Demenz, die noch zuhause leben und einen gestdrten Tages-Nacht-Rhythmus haben

e Beratung Kriminalitatspréavention fur Senioren: Steigerung des Sicherheitsgefthls alterer Menschen
durch z.B. Informationsveranstaltungen zur Sensibilisierung fur Gefahren im Wohnumfeld

e Museumsfuhrung fur Menschen mit Demenz und ihre Freunde/Angehorigen: auf die Bedarfe von
Menschen mit Demenz abgestimmte Museumsfuhrung in Kooperation mit Ausstellungstragern

e Beratung von Bildungstragern hinsichtlich der Gestaltung von Bildungsangeboten flr Hochaltrige:
Entwicklung von Bildungsangeboten fur Hochaltrige und Pflegebedurftige

e Lifestyle-Pravention: Aktivangebote fur ,gesunde” Singles im Ruhestand wie z.B. Unterhaltung und
Kultur, Sport und Reisen sowie &éffentlichkeitswirksame Veranstaltungen im Quartier

e Essensangebote mit Eventcharakter: Moglichkeit eines ,,AuBBer-Haus-Essens” auch mit Pflegebedurf-
tigen/Menschen mit Demenz bzw. auf die Bedarfe bestimmter Erkrankungen abgestimmtes Essen
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e Er6ffnung eines Pflegehotels: regionaltypische Landhotels mit groBBen, barrierefreien Zimmern, Sani-
taranlagen und Gemeinschaftseinrichtungen, auf bestimmte Krankheitsbilder abgestimmtes Ange-
bot, Entlastungsangebote flur mitreisende Angehorige (Entspannung, Wellness, stundenweise indivi-
duelle Seniorenbetreuung etc.)

e Rikschaverleih fur Ausflige mit nicht mehr mobilen Pflegebedurftigen oder mit Menschen mit De-
menz: Verleih von Rikschas, Tandems und anderen Hilfen zur Organisation von Ausfligen, Angebot
von entsprechenden Guided Tours

e Vermittlung von komplementéaren Angeboten (Wohnfeldberatung, Handwerker, ...), die die Senioren
im Quartier nutzen kénnen und die in Kooperation mit Dienstleistern im Quartier realisiert werden

KOMPETENZBASIERTE ENTWICKLUNG NEUER DIENSTLEISTUNGEN FUR NEUE KUNDENGRUP-
PEN (STRATEGISCHE INNOVATIONEN)

Bei der strategischen Entwicklung neuer Dienstleistungen geht es zum einem um die Ausweitung der
bestehenden Geschaftsmodelle auf andere Zielgruppen. Hier wird systematisch Uberprift, welche
bereits angebotenen Dienstleistungen sich auf andere Zielgruppen Ubertragen lassen — entweder di-
rekt und unveréndert oder adaptiert. Die folgende Abbildung veranschaulicht das Prinzip.

Hilfe fir Notfalldienste
Pflege Kinderpflege  pflegende fur pflegende
Angehorige Angehorige
Haushaltsun-  Reinigungs-
Haushaltshilfe terstutzung und Einkaufs-
flr Familien dienste
Wohnfeld- aIternsgerech- Beratur\g Beratupg von
lanun te Innenein- unfallsicheres Immobilien-
P 5 richtung Wohnumfeld entwicklern
Essen/ Essen auf (K:?r;cjg:]gefur Abendessen Mobiler
Catering Radern 5 auf Radern Mittagstisch
burtstage
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Es geht aber auch darum, auf der Basis der bestehenden Kompetenzen (z.B. das Wissen Uber die
Klientel der alten Menschen) oder auf der Basis bestehender Infrastruktur oder Kundenzugéangen voll-
kommen neue Dienstleistungen zu entwickeln, die neuen Kunden angeboten werden kénnen.

Beispiele in diesem Bereich sind:

e Hausmeisterdienste: Angebot von niedrigschwelligen Diensten an Privathaushalte (Hausmeister,
Gartenarbeiten, Reinigung), Firmenservices

e Angebot von ,Essen auf Radern® fur andere Zielgruppen: Formulierung eines Angebots fur z.B. Al-
leinstehende, Berufstatige, Mittagstisch fur Unternehmen, Lieferservice fur Selbstkocher. Angebot
zugeschnitten auf die Anspriiche und Gewohnheiten von spezifischen Zielgruppen (z.B. Veganer)

e Lieferservice fur Spezialernahrung: Lieferung von Menus und Zutaten flr Spezialernahrung bei Man-
gelernédhrung, Kau- und Schluckstérungen, Laktoseintoleranz, Diabetes etc.

e Organisation eines quartiersbezogenen Internetportals: Enrenamtliche Redaktion Uber altere Men-
schen aus dem Quartier, Initilerung sozialer Kontakte im Quartier, Tauschbérse u.é&.

e Technische Assistenzsysteme im Wohnumfeld: Beratung bei der Auswahl und Unterstitzung bei
der Installation von intelligenter Haustechnik (zentral steuerbare Gerate und Systeme) und sonsti-
gen technischen Assistenzsystemen (Hausnotruf, Treppenlift, SchlieBanlagen, Bildtelefonie etc.)

« Telemedizinische Kooperation mit niedergelassenen Arztpraxen: Ubernahme von telemedizinischen
Aufgaben im Rahmen der Pflege, z.B. Durchfiihrung von Messungen im Auftrag der Arzte

e Beratung zum alternsgerechten Bauen: Erstellung von Konzepten und Gutachten flr Immobilienpro-
jekte: behinderten-, demenz-, seniorengerechte, barrierefreie Wohneinheiten, Gemeinschaftsrau-
me/-flachen, Gartenanlagen

e Beratung von Kommunen zur altersgerechten Infrastrukturplanung: Bestimmung der Pflegebedarfe,
Wegeplanung/-gestaltung, Verkehrssicherheit, Versorgungsinfrastruktur, Freizeitinfrastruktur, Ehren-
amtlicheneinsatz, Kultur- und Unterhaltungsangebote usw.

e Beratung von Technikentwicklern: Bereitstellung des spezifischen Know-hows Uber altere Men-
schen fur die Planung von echten seniorengerechten Produkten, deren Alterstauglichkeit Gber die
VergroBerung von Tasten und Schriftanzeigen hinausgeht

In der Beratungspraxis zeigt sich, dass Einrichtungen der Pflege — wie Ubrigens alle Unternehmen in
allen Branchen — oftmals gro3e Schwierigkeiten und auch erhebliche Bedenken haben, von ihrem
Kerngeschéft zu abstrahieren und sich davon ggfs. auch zu I6sen. Zumindest in der Phase der ldeen-
findung ist dies aber die Grundvoraussetzung fur die Generierung von neuen, innovativen Ansatzen.
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Vor diesem Hintergrund wurde im Projekt Pflege-Pravention 4.0 eine Sammlung von Beispielen fur
mogliche, zum Teil bereits erfolgreich erprobte, zum Teil spekulative Geschéaftsmodelle in der Pflege
erstellt. Sie umfasst momentan mehr als 70 Ideen, die in Form konkreter Geschéaftsmodelle beschrei-
ben. Diese ,Mustersammlung® kann als Anregung fur die Diskussion eigener neuer Geschéaftsmodel-
le genutzt werden, und wird laufend durch neue ldeen erganzt, die sich zwangslaufig durch die Ar-
beit mit den Einrichtungen im Projekt Pflege-Pravention 4.0 ergeben.
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BELASTUNGS-
UND RESSOUR-
CENPROFILE

ERMITTLUNG VON BELASTUNGS- UND RESSOURCENPROFI-
LEN FUR NEUE TATIGKEITSFELDER IN DER PFLEGE

Das Projekt Pflege-Pravention 4.0 zielt darauf ab, belastungsopti-
mierte Arbeitsplatze zu gestalten, die es den Beschéftigten er-
maoglichen, lange und gesund in der Pflegebranche tétig zu blei-
ben. Dabei soll durch (horizontale und vertikale) Mischarbeit und
die Gestaltung von gesundheitsbewussten Laufbahnmodellen
versucht werden, Belastungen derart zu reduzieren, dass diese
jederzeit unterhalb der Ausldserschwelle fur gesundheitliche Be-
eintrachtigungen bleiben und damit auch zur Zufriedenheit und
persodnlichen Entwicklung beitragen.

Hierzu werden neue Geschaftsmodelle entwickelt, die neue Tatig-
keiten definieren, die ihrerseits wiederum zu neuen, gesundheits-
forderlichen Arbeitsinhalten kombiniert werden kdénnen.

Die neuen Geschaftsmodelle bieten dabei aber nur den Mdglich-
keitsrahmen fur innovative, praventionsorientierte Arbeitsgestal-
tung. Die eigentliche Aufgabe in der Entwicklung belastungsopti-
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mierter Arbeitsplatze und Laufbahnmodelle fur Einrichtungen der Pflege ist die Rekombination von
Tatigkeiten zu Arbeitsinhalten, die ein gesundheitsférderliches Belastungsprofil aufweisen.

Die Geschéaftsmodelle missen daher in einem ersten Schritt in Tatigkeiten bzw. Tatigkeitsgruppen
aufgel6st werden. Eine Tatigkeitsgruppe ist dabei eine charakteristische Funktion innerhalb eines Ge-
schaftsmodells, also z.B. Akquisition, Konzeptentwicklung und Kundeninteraktion innerhalb des ,Ge-
schaftsmodells Beratung® oder Planung, Zubereitung und Auslieferung im ,Geschéftsmodell Cate-
ring“. Verschiedene Tatigkeitsgruppen kénnen dabei, missen aber nicht zwangslaufig von verschie-
denen Personen ausgeubt werden.

Jede Tatigkeitsgruppe innerhalb der Geschaftsmodelle wird dann hinsichtlich der Belastungen und
Ressourcen beurteilt. Als fur die Pflegebranche relevante Belastungsformen wurden folgende defi-
niert: kdrperliche Belastung, psychische Belastung, emotionale Belastung, Zeitdruck, Arbeitsintensi-
tat, Zielkonflikte, Unvorhersehbarkeit, Ergebnisdruck, Verantwortungsdruck, Isolation.

Ressourcen als Pendant zu den Belastungen wurden durch folgende Kriterien operationalisiert: Ar-
beitszeitflexibilitat, Teamarbeit, Arbeit am Klienten, Gestaltungsfreirdume, Strukturiertheit, Sinngehalt,
Arbeitsplatzsicherheit, Entwicklungsmdoglichkeiten, Feedback.

Diese Systematik erhebt fur den Einzelfall keinen Anspruch auf Vollstandigkeit. Sie ist lediglich eine
pragmatische Heuristik, die sich im Kontext der Beratung von Pflegeeinrichtungen bewéhrt hat.

Diese Belastungsformen und Ressourcen werden nun auf die einzelnen (neuen) Tatigkeitsgruppen
innerhalb der Geschéaftsmodelle projiziert. Diese Belastungs- und Ressourcenprofile aus Sicht ge-
sundheitsférderlicher Arbeitsgestaltung sind die Basis flr die Bildung von neuen Stellenzuschnitten.

Zur besseren Visualisierung wird dabei ein Ampelsystem verwendet: Dabei werden alle positiven As-
pekte, d.h. geringe Belastungen und hohe Ressourcen mit einem grunen Punkt markiert, alle negati-
ven Aspekte (hohe Belastungen, geringe Ressourcen) mit einem roten Punkt. In der praktischen An-
wendung sind damit die Belastungs-Ressourcen-Profile unmittelbar und schnell erfassbar. Die Abbil-
dung zeigt ein konkretes Beispiel eines Belastungsprofils fir das Geschéftsfeld ,Immobilienbera-
tung”.
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Belastungs- und Ressourcenprofil

Geschaftsmodell: Immobilienberatung

Tatigkeitsfelder: AKkquisition Konzeptentwicklung Kundeninteraktion

Belastungen

Korperliche Belastung o o o
Psychische Belastung ® o [
Emotionale Belastung ® o [
Zeitdruck ® o )
Arbeitsintensitit o o [
Zielkonflikte ® ® [
Unvorhersehbarkeit ® e [
Ergebnisdruck o e )
Verantwortungsdruck ® o [
Isolation ® o )
Ressourcen

Arbeitszeitflexibilitat o o [
Teamarbeit ® ® [
Arbeit am Klienten o ® [
Gestaltungsfreirdume ® ® °
Strukturiertheit o ® [
Sinngehalt o o [
Arbeitsplatzsicherheit ® o )
Entwicklungsméglichkeiten o o [
Feedback o ® [

Belastungs- und Ressourcenprofil fir ein Beispielsgeschéftsfeld
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Durch die Erstellung der Belastungs- und Ressourcenprofile werden die spezifischen Chancen und
Risiken der entwickelten Geschéaftsmodelle flr die Beschaftigten auf die Ebene einzelner Tatigkeitsfel-
der/-gruppen heruntergebrochen. Es wird deutlich, welche Tatigkeitsoptionen sich in dem Geschéfts-
feld ergeben und welchen Belastungen und Ressourcen mit diesen Tatigkeiten verbunden sein kdn-
nen.

In der Beispielsammlung neuer Geschéaftsmodelle fur Einrichtungen der Pflege sind die Belastungs-
und Ressourcenprofile hinterlegt. Dabei sind die durch das Projekt Pflege-Pravention 4.0 vorgenom-
menen Bewertungen lediglich Anhaltspunkte, denn je nach konkreter Umsetzung kénnen sich die Be-
lastungsprofile entscheidend anders darstellen. In der Praxis werden daher die Belastungsprofile fur
die ausgewahlten Geschéaftsmodelle auf der Basis der Musterprofile Uberpruft und korrigiert, ge-
scharft und ergénzt.

Sie werden dann in einem finalen Schritt dazu genutzt, gesundheitsférderliche Arbeitsinhalte und
Laufbahnmodelle zu entwickeln. Dabei sind folgende Leitlinien zu beachten:

1. Belastungen aus den unterschiedlichen Tatigkeiten, die zu einer Stelle zusammengefasst werden,
sollten unterschiedlich wirken. Ahnliche Belastungen verschiedener Tatigkeiten flhren zu einer ris-
kanten Belastungskumulation, Belastungswechsel hingegen schaffen Ausgleich bzw. Erholungs-
phasen.

2. Die einzelnen Tatigkeitsbereiche sind auch mit unterschiedlichen Ressourcen verbunden (z.B. zeit-
liche Flexibilitat). Diese Ressourcen kénnen wiederum einen Ausgleich zu den Belastungen aus
einem anderen Tatigkeitsbereich schaffen bzw. Modelle der Work-Life-Balance beférdern. Es kdn-
nen daher ressourcenreiche Tatigkeiten mit belastungsstarken kombiniert werden, um gesundheits-
forderliche Arbeitsstrukturen zu férdern.

3. Die Abfolge von Tatigkeiten mit moéglichst heterogenen Belastungsprofilen entlang der Berufsbio-
grafie kann einer Kumulation von Belastungen im Zeitablauf entgegenwirken. Die Laufbahnpla-
nung sollte daher, soweit wie dies mdglich ist, mit der Arbeitsgestaltung integriert werden.

Im Ergebnis wird es so ermdéglicht, fur individuelle Mitarbeiter mit individuellen Ansprichen an Arbeit
und Leben maBgeschneiderte Stellen und Karrierewege zu entwickeln.
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GESUNDHEITS-
ORIENTIERTE AR-
BEITSGESTAL
TUNG

ENTWICKLUNG ,,GUTER" UND ATTRAKTIVE ARBEIT —
GRUNDLAGEN GESUNDHEITSORIENTIERTER ARBEITSGE-
STALTUNG IN DER PFLEGE

Im Projekt Pflege-Préavention 4.0 sollen Modelle entwickelt wer-
den, wie Pravention fur Pflegekrafte unter den besonderen Bedin-
gungen der Arbeits- und Branchenstrukturen erfolgreich gestal-
tet werden kann. Ein Schwerpunkt liegt dabei auf der Verhaltnis-
pravention, d.h. der Herstellung von Arbeitsbedingungen, die
nicht nur nicht krank machen, sondern im ldealfall zur Gesund-
heit der Beschaftigten beitragen kénnen.

Eine zentrale Frage ist dabei, wie Arbeit in der statischen Be-
trachtung (aktuelle Arbeitsbedingungen) und der dynamischen
Betrachtung (Veranderung der Arbeitsbedingungen im Zeitver-
lauf) in der Pflege gestaltet werden kann.

Verhéltnispravention bedeutet vor allem die Herstellung von Ar-
beitsbedingungen, die auch auf langere ,Distanz” nicht gesund-
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heitsschadlich sind. Im Zentrum stehen dabei Modelle der Bildung von Arbeitsinhalten: Es geht da-

rum, die Tatigkeiten, die in einer Stelle gebundelt sind, so zu schneiden, dass sich ein Optimum hin-
sichtlich verschiedenster Ziele einstellt. Dabei sind aus Sicht der gesundheitsférderlichen Arbeit vor
allem die Optimierung der Belastungen und die Starkung der Ressourcen relevant.

Die Arbeitsgestaltung stellt hier verschiedene Prinzipien zur Verfugung, die prinzipiell geeignet sind,
Belastungen zu reduzieren und Ressourcen zu starken.

Die einfachste Form der gesundheitsférderlichen Arbeitsgestaltung ist das Job Enlargement. Es be-
zeichnet die Erweiterung der Arbeitsinhalte auf gleicher Ebene. Ahnliche, aber doch in ihrer Ausfih-
rung differente Tatigkeiten werden zu einer Stelle zusammengefasst. Hierdurch wird zunachst er-
reicht, dass durch den notwendigen Tatigkeitswechsel alle Formen der einseitigen Belastung und de-
ren Folgeprobleme gemindert werden. Dies gilt in umso starkerem Mal3e, je unahnlicher sich die Aus-
fihrungen der Tatigkeiten sind.

Job Enlargement kann in der Pflege vor allem im Bereich der Grund- und Behandlungspflege einge-
setzt werden, indem versucht wird, kumulative Belastungen durch einseitige Verrichtungen zu vermei-
den und die Belastungsarten zu durchmischen.Das Modell des Job Enlargement ist hingegen nur be-
dingt geeignet, Ressourcen aufzubauen, insbesondere im Bereich der individuellen Gestaltungs- und
Entwicklungsoptionen. Enlargement bedeutet kaum eine Mdglichkeit des beruflichen Fortkommens
und auch die Entwicklungsmaoglichkeiten hinsichtlich der Qualifikationsprofile sind eng limitiert, da es
sich um die Erweiterung mit gleichwertigen Tatigkeiten handelt, die &hnliche Kompetenzen verlan-
gen.

Anders sind die Modelle des Job Enrichment. Hier werden die Arbeitsinhalte auch um dispositive
und hoherwertige Tatigkeiten angereichert. Im einfachsten Fall sind dies z.B. Dokumentationsarbei-
ten in Erganzung koérperlicher Arbeit, aber Enrichment kann durchaus auch eine Durchmischung von
operativen Tatigkeiten mit Leitungs- oder Planungsaufgaben bedeuten.

In der Pflege sind Beispiele hierfur die Anreicherung von Grund- und Behandlungspflege mit Einsatz-
planungs- und Pflegeplanungsaufgaben oder die Ubernahme von hdéherwertigen Spezialaufgaben
wie Beratungstatigkeiten. Die Funktion der gesundheitsférderlichen Belastungsoptimierung ist eben-
SO zu bewerten wie beim Enlargement. Einseitige Belastungen kbnnen vermieden werden, da ein
Wechsel zwischen Tatigkeiten stattfindet.

Gerade durch den Einbezug héherwertiger Téatigkeiten ist Job Enrichment aber auch geeignet, Res-
sourcen aufzubauen. Die Arbeitszufriedenheit, Gestaltungsfreirdume und auch persdnliche Karriere-
maoglichkeiten kbnnen durch Enrichment gestarkt und vorbereitet werden. Enrichment-Modelle wer-
den daher von den Beschaftigten als attraktiv wahrgenommen werden.
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Rotationsmodelle gehen einen grundséatzlich anderen Weg. Hier werden die Arbeitsinhalte einer
Stelle beibehalten, wobei die Stelleninhaber ihre kompletten Funktionen in Abstadnden tauschen. Die-
se Rotation kann kurzzyklisch oder langerfristig sein und zwei oder auch mehr Stellen einbeziehen.

In der Regel werden Rotationen auf gleicher Hierarchieebene durchgefuhrt (&hneln also strukturell
dem Job Enlargement). Es gibt aber auch Modelle, wo Fuhrungsaufgaben in die Rotation einbezo-
gen werden, also z.B. im Rahmen eines monatlichen Wechsels der Teamleitung. In der Pflege sind
Rotationen z.B. zwischen ambulanter und station&rer Pflege mit ihren sehr unterschiedlichen Anforde-
rungs- und Belastungsprofilen denkbar.

Die Belastungsoptimierung erfolgt durch den Wechsel der Belastungen bei Ubernahme der anderen
Stelle. Dabei ist wichtig, die Rotationszyklen so zu wéahlen, dass eine Belastungsreduktion und keine
Belastungsverdichtung, z.B. durch strapazitse Eingewdhnungszeiten, erfolgt. Ebenso wird Rotation
nur belastungsreduzierend wirken, wenn die unterschiedlichen Stellen gentigend differente Belas-
tungsprofile besitzen. Rotation wird ggfs. als Ressource wirken kénnen, wenn dadurch die Chance
besteht, aus sehr belastenden Arbeitssituationen (z.B. Palliativpflege) phasenweise herauszukom-
men oder andere Arbeitszusammenhange zu erproben. Eine Entwicklungsmaoglichkeit ist damit aller-
dings nur bedingt verbunden.

Das generelle Problem bei Enlargement, Enrichment und Rotation ist die statische Betrachtung des
Arbeitssystems. Es wird davon ausgegangen, dass der durch die Modelle definierte Aufgabenzu-
schnitt fur eine langere Zeit stabil bleibt. Hierdurch entsteht selbstverstandlich die Gefahr, dass sich
Belastungen im Zeitablauf kumulieren und dann zu Problemen und Unzufriedenheit fGhren.

Innovative, gesundheitsorientierte Laufbahnmodelle betrachten die Belastungs- und Ressourcensitu-
ation in der Langsschnittperspektive und planen die Arbeitsinhalte als Abfolge verschiedener Funktio-
nen im Zeitablauf. Dabei wird das klassische Ziel der Laufbahngestaltung und Karriereplanung, also
die Vereinbarkeit der betrieblichen und der individuellen Entwicklungsinteressen, nicht vernachlas-
sigt. Vielmehr wird Gesundheitsférderlichkeit als ein weiteres Ziel in den Bewertungskanon aufgenom-
men.

Klassische Karrierewege sind dabei limitiert: ein vertikaler Aufstieg wird strukturell nur fur eine Minder-
zahl der Beschaéftigten moglich sein. Innovative Laufbahnmodelle ergédnzen daher Aufstiegslaufbah-
nen z.B. durch Fachkarrieren. Denkbar und besonders praktikabel sind aber auch Entwicklungsfor-
men, die keinem Karriereziel folgen, sondern deren Ziel die Abwechslung selbst ist. Diese Form der
Laufbahngestaltung kommt so einem Ausscheiden der Beschéftigten aufgrund von Langeweile und
Sattigung, aber auch von Uberforderung und einseitiger Belastung zuvor.

Die Instrumentalitat der Laufbahnmodelle flr Belastungsoptimierung ist sehr stark, da die Belastung
zusatzlich in der zeitlichen Dimension gestaltet werden kann. So kénnen Schwachen der statischen
Arbeitsgestaltung (z.B. Fehlbelastungen) im Zeitverlauf ausgeglichen werden. Vor allem bei fortschrei-
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tendem Alter, wenn also die Leistungsfahigkeit abnimmt und kérperliche Belastung starker empfun-
den wird, sind Laufbahnmodelle eine hervorragende L6sung, um nachhaltig spezifische Belastungen
abzubauen.

Attraktive Laufbahnmodelle sind zudem ein Anreiz zum Verbleib in der Einrichtung und der Branche.
Auch wenn sich mit zunehmendem Alter bestimmte Aspekte der Pflege als nicht mehr akzeptabel he-
rausstellen, ergeben sich durch Laufbahnmodelle tragfahige Alternativen innerhalb der Branche und
die Aufgabe des Berufs ist nicht mehr die einzige Moglichkeit fur die Betroffenen.

Hierzu, wie auch zur Bildung innovativer Arbeitsinhalte im Rahmen der statischen Arbeitsgestaltungs-
ansatze, sind selbstverstandlich genltgend diverse Tatigkeiten als Arbeitsangebot in der Organisati-
on erforderlich. Nur wenn viele verschiedene Aufgaben zu leisten sind, kébnnen hieraus Fuhrungs-
und Fachkarrieren oder abwechslungsreiche Laufbahnen flr alle Beschaftigten entwickelt werden.
Auf diesen Punkt wird im Kapitel zu neuen Geschéftsmodellen in der Pflege ausfuhrlich eingegan-
gen.
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BELASTUNGS-
UND RESSOURCE-
NOPTIMIERUNG

BELASTUNGS- UND RESSOURCENOPTIMIERUNG IN DER
PFLEGE — EIN VORGEHENSMODELL FUR DIE PRAXIS

,Gute“ und attraktive Arbeit in der Pflege, die es Beschéftigten
ermdglicht, ihre Aufgabe leistungsfahig und motiviert zu erflllen,
kann nur erreicht werden, wenn die Arbeit gesund gestaltet wird.
In dieser gesundheitsorientierten Arbeitsgestaltung muss es da-
rum gehen, unter Nutzung des arbeitswissenschaftlichen Instru-
mentariums flr den Beschaftigten individuelle, belastungsopti-
mierte und ressourcenférdernde Arbeitsinhalte und Arbeitsfor-
men zu generieren.

Hierzu wurde im Projekt Pflege-Préavention 4.0 ein Vorgehensmo-
dell auf der Basis von tatigkeitsabhangigen Belastungs- und Res-
sourcenprofilen entwickelt.

Die Entwicklung belastungsoptimierter Arbeitsplatze in der Pfle-
ge basiert auf der Rekombination von Tatigkeiten zu Arbeitsinhal-
ten, die in der Summe ein gesundheitsférderliches Belastungs-
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profil aufweisen. Hierfur mussen zunéchst die Belastungs- und Ressourcenprofile der einzelnen Tatig-
keitsgruppen bestimmt werden.

Ein Belastungs- und Ressourcenprofil ist die Beschreibung einer Tatigkeit (wie z.B. Behandlungspfle-
ge, Angehdrigenschulung, Pflegeberatung usw.) hinsichtlich ihrer Auswirkungen auf die Belastungssi-
tuation bzw. die Ressourcenoptionen. Es wird also beurteilt, wie stark die erwartbaren Belastungen
und Ressourcen sind, die damit einhergehen. Als Systematik werden dabei pflegespezifische Listen
von relevanten Belastungs- und Ressourcenarten herangezogen (zu Details siehe das Kapitel zur Me-
thodik der Belastungs- und Ressourcenprofile).

Zur Visualisierung der Profile werden alle positiven Aspekte, d.h. geringe Belastungen und hohe Res-
sourcen, mit einem grinen Punkt markiert, alle negativen Aspekte (hohe Belastungen, geringe Res-
sourcen) mit einem roten Punkt. In der praktischen Anwendung sind damit die Belastungs-Ressour-
cen-Profile unmittelbar und schnell erfassbar.

Diese Belastungs- und Ressourcenprofile aus Sicht gesundheitsférderlicher Arbeitsgestaltung sind
die Basis fur die Bildung von neuen Stellenzuschnitten. Bei der Zusammenstellung von Arbeitsinhal-
ten und bei der Laufbahnplanung muss nun die ,Summe* der Belastungen und Ressourcen aus den
einzelnen Tatigkeitsfeldern optimiert werden. Dabei sind folgende Leitlinien zu beachten:

1. Belastungen aus den unterschiedlichen Tatigkeiten, die zu einer Stelle zusammengefasst werden,
sollten unterschiedlich wirken. Ahnliche Belastungen verschiedener Tatigkeiten flihren zu einer ris-
kanten Belastungskumulation, Belastungswechsel hingegen schaffen Ausgleich bzw. Erholungs-
phasen.

2. Die einzelnen Tatigkeitsbereiche sind auch mit unterschiedlichen Ressourcen verbunden. Diese
Ressourcen kdnnen wiederum einen Ausgleich zu den Belastungen aus einem anderen Tatigkeits-
bereich schaffen beférdern.

3. Die Abfolge von Tatigkeiten mit méglichst heterogenen Belastungsprofilen entlang der Berufsbio-
grafie kann einer Kumulation von Belastungen im Zeitablauf entgegenwirken. Die Laufbahnpla-
nung sollte daher mit der Arbeitsgestaltung integriert werden.

Der konkrete Ablauf einer solchen ,Belastungs- und ressourcenbasierten Arbeitsgestaltungsplanung®
umfasst folgende Schritte:

1. BESTANDSAUFNAHME DER VERSCHIEDENEN TATIGKEITSGRUPPEN

In einem ersten Schritt werden die moglichen Tatigkeitsfelder, die im Rahmen der Arbeitsgestaltung
gemischt werden kbnnen, gesammelt und analysiert. Es handelt sich dabei zum einen um die originé-
ren Tatigkeiten in der Pflege, aber auch um die dispositiven und Leitungsaufgaben innerhalb der Ein-
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richtungen. Hinzu kommen die Arbeitsfelder, die im Rahmen einer mdéglichen Geschéaftsmodellpla-
nung neu geschaffen werden kénnten.

Jede Tatigkeitsgruppe wird hinsichtlich der zu erbringenden Leistungen, der Kompetenzvorausset-
zungen und der organisatorischen Einbindung und Zusammenarbeit mit anderen Stellen beschrie-
ben. Im Ergebnis entsteht eine Liste aller Tatigkeiten innerhalb der Einrichtung, die prinzipiell neu ,ge-
mischt” werden kdnnten.

2. AUFSTELLUNG DER BELASTUNGS- UND RESSOURCENPROFILE FUR JEDE TATIGKEITS-
GRUPPE

FUr jede dieser Tatigkeitsgruppen wird ein spezifisches Belastungs- und Ressourcenprofil erstellt,
d.h. die konkreten Tatigkeiten werden hinsichtlich der Belastungswirkungen und Ressourcenoptionen
in einem Ampelsystem beschrieben.

Es bietet sich an, fur die Bewertung der Belastungen und Ressourcen bei bestehenden Stellen die
aktuellen Stelleninhaber zu kontaktieren und deren Expertenwissen einzuholen. Fur neu einzurichten-
de Funktionen sollten méglichst mehrere Personen mit Expertenwissen bei der Bewertung der Belas-
tungen und Ressourcen beteiligt werden.

3. AUSWAHL MOGLICHER TATIGKEITSGRUPPEN FUR DIE KONKRETEN BESCHAFTIGTEN

Die Entwicklung einer konkreten Stelle bzw. eines Laufbahnmodells sollte médglichst fur eine reale Per-
son vorgenommen werden. Ausgehend von den individuellen Kompetenzen werden diejenigen Tatig-
keitsgruppen ausgewahlt, die prinzipiell von der Person ausgefuhrt werden kbnnen. Es ergibt sich al-
so eine Shortlist von Tatigkeiten, die im Rahmen der Gestaltung gemischt werden kénnen.

Es ist sinnvoll, die betreffenden Beschaftigten spatestens in diesem Planungsschritt einzubeziehen,
um individuelle Neigungen und Planungen bertcksichtigen zu kénnen.

4. ERSTELLUNG VON SUMMARISCHEN BELASTUNGS- UND RESSOURCENPROFILEN FUR VER-
SCHIEDENE TATIGKEITSKOMBINATIONEN

Wenn im vorangegangenen Schritt potenzielle Tatigkeitsfelder (oder -gruppen) ausgewahlt sind, die
prinzipiell gemischt werden kénnten, weil sie den Neigungen und/oder Qualifikationen der Person ent-
sprechen, so ist der logische n&chste Schritt die Analyse der summarischen Belastungs- und Res-
sourcenprofile bei Mischung mehrerer Tatigkeiten.
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Diese summarischen Profile werden — aus Grinden der praktischen Handhabbarkeit — durch Gegen-
Uberstellung der ,Ampelanzeige” gebildet. Die Auswertung erfolgt nach folgendem Muster:

e Ziel ist es, die Belastungen und Ressourcen hinsichtlich aller Kriterien zu optimieren, d.h. es soll
moglichst wenige Belastungskriterien ,im roten Bereich® geben.

e Grine Ampelwerte bilden einen Ausgleich gegenuber roten Werten.
e Rote Werte ohne Ausgleich durch grine oder gelbe Werte sind zu vermeiden.

e Die Dopplung roter Werte aus den verschiedenen Tatigkeitsbereichen ist unbedingt zu vermeiden.
Sollte dies an mehreren Stellen das Ergebnis sein, sind die Tatigkeitsgruppen nicht zur Kombinati-
on geeignet.

Tatigkeit A Tatigkeit B Bewertung

Kriterium 1 @ @ perfekter Ausgleich
Kriterium 2 @ akzeptabler Ausgleich
Kriterium 3 @ @ inakzeptabel
Kriterium 4 @ gut

Kriterium 5 g w akzeptabel

Kriterium 6 @ @ sehr gut

Bewertung der Kombination von ,Ampelanzeigen” bei der Aufstellung summarischer Belastungs-
und Ressourcenprofile

Aus der Bildung summarischer Belastungs- und Ressourcenprofile ergibt sich eine Rangfolge der
Passung bei der Kombination von Tatigkeitsgruppen, d.h. eine Liste sinnvoller Kombinationen.

Angemerkt werden muss jedoch, dass sich die summarischen Belastungsprofile nicht ,mathema-
tisch” ergeben. Die Bestimmung der ,Belastungssummen® ist ein interpretativer und gestalterischer
Prozess. Daher ist es sinnvoll, wie oben beschrieben mdglichst immer weitere Experten in die Diskus-
sion einzubeziehen.
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5. PERSONALENTWICKLUNGSGESPRACH UND MONITORING

Auf der Basis dieser Vorarbeiten schlieBt ein Personalentwicklungsgespréach an. Die mdglichen kom-
binierten Arbeitsinhalte bzw. Laufbahnmodelle werden mit der oder dem Beschaftigten im Detail dis-
kutiert und noch einmal an deren/dessen Karriere- und Lebensplanungen, Neigungen und Kompeten-
zen gespiegelt.

Ergebnis der PE-Gesprache sind Vereinbarungen Uber den neuen Stellenumfang und/oder die ange-
zielte Laufbahnentwicklung.

Aus Sicht des Projektes Pflege-Pravention 4.0 stellt gesundheitsorientierte Arbeitsgestaltung als Form
der Verhaltnispravention den ,Koénigsweg"“ der betrieblichen Pravention dar: Nur ,gute® Arbeit kann
gesund und personlichkeitsférderlich sein und so dazu beitragen, Beschéftigte langfristig zu binden
und Nachwuchskréfte fUr den Beruf zu interessieren. Die eingesetzten tatigkeitsabhangigen Belas-
tungs- und Ressourcenprofile sind eine Mdglichkeit, die komplexe Aufgabe der gesundheitsorientier-
ten Arbeitsgestaltung auch fur die Praxis in der Pflegebranche handhabbar zu machen.
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TECHNIKEINSATZ

SCHONE NEUE WELT — INWIEWEIT KANN TECHNIKEINSATZ
IN DER PFLEGE ZU GESUNDERER UND ATTRAKTIVERER AR-
BEIT BEITRAGEN?

Die Pflegebranche hat eine beispiellose Entwicklung durchlaufen
und wird auch in Zukunft wachsen. Der Fachkréaftebedarf wird
entsprechend weiter steigen — und dies bei abnehmendem Fach-
krafteangebot am Arbeitsmarkt.

Einrichtungen der Pflege, die wettbewerbsfahig bleiben wollen,
mussen daher Sorge tragen, dass ihre Beschéftigen einerseits
lange in ihnrem Beruf bleiben kénnen (und wollen) und dass ande-
rerseits die Arbeit in der Pflege fur Nachwuchskrafte so attraktiv
wird, dass sich gentgend junge Menschen fur das Berufsfeld
entscheiden.

Im Projekt Pflege-Pravention 4.0 soll daher u.a. der Frage nach-
gegangen werden, wie attraktive, gesundheitsférdernde Arbeit
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auch in der Pflege gestaltet werden kann und welche Konzepte zum Einsatz technischer Assistenz-
systeme dabei moglich sind.

TECHNIKEINSATZ IN DER PFLEGE: EIN WEITES FELD

Der Einsatz von technischen Unterstltzungssystemen in der Pflege umfasst eine Vielzahl von Techno-
logien von verschiedener Reichweite und mit heterogenem Reife- und Innovationsgrad. Man kann da-
bei zun&chst unterscheiden zwischen Technologien, die Pflegende unterstitzen sollen, und solchen,
die Pflegebedurftige in ihrer Selbststandigkeit und Selbstbestimmung, vor allem in ihrer hauslichen
Umgebung, starken:

Techniken zur Unterstltzung der Pflegenden sind z.B. Pflegebetten fur die Entlastung der Pflegekréf-
te, Pflegewesten zur Lastverteilung oder Fehlererkennungssysteme etwa im Zusammenhang mit Me-
dikamentenmanagement. Zudem sind hier auch digitale Dokumentationssysteme und elektronische
Patientenakten angesprochen.

Systeme zur hduslichen Unterstitzung der Pflegebedtirftigen hingegen sind z.B. die bekannten Mobi-
litatshilfen (vom Rollator bis zum Scooter oder Treppenlift), Aufstehhilfen fur die Pflegebedurftigen o-
der bewegungsunterstutzende Exoskelette, Hebe- und Tragesysteme fur den Haushalt, aber auch au-
tomatisierte Hol- und Bringdienste wie der intelligente Kuhlschrank und integrierte Erinnerungssyste-
me, etwa fur den Bereich der Flussigkeitsaufnahme. All diese Unterstlitzungssysteme sind prinzipiell
auch geeignet, die Belastungen in der ambulanten Versorgung zu reduzieren.

Ein Technologiestrang, der vor allem der medizinischen Versorgung dient, sind telematische Syste-
me. Hier geht es neben der Aufnahme von medizinischen Messdaten durch den Pflegebedurftigen
selbst auch um ein kontinuierliches Vitalzeichenmonitoring (z.B. Schlafiberwachung) und automati-
sche Mess- und Analysesysteme (z.B. intelligente Toilettensysteme). Telematik wird selbstverstand-
lich auch im Rahmen von intelligenten Notrufsystemen, zur Sturzerkennung oder bei Uberwachungs-
und Ortungssystemen bis hin zum Geofencing eingesetzt. Elaborierte Systeme kdnnen Verhaltens-
oder Stimmmuster auswerten und so Ruckschlusse auf den Zustand der Patienten ziehen.

Auch der Bereich der kognitiven und sogar emotionalen Aktivierung und Mobilisierung kann durch
spezifische Technologien unterstutzt werden. Hier werden z.B. Computer Based Trainings eingesetzt,
um die mentale Leistungsfahigkeit bei Demenzpatienten zu erhalten. In diesem Bereich nehmen — zu-
mindest in der Entwicklung — Serious Gaming Ansétze und spezielle Social Media Anwendungen im-
mer mehr Raum ein.

Der am meisten und kontroversesten diskutierte Bereich der technologischen Unterstltzung in der
Pflege ist derzeit die Robotik. Hier sind verschiedene technologische Entwicklungsstufen zu unter-
scheiden (vgl. Becker et al., 2013).
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Einfachere, manuell gesteuerte Teleprésenzroboter dienen z.B. der Uberwachung und Diagnostik o-
der der Koordination der hauslichen Therapie. Bei diesen Systemen bedient ein Experte (Arzt, Thera-
peut) den Roboter Uber telematische Technologien und kann so mit dem Patienten technisch unter-
stltzt kommunizieren und bis zu einem gewissen Grade interagieren.

Assistenzroboter hingegen sind z.B. fUr Reinigungsarbeiten, Verteilung von Speisen und Getréanken
oder als Unterstltzungssysteme fUr das Transportieren, Tragen und Heben konzipiert. Die Durchfuh-
rung von pflegerischen Aufgaben ist dabei noch problematisch, weil Roboter aufgrund der Unfallrisi-
ken derzeit nicht an oder mit Menschen arbeiten durfen. Perspektivisch wird auch die Grund- und Be-
handlungspflege aber sicherlich ein Einsatzfeld fir Roboter werden.

In der aktuellen Diskussion sorgen vor allem die sogenannten Emotionsroboter fir Aufmerksamkeit.
Diese Haustieren oder auch Menschen nachempfundenen Gerate sollen vor allem emotionale und
kommunikative Funktionen bei vereinsamenden Pflegebedurftigen und Demenzerkrankten Uberneh-
men. Wahrend diese Roboter in anderen Landern wie Japan schon im Einsatz sind, gibt es in
Deutschland hier groB3e Vorbehalte in der Pflegebranche wie auch der Gesellschaft.

TECHNIK UND PFLEGE: EIN SPANNUNGSFELD

Pflege und Technik befinden sich generell in einem Spannungsfeld. Die Bundesanstalt fur Arbeits-
schutz und Arbeitsmedizin (2015) fasst dies folgendermafBen zusammen (S. 5):

,<Zwischen den neuen Technologien der Arbeitswelt 4.0 und dem durch N&chstenliebe und Zuwen-
dung gepragten Selbstverstandnis der Pflege (...) liegen mitunter Welten. Hinzu kommt, dass (...) je-
de Neuerung nicht nur erweiterte Moglichkeiten und Anreize mit sich fuhrt, sondern auch potenzielle
Risiken und Nebenwirkungen, Fragen der Akzeptanz, der Ethik und des Datenschutzes. SchlieBlich
bleibt derzeit — jenseits der technischen Mdglichkeiten — offen, wie viel Technik die Pflegebedurftigen
selbst bzw. deren Angehdrige im Pflegeprozess Uberhaupt zulassen kdnnen und wollen, unabhangig
von deren potenziellem Nutzen fur die Pflegenden.”

Der Wert technischer Systeme flr Versorgungsqualitat und -sicherheit steht im Projekt Pflege-Praventi-
on 4.0 allerdings nicht im Vordergrund, ebenso wenig wie die Frage der Akzeptanz technologischer
Ldsungen bei Pflegebedurftigen und deren Angehdérigen. Die Frage des Projektes lautet: Kénnen
technische Ansétze einen Beitrag leisten zu einerseits belastungsreduzierter und andererseits attrakti-
ver Arbeit in der Pflege. Vor diesem Hintergrund sind die zu erwartenden positiven Effekte des Tech-
nikeinsatzes eher begrenzt.

Es ist sogar festzuhalten: Je spektakularer die Technik ist, desto weniger wird sie (aktuell) zu attrakti-
ver Arbeit in der Pflege beitragen, da sie die Tatigkeitsbereiche vereinnahmt, die fur Pflegende am
wertvollsten sind. Je intelligenter ein Roboter ist, desto mehr ,menschliche” Arbeit wird er Gberneh-
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men. Dies aber sind gerade die Tatigkeiten, fur die die Pflegekréafte ausgebildet sind und wegen de-
rer sie den Beruf gewahlt haben.

Vor allem Systeme, die Kommunikation und Emotionsarbeit substituieren sollen (wie z.B. Emotionsro-
boter) oder die Selbstbestimmung der Pflegenden einschrénken (wie z.B. telematische Therapiesys-
teme), sind fur ,Gute Arbeit” in der Pflege kontraproduktiv. An dieser Stelle drohen Restarbeitsplatze
zu entstehen, die durch den Menschen ausgefullt werden mussen, weil eine Automatisierung noch zu
kompliziert, zu teuer oder rechtlich problematisch ist. Das Gefuhl der Degradierung der Pflegeperson
zu einem ,Handlanger der Maschine® durfte zu einem massiven professionellen Selbstwertverlust fuh-
ren, was erhebliche Auswirkungen auf den gesamten Pflegeberuf (und dessen Attraktivitat) hatte.

,Einfache” technische Pflegeunterstitzungssysteme hingegen haben einen hohen Wert flr den pré-
ventiven Arbeits- und Gesundheitsschutz in der Branche, insbesondere im Bereich der Reduzierung
kdrperlicher Belastung. In diesem eher unspektakulédren Bereich liegen die gréoBten Chancen auf die
Gestaltung von gesunden und attraktiven Arbeitsbedingungen.
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Im Projekt Pflege-Pravention 4.0 sollen zukunftsfahige Konzepte der Pravention fur Pflegekréfte entwi-
ckelt werden. Hierzu ist es erforderlich, Prognosen Uber die Strukturen und Belastungsprofile der Ar-
beit in der Pflege zu entwerfen, die den Rahmen von Gesundheit und Pravention in der Zukunft auf-
spannen werden. Das momentane Leitkonzept fur die Entwicklung solcher zukulnftiger Produktions-,
Dienstleistungs- und Arbeitsstrukturen ist die Strategie Industrie 4.0.

Der vorliegende Artikel stellt Uberlegungen dazu an, wie sich die Arbeit in der Pflege unter den mogli-
chen Rahmenbedingungen einer Industrie-4.0-Entwicklung auch im Dienstleistungssektor in Zukunft
darstellen kdnnte und welche Anforderungen an die Beschaftigten damit einhergehen.

Prinzipien von Industrie 4.0

Industrie 4.0 hat sich in wenigen Jahren als dominantes Paradigma politischer, wirtschaftlicher und
auch (arbeits-) wissenschaftlicher Diskussionen etabliert. Im Kern fasst das Schlagwort Industrie 4.0
Entwicklungstendenzen der letzten zwei Jahrzehnte aus den Bereichen der Informatik, Kommunikati-
onstechnologie, Mechatronik, Sensorik, Kybernetik, Automatisierungstechnik (und vielen anderen
mehr) zusammen und beschreibt die Potenziale mdglicher Verbindungen als vierte industrielle Revo-
lution — nach der Mechanisierung, der Massenfertigung und der Informatisierung (vgl. Kagermann &
Lukas, 2011 oder Kagermann, Wahlster & Helbig, 2012).

Das Konzept Industrie 4.0 kann in folgenden Teilaspekten systematisiert werden (vgl. z.B. Hirsch-
Kreinsen, 2014):

e Vernetzung aller Teilsysteme: Maschinen, Geréte, Sensoren und Menschen kénnen miteinander
kommunizieren.

e Selbstoptimierung dezentraler Systeme: Cyberphysische Systeme sind in der Lage, eigenstandige
Entscheidungen zu treffen und Aufgaben autonom zu erledigen.

e Integration von realer und virtueller Welt: Sensordaten schaffen ein virtuelles Abbild der Leistungs-
erstellungsprozesse und machen diese automatisiert steuerbar.

e Technische Assistenzsysteme unterstltzen den Menschen bei Entscheidungen und bei physischer
Arbeit.

Hieraus ergeben sich vollkommen neue Méglichkeiten der Fertigungsorganisation, in denen in unter-
schiedlichem Grade auf zentrale Steuerungsprozesse verzichtet werden kann, was die Planungsge-

schwindigkeit ebenso verbessert wie die Entscheidungsqualitat. Die entsprechend abgeleiteten Or-

ganisationsprinzipien haben wesentlichen Einfluss darauf, welche Rolle der Mensch in diesen Syste-
men spielt und wie menschliche Arbeit gestaltet ist.
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Industrie 4.0 in der Pflege

Welchen Stellenwert Industrie-4.0-Anwendungen in der Pflege haben werden, ist derzeit noch Gegen-
stand von Spekulationen. Sicher ist, dass sich entsprechende Entwicklungen zeitverzégert ergeben
werden, da die Technologien aus dem Bereich der Produktion erstens auf den Bereich der Dienstleis-
tung Ubertragen werden mussen und zweitens auf den Bereich interaktiver, personenbezogener Tatig-
keiten, in denen der Mensch (noch) eine Schlusselrolle besitzt.

Es existieren aber vielfaltige Ansatze technischer Unterstlitzung im Bereich der Pflege, die bereits
jetzt aufzeigen, welche Entwicklungen im Bereich der Pflege prinzipiell méglich waren. Systemati-
sche Darstellungen finden sich z.B. bei Bundesanstalt fur Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin (2015)
oder Fuchs-Frohnhofen, Bogert, Palm & Kerger (2017). Geordnet nach den oben angefuhrten vier
zentralen Prinzipien von Industrie 4.0 kénnen schlaglichtartig folgende Entwicklungen angefuhrt wer-
den.

Im Gestaltungsbereich der Vernetzung sind vielfaltige telemedizinische Anwendungen bereits heute
prinzipiell einsatzfahig, die eine neue Arbeitsteilung zwischen Arzt, Pflege und auch Patient/Klient be-
deuten kdnnten. Allerdings fehlt hier noch die Akzeptanz — und zwar auf allen Seiten. Ebenso anwen-
dungsreif waren teilautomatisierte Workflows durch elektronische Patienten- oder Fallakten, bei de-
nen eine Vernetzung verschiedener Akteure im Gesundheitswesen und eine schnittstellenfreie Diag-
nose und Behandlung mdglich wére. Ebenso wie im Bereich telemedizinischer Anwendungen gibt es
hier Akzeptanzprobleme und rechtliche Hurden.

Systeme zur Information und Uberwachung sind hingegen bereits im Einsatz, z.B. zur Sturzerken-
nung, intelligente Notrufsysteme, Vitalzeichenmonitoring, Uberwachungs- und Ortungssysteme, Geo-
fencing. Eine Auswertung und intelligente VerknUpfung der hier entstehenden personenbezogenen
Daten wie z.B. Bewegungsprofile und Vitaldaten kénnte ein nachster Schritt zur Verfeinerung von di-
agnoserelevanten Informationen sein.

Technische Assistenzsysteme sind in der Pflege ebenfalls bereits recht weit verbreitet, z.B. Mobilitats-
hilfen und arbeitsunterstltzende Systeme. Die Bandbreite ist dabei sehr grol3 und geht von Aufstehhil-
fen bis zu Exoskeletten, von Pflegebetten und Hebesystemen bis zu Assistenzrobotern, von Treppen-
liften bis zur automatischen ,psychologischen® Stimmanalyse.

Alle diese Systeme richten sich entweder explizit auf die Unterstutzung der Pflegebedurftigen oder
auf die UnterstUtzung der Pflegenden, tragen aber prinzipiell immer dazu bei, dass das Leben der
Alteren wie auch die Pflegearbeit einfacher und besser wird. In den letzten Jahren finden sich auf-
grund der Fortschritte in der Robotik zunehmend erfolgreichere Ansatze von Pflegerobotern. Dabei
sind zwei wesentliche Ansatze zu unterscheiden: Roboter, die einfache Pflegeaufgaben Gbernehmen
sollen wie z.B. Anreichungen oder Lagerung, und Roboter, die den alteren Menschen Gesellschaft
leisten sollen.
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Aufgrund der rechtlichen Beschrankungen einer Zusammenarbeit von Robotern und Menschen (bzw.
im Fall der Pflege die Arbeit von Robotern am Menschen) sind die ersteren Ansatze in Europa weni-
ger verbreitet. Da aber in der Industrie die ersten Roboter fur die Kollaboration mit Menschen freige-
geben sind, ist dies nur eine Frage der Zeit.

Die letzteren Ansatze, sogenannte humanoide oder Emotionsroboter, haben in den letzten Jahren ei-
nen Entwicklungssprung gemacht. Zwischen den ersten Anfangen mit Pet-Robots (eher simplen
Haustiersimulationen) bis zu den heute verfligbaren Companion-Robots wie dem bereits frei am
Markt erhaltlichen Roboter Pepper liegen Welten. Es ist dabei zu erwarten, dass sich die Entwick-
lungsdynamik nochmals deutlich beschleunigt, wenn Technologien des Massenmarktes wie Sprach-
systeme (z.B. Siri) in die Robotik eingebunden werden kénnen. Gleichzeitig durften die Kosten mas-
siv sinken.

Perspektivisch kdnnten sich weitgehende Veranderungen in der Pflege durch die Implementation au-
tonomer dezentraler Systeme ergeben, z.B. im Bereich automatisierter Medikation, telematischer Voll-
Uberwachung psychophysischer Parameter oder durch Pflegeroboter mit Diagnosefunktionalitat. Hier
kénnten Maschinen durchaus in der Lage sein, relevante Entscheidungen zu treffen und somit in die
Domanen des Menschen einzudringen. Noch durften solche Systeme zu riskant sein, aber prinzipiell
ist der Weg von einer Symptomdatenbank, die von einem Arzt durchsucht wird, hin zu einem Ent-
scheidungen treffenden und Therapien verordnenden Diagnoseroboter nicht sehr weit.

Generell sind alle diese Technologien geeignet, die Arbeitsbedingungen in der Pflege zu verbessern.
Was koénnte diese Arbeit 4.0 fUr die Zufriedenheit und Gesundheit der Beschéftigten in der Pflege be-
deuten? Ist Arbeit 4.0 geeignet, Belastungen in der Pflege zu senken und Ressourcen aufzubauen?

Heutige Belastungen und Ressourcen in der Pflege

Fuchs-Frohnhofen und Kollegen (2017) systematisieren die Belastungen in der heutigen Arbeitsstruk-
tur der Pflege wie folgt:

Vorherrschend sind hohe kérperliche Belastungen (z.B. durch Heben, Tragen, Lagern), die verstarkt
werden durch Zeitdruck und Personalmangel. Die Zuschnitte von Stationen und Bewohnerzimmern
oder Wohnungen ambulant betreuter Personen setzen oftmals stark unergonomische Rahmenbedin-
gungen.

Psychische und emotionale Belastungen ergeben sich vor allem durch den Umgang mit Leiden, Ster-
ben und Tod, aber auch durch Arbeitsunterbrechungen, Umgang mit Angehérigen, fehlende Ganz-
heitlichkeit der Arbeit und zu hohes Arbeitsvolumen. Es ist kein Zufall, dass Freudenberger das Syn-
drom des Burnout 1974 erstmalig fUr Pflegeberufe beschrieb, da hier die hohen ethischen Anspri-
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che in gesundheitsgefédhrdender Weise die Limitationen des Berufsalltags treffen und zu einem stéan-
digen Missverhéltnis zwischen Berufsethos und Handlungsmaéglichkeit in der konkreten Arbeit fihren.

Die Pflegedokumentation ist dabei quasi der Kulminationspunkt dieses Missverhaltnisses: Statt die
Bedurftigen zu pflegen, muss ein nicht unerheblicher Teil des Tages mit der Pflegedokumentation ver-
bracht werden. Dies ist daher emotional und mental in héchstem MaBe belastend.

Die gesundheitsférderlichen Ressourcen in der heutigen Pflege k&nnen hingegen wie folgt beschrie-
ben werden (vgl. Fuchs-Frohnhofen et al., 2017):

Der Sinngehalt der Tatigkeit ist sehr hoch. Tatsachlich zeigt die Sonderauswertung des DGB-Index
Gute Arbeit fur die Pflege (ver.di, 2009), dass der hohe Sinngehalt der Arbeit aus Sicht der Beschéaf-
tigten selbst generell der positivste Aspekt des Pflegeberufs ist.

Dabei spielen sozial-interaktive Tatigkeiten mit direkter Verbindung zu Bewohnern bzw. Patienten als
sinngebender Faktor der Arbeit eine zentrale Rolle. Ebenso ist die Unterstutzung durch ein Mitarbei-
terteam bzw. die Kollegialitat der Arbeitsstrukturen ein weiterer Faktor, der einen emotionalen Aus-
gleich gegenuber den Arbeitsbelastungen darstellt.

Im positiven Fall kann das Erleben von Wertschatzung durch die Pflegebedurftigen oder deren Ange-
horige, aber auch die Wertschatzung innerhalb der Einrichtung eine gro3e Ressource darstellen. Die

gesellschaftliche Wertschatzung wird oftmals ambivalent wahrgenommen: Einerseits nimmt der Pfle-

geberuf bei Umfragen nach Berufsanerkennung meist einen der vorderen Platze ein. Auf der anderen
Seite empfinden die Pflegenden hinsichtlich Tarifierung und medialer Skandalisierung des Berufs oft-
mals keine gesellschaftliche Wertschatzung.

Maoglicher Abbau von Belastungen durch Pflegearbeit 4.0

Strukturen von Arbeit 4.0 in der Pflege tragen prinzipiell das Potenzial, die Arbeitsbedingungen fur
die Pflegekréfte zu verbessern (vgl. z.B. Breisig et al., 2017; Fuchs-Frohnhofen et al., 2017):

e Technische Assistenzsysteme, die die Arbeit der Pflegenden unterstitzen oder in bestimmten ge-
fahrdenden Bereichen substituieren, kbnnten dazu beitragen, korperliche Belastungen zu reduzie-
ren.

e Optimierte Workflows auf der Basis von intelligenten dezentralen Systemen, zentraler Datenhaltung
Uber Patientenakten und eine integrierte Vernetzung verschiedener Leistungserbringer kdnnten
Schnittstellenproblematiken reduzieren, Doppelarbeiten vermeiden und damit die Arbeitsbelastung
senken.
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e Technik, die menschliche Arbeit substituiert, kbnnte im Prinzip zu einem Absinken des Workloads
fur die Pflegenden fUhren, wenn der Personalschlissel nicht im gleichen MalBe gesenkt wird.

e Emotionsroboter kdnnten die psychische und emotionale Belastung der Pflegekréfte senken, insbe-
sondere in Bereichen, wo die Interaktion mit den Pflegebedurftigen ermiudend ist, wie z.B. bei der
Arbeit mit demenziell veranderten Menschen.

e Automatisierte und vernetzte Dokumentationssysteme kénnten die manuelle Dokumentationsarbeit
massiv reduzieren. Perspektivisch wéren vollautomatische Aufzeichnungssysteme denkbar, die oh-
ne manuelle Eingaben auskommen kénnten.

e Derzeit kbnnen viele aus Sicht der Pflegenden wichtige Aspekte der Pflege nicht im winschenswer-
ten Umfang geleistet werden. Eine durch Technikeinsatz verbesserte Versorgungsqualitat kbnnte
daher zu einer hdheren Zufriedenheit der Pflegenden flhren.

e Die Konzentration der Beschaftigten auf subjektiv sinnvolle und hochwertige Tatigkeiten (wie etwa
psychosoziale Betreuung) durch technische Entlastung in anderen Bereichen, wie der Dokumentati-
on und einfacher Grundpflege, kbnnte zu einer weiteren Steigerung des ,Sinns in der Arbeit* beitra-
gen.

e Die technische Entlastung kénnte zudem zu mehr Zeit fur Kommunikation mit den PflegebedUrfti-
gen und den Kollegen fuhren.

e Ein vermehrter Technikeinsatz k&nnte auch zur einer gesellschaftlichen Aufwertung des Pflegebe-
rufs flhren, denn technische Berufe haben hohes gesellschaftliches Ansehen und bergen eine ho-
he Kompetenzvermutung.

Risiko der Arbeit 4.0 in der Pflege

Es bestehen jedoch auch erhebliche Risiken. Je nachdem, welche Rolle der Mensch in der Pflege
4.0 spielen wird und welche Rolle die Maschinen Ubernehmen, wéaren im Hinblick auf den Beitrag von
Arbeit 4.0 zu ,guter und gesunder Arbeit* auch negative Auswirkungen denkbar — und nicht einmal
unwahrscheinlich.

Es ist anzunehmen, dass Maschinen auch in der Pflege perspektivisch preiswerter sein werden als
Menschen, dies ist das Ergebnis aller drei vorhergehenden Stufen der Industrialisierung gewesen.

Maschinen werden zun&chst dort eingesetzt werden, wo die Entwicklungskosten am geringsten, die
Amortisationszeiten also am kurzesten sind. Es ist derzeit anzunehmen, dass dies der Bereich der
psychosozialen Betreuung ist, insbesondere im Bereich Demenz. Hier spielen sich die Entwicklungs-
aufwande im Bereich intelligenter Software ab, ein Bereich, in dem es durch sprachgestitzte Assis-
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tenzsysteme in den letzten Jahren bahnbrechende Erfolge gab. Technologiespringe bei Companion
Robots sind daher erwartbar. Zudem sind die Folgen bei einem Fehler eines Emotionsroboters we-
sentlich weniger schwerwiegend als bei einem Handhabungsroboter, der den Pflegebedurftigen
schweren korperlichen Schaden zuflgen kann. Dies wird die Entwicklungszyklen bei Handhabungs-
robotern erheblich verlangern, Zulassungsprozesse komplizieren und damit zu einem deutlich spéate-
ren Einsatz in der Praxis fUhren.

Es ist also anzunehmen, dass zunachst der Bereich der Demenzbetreuung, spater der der psychoso-
zialen Betreuung von Robotern Ubernommen wird. Pflegearbeiten ,am Bett” werden aus rechtlichen,
versicherungstechnischen und auch aus Kostengrunden in Europa noch sehr lange von Menschen
ausgefuhrt werden.

Die Pflegeplanung und die Ablauforganisation in Einrichtungen der stationdaren und ambulanten Pfle-
ge werden sukzessive starker informationstechnisch unterstttzt und in bereits absehbarer Zeit in wei-
ten Bereichen automatisiert werden. Die Planung basiert auf beschreibbaren Algorithmen, d.h. sie ist
vergleichsweise einfach durch Programme leistbar, wenn die notwendigen Informationen automati-
siert eingespeist werden.

Ubrig bleiben Téatigkeiten, die schwer automatisierbar oder undkonomisch sind. Auch dies ist ein Er-
gebnis der ersten drei ,Industriellen Revolutionen®: Der Mensch mit seinem hohen Flexibilitatspotenzi-
al wird immer dort eingesetzt werden, wo eine Maschine zu teuer oder in der Konstruktion zu kompli-
ziert ist. Fruher waren das oftmals wissensbasierte Tatigkeiten, aber diese Zeiten sind vorbei.

Wenn sich die Anschaffung eines einfachen, flr die Betreuung dementer Pflegebedurftiger ausrei-
chenden Emotionsroboters vielleicht nur noch im Bereich von 1.000 € abspielt und der Einsatz mit

der Pflegekasse abgerechnet werden kann, ist die Substitution menschlicher Interaktionsarbeit unaus-
weichlich. Die Pflegekraft wirde so im wahrsten Sinne Ausflhrungsgehilfe einer Technik, die plant
und organisiert, den Menschen Aufgaben zuweist, kontrolliert, dokumentiert und zudem mit den Pfle-
gebedurftigen interagiert, d.h. die menschlichste aller Aufgaben Gbernimmt. Dies wéare ein Frontalan-
griff auf das Berufsbild mit fatalen Folgen fur die gesamte Branche.
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PRAVENTION DURCH VERANDERUNG — DAS KONZEPT DER INTEGRIERTEN GESCHAFTS-
FELDENTWICKLUNG UND ARBEITSGESTALTUNG

Die Arbeitssituation der Beschéftigten in der Pflege ist aus verschiedensten Grinden physisch und
psychisch hoch belastend: Nach wie vor wird dort kdrperliche Schwerarbeit geleistet und der Zeit-
druck verstarkt sich immer weiter, auch wenn bereits vor Jahren konstatiert wurde, die Belastungs-
grenze sei erreicht (z.B. ver.di, 2009). Die Anforderung an die psychische Widerstandsfahigkeit um-
fasst ebenso Stressresistenz wie die Fahigkeit zum Umgang mit Leid und Tod. Und die Situation wird
sich, bedingt durch die sich noch weiter 6ffnende Schere zwischen Pflegebedarf und Arbeitskraftean-
gebot, perspektivisch weiter verscharfen.

Aus Praventionssicht muss es also zum einen darum gehen,
e persdnliche Ressourcen zu identifizieren und zu starken,
e Resilienz aufzubauen, um die Belastungen zu ,ertragen” und zu verarbeiten und

e die Beschaftigten in die Lage zu versetzen, die eigene Work-Life-Balance besser zu organisieren,
um Zusatzbelastungen zu vermeiden.

Zum anderen aber — und hier liegen aus Sicht des Projektes Pflege-Pravention 4.0 erhebliche unge-
nutzte Potenziale — muss versucht werden, die Arbeit in der Pflege selbst anders, d.h. gestnder und
belastungsarmer, zu gestalten.

Mit diesem zweiten Punkt beschaftigt sich die Arbeitsgestaltung seit jeher und verfugt Uber ein ausge-
feiltes Instrumentarium zur Senkung der Belastung und Foérderung der Gesundheit. Im Prinzip fuB3en
diese Instrumente darauf, die H6he und/oder die Dauer von Belastungen, denen ein Mensch in sei-
ner Arbeitssituation ausgesetzt ist, zu regulieren: Extreme Belastungen sind per se zu vermeiden (e-
benso aber auch zu geringe) und je héher die Belastung ist, desto klrzer sollte sie wirken. Hier spie-
len entsprechend auch Erholungszeiten eine zentrale Rolle, in denen der Beschéftigte aber keines-
wegs untatig sein muss, sondern durchaus andere Arbeiten verrichten kann, die ein anderes Belas-
tungsprofil ausweisen. So entstehen belastungsreduzierte Arbeitszuschnitte durch eine Mischung

und Anreicherung von Tatigkeitsprofilen, die einseitige Belastung vermeiden und Erholungszeiten vor-
sehen, aber die Arbeitsmenge (und damit die Produktivitat) in der Summe nicht zwangslaufig senken
mussen. Derartige Aufgabenzuschnitte tragen Ubrigens auch zur Zufriedenheit der Beschéftigten

bei, da das subjektive Leistungsempfinden hierflur eine starke Bestimmungsgroie ist.

Klassischerweise werden diese belastungsoptimierten Aufgabenzuschnitte durch Job-Enlargement
(horizontale Aufgabenerweiterung), Job-Enrichment (vertikale Aufgabenanreichung) und Rotation zwi-
schen Arbeitsplatzen oder -aufgaben umgesetzt. Im Zeitverlauf tragen zudem Modelle der Laufbahn-
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gestaltung dazu bei, die Belastungsprofile entlang der individuellen Karriere zu verandern und so Ver-
schlei3 und Alterung auf der einen Seite, Erfanrung und Routine auf der anderen Seite Rechnung zu
tragen. Es entstehen also im Querschnitt wie im Langsschnitt einer Erwerbsbiografie geplante und un-
ter den Rahmenbedingungen belastungsoptimierte Arbeits- bzw. Aufgabenzuschnitte, die fur den Be-
schaftigten mindestens schadigungslos und ertraglich, vielleicht sogar interessant und dabei gesund-
heitsforderlich sind.

Diese Vorgehensweise setzt aber voraus, dass es genugend verschiedenartige Tatigkeitsbereiche im
Unternehmen gibt, die abwechslungsreich (und damit belastungsoptimiert) kombiniert werden kén-
nen. Dies ist in der Pflegebranche nicht in allen Einrichtungen der Fall. Hier hat oftmals die Konzentra-
tion auf die Erbringung der Leistungen, die direkt mit den Kassen abrechenbar sind, im Gegenteil da-
zu gefuhrt, dass die Aufgabenzuschnitte enger und einseitiger geworden sind. Viele Tatigkeiten, die
einen physischen und psychischen Ausgleich geschaffen haben, sind der ,Industrialisierung der Pfle-
ge“ (Ciesinger & Klatt, 2010) zum Opfer gefallen.

Will man also erweiterte und angereicherte Aufgabenzuschnitte in der Pflege und/oder innovative Ro-
tations- und Laufbahnmodelle entwickeln, so wird in vielen Einrichtungen konstatiert werden mussen,
dass diese in Ermangelung gentigend diverser Tatigkeiten nur rudimentar umsetzbar sind. Das Pro-
jekt Pflege-Pravention 4.0 setzt daher einen Schritt vorher an: bei der Generierung neuer Tatigkeitsop-
tionen durch die Entwicklung neuer Geschéaftsmodelle.

Neue Geschéftsfelder — wenn sie denn gentdgend weit von den bestehenden entfernt sind — tragen
dazu bei, neue potenzielle Tatigkeitsfelder fur die Beschaftigten zu entwickeln und schaffen so die
Voraussetzung fur innovative Verhéaltnispravention durch die oben skizzierte Arbeits- und Laufbahnge-
staltung. Uberdies bergen erweiterte Geschaftsmodelle in der Pflege durchaus Optionen fir neue
Umséatze und Finanzierungsquellen, fur die Bindung von Mitarbeitern durch erweiterte Karrieremog-
lichkeiten und fur die Rekrutierung der Fachkréafte im War for Talents.

Die Ideen flr Geschéftsfelder kdnnen dabei grundséatzlich von den Bedarfen des Marktes oder von
den Kompetenzen der Anbieter her entwickelt werden: Die bedarfsorientierte Entwicklung beobach-
tet den (bestehenden) Markt und definiert daraus mogliche Produkt- oder Dienstleistungsangebote.
Fur diese Angebote werden dann Leistungserstellungsstrukturen aufgebaut. Beispiele sind etwa die
Marktforschung bei der Planung eines neuen Modells bei einem Autohersteller oder die Entwicklung
von Produkten fir Altere auf der Basis von Bedarfsprognosen im Zusammenhang mit dem demografi-
schen Wandel

Die potenzialorientierte Geschaftsfeldentwicklung Uberlegt im Gegensatz dazu zunachst, was der An-
bieter selbst kann (Kompetenz) bzw. hat (Infrastruktur) und versucht dies in neue Kontexte (Méarkte)
zu Uberflhren. Als illustrative Beispiele fur diese — auf den ersten Blick gewdhnungsbedurftige — Vor-
gehensweise seien die beiden folgenden angefuhrt:
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e Die Currywurst der VW-Kantine wurde so beliebt, dass sie nun weltweit vertrieben wird. VW verkauf-
te 2015 mehr Currywdrste als Fahrzeuge.

e Der Kaffeertster Tchibo hatte guten Kundenzugang durch Ladenlokale in Innenstadtlage und fing
an, neben Kaffee vollkommen andere Produkte und Dienstleistungen zu verkaufen und wurde so zu
einem der gréB3ten Konsumguterunternehmen Deutschlands.

Insbesondere diese potenzialorientierte Vorgehensweise kann in der Pflegebranche zu innovativen
Geschéftsfeldideen fuhren. Denn die Beschéftigten verfugen Uber Kompetenzen, etwa im Bereich
der psychosozialen Betreuung, der Prophylaxe altersbedingter psychischer Erkrankungen wie De-
menz oder auch in der Pflegeplanung und -konzeption, die durchaus offensiver und vor allem in neu-
en Kontexten vermarktet werden kénnten. Aber auch persénliche Kompetenzen der Beschéftigten,
die nicht im Zusammenhang mit ihrem Einsatz in der Pflege stehen, kbnnen Ausgangspunkt fur die
Entwicklung neuer Dienstleistungen von Pflegeeinrichtungen werden.

Resumee: Die Konzentration von Pflegeeinrichtungen auf kassenfinanzierte Leistungen setzt sowoh|
der wirtschaftlichen Entwicklung als auch der Schaffung gesundheitsférderlicher Arbeit enge Gren-
zen. Eine innovative Geschaftsfelderweiterung, die auch die bestehenden Kompetenzen der Beschaf-
tigten in ihrer ganzen Breite als Planungsgrundlage einbezieht, kann hingegen dazu beitragen, das
auch in der Pflege ,Gute Arbeit” im Sinne arbeitswissenschaftlicher Forderungen angeboten wird und
gleichzeitig die Wirtschaftlichkeit der Einrichtungen erhdht werden kann.

Aber wie kommt man in der konkreten Praxis von der |dee zu belastungsreduziert gestalteten Arbeits-
platzen? Das vorliegenden Buch beschreibt die Vorgehensweise und stellt eines Sammlung von Me-
thoden und Hilfsmitteln vor, mit denen Einrichtungen der Pflege gesundheitsférderliche Arbeitsplatze
entwickeln kbnnen.

DIE VORGEHENSWEISE DER GESUNDHEITSORIENTIERTE ARBEITSGESTALTUNG IN DER PFLE-
GEBRANCHE

1. Ideenentwicklung
Die praktische Arbeit in einer Einrichtung beginnt mit der Entwicklung von Ideen zur Dienstleis-
tungsdiversifizierung. Der erste Schritt ist dabei die Analyse des Marktes und der eigenen Kompe-
tenzen, um daraus erste Ansatzpunkte fur Geschéaftsmodellentwicklungen zu generieren. Auf der
Basis von verschiedenen Methoden und Kreativitatstechniken werden dann Ideen entwickelt und
in einem dritten Schritt bewertet. Die Ideen mit dem gréBten Potenzial werden in formal als Ge-
schaftsmodelle ausgearbeitet.

2. Belastungs- und Ressourcenprofile
Auf der Basis der Geschéftsmodellentwicklungen werden Tatigkeiten identifiziert, die im Rahmen

44



der Umsetzung der Geschaftsmodelle anfallen. Diese Tatigkeiten bzw. Tatigkeitsgruppen werden

hinsichtlich inrer Belastungen (kérperlich und psychisch), aber auch hinsichtlich ihrer Ressourcen
(gesundheitsforderliche Wirkungen) beurteilt. Als Basis dient hier eine Systematik von Belastungs-
und Ressourcenfaktoren in der Pflege.

3. Arbeitsgestaltung
Die Tatigkeitsgruppen werden zu Arbeitsplatzen kombiniert. Durch eine GegenUberstellung der Be-
lastungs- und Ressourcenprofile der Tatigkeitsgruppen eines Arbeitsplatzes wird die Gesundheits-
forderliche oder -schadliche Wirkung identifiziert. Im Rahmen von Personalentwicklungsgespra-
chen werden abschlieBend neue Tatigkeitsfelder fur die Beschaftigten vereinbart. Das Monitoring
hat zum Ziel zu UberprUfen, ob die gesundheitsférderliche und motivierende Wirkung tatséchlich
erreicht werden konnte.

Die nachfolgende Abbildung visualisiert den Gesamtprozess der gesundheitsorientierten Arbeitsge-
staltung.

Ideenentwicklung zur Geschaftsfelddiversifizierung
—>» 1. Analysephase
a) Eigene Kompetenzen
b) Marktsituation (Angebot und Nachfrage)
-2 2. Sammlung von Geschaftsideen
-3 3. Bewertung hinsichtlich
a) Machbarkeit
b) Marktpotenzial
—» 4. Ausarbeitung der Geschaftsmodelle
Erstellung von Belastungs- und Ressourcenprofilen
3 5. Bestandsaufnahme der Tatigkeitsgruppen
-3 6. Belastungs- und Ressourcenprofile fur Tatigkeitsgruppen
Belastungs- und ressourcenoptimierte Arbeitsgestaltung
-2 7. Auswahl moglicher Tatigkeitsgruppen fiur die Beschaftigten
-2 8. Belastungs- und Ressourcenprofile der Tatigkeitskombinationen
——>» 9. 5. Personalentwicklungsgesprach und Monitoring
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Diese Vorgehensweise wird in den ndchsten Kapiteln ausfuhrlich vorgestellwt. Im Anhang dieses Bu-
ches finden sich eine Vielzahl von Methoden und Hilfsmitteln wie Geschéftsmodellbeispiele und e-
xemplarische Belastungs- und Ressourcenprofile, mit denen Einrichtungen konkret arbeiten kénnen.
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METHODIK UND VORGEHEN BEI DER GESCHAFTSMODELLENTWICKLUNG

Im Projekt Pflege-Pravention 4.0 sollen neue Geschaftsmodelle als Basis moglicher neuer arbeitsorga-
nisatorischer Zuschnitte fur die Unterstutzung gesundheitsférderlicher Arbeit entwickelt werden. Die-
ses Kapitel stellt den Prozess der Geschéftsfeldentwicklung vor, der im Rahmen von Workshops mit
Einrichtungen der Pflege durchlaufen werden soll.

Die Geschaftsfeldentwicklung verfolgt prinzipiell folgende Fragen:

e \Welche neuen Leistungen kdénnen wir unseren bestehenden Kunden anbieten? (Beispiel: Senioren-
reisen)

e Was kdnnen neue Kunden fur unsere bestehenden Dienstleistungen sein? (Beispiel: Essen auf Ré-
dern fur junge Berufstatige)

e Welche neuen Dienstleistungen kdnnen wir auf Basis unserer Kompetenzen neuen Kunden anbie-
ten? (Beispiel: Beratung von Immobilienentwicklern zur seniorengerechten Wohnraumgestaltung)

Bestehende Neue
Leistungen Leistungen
Bestands- Bisheriges Innovative
kunden Geschaftsfeld ——» Dienstleistungen
Neue Neukunden- Strategische
Kunden gewinnung Neuentwicklung

Der Entwicklungsprozess gliedert sich in drei Stufen:

1. Die Analyse der Ausgangssituation hinsichtlich Leistungsvermédgen der Einrichtung und Position
am Markt.

2. Die Generierung von (moglichst) innovativen ldeen, zundchst ohne die Einschrankung der Mach-
barkeit.
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3. Die Auswahl von Ideen und die Uberfuhrung in tragfahige Geschaftsmodelle.

Im Folgenden werden die Schritte beschrieben und die zugehoérigen Werkzeuge und Instrumente vor-
gestellt. Der praktische Einsatz wird mit der Einrichtung individuell vereinbart, d.h. nicht alle Schritte
mussen zwangslaufig durchlaufen werden und nicht alle Instrumente sollten angewendet werden.

PHASE 1: ANALYSE

Neue Geschéftsfelder kbnnen von den Bedarfen des Marktes oder von den Kompetenzen der Anbie-
ter her entwickelt werden.

Die Konzentration auf kassenfinanzierte Leistungen setzt der Geschaftsfeldentwicklung enge Gren-
zen. Die Beschaftigten verfligen aber Uber Kompetenzen, insbesondere im Bereich der psychosozia-
len Betreuung, der Prophylaxe altersbedingter psychischer Erkrankungen wie Demenz oder auch in
der Pflegeplanung und -konzeption, die durchaus offensiver vermarktet werden kénnten. Hier beste-
hen erhebliche (kompetenzbasierte) Geschaftsfeldpotenziale. Beispiele fur Leistungen, die ,aus dem
Stand“ anbietbar waren sind etwa: Psychosoziale Betreuung, Edukation, Alltagshilfen, Seniorenunter-
haltung, Immobilienberatung, Mobilitatshilfen, Versorgungshilfen, Beratungs- und Bildungsleistungen
etc.

Bei der potenzialorientierten Geschaftsfeldentwicklung steht zunéachst die Selbstanalyse im Vorder-
grund:

e \WWas macht mein Unternehmen aus, was habe ich und was kann ich? Kompetenzen, Infrastruktur,
Produktionsmittel, Kundenzugang, Patente, Schutzrechte etc.

e |[n welchen Bereichen, von welchen Kunden, bei welchen Produkten und Dienstleistungen wird dies
benodtigt?

e Wer sind unsere Kunden? Welche weitergehenden Bedarfe kénnten diese Kunden haben?

e Was sind unsere Angebote”? Welchen anderen Kundengruppen kénnen wir diese Angebote unter-
breiten?

e \Was sind unsere Kompetenzen? In welchen anderen Kontexten (Kunden, Branchen, Produkten,
Dienstleistungen) sind diese Kompetenzen gefragt?

e Welche Infrastruktur besitzen wir? Flr welche Kunden kdnnte dies in welchem Kontext interessant
sein?

Im Folgenden werden verschiedene Analyseinstrumentarien zur Bestimmung der eigenen Kompeten-
zen, zur Wettbewerbsanalyse und zur Kundenanalyse vorgestellt. Die entsprechenden Materialien
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sind im Anhang bereitgestellt. Die Materialien basieren auf eigenen Projekt- und Beratungserfahrun-
gen und sind durchgangig lizenzfreie Eigenentwicklungen.

Die nachfolgend beschriebenen Workshops kénnen je nach gewlnschter Analysetiefe als Einzelwork-
shop oder als Session in Workshops zur Geschaftsmodellentwicklung eingesetzt werden.

Bereich 1: Kundenanalyse

Im Folgenden werden verschiedene Mdglichkeiten vorgestellt, die bestehenden Kunden der Einrich-
tung genauer zu analysieren.

1.1 Diskussions-Session: ,,Wer sind unsere Kunden?*

Ziel: Vermittlung der Erkenntnis, dass nicht (nur) der pflegebedurftige Mensch Kunde ist, auch nicht
(nur) die Kassen als Finanziers, sondern dass sich die Leistungserbringung in einem komplexen
Netzwerk von Ansprichen und Interessen abspielt. Andererseits zeigt die Liste der ,Kunden®, mit wie
vielen Akteuren (und damit potenziellen Neukunden) die Einrichtung bereits in Kontakt steht.

Frage: Wer sind unsere Kunden (Pflegebedurftige, Angehdrige, Kassen, Stadtteil, Tragergesellschaft,
Kirche, Politik usw.) und was wollen sie?

Methode: Offene Diskussion mit Stichwortsammlung

Ergebnis: Systematische Liste mit Kunden und Kundenansprichen, ggfs. priorisierbar

1.2 Kundenbefragung (Fragebogen)

Ziel: Genauere Analyse der Bedarfe und Zufriedenheit der Bestandskunden. Hierbei soll vor allem G-
berpruft werden, ob die Kunden weitere Bedarfe haben, die noch nicht gedeckt sind und fur die die
Kunden bereit waren zu zahlen.

Fragen: Wichtigkeit und Zufriedenheit fur bestehende Dienstleistungen, Wunsch nach neuen Dienst-
leistungen und Bereitschaft, daflr zu zahlen

Methode: Befragung der Bestandskunden (schriftlich oder durch Interview)

Ergebnis: Liste individueller Winsche und Bedarfe der bestehenden Kunden (Uberfuhrbar in individu-
elle Angebote), Mdglichkeit zur Formulierung neuer genereller Angebote auf der Basis der Auswer-
tung der Gesamtbefragung
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1.3 Kundenbefragung (Workshop)
Ziel: Detaillierte Analyse der aktuellen und prognostizierten Bedarfe der bestehenden Kunden

Frage: Bewertung der bisher in Anspruch genommenen Dienstleistungen sowie zuklnftige Bedarfe
(bei steigender Hilfebedurftigkeit)

Methode: Moderierte Gruppendiskussion (wichtig ist die genaue Auswahl der ,Kunden®, siehe Sessi-
on ,Wer sind meine Kunden?*)

Ergebnis: Einschatzung der , Treffsicherheit” und Qualitat der bestehenden Angebote fur die beste-
henden Kunden. Fortschreibung der Bedarfe aus Sicht der Kunden selbst

Problem: Die Pflegebedurftigen selbst haben manchmal Schwierigkeiten, der Moderation zu folgen,
sich zu artikulieren und sind wenig kritikbereit. Angehorige als Vertreter sind ggfs. bessere Teilneh-
mer.

1.4 Kundenstrukturanalyse (Pflegebedirftige)

Ziel: Die Zusammensetzung der bestehenden Klientel kann die Basis fur die Formulierung neuer
Dienstleistungsangebote sein (z.B. fur kulturelle Gruppen). Hierzu muss Transparenz Uber alle aktuel-
len Bestandskunden geschaffen werden, auch einrichtungstbergreifend.

Frage: Auswertung nach Alter, Pflegestufe, Staatsangehorigkeit, Religion, Umfeld, Zugang auf Basis
der Einrichtungs-/Pflegedokumente

Methode: Strukturierte Auswertung der Pflegedokumente der betreuten Kunden, Ubertrag in eine Da-
tenbank (bzw. Excel-Tabelle) und Auswertung nach Suchkriterien

Ergebnis: Auswertbare Liste/Datenbank, mit der Schwerpunkte in der Klientel identifiziert werden kén-
nen als Basis fur die Generierung von Dienstleistungsideen fur die identifizierten Gruppen.

Bereich 2: Kompetenzanalyse

Die Kompetenzen der Einrichtung und deren Mitarbeiter sind eine wesentliche Voraussetzung fur die
Formulierung neuer Dienstleistungsangebote. Vielfach sind aber die Kompetenzen der Beschéaftigten
nicht bekannt, weil sie nur in Teilen im Alltagsgeschaft abgerufen werden. Auch Uberfachliche Qualifi-
kationen und privat oder in friheren Berufsphasen erworbene Kompetenzen, die keinen Pflegebezug
haben, kbnnen Ausgangspunkt fir neue Dienstleistungen sein.
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Die folgenden Methoden zur Kompetenzanalyse wurden in der Pflege entwickelt und stellen damit er-
probte und praxistaugliche Instrumente dar.

2.1 Kompetenzmatrix

Ziel: \Wenn Siemens wusste, was Siemens weif3..."

Ziel des Instrumentes ist die systematische Erfassung der Kompetenzen der Mitarbeiter — im Rahmen
der Geschaftsmodellentwicklung zur Vorbereitung kompetenzbasierter Dienstleistungen. Der Schwer-
punkt liegt auf den pflegerischen Kernkompetenzen, erfasst werden aber auch uUberfachliche sowie
privat oder in friheren Berufsphasen erworbene Kompetenzen, die keinen Pflegebezug haben.

Frage: Welche Kompetenzen haben die Beschéaftigten?

Methode: Fragebogen zur Erfassung der fachlichen, fachfremden und Uberfachlichen Kompetenzen
der Beschéftigten

Ergebnis: Strukturierte Liste der Kompetenzen jedes einzelnen Mitarbeiters. In der Aggregation ent-
steht eine Kompetenzmatrix (,wer kann was") zur Identifikation von Kompetenzschwerpunkten und
Defiziten auf Einrichtungsebene. Die Auswertung gibt auch Anhaltspunkte fur ungenutzte Kompeten-
zen, die in neue Dienstleistungen Uberfuhrt werden kénnen. Die Ergebnisse sind auch fur Personal-
entwicklungs- und QualifizierungsmaBnahmen nutzbar.

2.2 Personalentwicklungsgesprach

Ziel: Personalentwicklungsgespréache dienen der Entwicklung der Beschaftigten und zur |dentifikati-
on von entsprechenden Kompetenzentwicklungsbedarfe. Sie kbnnen aber ebenso zur |dentifikation
von ,Kompetenzuiberschussen®, also ungenutzten Potenzialen, genutzt werden.

Fragen: Uber welche Kompetenzen verfligen die Mitarbeiter, welche werden genutzt und welche
nicht? Welche Kompetenzen kénnen entwickelt, welche im Rahmen neuer Dienstleistungen umge-
setzt werden.

Methode: Fragebogen zur Vorbereitung eines PE-Gesprachs (Verhalten, Kompetenzen, Ambitionen,
Ziele)

Ergebnis: Das Personalentwicklungsgespréach kann auf Basis der Vorbereitung mithilfe des Fragebo-
gens strukturiert und so zur Vorbereitung kompetenzbasierter Dienstleistungsentwicklung genutzt
werden.
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Bereich 3: Wettbewerbsanalyse

Die Chancen zur Realisierung neuer Geschaftsmodelle hdngen zum einen von den potenziellen Kun-
den, zum anderen aber auch von der Konkurrenzsituation im relevanten Markt ab. Wenn Méarkte von
Wettbewerbern bereits besetzt sind, ist ein Eindringen in diese Mérkte schwierig. Auf der anderen Sei-
te kbnnen Mitbewerber aber auch Lieferanten von Ideen fur neue Dienstleistungen sein (Me-too-Stra-
tegie).

Im Folgenden werden verschiedene Instrumente vorgestellt, die darauf abzielen, die Wettbewerber
zu analysieren und eine Abschatzung der eigenen Situation im Konkurrenzfeld vorzunehmen.

3.1 Analyse der Konkurrenten

Ziel: Regionale und inhaltliche Bestimmung der Konkurrenzsituation hinsichtlich der Marktversorgung
in Quantitat und Qualitat

Frage: Wer sind meine Konkurrenten, wo sind ihre Starken, wo die Schwéachen, wie sind die Angebo-
te der Konkurrenz regional verteilt? Gibt es Angebote bei der Konkurrenz, die ich auch anbieten kénn-
te?

Methode: Systematische Bestandsaufnahme der Wettbewerber (hinsichtlich Ort, Leistungsangebot,
Kapazitaten, Besonderheiten) durch Internetrecherche und Dokumentenanalyse, ggfs. Anruf bei den
Einrichtungen der Konkurrenz, erganzt durch das Konkurrenzwissen der eigenen Leitungsebene

Ergebnis: Transparenz Uber das Leistungsspektrum und die Starken und Schwéchen der Konkurrenz
als Basis fur die eigene Standortbestimmung und Geschaftsfeldplanung

3.2 Wettbewerbsmatrix

Ziel: Bestimmung der eigenen Position im relevanten Wettbewerb im Vergleich mit den direkten
starksten Konkurrenten

Frage: Wer sind meine starksten Konkurrenten, wo bin ich besser, wo schlechter als der direkte Wett-
bewerb? Kriterien sind die wettbewerbsrelevanten Erfolgsfaktoren in der Pflege

Methode: Wettbewerbsmatrix zur GegenUberstellung der eigenen Position mit den starksten Wettbe-
werber. Kriterien sind die wettbewerbskritischen Erfolgsfaktoren in der Pflegebranche:

e Qualitat der Dienstleistung, Zuverlassigkeit, Punktlichkeit

e Umfassende Versorgung / Versorgungspaket / Netzwerk
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e Zeitliche Flexibilitat, Spontaneitat / Hilfe in Notféllen

e Fachkompetenz / Professionalitat / berufliche Qualifikation
e Individualitat / maBgeschneiderte Angebote

e ldeologie® des Systems, ethischer ,Mehrwert®

e Erreichbarkeit fur Neukunden

e Verstandnis, Freundlichkeit

e Image, Erscheinungsbild

Ergebnis: Eigene Position und die eigenen Starken und Schwachen im Wettbewerb. Hieraus kann ei-
nerseits eine Marktstrategie abgeleitet werden (in welchen Bereichen will bzw. kénnte ich expandie-
ren, welche Wettbewerbsargumente kann ich nutzen). Andererseits kbnnen die Schwéchen bestimmt
und GegenmalBnahmen eingeleitet werden, unabhangig von der Marktpositionierung.

3.3 Vermarktung von Zusatzdienstleistungen
Ziel: Verdeutlichung der Méglichkeit des Angebots neuer Dienstleistungen

Frage: Welche Zusatzleistungen erbringen wir bei unseren Kunden, die Uber den Leistungskatalog
nicht abgerechnet werden kénnen? Welcher zeitliche Aufwand ist mit diesen Leistungen verbunden?

Methoden:
1. Bestandsaufnahme der Erbringung nicht finanzierter Leistungen im Pflegekontext

2. Diskussion, welche weiteren Dienstleistungen in Pflege und Alltagsbegleitung erbracht werden
kbnnen

3. Diskussion, wie die Kunden angesprochen werden kénne, um eine freie Finanzierung (Bezahlung)
fur die Dienstleistungen zu erreichen

Ergebnis: Demonstration der Machbarkeit neuer Dienstleistungen auBerhalb der Kassenfinanzierung.
Orientierungspunkte fur die ldeengenerierung einfacher zusétzlicher Dienstleistungen.
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PHASE 2: IDEENENTWICKLUNG UND -VERDICHTUNG

In der Phase der Ideengenerierung sollen zunachst — vollkommen frei von weiteren einschréankenden
Rahmenbedingungen und ,Killerargumenten® wie Machbarkeit und Marktchance — Ideen produziert
werden. Hierzu werden Kreativitatstechniken angewendet.

Generell werden folgende Fragen gestellt:

1. Welche neuen Leistungen kdnnen wir unseren bestehenden Kunden anbieten?
(Beispiel: Seniorenreisen)

2. Was kbnnen neue Kunden fur unsere bestehenden Dienstleistungen sein?
(Beispiel: Essen auf Radern fur junge Berufstéatige)

3. Welche neuen Dienstleistungen kénnen wir auf Basis unserer Kompetenzen neuen Kunden anbie-
ten? (Beispiel: Beratung von Immobilienentwicklern zur seniorengerechten Wohnraumgestaltung)

Als Input fur die Diskussion kann die Mustersammlung von neuen Geschaftsmodellen verwendet wer-
den (Loseblattsammlung zu innovativen Dienstleistungen in der Pflege). In einem zweiten Schritt wer-
den die Ideen gesichtet und in der Gruppe priorisiert. Der allgemeine Prozess der Ideenbewertung
und -auswahl folgt prinzipiell immer diesem Schema:

1. Grobscreening zur prinzipiellen Eignung der Anséatze
2. Detailbewertung relevanter Anséatze:

e Kundeneignung

e innerbetriebliche Eignung

e Chancen/Risiken

o Wirtschaftlichkeit

3. Prioritatenliste

4. Auswahlentscheidung

Die ausgewahlten Ideen mit der héchsten Priorisierung werden in einem dritten Schritt bis zu einem
kommunizierbaren Ergebnis ausgearbeitet. Dieses Ergebnis ist eine konkretisierte Idee, jedoch noch
kein Geschéaftsmodell. Die Geschaftsmodelle werden erst im folgenden Schritt auf der Basis der |-
deen, die von einem Entscheidungsgremium ausgewahlt wurden, entworfen.
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Beispiel flur assoziative Ideensammlung: Echtes Brainstorming

Schritt 1: Den Teilnehmern wird das Problem dargestellt und gegebenenfalls in einer Initialdiskussion
vertieft und die Regeln des Brainstormings vorgestellt.

Schritt 2: Die Teilnehmer nennen spontan und ungefiltert inre Ideen zur Losungsfindung. Die Bezug-
nahme auf andere ist mdglich, aber nicht notwendig.

Schritt 3: Alle Ideen werden protokolliert. Wichtig sind beim (echten) Brainstorming Regeln, damit die
|ldeenfindung nicht gebremst wird und zum Erfolg fuhrt:

e Keine Kritik an anderen Beitragen, ldeen und Losungsvorschlagen
e Auch unmogliche Ideen aussprechen

e |deen anderer aufgreifen

Beispiel fur Ideenbearbeitung: 6-3-5 Methode
(6 Teilnehmer, je 3 Ideen, 5mal weitergeben)
Schritt 1: Jeder Teilnehmer erhéalt ein vorbereitetes Arbeitsblatt mit sechs Zeilen zu je drei Spalten.

Schritt 2: Jeder der 6 Teilnehmer verfasst nun 3 Ideen und tragt diese in die Felder der ersten Zeile
ein.

Schritt 3: Nach Ablauf einer vorab vereinbarten Zeitspanne werden die Arbeitsblatter an den nachs-
ten Nachbarn weitergegeben.

Schritt 4: Jeder Teilnehmer soll nun versuchen, die bereits genannten Ideen aufzugreifen, zu ergéan-
zen oder weiterzuentwickeln. Seine drei weiterentwickelten Ideen tragt er in die nachste freie Zeile
ein.

Schritt 5-8: Der Weitergabezyklus wird wiederholt, bis jeder jedes Blatt bearbeitet hat.

Beispiel flr analytische Methoden: Morphologischer Kasten

Der Morphologische Kasten bietet die Mdglichkeit, zu einem gestellten Problem den vollstandigen L6-
sungsraum aufzuzeigen. Dazu werden die Gestaltungselemente (Parameter) potenzieller Loésungen
in einer Tabelle ihren mdglichen Auspragungen gegenltbergestellt.
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Einzelne Losungsalternativen entstehen dadurch, dass man aus jeder Parameterzeile genau eine
Auspragung auswahlt und diese (durch Linien) miteinander verbindet.

Denkbar ist, einen (adaptierten) morphologischen Kasten durch die GegenUberstellung von Leistun-
gen und Kundengruppen aufzubauen.

Also z.B. Pflege, Haushaltshilfe, Wohnfeldplanung, Essen/Catering als Leistungen und Senioren, jun-
ge Familien, Berufstatige, Firmen als Kundengruppen.

Berufstatige
Hilfe fir Notfalldienste
Pflege Kinderpflege pflegende fur pflegende

Angehorige Angehorige

Haushaltsun-  Reinigungs-

Haushaltshilfe terstltzung und Einkaufs-
flr Familien dienste
Wohnfeld- aIternsgerech- Beratupg Beratur)g von
lanun te Innenein- unfallsicheres Immobilien-
P & richtung Wohnumfeld entwicklern
Essen/ Essen auf (Ii?rrjglrngefur Abendessen Mobiler
Catering Radern g auf Radern Mittagstisch
burtstage

So wurde ein Moglichkeitenraum definiert werden, aus dem Ldsungen ausgesucht werden kénnen. In
jeder Zelle des morphologischen Kastens wirden denkbare Dienstleistungen stehen:

Methoden zur Priorisierung und zur Auswahl
e Allgemeine Punktevergabe (z.B. mit Klebepunkten auf Metaplanwand), einfaches Auszéahlen

e Erarbeitung eines Kriterienrasters (z.B. Realisierungschance, Ressourceneinsatz, Gewinnerwartung
etc.) und Vergabe von Punkten in den Kategorien

e Pro- und Contra-Listen
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e Ausarbeitung jeder |dee durch eine Kleingruppe, Prasentation und Vergabe von ,Noten® durch eine
Jury

7K Checkliste
e Kundennutzen: Hat die Idee einen Nutzen fur den Kunden, fUr den er bereit sein wird, zu bezahlen?
e Kundenpotenzial: Wie grof3 ist der Markt fur die ldee?

e Konkurrenzvorteile: Welche Vorteile hat die ldee gegenuber den Konkurrenzangeboten und reichen
diese fUr den Kunden aus, um ggf. einen Wechsel zu rechtfertigen?

o Kompetenzen: Verfligen wir Uber die notwendigen Kompetenzen, um die ldee umzusetzen?
o Kommunikation: Kénnen wir die Vorteile des neuen Angebotes Uberzeugend kommunizieren?
e Kosten: Wie viel werden Vorbereitung und Umsetzung der Idee kosten?

e Kapital: Wie hoch ist der Investitionsbedarf fur die Idee?

Beispiele fur komplexere Methoden

e Six Thinking Hats Methode (Analytik, Emotion, Kritik, Optimismus, Assoziation, Moderation)
e SWOT-Analyse

e Nutzwertanalyse

e Portfolioanalyse

e Wirtschaftlichkeitsrechnungen

Die Methoden werden nicht weiter ausgefuhrt, weil sie in der Praxis des Projektes mit groBter Wahr-
scheinlichkeit nicht benoétigt werden. Sie stehen aber als standardisierte Verfahren generell jederzeit
zur Verfugung.
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PHASE 3: GESCHAFTSMODELLENTWICKLUNG (IN ANLEHNUNG AN CIESINGER & FUCHS-
FROHNHOFEN, 2016)

Die Uberfuihrung von Ideen in Geschéftsmodelle ist nicht trivial, denn die Geschaftsmodelle missen
— anders als Ideen — funktionstlchtig sein, d.h. dem Kunden einen solchen Nutzen stiften, dass er be-
reit ist, dafur zu zahlen. Auf der anderen Seite durfen die Geschaftsmodelle keine Kosten fur die Etab-
lierung (Vorlaufkosten, Investitionen) und den Regelbetrieb des Leistungsangebots verursachen, die
die Erlése Ubersteigen. Dies erfordert daher eine betriebswirtschaftliche Detailplanung.

Zur Planung von Geschéaftsmodellen bietet sich das prominente Konzept des Business Model Can-
vas (Osterwalder & Pigneur, 2011) an. Es systematisiert ein Geschéaftsmodell in neun Teilaspekten,
die jeweils zu Fragen fuhren, die bei der Formulierung eines tragfahigen Geschaftsmodells beantwor-
tet werden muUssen. Das Konzept des Business Model Canvas eignet sich als konzeptioneller Rah-
men der Uberfuhrung von ldeen in Geschéftsmodelle.

1. Wertangebot: Welchen Nutzen biete ich dem Kunden an?
Das Wertangebot bezeichnet die Dienstleistung, die am Markt angeboten werden soll. Das Wertan-
gebot definiert den Nutzen, den der Kunde aus der Leistung zieht. Kernfrage: Was genau hat der
potenzielle Kunde von meiner Leistung und trifft dieser Nutzen seine Erwartung?

2. Schlisselaktivitdten: Was muss ich tun, um den Kundennutzen zu schaffen?
Die SchlUsselaktivitdten umschreiben, was eine Einrichtung in der Summe und im Detail tun muss,
um das Wertangebot an den Kunden zu bringen und die Leistungen umzusetzen.

3. Schlusselressourcen: Was bringe ich selbst in das Geschéftsmodell ein?
Welche Ressourcen man selbst in das Geschéaftsmodell einbringen kann, determiniert einerseits
die grundsatzliche Machbarkeit. Ein Geschéaftsmodell, in das man selbst nicht zentrale Ressour-
cen, seien es Finanzen, Know-how oder Technologie einbringen kann, wird langfristig nicht tragfa-
hig sein (umgekehrt wird von den eigenen Ressourcen auch der ,Anteil am Geschaft" bestimmt).
Je mehr eigene Ressourcen man einbringt und je zentraler diese flUr das Geschaftsmodell sind,
desto hoéher die Wertschépfung und der eigene Anteil am Ertrag.

4. Schlisselpartner: Welche Partner habe ich / bendtige ich?
Aus der Analyse der eigenen Ressourcen ergibt sich auch der Bedarf an externer Unterstitzung
durch Partner und Zulieferer. Die Verlasslichkeit der Partner sichert dabei auch die Stabilitat des
Geschaftsmodells. Es ist sinnvoll, genau zu Uberlegen, welche Leistungen man selbst einbringt
(und ggfs. intern aufbaut), welche Leistungen man einkauft und welche man durch strategische
Kooperationen einbindet.

5. Einnahmequellen: Woflr kann ich Geld verlangen?
Die Frage, was fakturiert wird, ist nicht unabh&ngig vom Wertangebot, aber auch nicht zwangslau-
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fig gekoppelt. Hier muss in der Pflege insbesondere unterschieden werden, fur wen die Dienstleis-
tung erbracht und mit wem sie abgerechnet wird. Generell missen Fragen wie Einzelverkauf vs.
Abonnement ebenso diskutiert werden wie Provisionsmodelle oder Mischfinanzierungen.

6. Kundensegmente: Wer sind genau meine Kunden?
Kunde und Empfanger der Dienstleistung sind nicht zwangsl&ufig identisch. So werden Betreu-
ungsleistungen an Senioren erbracht, aber in der Regel durch die pflegenden Angehoérigen beauf-
tragt. Kunden kénnen in Segmente mit &hnlichen Charakteristika zusammengefasst werden, um
sie gezielt anzusprechen und passgenaue Leistungsangebote fur sie zu entwickeln.

7. Kundenbeziehungen: Wie binde ich den Kunden in die Leistungserstellung ein?
Kunden kdénnen in unterschiedlicher Weise in den Leistungserstellungsprozess eingebunden wer-
den — bildlich gesprochen von der Selbstbedienung bis zum Full-Service. In modernen Dienstleis-
tungssystemen wird zunehmend von einer aktiveren Rolle der Kunden im Entwicklungs- und Ge-
staltungsprozess ausgegangen.

8. Kanéle: Wie erreiche ich meine Kunden?
Die Frage der Kundenerreichung ist zentral fur die Akquisition. Insbesondere bei der Akquisition
von neuen Kundengruppen sollte immer die Moglichkeit einer Kooperation mit Dritten in Erwagung
gezogen werden, die bereits Uber Kunden bzw. die entsprechenden Zugénge verfugen.

9. Kostenstruktur: Welche Kosten erzeugt das Geschéftsmodell?
Die Kosten insbesondere fur neue Dienstleistungen sind genau zu planen, da eventuell erhebliche
Vorlaufkosten bzw. Investitionen entstehen, die sich in vertretbaren Zeitrdumen amortisieren mus-
sen. Kooperationen mit kompetenten und erfahrenen Partnern kbnnen die Kosten z.T. erheblich
senken (allerdings auch den Umsatz).

Die verschiedenen Aspekte des Business Model Canvas sind dabei in der konkreten Planung nicht
unabh&ngig voneinander. So bedingen sich z.B. eigene Leistungen und die Rollen und Funktionen
von Partnern ebenso wie etwa Kundensegmente und Einnahmequellen. Gerade dies verdeutlicht und
systematisiert aber die immanente Dynamik der Geschéftsmodelle und macht andererseits die kom-
plexe Geschaftsmodellplanung handhabbar.

Die oben beschriebenen Fragen kénnen als Strukturierung fur einen Workshop — entweder sequenzi-
ell oder als Kleingruppenarbeit genutzt werden. Die folgende Abbildung eignet sich dabei als Grund-
lage fur die Arbeit.
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Als Anregung fur die Formulierung der verschiedenen Konzepte kann die Mustersammlung von neu-

en Geschaftsmodellen verwendet werden (Loseblattsammlung zu innovativen Dienstleistungen in der

Pflege).
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INNOVATIVE DIENSTLEISTUNGSANGEBOTE IN DER PFLEGE

— BEISPIELSAMMLUNG —

Im Projekt Pflege-Pravention 4.0 sollen neue Geschaftsmodelle als Basis moglicher neuer arbeitsorga-
nisatorischer Zuschnitte fur die Unterstutzung gesundheitsférderlicher Arbeit entwickelt werden. Es
geht darum, das bestehende Geschaéftsfeld zu erhalten und auszubauen, aber auch darum, fur die
bestehende Klientel neue, attraktive und vorzugsweise privat abrechenbare Leistungen zu erbringen.
In einem weiteren Schritt kbnnen ausgehend von den bestehenden Leistungen und Kompetenzen
neue Dienstleistungen definiert werden, die neue Kundengruppen aufschlieBen kébnnen und das Ta-
tigkeitsfeld der Einrichtungen (z.T. erheblich) diversifizieren und neu positionieren kénnen.

Die im Projekt entwickelte Loseblattsammlung (siehe Anhang) umfasst Beispiele von méglichen, zum
Teil erprobten, zum Teil spekulativen Geschaftsmodellen in der Pflege. Diese kbnnen als Anregung
fur die Diskussion eigener neuer Geschaftsmodelle genutzt werden.

1. ERWEITERUNG DER ANGEBOTE FUR DIE BESTEHENDE KLIENTEL (INNOVATIVE DIENST-
LEISTUNGEN)

Im ersten Abschnitt finden sich verschiedene Geschéaftsmodelle, die unterschiedlich weit Gber den
traditionellen, kassenfinanzierten Bereich der Grund- und Behandlungspflege sowie die haushaltsna-
hen und psychosozialen Unterstutzungsleistungen hinausgehen.

In diesen Geschéaftsmodellen wird also von der Frage ausgegangen: Welche neuen Dienstleistungen
k&dnnen wir der bestehenden Klientel anbieten, um unser Portfolio zu erweitern?

Zielgruppe sind dabei die alten Menschen mit unterschiedlich starkem UnterstUtzungs- und Pflegebe-
darf. Die bestehende Klientel der Pflegebedurftigen wird dabei vorsichtig ausgeweitet in Richtung
nicht pflegebedurftiger Senioren. Diese Zielgruppe ist dabei aus zweierlei Hinsicht relevant: Zum ei-
nen ist sie der Stammklientel hinsichtlich ihrer BedUrfnisse und soziodemografischen Struktur sehr
ahnlich. Damit steht sie dem bestehenden Personal der Pflegebranche deutlich néher als fachfremde
Zielgruppen. Zum anderen steht die Gruppe der nicht pflegebedurftigen Senioren an der Schwelle
der Pflegebedurftigkeit und kann daher jederzeit in die Kernzielgruppe aufschlieBen. Die Erbringung
von Leistungen fUr nicht pflegebedurftige Senioren ist damit auch eine Investition in die Sicherung
des Kerngeschéfts.

Die entsprechenden Geschéaftsmodelle werden im Folgenden geordnet nach inhaltlichen Kriterien
der Leistungserbringung kurz angerissen. Eine detailliertere Beschreibung findet sich im Anhang.
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Alternative Raumnutzung

e Angebot eines Gemeinschaftsgartens: Moglichkeit zur leichten Gartenarbeit in ausgewéahlten Berei-
chen der Gartenanlage einer Senioreneinrichtung fur Altere, denen bspw. nach Umzug in eine
Wohnanlage oder eine kleinere Wohnung der eigene Garten fehlt

e Geburtstagsfeier in Senioreneinrichtung: Geburtstagsfeier in ungezwungener ,Wohnzimmeratmo-
sphare® (Biografiezimmer) mit professionellem Service durch die Senioreneinrichtung

e Nachtcafé fur Demenzkranke: N&achtliches Aufenthalts- und Betreuungsangebot fur Menschen mit
Demenz, die noch zuhause leben und einen gestdrten Tages-Nacht-Rhythmus haben

e Raumnutzung durch externe Gruppen: unterschiedliche Raumlichkeiten (kleine und groBe Gemein-
schaftsraume, Bewegungsraume, Entspannungsraum, Gartenanlagen) einer Senioreneinrichtung
k&dnnen von externen Gruppen genutzt werden

e Schaffung eines Senioren-Aktivplatzes: auch fur Externe zugangliche Aktivitdtsangebote im Garten
der Seniorenanlage (Bewegungsparcours, Seniorenspielplatz, Bewegungspark, Sinnesparcours,
Gymnastikangebote )

e Schaffung eines Treffpunkts im Quartier: Etablierung der Senioreneinrichtung als offener Treffpunkt
(Selbstbestimmter Burgertreff oder Partizipationsknotenpunkt)

Beratungsleistungen

e Beratung Kriminalitatspréavention fur Senioren: Steigerung des Sicherheitsgefthls alterer Menschen
durch z.B. Informationsveranstaltungen zur Sensibilisierung fur Gefahren im Wohnumfeld

e Museumsfuhrung fur Menschen mit Demenz und ihre Freunde/Angehorigen: auf die Bedarfe von
Menschen mit Demenz abgestimmte Museumsfuhrung in Kooperation mit Ausstellungstragern

e Jahrliche Beratung ,Selbstbestimmte Lebensgestaltung im Alter®: Beratung fur die Planung der je-
weils nachsten Lebensphasen im Ubergang zwischen der Erwerbstatigkeit und dem Renteneintritt

e Praventive Hausbesuche: Friherkennung und Pravention von gesundheitlichen Risiken, Beratungs-
ansatz zur Starkung der Selbstmanagementkompetenzen der Senioren

e Beratung von Bildungstragern hinsichtlich der Gestaltung von Bildungsangeboten flir Hochaltrige:
Entwicklung von Bildungsangeboten fur Hochaltrige und Pflegebedurftige
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e Beratung Seniorengerechte Stadt-/Quartiersentwicklung: Analyse eines Quartiers/Stadtteils aus
dem Blickwinkel von Senioren, Aufzeigen von Entwicklungsbedarfen in den Quartieren/Stadtteilen

e Beratung Seniorengerechte Wohnungsgestaltung durch Licht und Farben: Aufzeigen von einfachen
Moglichkeiten zur altersgerechten Umgestaltung des privaten Wohnumfeldes

e Soforthilfe in akuten Krisensituationen: Beratung der Betroffenen und inrer Angehérigen in akuten
Krisensituationen, sofortige Unterstltzung/Organisation und Auswahl notwendiger Hilfen

e Beratung bezuglich des Umzugs in eine seniorengerechte Wohnung: Unterstltzung von Senioren
und ihren Angehoérigen bei der Auswahl einer geeigneten Wohnung, Unterstitzung bei der Vorberei-
tung und Durchfuhrung des Umzugs

Gesundheits- und Bewegungsangebote

e Aktivangebote im vorpflegerischen Bereich: Aktivangebote fur ,gesunde” Singles im Ruhestand wie
z.B. Unterhaltung und Kultur, Sport und Reisen sowie 6ffentlichkeitswirksame Veranstaltungen im
Quartier

e Gestaltung einer wohnortnahen und aktivierenden Infrastruktur im Quartier: Aktivierung &alterer Men-
schen zur Teilnahme an auBerh&uslichen Aktivitaten durch Organisation einer breiten Angebotspa-
lette

e Gemeinsames Kochen im Quartier: Zielgruppenspezifische Kochangebote: Kochkurse fur Manner,
Jahreszeitenklche, Kochen mit allen Sinnen, Heimatklche

e Generationenubergreifende Bewegungsangebote: Gemeinsame Bewegung von Alt und Jung, Spie-
lerisches Miteinander innerhalb der Familie oder zwischen Kindertageseinrichtungen und Senioren-
einrichtungen unter fachlicher Anleitung

e |nitiierung eines MitMachTeams im Quartier: Umsetzung einer ausgewogenen Erndhrung und ge-
sundheitsférdernden Bewegung im Alter unter Nutzung der Ideen der IN FORM MitMachBox, die
im Rahmen des Projektes ,Im Alter IN Form: gesund essen, mehr bewegen” von der Bundesarbeits-
gemeinschaft der Senioren-Organisationen e.V. (BAGSOQO) erarbeitet wurde

e Lifestyle-Pravention: Aktivangebote fur ,gesunde” Singles im Ruhestand wie z.B. Unterhaltung und
Kultur, Sport und Reisen sowie dffentlichkeitswirksame Veranstaltungen im Quartier

e Monitoring-Préavention: Angebot eines Gesundheitsmonitorings auf der Basis telemedizinischer An-
gebote und Selbstaufzeichnung (BalanceGuard)
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e Niedrigschwellige Bewegungsangebote im Quartier: Offenes Angebot fur kérperliche Aktivitaten fur
alle Zielgruppen im Quartier

e Niedrigschwellige Gesundheitsangebote im Quartier: Wochentliche Termine zu altersspezifischen
Gesundheitsthemen fur Menschen im Rentenalter

e Praventionsangebote im vorpflegerischen Bereich: Praventionsangebote in Zusammenarbeit mit
Sportvereinen, Arzten, Physiotherapeuten

e Angebot von thematischen Spaziergangen im Quartier: Aktivierung der alteren Menschen zu mehr
Mobilitdt durch Themenspaziergange unter Einbezug der Menschen im Quartier bei Planung und
Ausflhrung

Kultur- und Bildungsangebote

e Essensangebote mit Eventcharakter: Moglichkeit eines ,,AuBer-Haus-Essens” auch mit Pflegebedurf-
tigen/Menschen mit Demenz bzw. auf die Bedarfe bestimmter Erkrankungen abgestimmtes Essen

e Interkulturelle Begegnungen im Quartier: Zusammenleben unterschiedlicher Kulturen im Quartier
gestalten, Kennenlernen der anderen Kulturen

e Niedrigschwellige Bildungsangebote im Quartier: Bildung fur verschiedene Zielgruppen zu pfle-
gerelevanten Themen wie z.B. Demenz, Pflegegesetzgebung, Rechte Alterer und Behinderter etc.

e Niedrigschwellige Kulturangebote im Quartier: Kulturangebote fur aktive Alte sowie Hochbetagte
und Pflegebedurftige, Veranstaltungen in 6ffentlichen oder privaten Kulturbetrieben

e Tagesausfluge: Organisation von Ausfligen fur die Bewohner, offen fur alle Interessenten, Realisati-
on durch Kooperation mit Touristikanbieter

e Zugang zu neuen Medien: Zugang zu neuen Medien zur Vermeidung der Abkopplung Alterer von
der Informationsgesellschaft

Sonstiges

e Eréffnung eines Pflegehotels: regionaltypische Landhotels mit groBen, barrierefreien Zimmern, Sani-
taranlagen und Gemeinschaftseinrichtungen, auf bestimmte Krankheitsbilder abgestimmtes Ange-
bot, Entlastungsangebote fur mitreisende Angehdrige (Entspannung, Wellness, stundenweise indivi-
duelle Seniorenbetreuung etc.)
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Strukturelle Angebote im Quartier

e Angebot niedrigschwelliger Alltagshilfen: kostengunstige Unterstutzungsangebote (Einkaufsbeglei-
tung, Fensterputz- und Gardinenwasch-Service, Gartenarbeit, Bepflanzung und Pflege Balkonk&s-
ten, Wascheservice), die den Verbleib im eigenen Haus ermdglichen

e Betrieb eines mobilen Ladens: Betrieb eines mobilen Kiosks zur Deckung der Eink&ufe des tagli-
chen Lebens im Quartier, ggfs. gekoppelt mit dem Verkauf von Mahlzeiten und einem Bestellser-
vice

e Garten als Gemeinschaftsflache im Quartier: unterschiedliche Raumlichkeiten (kleine und groB3e Ge-
meinschaftsrdume, Bewegungsraume, Entspannungsraum, Gartenanlagen) einer Senioreneinrich-
tung kénnen von externen Gruppen genutzt werden

e Angebot Initiierung Quartierskarte: Erstellung einer Karte fur das Quartier, auf der alle Angebote fur
altere Menschen (formale und informelle Treffpunkte, Bewegung, soziale und geistig anregende Ak-
tivitaten, Kultur, Ernahrung, Beratung,...) verzeichnet werden, Aufbau eines Quartiersnetzwerkes
aus professionellen und ehrenamtlichen Angeboten

e Rikschaverleih flr Ausflige mit nicht mehr mobilen Pflegebedurftigen oder mit Menschen mit De-
menz: Verleih von Rikschas, Tandems und anderen Hilfen zur Organisation von Ausfligen, Angebot
von entsprechenden Guided Tours

e Schaffung eines interkulturellen Gartens: Schaffung einer Begegnungsstatte zwischen Deutschen
und Migranten aus unterschiedlichen sozialen Milieus, Lebensformen und Altersgruppen

e Senioren-City-Service: Shuttle-Service in die Innenstadt, so dass Bewohner des Quartiers einen
Stadtbummel machen, ein gréBeres Einkaufszentrum oder kulturelle Einrichtungen besuchen kon-
nen

e Shuttle-Service zur Senioreneinrichtung: Shuttle-Service, so dass Bewohner des Quartiers die offe-
nen Angebote (Mittagstisch, Festlichkeiten, wéchentliche Aktivitaten, einmalige Veranstaltungen)
einer Senioreneinrichtung problemlos nutzen kdénnen

e Vermittlung von komplementaren Angeboten (Wohnfeldberatung, Handwerker, ...), die die Senioren
im Quartier nutzen kdnnen und die in Kooperation mit Dienstleistern im Quartier realisiert werden
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2. KOMPETENZBASIERTE ENTWICKLUNG NEUER DIENSTLEISTUNGEN FUR NEUE KUNDEN-
GRUPPEN (STRATEGISCHE INNOVATIONEN)

Bei der strategischen Entwicklung neuer Dienstleistungen geht es zum einem um die Ausweitung der
bestehenden Geschaftsmodelle auf andere Zielgruppen. Hier wird systematisch Uberpruft, welche
bereits angebotenen Dienstleistungen sich auf andere Zielgruppen Ubertragen lassen — entweder di-
rekt und unverandert oder adaptiert.

Die folgende Abbildung veranschaulicht das Prinzip.

Berufstatige
Hilfe fur Notfalldienste
Pflege Kinderpflege  pflegende far pflegende

Angehorige Angehorige

Haushaltsun-  Reinigungs-

Haushaltshilfe terstltzung und Einkaufs-
flr Familien dienste
Wohnfeld- aIternsgelfech— Beratupg Beratur?g von
lanun te Innenein- unfallsicheres Immobilien-
P 5 richtung Wohnumfeld entwicklern
Catering fi .
Essen/ Essen auf K?ngzrnge_ur Abendessen Mobiler
Catering Radern g auf Radern Mittagstisch
burtstage

Es geht aber auch darum, auf der Basis der bestehenden Kompetenzen (z.B. das Wissen Uber die
Klientel der alten Menschen) oder auf der Basis bestehender Infrastruktur oder Kundenzugéangen voll-
kommen neue Dienstleistungen zu entwickeln, die neuen Kunden angeboten werden kénnen.

Da diese beiden Bereiche der Dienstleistungsentwicklung in der Praxis ineinander Ubergehen und
nur analytisch zu trennen sind, werden sie in der nachfolgenden Darstellung zusammengefasst.

Folgende Geschaftsmodelle sind Beispiele fUr strategische Dienstleistungsinnovationen. Die detaillier-
teren Beschreibungen finden sich im Anhang.
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Technische Dienstleistungen

e Organisation eines quartiersbezogenen Internetportals: Enrenamtliche Redaktion Uber altere Men-
schen aus dem Quatrtier, Initilerung sozialer Kontakte im Quartier, Tauschborse u.é&.

e Technische Assistenzsysteme im Wohnumfeld: Beratung bei der Auswahl und Unterstitzung bei
der Installation von intelligenter Haustechnik (zentral steuerbare Gerate und Systeme) und sonsti-
gen technischen Assistenzsystemen (Hausnotruf, Treppenlift, SchlieBanlagen, Bildtelefonie etc.)

« Telemedizinische Kooperation mit niedergelassenen Arztpraxen: Ubernahme von telemedizinischen
Aufgaben im Rahmen der Pflege, z.B. Durchfiihrung von Messungen im Auftrag der Arzte

Bereich Essen/Catering

e Angebot von ,Essen auf Radern® fur andere Zielgruppen: Formulierung eines Angebots fur z.B. Al-
leinstehende, Berufstatige, Mittagstisch fur Unternehmen, Lieferservice fur Selbstkocher. Angebot
zugeschnitten auf die Anspriiche und Gewohnheiten von spezifischen Zielgruppen (z.B. Veganer)

e Cateringservices: Klassisches Catering fur Privatpersonen und Unternehmen, Lieferservice, Ge-
schirrservice, Reinigungsservice, ggfs. in Kooperation mit Getrankelieferanten zum Angebot eines
Full-Service

e Cafés, Restaurants: Betrieb von offenen Cafés und Restaurants in Einrichtungen, Spezialisierung
auf Zielgruppen je nach Quartier (z.B. Mittagstisch fur Berufstatige, Mutter-Cafés, ...)

e Lieferservice flr Spezialernahrung: Lieferung von Menus und Zutaten fur Spezialernédhrung bei Man-
gelernahrung, Kau- und Schluckstérungen, Laktoseintoleranz, Diabetes etc.

Angebote Wohnungswirtschaft

e Beratung zum alternsgerechten Bauen: Erstellung von Konzepten und Gutachten fur Immobilienpro-
jekte: behinderten-, demenz-, seniorengerechte, barrierefreie Wohneinheiten, Gemeinschaftsrau-
me/-flachen, Gartenanlagen

e Beratung zu seniorengerechter Wohnraumgestaltung: bedarfsgerechte und zielgruppenorientierte
Gestaltung von Seniorenwohnungen durch Beratung aus der Versorgungspraxis heraus

e Mieterorientierte Hausmeisterdienste fur Wohnanlagen von Senioren: auf die Belange alterer und
ggof. pflegebedurftiger Mieter abgestimmter Hausmeisterservice
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e Planung zielgruppenorientierter Seniorenwohnanlagen: Planung zielgruppenorientierter Senioren-
wohnanlagen, die sich hinsichtlich ihrer Ausrichtung vom Ublichen Angebot abheben

Bereich Haushaltsnahe Dienstleistungen

e Hausmeisterdienste: Angebot von niedrigschwelligen Diensten an Privathaushalte (Hausmeister,
Gartenarbeiten, Reinigung), Firmenservices

e Haushaltshilfe: Ausweitung des Angebots fur Haushaltshilfe von Senioren auf allgemeine Haushalts-
dienste fur solvente Familien, Alleinstehende, Uberforderte Mutter, Berufstatige, Angebot an Privat-
personen und Firmen, die dies ihren beschaftigten in Notsituationen oder z.B. bei Kurzzeiteinsatzen
finanzieren

Bereich Beratung/Bildung/Unterstiitzung

e Beratung von Kommunen zur altersgerechten Infrastrukturplanung: Bestimmung der Pflegebedarfe,
Wegeplanung/-gestaltung, Verkehrssicherheit, Versorgungsinfrastruktur, Freizeitinfrastruktur, Ehren-
amtlicheneinsatz, Kultur- und Unterhaltungsangebote usw.

 Beratung von Technikentwicklern: Bereitstellung des spezifischen Know-hows tber Altere Men-
schen fur die Planung von echten seniorengerechten Produkten, deren Alterstauglichkeit Gber die
VergréBerung von Tasten und Schriftanzeigen hinausgeht

e Beratung von Unternehmen zum Thema pflegende Angehdrige: Unternehmen werden Uber Unter-
stUtzungsmaoglichkeiten (und Forderung/Finanzierung) fur pflegende Angehorige informiert, damit
diese moglichst wenig Arbeitsausféalle haben

e Angebot eines Full-Service Notfalldienstes fur Unternehmen: Bereitstellung von Notfalldienstleistun-
gen fur Berufstatige mit Kindern oder pflegebedurftige Angehdérige, die in Krisensituationen anset-
zen und die Betreuung der Kinder/Pflegebedurftigen sichern. Finanzierung Uber die Unternehmen

e Edukation: Beratung/Schulung fur Ehrenamtliche und pflegende Angehdrige zu verschiedenen
Fachthemen. Ggfs. in Kooperation mit Bildungstragern wie Volkshochschulen.

e Vermittlung von Ehrenamtlern: Aufbau einer Vermittlungsbérse fur ehrenamtliche Dienste (auch
ggfs. von Bewohnern) an caritative Organisationen und auch an Privatpersonen. Finanzierung Uber
Vermittlungsgebuhren.
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e Schulungs-/Beratungsangebote im Bereich Pravention: Zielgruppe sind Unternehmen. Breites The-
menspektrum, das alle Kompetenzen der Einrichtung umfasst: Erndhrung, Bewegung, Demenzpro-
phylaxe, Stress und Burnout, alternsgerechte Arbeit usw.
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BELASTUNGS-/RES-
SOURCENPROFILE
DER GESCHAFTS-
MODELLE




BELASTUNGS- UND RRESSOURCENPROFILE INNERHALB DER GESCHAFTSMODELLE

Das Projekt Pflege-Pravention 4.0 zielt darauf ab, belastungsoptimierte Arbeitsplatze zu gestalten,
die es den Beschéftigten ermoglichen, lange und gesund in der Pflegebranche tatig zu bleiben. Da-
bei soll durch (horizontale und vertikale) Mischarbeit und die Gestaltung von gesundheitsbewussten
Laufbahnmodellen versucht werden, Belastungen derart zu reduzieren, dass diese jederzeit unter-
halb der Ausldserschwelle fur gesundheitliche Beeintrachtigungen bleiben. Hierzu werden neue Ge-
schaftsmodelle entwickelt, die neue Tatigkeiten definieren, die ihrerseits wiederum zu gesundheitsfor-
derlichen Arbeitsinhalten kombiniert werden kdnnen.

Die neuen Geschaftsmodelle bieten dabei zunachst aber nur den Méglichkeitsrahmen fur innovative,
praventionsorientierte Arbeitsgestaltung. Der nachste Schritt in der Entwicklung belastungsoptimier-
ter Arbeitsplatze in der Pflege ist die Rekombination von Tatigkeiten zu Arbeitsinhalten, die ein ge-
sundheitsférderliches Belastungsprofil aufweisen.

Dabei sind folgende Leitlinien zu beachten:

1. Belastungen aus den unterschiedlichen Tatigkeiten, die zu einer Stelle zusammengefasst werden,
sollten unterschiedlich wirken. Ahnliche Belastungen verschiedener Tatigkeiten flhren zu einer ris-
kanten Belastungskumulation, Belastungswechsel hingegen schaffen Ausgleich bzw. Erholungs-
phasen.

2. Die einzelnen Tatigkeitsbereiche sind auch mit unterschiedlichen Ressourcen verbunden (z.B. zeit-
liche Flexibilitat). Diese Ressourcen kénnen wiederum einen Ausgleich zu den Belastungen aus
einem anderen Tatigkeitsbereich schaffen bzw. Modelle der Work-Life-Balance beférdern.

3. Die Abfolge von Tatigkeiten mit méglichst heterogenen Belastungsprofilen entlang der Berufsbio-
grafie kann einer Kumulation von Belastungen im Zeitablauf entgegenwirken. Die Laufbahnpla-
nung sollte daher, soweit wie dies moglich ist, mit der Arbeitsgestaltung integriert werden.

Um diese gesundheitsférderliche Arbeitsstrukturierung umzusetzen, mussen daher die Belastungs-
und Ressourcenprofile der einzelnen Tatigkeitsgruppen innerhalb der Geschaftsmodelle bestimmt
werden.
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Tatigkeitsfeld
A B C
Belastungsform
Korperliche Belastung hoch hoch niedrig
Psychische Belastung niedrig niedrig hoch
Emotionale Belastung niedrig niedrig niedrig

Prinzipdarstellung eines Belastungsprofils fir ein Geschéftsteld

Eine Tatigkeitsgruppe ist dabei eine charakteristische Funktion innerhalb eines Geschaftsmodells,
z.B. Akquisition, Konzeptentwicklung und Kundeninteraktion innerhalb des Geschaftsmodells Bera-
tung oder Planung, Zubereitung und Auslieferung im Geschéaftsmodell Catering. Tatigkeitsgruppen
kénnen dabei, mussen aber nicht zwangslaufig von mehreren Personen ausgelbt werden.

Um diese Belastungsprofile zu erstellen, wurden im Projekt Pflege-Préavention 4.0 fUr den Bereich der
Pflege relevante Belastungsformen und typische Ressourcen systematisch zusammengestellt. Jede
Tatigkeitsgruppe innerhalb der Geschéaftsmodelle wurde dann hinsichtlich der Belastungen und Res-
sourcen beurteilt. Grundlage hierzu waren Expertenurteile (Wissenschaftler und Praktiker aus dem
Projekt Pflege-Pravention 4.0).

Zur besseren Visualisierung wurden dabei alle positiven Aspekte, d.h. geringe Belastungen und hohe
Ressourcen, mit einem grinen Punkt markiert, alle negativen Aspekte (hohe Belastungen, geringe
Ressourcen) mit einem roten Punkt. In der praktischen Anwendung sind damit die Belastungs-Res-
sourcen-Profile unmittelbar und schnell erfassbar.

Diese Belastungs- und Ressourcenprofile aus Sicht gesundheitsférderlicher Arbeitsgestaltung sind
die Basis fur die Bildung von neuen Stellenzuschnitten.

Im Folgenden werden zunachst die fur die Pflegebranche als relevant identifizierten Belastungsfor-
men vorgestellt. Sie wurden im Rahmen von Workshops mit Einrichtungen der Pflege auf der Basis
arbeitswissenschaftlicher Systematiken entwickelt. Die Belastungsformen orientieren sich an dem
BRR (Fragebogen der Erfassung von betrieblichen Risiken und Ressourcen) der Technischen Univer-
sitdt Dortmund, der im Rahmen des BMBF-geférderten Projektes pragdis (Praventiver Arbeits- und
Gesundheitsschutz in diskontinuierlichen Erwerbsverlaufen) entwickelt wurde. Im Rahmen dieses Pro-
jektes wurden auf der Basis des BRR die Top-Ten Belastungs- und Ressourcenfaktoren der moder-
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nen Arbeitswelt identifiziert (vgl. Siebecke, 2010a; Siebecke, Klatt & Ciesinger, 2010; Siebecke & Lisa-
kowski, 2010).

BELASTUNGSFORMEN

Belastungen stellen aus arbeitswissenschaftlicher Sicht die &uBeren Einwirkungen auf den Menschen
im Rahmen seiner Arbeit dar, also z.B. die Schwere, Menge und Dauer der Arbeit, der Zeitdruck, die
klimatischen Bedingungen, aber auch z.B. das FUhrungsverhalten oder soziale Spannungen am Ar-
beitsplatz. Die folgende Systematik erhebt fur den Einzelfall keinen Anspruch auf Vollstandigkeit. Sie
ist lediglich eine pragmatische Heuristik, die sich im Kontext der Beratung von Pflegeeinrichtungen
bewéhrt hat.

Kérperliche Belastung

Unter kérperlicher Belastung werden in der Pflege vor allem die Einwirkungen auf das Muskel-Skelett-
system verstanden, z.B. durch heben, tragen, lagern, aber auch Arbeit in Zwangshaltungen. Die kor-
perliche Belastung ist in der klassischen Grund- und Behandlungspflege hoch bis sehr hoch. Einwir-
kungen durch Klima, Larm, Gase, Staube, Dampfe u.a. gehdren auch zu den kdrperlichen Belastun-
gen, werden in der Pflege aber nur vereinzelt bedeutsam sein.

Psychische Belastung

Psychische Belastung entsteht durch kognitive Anforderungen am Arbeitsplatz (Aufmerksamkeit, Ge-
d&chtnisleistungen, Problemldsungen), aber auch Umgang mit Konflikten, Bewéaltigung von Entschei-
dungs- und Verantwortungsdruck etc.. Als Faustregel gilt, dass die psychischen Belastungen mit der
Abnahme korperlicher Belastungen steigen.

Emotionale Belastung

Emotionale Belastungen sind in der Pflege sehr verbreitet und entstehen aus Situationen, die negati-
ve Gefuhle auslésen: Mitleid mit Patienten, Wut bei Konflikten mit Vorgesetzten, Kollegen und Kun-
den, Panik bei Zeitdruck seien hier als Beispiele genannt. In der Pflege resultieren negative Emotio-
nen zudem aus dem Gefuhl der Hilflosigkeit aufgrund der schweren und des letztendlich immer final
mit dem Tod des Klienten endenden Aufgabe.

Zeitdruck

Wenn die gleiche Arbeitsmenge in klrzerer Zeit geschafft werden muss, erhéht sich die Leistungsan-
forderung (Leistung gleich Arbeit durch Zeit), was wie in jedem physikalischen System zu einem er-
hdhten Energieeinsatz fuhrt. Bei zu hohem Zeitdruck wird der optimale Punkt der Leistungskurve U-
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berschritten und es kommt zu Fehlern und Unproduktivitat bei gleichzeitig stark steigendem Energie-
einsatz (Anstrengung).

Arbeitsintensitat

Die Arbeitsintensitat resultiert einerseits aus Arbeitsmenge und Zeitdruck (s.0.). Andererseits spielt
hier auch die Moglichkeit zu Regeneration, z.B. durch Pausen oder Abwechslung (Durchfihrung an-
derer Tatigkeiten mit anderem Belastungsprofil) eine Rolle.

Zielkonflikte

Gerade in der Pflege spielen Zielkonflikte eine groBBe Rolle. Insbesondere der Konflikt zwischen wirt-

schaftlichen Zielen der Einrichtung und den Versorgungszielen der Pflegenden fuhren konfligieren in
der konkreten Arbeit. Zielkonflikte kbnnen dabei zu individuell-internen Problemen flhren (man tut et-
was entgegen seiner Uberzeugung und leidet darunter) oder zu Problemen zwischen Leitungen und
Beschaftigten.

Unvorhersehbarkeit

Wenn der Fortgang der Arbeit nicht vorhersehbar ist, kommt es zu Stérungen und Unterbrechungen.

Dies behindert die Produktivitat wie auch die Zufriedenheit der Beschaftigten. Im Extremfall kann die

Unvorhersehbarkeit zu Hilflosigkeitsgefuhlen fuhren, wenn Plane grundséatzlich nicht eingehalten wer-
den kénnen und standig revidiert werden mussen.

Ergebnisdruck

Der Ergebnisdruck ist ein Pendant zum Zeitdruck: Hohe Ergebniserwartungen, seien sie betrieblich
oder personlich begrindet, fuhren zu hdéheren Leistungsanforderungen und steigendem Energiever-
brauch. Besonders problematisch wird dies, wenn das Ergebnis nicht nur von Kompetenz und An-
strengung, sondern auch von nicht beeinflussbaren externen Faktoren abhangt. Dies ist z.B. im Be-
reich der Akquisition oftmals der Fall.

Verantwortungsdruck

Mit der Ubernahme dispositiver Aufgaben steigt in der Regel auch der Verantwortungsdruck. Der
Druck kann sich auf die Verantwortung fur Dinge und Guter (Maschinen, Finanzen) oder auch auf Per-
sonen (Mitarbeiter) beziehen. Verantwortungsdruck zieht die gleichen Konsequenzen nach sich wie
Ergebnis und Zeitdruck, wird jedoch aufgrund der ,moralisch-ethischen® Komponente von den Betrof-
fenen oft schwerwiegender wahrgenommen.

Isolation

Der Mensch als soziales Wesen bevorzugt soziale Arbeitssituationen. Die Zusammenarbeit mit ande-
ren Menschen oder die Interaktion mit Kunden sind daher eigene Werte zufriedenstellender Arbeitssi-
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tuationen. In der Pflege entstehen isolierte Arbeitsfelder vor allem im ambulanten Bereich oder in Fel-
dern, in denen ausgebildete Pflegekréfte entgegen ihren beruflichen Erwartungen nicht mit Men-
schen arbeiten.

RESSOURCEN/CHANCEN

Ressourcen sind das Pendant zu den Belastungen. Sie sind im Prinzip dazu geeignet, Belastungen

auszugleichen oder abzuwehren. Dies kann einerseits durch die Starkung der eigenen Widerstands-
kraft erfolgen, z.B. dadurch, dass man einen Sinn in der Arbeit sieht und so die Belastungen besser
ertragen kann. Manche Ressourcen wirken aber nicht direkt, sondern indirekt, indem sie Méglichkei-
ten er6ffnen, um Belastungen zu senken: Bei hohen Freiheitsgraden kann man seine Arbeit selbst so
gestalten, dass sie belastungsoptimiert ist.

Arbeitszeitflexibilitat

Die flexible Einteilung der Arbeitszeit ist eine Ressource, die vor allem flr die Verwirklichung der
Work-Life-Balance von entscheidender Bedeutung ist. Arbeitszeitflexibilitat ist in bestimmten Lebens-
phasen (z.B. in der Familienphase) wichtiger als in anderen. Dabei ist zu berucksichtigen, dass auch
unattraktive Arbeitszeitlagen (wie z.B. Nachtschicht) unter bestimmten Umstanden flr einzelne Be-
schaftigte attraktiv sein kénnen (z.B. fur Eltern).

Teamarbeit

Die Zusammenarbeit mit anderen und das Funktionieren des Teams sind wesentliche Motivatoren. Un-
glinstige Arbeitsbedingungen kénnen in einem funktionierenden Sozialsystem besser ,ertragen” und
bewaltigt werden als allein. Ein auf beruflicher wie persdnlicher Ebene funktionierendes Team ist zu-
dem die machtigste Widerstandsressource gegenuber suboptimaler Fuhrung.

Arbeit am Klienten

Was in anderen Berufsgruppen wie der Verwaltung oftmals als Belastung empfunden wird, ist in der
Pflege eine Ressource: die Arbeit am Klienten. Das Interesse an Menschen und der Wunsch zu hel-
fen ist immer noch der wesentliche Beweggrund fur die Wahl des Berufsfelds Pflege. Daher wird es
als sehr frustrierend erlebt, wenn die Arbeit am Klienten nicht den genugenden Raum in der Tatigkeit
einnimmt. Im Extremfall kann diese Enttauschung zur Ausbildung von Burnout-Symptomen beitragen.

Gestaltungsfreirdume

Gestaltungsfreiraume bzgl. der eigenen Arbeit beziehen sich auf das ,was, wie und wann®: Je starker
die Beschaéftigten selbst ihre Arbeit hinsichtlich des Inhaltes, der Reihenfolge und der zeitlichen Per-

77



spektive oder der Arbeit und Weise der Ausfuhrung selbst organisieren und gestalten kénnen, desto
eher sind sie in der Lage, Uberlastungen zu vermeiden und Erholungsphasen einzuhalten.

Strukturiertheit

Eine gute strukturierte Arbeitsaufgabe gibt einen stabilen Rahmen vor, der unnétige Belastungen ver-
meiden hilft. Auch Flexibilitat ist leichter zu realisieren, wenn der grundsatzliche Rahmen der Arbeit
und die Organisation der Einrichtung gut strukturiert sind.

Sinngehalt

Der Sinngehalt der Arbeit ist laut DGB-Index Gute Arbeit (2009) in der Pflege einer der wenigen hoch
bewerten Kriterien der Arbeitszufriedenheit. Die zunehmende Konzentration auf kassenfinanzierte
Leistungen (,Industrialisierung der Pflege®, Ciesinger et al., 2011) stellt sich dabei als problematisch
dar, weil dadurch die subjektive Empfindung des Sinns der Arbeit gestort ist.

Arbeitsplatzsicherheit

Die Angst vor Arbeitsplatzverlust stellt eine massive Belastung und Bedrohung dar. Arbeitsplatzsi-
cherheit hingegen kann eine ,Baseline der Gelassenheit” schaffen. Allerdings sind sich Beschaftigte
mit stabilen Arbeitsverhéltnissen oftmals nicht dartber im Klaren, dass dies ein besonderer Wert ist.
Arbeitsgestaltung muss daher auch auf diesen Wert hinweisen und daflr sensibilisieren.

Entwicklungsmdglichkeiten

Eine zentrale Gesundheitsressource — dies ist die Grundannahme des Projektes Pflege-Préavention
4.0 — sind die Entwicklungsmoglichkeiten der Beschaftigten. Diese fuhren dazu, dass belastende Té-
tigkeiten nicht ,ein Leben lang“ ausgeulbt werden mussen, sondern sich im Verlauf des Arbeitslebens
ein abwechslungsreicher Belastungsmix ergibt, der immer unterhalb der schadigenden oder gesund-
heitsgefahrdenden Grenzbelastung (auch in der Kumulation der Belastungen) bleibt.

Feedback

Das Feedback uUber die eigene Arbeit ist eine zentrale Anforderung fur zufriedenstellende und gesun-
de Arbeit. Feedback ermdglicht den Beschaftigten, sich fachlich und persdnlich weiterzuentwickeln.
Auch die ,Gesundheitsressource Wertschatzung® (Fischbach, 2010; Siebecke 2010b) hangt entschei-
dend von funktionierenden Feedbackstrukturen ab.

BEISPIEL: BELASTUNGS- UND RESSOURCENPROFIL IMMOBILIENBERATUNG

Im Folgenden wird ein Beispiel fur ein Belastungs- und Ressourcenprofil eines Geschaftsmodells dar-
gestellt.
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Das Geschaftsmodellbeispiel

Derzeit werden nahezu alle neuen Immobilien alternsgerecht konzipiert. Dabei haben Projektentwick-
ler nur rudimentéare (und oft falsche) Vorstellungen von den Bedarfen alter und dementer Menschen,
sodass hier ein groB3es Marktpotenzial besteht.

Leistungsangebote in diesem Bereich sind daher: Erstellung von Konzepten und Gutachten fur Immo-
bilienprojekte: behinderten-, demenz-, seniorengerechte, barrierefreie Wohneinheiten, Gemeinschafts-
raume/-flachen, Gartenanlagen.

Hierzu sind folgende Tatigkeiten erforderlich:

e Beratung von Immobilienunternehmen im Planungsstadium
e Mitarbeit in Planungsgruppen

e Schulung von Projektentwicklern

Diese Tatigkeiten lassen sich analytisch in drei Tatigkeitsfeldern mit unterschiedlichen Anforderungen
einordnen:

1. Akquisition: Durch Kaltakquise und Netzwerkarbeit in der Region mussen Immobilienunternehmen
Uber das Leistungsangebot der Pflegeeinrichtung informiert und als Kunden gewonnen werden.
Zur Akquisition gehdren zudem die Vertragsverhandlungen (VertriebsauBendienst) und die Spezifi-
zierung und interne Koordination der Leistungsanforderungen (Vertriebsinnendienst).

2. Konzeptentwicklung: Im Rahmen dieses Téatigkeitsfeldes werden, weitgehend ohne Kundenkon-
takt, Konzepte flr senioren- und alternsgerechtes Bauen erarbeitet und préasentationsfahig aufbe-
reitet.

3. Kundeninteraktion: Die Beratung der Kunden vor Ort, die Prasentation der erarbeiteten Konzepte
sowie die Mitarbeit in Arbeits- und Planungsgruppen beim Kunden und Schulungen sind die Leis-
tungen, die in diesem Téatigkeitsfeld erbracht werden.

Die drei Tatigkeitsfelder kbnnen getrennt oder integriert bearbeitet werden. Sie stellen aber je flr sich
distinkte Anforderungen an die Kompetenz und Leistungsfahigkeit der Mitarbeiter und haben z.T.
sehr unterschiedliche Belastungsprofile.

Die Belastungen und Ressourcen in den Tatigkeitsfeldern

Die nachfolgende Abbildung zeigt die unterschiedlichen Belastungen und Ressourcen, die mit den
Tatigkeitsfeldern verbunden sind. Die Darstellung erfolgt dabei im Ampelsystem:
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o GRUN bedeutet, dass eine Belastung gering bzw. eine Ressource hoch ist,

e GELB bedeutet moderate Werte in beiden Bereichen,

e ROT bedeutet sehr hohe Belastungen bzw. sehr geringe Ressourcen.

Belastungs- und Ressourcenprofil

Geschaftsmodell: Immobilienberatung

Tatigkeitsfelder: Akquisition Konzeptentwicklung Kundeninteraktion
Belastungen
Kérperliche Belastung o ° )
Psychische Belastung o ®
Emotionale Belastung o ° °
Zeitdruck
Arbeitsintensitat L
Zielkonflikte . ¢
Unvorhersehbarkeit L L
Ergebnisdruck ® o )
Verantwortungsdruck o o [
[solation o o
Ressourcen
Arbeitszeitflexibilitat o o o
Teamarbeit L
Arbeit am Klienten o o )
Gestaltungsfreirdume L L
Strukturiertheit 1 L
Sinngehalt ® [
Arbeitsplatzsicherheit
Entwicklungsmoglichkeiten o o [ )
Feedback ® )




Die Argumentationen fur die Vergabe der einzelnen Werte seien exemplarisch wie folgt beschrieben.
(Dabei ist festzuhalten, dass die Belastungseinschatzung je nach konkreter Umsetzung des Ge-
schaftsmodells variieren kann. Die ,Ampelanzeige” ist damit nur ein grober Richtwert — ebenso wie
die allgemeine Beschreibung der Geschéaftsmodelle in der Beispielsammlung. Die konkreten Belas-
tungen und Ressourcen mussen in der Praxis bei jedem Planungszyklus in einer Einrichtung selbst
Uberpruft und ggfs. auf die konkrete Situation vor Ort adaptiert werden.)

Die kérperliche Belastung ist in allen drei Tatigkeitsfeldern sehr gering und stellt damit einen potenzi-
ellen Ausgleich gegentber den klassischen kdrperbetonten Pflegedienstleistungen dar.

Die psychische Belastung ist in der Akquisition hoch, da dort erhebliche unmittelbar Uberpruifbare
Leistungsanforderungen bzgl. des Erfolgs bestehen. Im Bereich der Konzeptentwicklung sind die
psychischen Belastungen Uberschaubar, da hier Kompetenz und Routine ausgespielt werden kon-
nen. Die Arbeit mit dem Kunden kann je nach Gegenuber psychisch sehr oder gering belastend
sein.

Die emotionale Belastung ist in allen drei Tatigkeitsfeldern eher gering zu veranschlagen, da es keine
kritischen Kundeninteraktionen und keine emotional belastenden Tatigkeitsinhalte gibt.

Der Zeitdruck hingegen ist bei allen Tatigkeitsfeldern im Durchschnitt ener moderat. Die Art der Bera-
tungsprojekte ist nicht auf zeitkritisches Massengeschaft angelegt, sondern individuell. Dies schlief3t
jedoch nicht aus, dass es im Einzelfall erheblichen Zeitdruck geben kann.

Die Arbeitsintensitét ist im Bereich der Akquisition voraussichtlich am hdchsten, da hiervon der Erfolg
des Geschéftsfeldes abhangt. Da es sich um ein neues, innovatives Geschéaftsfeld handelt, missen
die Leistungserstellungsstrukturen aufgebaut werden, was zu einer hohen Arbeitsintensitat auch bei
der Konzeption und im Bereich der Kundeninteraktion fUhren wird. Diese geht aber im Zuge der Etab-
lierung und Routinisierung zuruck.

Zielkonflikte sind im Bereich der Akquisition wie auch der Kundeninteraktion nicht zu erwarten. Im Be-
reich der Konzeptentwicklung kann es jedoch dazu kommen, wenn z.B. finanzielle und Versorgungs-
ziele in einem Konzept in Einklang gebracht werden mussen.

Die Unvorhersehbarkeit ist im Bereich der Akquisition eine der gréBten Belastungen, da sich je nach
Kundenverhalten (Angebotsannahme oder -ablehnung) vollkommen andere Rahmenbedingungen flr
die weitere Arbeit ergeben. Im Bereich der Konzeptentwicklung sind Planungen hingegen sehr gut
maoglich und stabil. Jede Art der Kundeninteraktion hangt vom Kunden (als ,Kénig®“) ab und ist daher
in gewissem MaBe unvorhersehbar.

Der Ergebnisdruck ist im Bereich der Akquisition naturgemaf sehr hoch, wéhrend in den anderen bei-
den Tatigkeitsbereichen — eine solide Kompetenz vorausgesetzt — die Arbeitsergebnisse wenig ge-
fahrdet sind und die Beschéftigten daher kaum unter Druck stehen. Hiermit korrespondiert auch der
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Verantwortungsdruck, der bei der Akquisition hoch ist (ohne Auftrage keine Geschaftsfeld) und bei
den anderen beiden Tatigkeitsfeldern moderat bis gering.

Beschaftigte mit Akquisitionsaufgaben fuhlen sich oft sozial isoliert, einerseits, weil sie im Aul3en-
dienst kaum Kontakte zu den Kollegen haben. Im Bereich des Innendienstes sind sie als Vertreter
der Kundenforderungen ebenfalls sozial isoliert und ,,gehdren nicht zum Team®. Die Konzeptentwick-
lung kann als reine Schreibtischarbeit als isoliert empfunden werden, wéhrend die Interaktionsarbeit
mit dem Kunden per se eine soziale Aufgabe ist.

Die Arbeitszeitflexibilitét ist in der Akquisition besonders hoch, da hier die Termingestaltung weitge-
hend frei ist. Auch bei der Konzeptentwicklung kann die Zeit flexibel eingeteilt werden, solange die
Deadlines eingehalten werden. Im Bereich der direkten Kundeninteraktion ist man jedoch von der
Zeit- und Termingestaltung der Kunden abhangig und daher gebunden und nicht flexibel.

Teamarbeit in der Akquisition ist kaum anzutreffen, weil Akquisition als Einzelarbeit, oft mit abgrenzen-
den Strukturen (Vertriebsgebiete) angelegt ist. In den anderen beiden Tatigkeitsbereichen ist Teamar-
beit prinzipiell méglich, wird aber nicht die grundlegende Organisationsform sein.

In der Akquisition wie auch in der Kundeninteraktion findet die Arbeit am Klienten (dem Immobilienun-
ternehmen) statt. Dieser Kunde ist allerdings wahrscheinlich nicht der Endkunde (Bewohner). Im Rah-
men der Konzeptentwicklung findet in der Regel kein Austausch mit dem Klienten statt.

Die Gestaltungsfreirdume in der Akquisition sind sehr hoch, da in der Regel nur Ergebnisse erwartet
werden. Auch in der Konzeption wird die Arbeit mit einigen Gestaltungsfreirdumen versehen sein. Die
Arbeit in Interaktion mit dem Kunden wird jedoch weitgehend vom Kunden reglementiert und vorge-
geben, sodass hier wenige Freiheitsgrade fur die Beschaftigten bestehen.

Die Arbeit in der Akquisition, vor allem beim Vertrieb neuer Dienstleistungen, ist wenig bis gar nicht
strukturiert. Hingegen sind die Konzeptions- und Beratungsarbeiten in Interaktion mit dem Kunden
durch den vereinbarten Auftrag definiert und liegen damit in der Grundstruktur fest.

Der Sinngehalt der Arbeit ist bei der Konzeption und bei der Beratung des Kunden vor Ort hoch, da
hier Pflegekréfte ihre Expertise zum Wohle der spéateren Bewohner einsetzen kénnen. Bei der Akquisi-
tion geht es jedoch primar nicht um die Erhdhung der Lebensqualitat der Alteren, sondern im die Ein-
werbung finanziell attraktiver Auftrage, was durchaus im Einzelfall ein Widerspruch sein kann.

Die Arbeitsplatzsicherheit ist vom Erfolg des Geschaftsmodells abhé&ngig und kann daher in allen Ta-
tigkeitsfeldern hoch oder niedrig sein.

Die Entwicklungsmdglichkeiten flr die Beschaftigten sind in allen Tatigkeitsbereichen groB, weil die
Pflegekréfte sich durch die Arbeit im neuen Geschéaftsfeld Qualifikationen verschaffen, die sie fur
neue Aufgaben empfehlen.
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Das Feedback ist bei den Tatigkeiten, die im Kundenkontakt erfolgen (Akquisition und Kundenbera-
tung), schnell und direkt, aber nicht immer konstruktiv und wohlwollend. D.h., die Beschaftigten mus-
sen durchaus lernen, mit dieser Kritik als Ressource umzugehen. Das Feedback bzgl. der Konzept-
entwicklung ist voraussichtlich eher indirekt und wird durch den Vertriebsinnendienst gegeben.

RESUMEE

Durch die Erstellung der Belastungs- und Ressourcenprofile werden die spezifischen Chancen und
Risiken der entwickelten Geschéaftsmodelle auf die Ebene einzelner Tatigkeitsfelder/-gruppen herun-
tergebrochen. Es wird deutlich, welche Tatigkeitsoptionen sich in dem Geschaftsfeld ergeben und
welchen Belastungen und Ressourcen mit diesen Tatigkeiten verbunden sein kdnnen.

Dabei sind die durch das Projekt Pflege-Préavention 4.0 vorgenommenen Bewertungen lediglich An-
haltspunkte, denn je nach konkreter Umsetzung kénnen sich die Belastungsprofile entscheidend an-
ders darstellen. In der Praxis werden daher die Belastungsprofile fur die ausgewahlten Geschéaftsmo-
delle auf der Basis der Musterprofile Uberprift und korrigiert, geschéarft und ergénzt.

Sie werden dann in einem finalen Schritt dazu genutzt, flr individuelle Mitarbeiter mit individuellen An-
spruchen an Arbeit und Leben maBgeschneiderte Stellen und Karrierewege zu entwickeln.
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ARBEITSORGANISATORISCHE MODELLE IN DER PFLEGE

Im Projekt Pflege-Préavention 4.0 sollen Modelle entwickelt werden, wie Pravention flr Pflegekrafte un-
ter den besonderen Bedingungen der Arbeits- und Branchenstrukturen erfolgreich gestaltet werden
kann. Ein Schwerpunkt liegt dabei auf der Verhaltnispravention, d.h. der Herstellung von Arbeitsbe-
dingungen, die nicht nur nicht krank machen, sondern im Idealfall zur Gesundheit der Beschaftigten
beitragen kdnnen. Eine zentrale Frage ist dabei, wie Arbeit in der statischen Betrachtung (aktuelle Ar-
beitsbedingungen) und der dynamischen Betrachtung (Veradnderung der Arbeitsbedingungen im Zeit-
verlauf) in der Pflege gestaltet werden kann.

Dieses Kapitel fasst die arbeitswissenschaftlichen Grundlagen zusammen, entwirft das Modell der
Arbeitsgestaltung auf der Basis von sogenannten Belastungs- und Ressourcenprofilen und stellt rea-
le Beispiele innovativer Arbeitsgestaltung in der Pflege vor.

Verhalten und Verhaltnis

In der Arbeitsgestaltungs- und Praventionsforschung hat sich die Unterscheidung zwischen Verhal-
tenspravention und Verhéaltnispravention bewahrt. Die Verhaltenspravention beschreibt dabei die MaB3-
nahmen, die ein Individuum trifft, um sich gesundheitsbewusst zu verhalten. Dies kann sich darauf
beziehen, ungesundes Verhalten zu unterlassen (wie z.B. Verzicht auf Tabak oder Alkohol) oder ge-
sundheitsférderliches Verhalten auszutben (z.B. Sport, Ernahrung, Entspannung).

Verhéltnispravention bezieht sich auf die Beeinflussung der &uBBeren Bedingungen, denen ein Indivi-
duum ausgesetzt ist. Dies meint in der Arbeitswissenschaft meist in erster Linie die Gestaltung der
Arbeitsbedingungen, sollte aber durchaus auch den Privatbereich einbeziehen, von dem selbst-
verstandlich auch Belastungen und Gefahren fur die Gesundheit ausgehen, z.B. durch familiare Ver-
pflichtungen als additive Belastung.

Obwohl beide Formen der Pravention immer in einem Atemzug genannt werden, ist eine deutliche Pri-
oritat fur Verhaltenspréavention im Rahmen betrieblicher Ansatze des Gesundheitsmanagements zu
konstatieren. Angebote betrieblicher Gesundheitsférderung, aber auch kassenfinanzierte Praventi-
onsangebote beziehen sich fast ausschlieBlich auf den Bereich verhaltenspraventiver MaBnahmen:
Suchtberatung, Entspannungskurse, Selbst- und Zeitmanagement, Stressbewaltigung, Resilienztrai-
nings, Sportangebote, gesunde Erndhrung usw. usf. sind die zentralen Themen der praktischen Ge-
sundheitsférderung.

Auch die therapeutischen Angebote, z.B. bei Burnouterkrankungen, richten sich auf das Individuum.
Ziel ist es, seine Ressourcen und Widerstandskrafte zu steigern und Verhalten zu trainieren, das es
ermoglichen soll, mit den (unveranderten) Belastungen des Arbeitslebens wieder umgehen zu kdn-
nen, ohne dabei weiteren gesundheitlichen Schaden zu nehmen. Betriebliches Wiedereingliederungs-
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management nach langeren Krankheitsphasen beschrankt sich in der Regel darauf, den Zeitanteil
der arbeitsbedingten Belastung langsam zu steigern, nicht aber die Arbeitsbedingungen strukturell
zu verandern.

Genau der letztgenannte Aspekt wéare aber zentrales Thema der Verhaltnispravention. Hier misste es
darum gehen, Arbeit quantitativ wie auch qualitativ so zu gestalten, dass sie nicht krank macht und

im |dealfall die Gesundheit férdert. Dies findet jedoch weitaus seltener statt als verhaltenspréaventive
Angebote. Der Grund dafur sind die hdheren Kosten und — wahrscheinlich gravierender — die Komple-
xitat der Aufgabe: Verhéaltnispravention greift tief in die Organisation ein und soll diese mit dem Ziel
der Gesundheitsférderung verandern. Da hierbei technische und wirtschaftliche Ziele nicht ausge-
kKlammert werden kénnen, ist gesundheitsférderliche Arbeitsgestaltung ein sehr komplexer, weitrei-
chender und voraussetzungsvoller Prozess.

Andererseits ist Verhaltnispravention — zumindest aus arbeitswissenschaftlicher Sicht — zweifellos der
,Konigsweg". Sie stellt strukturelle, zeitstabile Bedingungen her, die Gesundheit férdern, und schafft
damit eine Praventionsbasis, deren gesundheitsférderliche Wirkungen durch Verhaltensansatze noch-
mals gesteigert werden kdnnen. Umgekehrt wird es aber niemals gelingen, schlechte Arbeitsbedin-
gungen langfristig durch verhaltenspraventive MaBBnahmen auszugleichen.

Und selbst wenn dies moglich wére, es ware ethisch nicht vertretbar. Es ist nicht akzeptabel, dass
schlechte Arbeitsbedingungen zum individuellen Problem deklariert werden und die Verantwortung
fur die Gesunderhaltung der Beschaftigten vom Unternehmen auf den Beschaftigten Ubertragen
wird. Unabhangig davon, ob der Stresskurs vom Unternehmen bezahlt wird, hat das Unternehmen
zuné&chst die Pflicht zu Uberprufen, ob der Stress nicht durch MaBnahmen von Organisation, Arbeits-
gestaltung oder Fuhrung vermeidbar ist.

Dies soll andererseits aber nicht implizieren, dass Unternehmen die Verantwortung fur die Gesund-
heit ihrer Beschéftigten in einem umfassenden Sinn haben. Ungesunde Lebensfihrung, individuelles
Risikoverhalten oder Zusatzbelastungen aus dem Privatleben sind Bereiche, in denen das Unterneh-
men keinen unmittelbaren Einfluss hat und daher keine Verantwortung tGbernehmen kann und soll.
Hier tragt der Beschaftigte die Verantwortung und hat das Recht, sich individuell gesund zu verhalten
— oder auch nicht. Im Bereich der Arbeit jedoch hat das Unternehmen Schutz- und Fursorgepflichten.

ARBEITSORGANISATORISCHE MODELLE UND IHRE PRAVENTIONSWIRKUNGEN

Verhaltnispravention im engeren Sinne, d.h. bezogen auf die Arbeitswelt, bedeutet vor allem die Her-
stellung von Arbeitsbedingungen, die auch auf langere ,Distanz” nicht gesundheitsschadlich sind.

Im Bereich des Arbeitsschutzes liegen hier Regelwerke mit vielfaltigen Belastungsgrenzwerten vor,
seien sie bezogen auf Arbeits- und Einsatzzeiten, den Umgang mit Maschinen, Geraten, Materialien
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und Stoffen, Umgebungsbedingungen, den Arbeitsvollzug selbst (vor allem in kdrperlicher Hinsicht)
und vielem anderen mehr. Diese Grenzwerte dienen allerdings nicht zur Definition attraktiver, ,guter”
Arbeit, sondern dazu, arbeitsbedingte Erkrankungen zu verhindern.

Die Prinzipien der Arbeitsgestaltung sind hingegen genau an dem Ziel orientiert, tber die gesetzli-
chen Vorgaben und Uber die Kriterien der Ausfuhrbarkeit, Ertraglichkeit, Schadigungslosigkeit und
Beeintrachtigungsfreiheit hinaus Arbeitsbedingungen zu erzeugen, die persdnlichkeits- und gesund-
heitsférderlich sind.

Im Zentrum stehen dabei Modelle der Bildung von Arbeitsinhalten: Es geht darum, die Tatigkeiten,
deren Ausflhrung in einer Stelle gebundelt sind, so zuzuschneiden, dass sich ein Optimum hinsicht-
lich verschiedenster Ziele einstellt. Dabei sind aus Sicht der gesundheitsférderlichen Arbeit vor allem
die Optimierung der Belastungen und die Starkung der Ressourcen relevant.

Optimierung der Belastung

Belastung ist nicht per se negativ zu sehen. Sowohl kérperliche wie auch geistige Belastung stellt zu-
nachst eine Trainingsmoglichkeit dar und steigert dadurch die physische und psychische Leistungs-
fahigkeit. Einseitige oder zu hohe Belastung fuhrt hingegen zu Verschleil.

Fur den Bereich der Arbeit in der Pflege wurden im Projekt Pflege-Préavention 4.0 folgende Belas-
tungsformen als relevant identifiziert (vgl. hierzu die ausfuhrliche Darstellung im vorangegangenen
Kapitel zu den Belastungs- und Ressourcenprofilen).

e Korperliche Belastung
e Psychische Belastung
e Emotionale Belastung
e Zeitdruck

o Arbeitsintensitat

o Zielkonflikte

e Unvorhersehbarkeit

e Ergebnisdruck

e \Verantwortungsdruck

e |solation
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Starkung der Ressourcen

Ressourcen sind das Pendant zu den Belastungen. Sie sind im Prinzip dazu geeignet, Belastungen

auszugleichen oder abzuwehren. Dies kann einerseits durch die Starkung der eigenen Widerstands-
kraft erfolgen, z.B. dadurch, dass man einen Sinn in der Arbeit sieht und so die Belastungen besser
ertragen kann. Manche Ressourcen wirken aber nicht direkt, sondern indirekt, indem sie Moglichkei-
ten erdffnen, um Belastungen zu senken: Bei hohen Freiheitsgraden kann man seine Arbeit selbst so
gestalten, dass sie belastungsoptimiert ist. Auch die relevanten spezifischen Ressourcen in der Pfle-
ge wurden im Projekt systematisiert:

o Arbeitszeitflexibilitat

e Teamarbeit

e Arbeit am Klienten

e Gestaltungsfreirdume

e Strukturiertheit

e Sinngehalt

e Arbeitsplatzsicherheit

e Entwicklungsmadglichkeiten
e Feedback

Im Folgenden werden die grundlegenden arbeitsorganisatorischen Modelle vorgestellt und ihr mogli-
cher, prinzipieller Beitrag zur Optimierung der Belastungen und Starkung der Ressourcen abgeleitet.

Job Enlargement

Die einfachste Form der gesundheitsférderlichen Arbeitsgestaltung ist das Job Enlargement. Es be-
zeichnet die Erweiterung der Arbeitsinhalte auf gleicher Ebene. Ahnliche, aber doch in ihrer Ausfih-
rung differente Tatigkeiten werden zu einer Stelle zusammengefasst.

Hierdurch wird zuné&chst erreicht, dass durch den notwendigen Tatigkeitswechsel alle Formen der ein-
seitigen Belastung und deren Folgeprobleme gemindert werden. Dies gilt in umso starkerem Mal3e,

je unahnlicher sich die Ausfihrungen der Tatigkeiten sind. Wenn — um ein einfaches Beispiel zu wah-
len — eine Tatigkeit hohe Belastungen der Armmuskulatur bedeutet, so kann durch eine Erweiterung
der Stelle um Tétigkeiten, die die Beinmuskulatur beanspruchen, ein Ausgleich geschaffen werden.
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Job Enlargement kann in der Pflege vor allem im Bereich der Grund- und Behandlungspflege einge-
setzt werden, indem versucht wird, kumulative Belastungen durch einseitige Verrichtungen zu vermei-
den und die Belastungsarten zu durchmischen.

Das Modell des Job Enlargement ist hingegen nur bedingt geeignet, Ressourcen aufzubauen, insbe-
sondere im Bereich der Gestaltungs- und Entwicklungsmaéglichkeiten. Enlargement bedeutet kaum
eine Moglichkeit des beruflichen Fortkommens und auch die Entwicklungsmaoglichkeiten hinsichtlich
der Qualifikationsprofile sind eng limitiert, da es sich um die Erweiterung mit gleichwertigen Tatigkei-
ten handelt, die ahnliche bis gleiche Kompetenzen verlangen.

Job Enrichment

Anders sind die Modelle des Job Enrichment. Hier werden, ebenso wie beim Enlargement die Arbeits-
inhalte erweitert bzw. angereichert, diesmal aber auch um dispositive und héherwertige Tatigkeiten.
Im einfachsten Fall sind dies z.B. Dokumentationsarbeiten in Erganzung kérperlicher Arbeit, Enrich-
ment kann aber durchaus auch eine Durchmischung von operativen Tatigkeiten mit Leitungs- oder
Planungsaufgaben bedeuten. In der Pflege sind Beispiele hierflr die Anreicherung von Grund- und
Behandlungspflege mit Einsatzplanungs- und Pflegeplanungsaufgaben oder die Ubernahme von ho-
herwertigen Spezialaufgaben wie Beratungstatigkeiten.

Da hinsichtlich der Einbeziehung héherwertiger Tatigkeiten prinzipiell keine Grenzen gesetzt sind,
kann Enrichment auch zur Vorbereitung von Karrierespriingen eingesetzt werden, indem die hbher-
wertigen Tatigkeiten der angezielten neuen Stelle der bestehenden Stelle nach und nach zugeschla-
gen werden und so erlernt werden kdénnen. Die Funktion der gesundheitsférderlichen Belastungsopti-
mierung ist ebenso zu bewerten wie beim Enlargement. Einseitige Belastungen kénnen vermieden
werden, da ein Wechsel zwischen Tatigkeiten stattfindet.

Gerade durch den Einbezug héherwertiger Téatigkeiten ist Job Enrichment aber auch geeignet, Res-
sourcen aufzubauen. Die Arbeitszufriedenheit, Gestaltungsfreirdume und auch persdnliche Karriere-
maoglichkeiten kbnnen durch Enrichment gestarkt und vorbereitet werden. Enrichment-Modelle wer-
den daher von den Beschaftigten als attraktiv wahrgenommen werden.

Job Rotation

Rotationsmodelle gehen einen grundséatzlich anderen Weg. Hier werden die Arbeitsinhalte einer Stel-
le beibehalten, wobei die Stelleninhaber inre kompletten Funktionen in Abstadnden tauschen. Diese
Rotation kann kurzzyklisch oder langerfristig sein und zwei oder auch mehr Stellen einbeziehen.
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In der Regel werden Rotationen auf gleicher Hierarchieebene durchgefuhrt (&hneln also strukturell
dem Job Enlargement). Es gibt aber auch Modelle, wo Fuhrungsaufgaben in die Rotation einbezo-
gen werden, also z.B. im Rahmen eines monatlichen Wechsels der Teamleitung. In der Pflege sind
Rotationen z.B. zwischen ambulanter und stationérer Pflege mit inren sehr unterschiedlichen Anforde-
rungs- und Belastungsprofilen denkbar.

Die Belastungsoptimierung erfolgt durch den Wechsel der Belastungen bei Ubernahme der anderen
Stelle. Dabei ist wichtig, die Rotationszyklen so zu wéahlen, dass eine Belastungsreduktion und keine
Belastungsverdichtung, z.B. durch strapazitse Eingewdhnungszeiten, erfolgt. Ebenso wird Rotation
nur belastungsreduzierend wirken, wenn die unterschiedlichen Stellen gentigend differente Belas-
tungsprofile besitzen.

Rotation wird ggfs. als Ressource wirken kbnnen, wenn dadurch die Chance besteht, aus sehr belas-
tenden Arbeitssituationen (z.B. Palliativpflege) phasenweise herauszukommen oder andere Arbeitszu-
sammenhange zu erproben. Eine Entwicklungsmaoglichkeit ist damit nur bedingt verbunden, es sei
denn, Rotation wird zum Entwicklungsprinzip gemacht: Z.B. basieren Traineeprogramme auf dem
Durchlaufen verschiedener Stationen und dem Erlernen differenter Tatigkeiten.

Laufbahnmodelle

Das generelle Problem bei Enlargement, Enrichment und eingeschréankt auch bei Rotation ist die stati-
sche Betrachtung des Arbeitssystems. Es wird davon ausgegangen, dass der durch die Modelle defi-
nierte Aufgabenzuschnitt fur eine bestimmte (langere) Zeit stabil bleibt. Hierdurch entsteht selbst-
verstandlich die Gefahr, dass sich Belastungen im Zeitablauf kumulieren und dann zu Problemen und
Unzufriedenheit fUhren. Je langer die Zeitdauer kontinuierlicher Belastung, desto gréBer die Gefahr,
dass Grenzen der Ertraglichkeit, Akzeptanz und Duldung Uberschritten werden.

Innovative, gesundheitsorientierte Laufbahnmodelle betrachten die Belastungs- und Ressourcensitua-
tion in der Langsschnittperspektive und planen die Arbeitsinhalte als Abfolge verschiedener Funktio-
nen im Zeitablauf. Dabei wird das klassische Ziel der Laufbahngestaltung und Karriereplanung, also
die Vereinbarkeit der betrieblichen und der individuellen Entwicklungsinteressen, nicht vernachlés-
sigt. Vielmehr wird Gesundheitsférderlichkeit als ein weiteres Ziel in den Bewertungskanon aufgenom-
men.

Klassische Karrierewege sind dabei limitiert: Ein vertikaler Aufstieg ist strukturell nur fur eine Minder-
zahl der Beschéftigten moglich. Innovative Laufbahnmodelle ergénzen Aufstiegslaufbahnen daher
z.B. durch Fachkarrieren. Denkbar und besonders praktikabel sind aber auch Entwicklungsformen,
die keinem Karriereziel folgen, sondern deren Ziel die Abwechslung selbst ist. Diese Form der Lauf-
bahngestaltung reagiert auf den haufig bei Stellenwechseln formulierten Grund: ,ich muss mal wie-
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der was anderes machen” und kommt so einem Ausscheiden der Beschéftigten aufgrund von Lange-
weile und Séttigung, aber auch von Uberforderung und einseitiger Belastung zuvor.

Die Instrumentalitat der Laufbahnmodelle flr Belastungsoptimierung ist sehr stark, da die Belastung
zuséatzlich in der zeitlichen Dimension gestaltet werden kann. So kénnen Schwéchen der statischen
Arbeitsgestaltung (z.B. Fehlbelastungen) im Zeitverlauf ausgeglichen werden. Vor allem bei fortschrei-
tendem Alter, wenn also die Leistungsfahigkeit abnimmt und kérperliche Belastungen starker empfun-
den werden, sind Laufbahnmodelle eine hervorragende Lésung, um nachhaltig spezifische Belastun-
gen abzubauen.

Attraktive Laufbahnmodelle sind zudem ein Anreiz zum Verbleib in der Einrichtung und der Branche.
Auch wenn sich mit zunehmendem Alter bestimmte Aspekte der Pflege als nicht mehr akzeptabel he-
rausstellen, z.B. die kérperliche Belastung in der ,Pflege am Bett", ergeben sich durch Laufbahnmo-
delle tragfahige Alternativen innerhalb der Branche und das Ausscheiden aus dem Beruf ist nicht
mehr die einzige Moglichkeit flr die Betroffenen.

Hierzu sind selbstverstandlich gentigend diverse Tatigkeiten als Arbeitsangebot in der Organisation
erforderlich. Nur wenn viele verschiedene Aufgaben zu leisten sind, kdnnen hieraus FUhrungs- und
Fachkarrieren oder abwechslungsreiche Laufbahnen flr alle Beschaftigten entwickelt werden.

VORGEHEN BEI DER GESUNDHEITSORIENTIERTEN ARBEITSGESTALTUNG

Folgt man der oben angeflhrten Argumentation, so muss es in der gesundheitsorientierten Arbeitsge-
staltung darum gehen,

e unter Nutzung des arbeitswissenschaftlichen Instrumentariums
e fUr den Beschaftigten individuelle,

e belastungsoptimierte und

e ressourcenfordernde

Arbeitsinhalte und Arbeitsformen zu generieren.

Die Entwicklung belastungsoptimierter Arbeitsplatze in der Pflege besteht somit in der Rekombinati-
on von Tatigkeiten zu Arbeitsinhalten, die ein gesundheitsférderliches Belastungsprofil aufweisen.
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Belastungs- und Ressourcenprofil

Um diese gesundheitsférderliche Arbeitsstrukturierung umzusetzen, mussen daher die Belastungs-
und Ressourcenprofile der einzelnen Tatigkeitsgruppen bestimmt werden. Vor diesem Hintergrund
wurde im Projekt die Methodik des Belastungs- und Ressourcenprofils entwickelt (fur Details dazu sie-
he deas vorangegangene Kapitel Uber Belastungs- und Ressourcenprofile der Geschaftsmodelle in
der Pflege).

Ein Belastungs- und Ressourcenprofil ist die Beschreibung einer Tatigkeit oder Tatigkeitsgruppe (wie
z.B. Behandlungspflege, Angehdérigenschulung, Pflegeberatung usw.) hinsichtlich ihrer Auswirkun-
gen auf die Belastungssituation bzw. die Ressourcenoptionen.

Es wird also — immer unter der Annahme, dass die Tatigkeit standig ausgeUbt werde — beurteilt, wie
stark die erwartbaren Belastungen und Ressourcen sind, die damit einhergehen. Als Systematik wer-
den dabei die oben angefuhrten Listen von relevanten Belastungs- und Ressourcenarten in der Pfle-
ge herangezogen.

Zur Visualisierung der Profile werden dabei alle positiven Aspekte, d.h. geringe Belastungen und ho-
he Ressourcen, mit einem grunen Punkt markiert, alle negativen Aspekte (hohe Belastungen, geringe
Ressourcen) mit einem roten Punkt. Gelbe Markierungen erhalten Belastungen und Ressourcen, die
moderat oder ambivalent beurteilt werden. In der praktischen Anwendung dieses Ampelsystems sind
damit die Belastungs-Ressourcen-Profile unmittelbar und schnell erfassbar.

Diese Belastungs- und Ressourcenprofile aus Sicht gesundheitsférderlicher Arbeitsgestaltung sind
die Basis fur die Bildung von neuen Stellenzuschnitten.

Beispiel fiir ein Belastungs- und Ressourcenprofil

Ein typisches Belastungs- und Ressourcenprofil fUr den Tatigkeitsbereich der Organisation der Sofort-
hilfe in Krisensituationen, z.B. bei pl6tzlich eintretendem Pflegebedarf eines Angehdérigen, wirde sich
beispielsweise folgendermal3en darstellen.

Die Tatigkeit umfasst die Organisation von SoforthilfemaBnahmen in Krisensituation, d.h. wenn ein Fa-
milienmitglied unerwartet zum Pflegefall wird. Die konkreten Aufgaben sind die Beratung der Betroffe-
nen und ihrer Angehdrigen in akuten Krisensituationen und die Organisation sofortiger Unterstltzung
bzw. die Auswahl notwendiger Hilfen. Hierzu sind Erstgesprache zur Analyse der Krisensituation zu
fuhren sowie weiterfUhrende persdnliche Beratungsgespréche mit den Betroffenen und/oder den An-
gehorigen hinsichtlich der Themen Finanzen, Umgebung/Raumlichkeiten, pflegerische Versorgung
und ggf. Work-Life-Balance der pflegenden Angehdrigen. Eine schnelle pflegerische Versorgung der
Pflegebedurftigen sowie eine hauswirtschaftliche Unterstltzung fur die ersten Tage nach Auftreten
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der Krisensituation sind zu organisieren. Hierzu sind geeignete Anbieter auszuwéhlen, zu beauftra-

gen und mit den Kostentragern abzurechnen.

Belastungs- und Ressourcenprofil

Tatigkeitsfeld: Soforthilfe in Krisensituationen

Belastungen

Korperliche Belastung O
Psychische Belastung

Emotionale Belastung

Zeitdruck @
Arbeitsintensitat @
Zielkonflikte

Unvorhersehbarkeit

Ergebnisdruck @
Verantwortungsdruck Q
|solation Q
Ressourcen

Arbeitszeitflexibilitat @
Teamarbeit @
Arbeit am Klienten @
Gestaltungsfreiraume

Strukturiertheit [«
Sinngehalt O
Arbeitsplatzsicherheit
Entwicklungsmaoglichkeiten @
Feedback @

Beispielhaftes Belastungs- und Ressourcenprofil fir den Bereich ,Organisation von Soforthilfe in Kri-

sensituationen”
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Die Tatigkeit umfasst die Organisation von SoforthilfemaBnahmen in Krisensituation, d.h. wenn ein Fa-
milienmitglied unerwartet zum Pflegefall wird. Die konkreten Aufgaben sind die Beratung der Betroffe-
nen und ihrer Angehdrigen in akuten Krisensituationen und die Organisation sofortiger Unterstltzung
bzw. die Auswahl notwendiger Hilfen. Hierzu sind Erstgesprache zur Analyse der Krisensituation zu
fuhren sowie weiterfUhrende persdnliche Beratungsgespréche mit den Betroffenen und/oder den An-
gehorigen hinsichtlich der Themen Finanzen, Umgebung/Raumlichkeiten, pflegerische Versorgung
und ggf. Work-Life-Balance der pflegenden Angehdrigen. Eine schnelle pflegerische Versorgung der
Pflegebedurftigen sowie eine hauswirtschaftliche Unterstltzung fur die ersten Tage nach Auftreten
der Krisensituation sind zu organisieren. Hierzu sind geeignete Anbieter auszuwéhlen, zu beauftra-
gen und mit den Kostentragern abzurechnen.

Die Belastungssituation stellt sich exemplarisch wie folgt dar:
e Die kdrperliche Belastung ist eher gering, weil keine Pflegearbeit geleistet wird.

e Die psychische Belastung ist moderat und entspringt vor allem dem extrem hohen Verantwortungs-
und Zeitdruck, der mit der Krisenbewaltigung immer einhergeht.

e Die emotionale Belastung durch die Beschaftigung mit den Problemen der Klienten ist durchaus
vorhanden, aber nicht so hoch wie in anderen Bereichen der Pflege, in denen die direkte Arbeit am
(oftmals leidenden) Klienten gefordert ist.

e Die Arbeitsintensitat kann phasenweise extrem sein, da die Krisenprobleme geldst sein mussen, be-
vor Entspannungsphasen maéglich sind.

o Zielkonflikte kbnnen auftreten, wenn z.B. die Versorgung aufgrund von Finanzierungsproblemen
nicht so realisiert werden kann, wie dies notwendig und wiunschenswert ware.

e Das Auftreten von Krisenfallen ist unvorhersehbar, die Strategien der Krisenbewaltigung sind je-
doch nach einer Einarbeitungszeit Routine, sodass hier nur ab und zu Uberraschungen zu erwar-
ten sind.

e Der Ergebnisdruck ist ebenso hoch wie der Verantwortungsdruck, da Loésungen in kurzer Zeit zwin-
gend gefunden werden mussen.

e Ein Isolationsempfinden nicht zu erwarten, weil die Funktion mit hohen kommunikativen Anteilen be-
legt ist, sowohl im Umgang mit dem Klienten als auch mit den Kooperationspartnern und Auftrag-
nehmern.
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Die Ressourcenpotenziale der Tatigkeit sind folgendermal3en beschreibbar:

e Die Arbeitszeitflexibilitat ist kaum zu gewahrleisten, da das Auftreten der Krisenfélle nicht steuerbar
ist und andererseits unmittelbaren Handlungsbedarf erzeugt.

e Teamarbeit ist trotz der hohen kommunikativen Anteile kaum maoglich, wie die Téatigkeit eine Schalt-
stellenfunktion ist, die von einer einzelnen Person ausgefullt wird.

e Die Arbeit am Klienten (d.h. meist dem Angehorigen) ist ausgepragt, weil hier viele persénliche Ab-
stimmungen und Beratungen zu leisten sind.

e Die Gestaltungsfreirdume bei der Arbeit sind durchaus vorhanden, werden aber durch den erhebli-
chen Zeit- und Ergebnisdruck, der standardisiertes Vorgehen erzwingt, limitiert.

e Diese starke Standardisierung tragt auf den anderen Seite zur Strukturiertheit der Aufgabe bei, die
Sicherheit schafft.

e Der Sinngehalt der Arbeit ist sehr hoch, da die Tatigkeit dazu beitragt, dass z.T. dramatische Prob-
lemlagen der Klienten bewaltigt werden.

e Die Arbeitsplatzsicherheit hangt von der Einbindung der Arbeit in die Struktur der konkreten Einrich-
tung ab, kann also hoch oder niedrig sein.

e Die Entwicklungsmoglichkeiten sind sehr hoch, weil durch die Arbeit viele Kontakte zu Kooperati-
onspartnern und Klienten sowie Schnittstellenkompetenzen aufgebaut werden, die fur eine Karriere
wertvoll sein kénnen.

e Das Feedback kommt unmittelbar und schnell: Wenn eine Losung herbeigefuhrt und die Versor-
gung des Pflegebedurftigen sichergestellt wurden, ist die Leistungsbilanz positiv.

Leitlinien der belastungs- und ressourcenoptimierten Arbeitsgestaltung

Bei der Zusammenstellung von Arbeitsinhalten (durch Job Enlargement, Job Enrichment, Job Rotati-
on) und bei der Laufbahnplanung auf der Basis der oben beschriebenen Belastungs- und Ressour-
cenprofile muss nun die Summe der Belastungen und Ressourcen aus den einzelnen Tatigkeitsfel-
dern optimiert werden. Dabei sind folgende Leitlinien zu beachten:

1. Belastungen aus den unterschiedlichen Tatigkeiten, die zu einer Stelle zusammengefasst werden,
sollten different wirken. Ahnliche Belastungen verschiedener Tatigkeiten fihren zu einer riskanten
Belastungskumulation, Belastungswechsel hingegen schaffen Ausgleich bzw. Erholungsphasen.
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2. Die einzelnen Tatigkeitsbereiche sind auch mit unterschiedlichen Ressourcen verbunden (z.B. zeit-
liche Flexibilitat). Diese Ressourcen kénnen wiederum einen Ausgleich zu den Belastungen aus
einem anderen Tatigkeitsbereich schaffen bzw. Modelle der Work-Life-Balance beférdern.

3. Die Abfolge von Tatigkeiten mit moglichst heterogenen Belastungsprofilen entlang der Berufsbio-
grafie kann einer Kumulation von Belastungen im Zeitablauf entgegenwirken. Die Laufbahnpla-
nung sollte daher, soweit wie dies moglich ist, mit der Arbeitsgestaltung integriert werden.

DER SCHRITTE DER ,,BELASTUNGS- UND RESSOURCENBASIERTEN ARBEITSGESTALTUNG"

Die Arbeitsgestaltung mit Orientierung auf Gesundheitsférderung ist wie oben beschrieben ein kom-
plexer Prozess. Durch das Instrument der Belastungs- und Ressourcenprofile kann er jedoch hand-
habbar gemacht werden. Der konkrete Ablauf einer solchen ,Belastungs- und ressourcenbasierten

Arbeitsgestaltungsplanung® umfasst dabei folgende Schritte:

1. Bestandsaufnahme der verschiedenen Tatigkeitsgruppen

In einem ersten Schritt werden die moglichen Tatigkeitsfelder, die im Rahmen der Arbeitsgestaltung
gemischt werden kbnnen, gesammelt und analysiert. Es handelt sich dabei zum einen um die origina-
ren Tatigkeiten in der Pflege, aber auch um die dispositiven und Leitungsaufgaben innerhalb der Ein-
richtungen. Hinzu kommen die Arbeitsfelder, die im Rahmen einer méglichen Geschaftsmodellpla-
nung neu geschaffen werden kénnten.

Jede Tatigkeitsgruppe wird hinsichtlich der zu erbringenden Leistungen, der Kompetenzvorausset-
zungen und der organisatorischen Einbindung und Zusammenarbeit mit anderen Stellen beschrie-
ben. Hierzu werden die Ublichen Standards von Stellenbeschreibungen der jeweiligen Organisation
herangezogen.

Im Ergebnis entsteht eine Liste mit Beschreibungen aller mdglichen Tatigkeitsgruppen innerhalb der
Einrichtung, die prinzipiell auf der Basis von Enlargement, Enrichment und Rotation sowie Laufbahn-
gestaltung neu ,gemischt” werden kdnnten.

2. Aufstellung der Belastungs- und Ressourcenprofile fur jede Tatigkeitsgruppe

FUr jede dieser Tatigkeitsgruppen wird ein spezifisches Belastungs- und Ressourcenprofil erstellt.
Dies erfolgt nach dem oben beschriebenen Muster: Die konkreten Tatigkeiten, die ausgelbt werden
mussen, werden hinsichtlich der Belastungswirkungen und Ressourcenoptionen in einem Ampelsys-
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tem beschrieben (s.0.). Es bietet sich an, flr die Bewertung der Belastungen und Ressourcen bei
bestehenden Stellen die aktuellen Stelleninhaber zu kontaktieren und deren Expertenwissen einzuho-
len.

FUr neu einzurichtende Funktionen sollten moglichst mehrere Personen mit Expertenwissen bei der
Bewertung der Belastungen und Ressourcen beteiligt werden, um eine Bandbreite unterschiedlicher
Aspekte und Argumente berucksichtigen zu kbnnen. Dennoch werden sich bei diesen neuen Tatig-
keitsgruppen immer Unschéarfen ergeben, sodass es sinnvoll erscheint, (z.B. ein Jahr) nach Einrich-
tung der entsprechenden Stelle eine Aktualisierung des Profils auf der Basis der Erfahrungen vorzu-
nehmen.

Beispielprofile fir anndhernd 150 verschiedene Funktionen innerhalb von Geschéftsmodellen in der
Pflegebranche wurden im Projekt Pflege-Préavention 4.0 als Orientierungshilfe zur Aufstellung von indi-
vidualisierten Belastungs- und Ressourcenprofilen erarbeitet.

3. Auswahl méglicher Tatigkeitsgruppen fir die konkreten Beschaftigten

Die Entwicklung einer konkreten Stelle bzw. eines Laufbahnmodells sollte mdglichst fur eine reale Per-
son vorgenommen werden. Selbstverstandlich ist auch die Entwicklung von Musterldsungen und -mo-
dellen denkbar, die individuellen Winsche und Voraussetzungen sowie Lebenssituationen und -pla-
nungen werden an dieser Stelle jedoch eine dominante Rolle spielen. Daher sollte die Entwicklung ab
diesem Punkt auf eine konkrete reale Person ausgerichtet sein.

Ausgehend von den individuellen Kompetenzen werden diejenigen Tatigkeitsgruppen ausgewahlt,
die prinzipiell von der Person ausgefuhrt werden kbnnen — sei es ohne oder mit vorlaufenden Qualifi-
zierungsmaBnahmen. Es ergibt sich also eine Shortlist von Tatigkeiten, die im Rahmen der Gestal-
tung gemischt werden kénnen.

Es ist sinnvoll, im Vorfeld dieses Planungsschrittes bereits mit der betreffenden Person Rlcksprache
Uber ihre Neigungen und Planungen zu halten, um eine Vorauswahl treffen zu kénnen — sofern dies
nicht den FUhrungskraften aus den obligatorischen PE-Gespréachen ohnehin bereits bekannt ist.

4. Erstellung von summarischen Belastungs- und Ressourcenprofilen fur verschiedene Tatig-
keitskombinationen

Wenn im vorangegangenen Schritt potenzielle Tatigkeitsfelder (oder -gruppen) ausgewahlt sind, die
prinzipiell gemischt werden kénnten, weil sie den Neigungen und/oder Qualifikationen der Person ent-
sprechen, so ist der logische nachste Schritt die Analyse, welche summarischen Belastungs- und
Ressourcenprofile sich ergeben, wenn die Tatigkeiten zu einer Stelle zusammengefasst wlrden.
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Die summarischen Profile werden — aus Grinden der Vereinfachung und praktischen Handhabbar-
keit — durch tatsachliche Summation der ,Ampelanzeige“ gebildet. Die Auswertung erfolgt nach fol-
gendem Muster:

e Ziel ist es, die Belastungen und Ressourcen hinsichtlich aller Kriterien zu optimieren, d.h. es soll
moglichst wenige Belastungskriterien ,im roten Bereich® geben.

e Grune Ampelwerte bilden einen Ausgleich gegenuber roten Werten.
e Rote Werte ohne Ausgleich durch grine oder gelbe Werte sind zu vermeiden.

e Die Dopplung roter Werte aus den verschiedenen Tatigkeitsbereichen ist unbedingt zu vermeiden.
Sollte dies an mehreren Stellen das Ergebnis sein, sind die Tatigkeitsgruppen nicht zur Kombinati-
on geeignet.

Die nachfolgende Abbildung gibt eine Interpretationshilfe der summarischen Belastungs- und Res-
sourcenprofile.

Tatigkeit A Tatigkeit B Bewertung

Kriterium 1 @ @ perfekter Ausgleich
Kriterium 2 @ akzeptabler Ausgleich
Kriterium 3 @ @ inakzeptabel
Kriterium 4 @ gut

Kriterium 5 - w akzeptabel

Kriterium 6 @ @ sehr gut

Bewertung der Kombination von ,Ampelanzeigen” bei der Aufstellung summarischer Belastungs-
und Ressourcenprofile

Aus der Bildung summarischer Belastungs- und Ressourcenprofile ergibt sich eine Rangfolge der
Passung bei der Kombination von Tatigkeitsgruppen, d.h. eine Liste sinnvoller Kombinationen — rein
aus der Perspektive der Gesundheitspravention.

Dabei ist es aus der Sicht der Belastungs- und Ressourcenoptimierung zunéchst beliebig, ob die Ta-
tigkeiten in einer Stelle gemischt werden oder nacheinander im Sinne einer Laufbahn aufeinanderfol-
gen. Der Entlastungseffekt ist im Prinzip ahnlich.
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Angemerkt werden muss jedoch, dass sich die summarischen Belastungsprofile nicht ,mathema-
tisch® ergeben. Die Bestimmung der ,Belastungssummen® ist ein interpretativer und gestalterischer
Prozess. Daher ist es sinnvoll, wie oben beschrieben mdglichst immer weitere Experten in die Diskus-
sion einzubeziehen.

5. Personalentwicklungsgesprach und Monitoring

Auf der Basis dieser Vorarbeiten schlieBt ein Personalentwicklungsgespréach an. Die mdglichen kom-
binierten Arbeitsinhalte bzw. Laufbahnmodelle werden mit der oder dem Beschaftigten im Detail dis-
kutiert und noch einmal an deren/dessen Karriere- und Lebensplanungen, Neigungen und Kompeten-
zen gespiegelt.

Das Personalentwicklungsgesprach folgt dabei den in der Einrichtung angewendeten Standards fur
PE-Gesprache. Zusatzlich werden aber die summarischen Belastungs- und Ressourcenprofile als
Diskussions- und Entscheidungsgrundlage herangezogen. Ergebnis der PE-Gesprache sind Verein-
barungen Uber den neuen Stellenumfang und/oder die angezielte Laufbahnentwicklung.

Sinnvollerweise werden die Aspekte der Belastungs- und Ressourcenoptimierung in die turnusmafi-
gen PE-Gespréche der Organisation integriert. Hierdurch kénnen ein Belastungs- und Ressourcenmo-
nitoring vorgenommen und die Arbeitsgestaltungs- bzw. Laufbahnplanung fortgeschrieben oder aktu-
alisiert werden. Als Basis des Monitorings kann wiederum das Belastungs- und Ressourcenprofil, das
diesmal erfahrungsbasiert vom Beschaftigten selbst flr seine aktuelle Tatigkeit erstellt wurde, heran-
gezogen werden.

ZUSAMMENFASSUNG UND RESUMEE

Aus Sicht des Projektes Pflege-Pravention 4.0 stellt die Verhéaltnispravention den wichtigeren Part des
betrieblichen Pravention dar: Nur ,gute” Arbeit kann gesund und personlichkeitsférderlich sein und
so dazu beitragen, Beschaftigte langfristig zu binden und Nachwuchskrafte fur den Beruf zu interes-
sieren. Verhaltenspravention hat bei ,schlechter” Arbeit lediglich Reparaturcharakter und ist daher e-
thisch fragwurdig, kann aber andererseits die Effekte ,guter” Arbeit verstarken.

Abwechslungsreiche Arbeitsinhalte, Rotation und Laufbahngestaltung sind hervorragende Moglich-
keiten zur Verhaltnis-Pravention. Hier kbnnen Belastungen reduziert und ausgeglichen werden, um in
der Summe Arbeitsstrukturen zu schaffen, die gesundheitsférderlich und attraktiv sind.

Hierzu ist es notwendig, die Belastungswirkungen einzelner, konkreter Tatigkeiten zu analysieren. Zu-
dem durfen die Ressourcen, die mit bestimmten Tatigkeitsfeldern einhergehen, nicht auBer Acht ge-

99



lassen werden, da sie einen wichtigen Ausgleich gegentber den negativen Belastungswirkungen bie-
ten kdnnen.

Hierzu wurde im Projekt Pflege-Pravention 4.0 das Instrument des Belastungs- und Ressourcenprofils
entwickelt, mit dem auf der Ebene einzelner Tatigkeitsgruppen sowohl die Belastungen als auch die
Ressourcen abgebildet und visualisiert werden k&nnen. Die Kategorisierung in diesem Instrument ist
zugeschnitten auf die Praxis von Pflegeeinrichtungen.

Die Tatigkeitsgruppen in Pflegeeinrichtungen kénnen so auf der Basis der Belastungs- und Ressour-
cenprofile unter Nutzung des arbeitswissenschaftlichen Repertoires aus Job Enlargement, Job Enrich-
ment und Job Rotation zu neuen Stellen kombiniert und durch eine intelligente Laufbahnplanung ab-
gerundet werden, wobei sich Belastungen und Ressourcen der verschiedenen Tatigkeiten ausglei-
chen kdénnen. Dieses Vorgehen muss eingebettet werden in die Personalentwicklungsgesprache und
frihzeitig die Beschaftigten einbinden, denn ob eine Arbeit als ,gut” und attraktiv bewertet wird, ent-
scheidet sich auf der individuellen Ebene. Das Ergebnis werden so attraktive und gesundheitsférderli-
che Arbeitsplatze sein.

Innovative Arbeitsgestaltung ist aber im Kostenkorsett der Pflegeversicherung kaum maoglich. Alterna-
tive, zuséatzliche Geschaftsmodelle kdnnen neue attraktive Tatigkeitsoptionen schaffen. Die Entwick-
lung innovativer Geschéftsfelder ist aufgrund des Kompetenzvorsprungs der Pflegebranche durch-
aus moglich. Hierzu wurden im Projekt Pflege-Pravention 4.0 eigene Strategien und Instrumente entwi-
ckelt, die im Arbeitspapier ,,Geschéaftsmodellentwicklung in der Pflege” vorgestellt werden.
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METHODEN DER
GESCHAFTSMO-
DELLENTWICK-
LUNG

Sammlung von Methoden zur Entwicklung neuer, kompetenz-
basierter Geschaftsmodelle in der Pflegebranche

e Fragebogen zur Kundenbefragung hinsichtlich des Angebots-
spektrums

e Kundenworkshop zur Ermittlung von neuen Angebotsstrukturen
e Kundenstrukturanalyse

e Fragebogen zur Kompetenzanalyse

e \orbereitung von Personalentwicklungsgespréachen

o Wettbewerbsanalyse
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FRAGEBOGEN ZUR KUNDENBEFRAGUNG HINSICHTLICH DES ANGEBOTSSPEKTRUMS
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Liebe Kunden,
liebe Angehdrige,

unser Ziel ist es, unsere Leistungen und Angebote noch starker auf Ihre Wiinsche und Bedirfnisse
abzustimmen und die Qualitat unserer Arbeit permanent zu verbessern.

Damit dies gelingen kann, mdéchten wir Sie bitten sich 5 Minuten Zeit zu nehmen und uns einige
Fragen zu unserer Arbeit und unserem Leistungsspektrum zu beantworten. Die Auswertung der
Fragebdgen erfolgt selbstverstandlich anonym.

Bei jedem Themenfeld haben Sie die Méglichkeit, eigene Punkte zu erganzen, die lhnen wichtig sind.
Falls Sie noch weitere Anregungen fiir uns haben, freuen wir uns jederzeit ber Ihre konstruktive
Kritik.

Angebotsspektrum

Wie wichtig sind lhnen die Wie zufrieden sind Sie mit
einzelnen Angebote unseres unserer Leistung in diesem
ambulanten Dienstes? Bereich?

Korperpflege

Betten und Lagern

Ankleiden

Unterstutzung bei der Erndhrung

aaaja|a
(I [ Y (N [
(I I N
aajaja|a
(I [ N
aajaja|ga
aaaja|a
(I [ I N
aajaja|a
aaaja|ga

Bewegungsiibungen

Behandlungspflege /
medizinische Leistungen
(Verbande, Blutdruck-,
Blutzuckermessung, ...)

a
a
a
a
a
a
a
a
a
a

Hauswirtschaftliche
Dienstleistungen (Einkaufen,
Putzen, Mullentsorgung, ...)

a
Q
Q
a
a
a
a
Q
a
a

Gesprache mit Angehérigen und
Kunden

Regelmallige Beratungsbesuche

Notruftelefon

aaajaaja) a
aaajaaa) a
Qaaoaa) Q
aaaja|aja) a
aaajaaa) a
aajaja|aja) a
aaajaaja) a
aajaaa) Q
aajaja|aja) a
aajaja|aja) a
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¢ Pravention

Zusatzliche, neue Dienstleistungen

Welche Angebote und
Serviceleistungen wirden Sie
sich Uber unser bisheriges
Angebot hinaus wiinschen?

Waren Sie bereit, fir diese
Serviceleistungen zusatzlich zu

zahlen?

Seminare / Schulungen fur
Angehdrige

Betreuung durch Ehrenamtliche

Weihnachtsfeier, Sommerfest,
kulturelle Veranstaltungen, ...

aaaajajaja] o |aj a
aaaaajaja] o |aj a
aaaaajaa] o |jaj a
gaaaajaa] o |jaj a
gaaaajaa) o |ja) a

aaoaoaaa aala

Qo aoaaa aala

aaaajajaja] a |aj a

aaaajajaja] a|aj a

aaaajajaja] o |jaj a

Service

Wie wichtig sind folgende
Leistungen im Bereich Service

Wie zufrieden sind Sie mit
unserer Leistung in diesem

fur Sie? Bereich?
a a a a a Freundlichkeit der Pflegekrafte a a O a a
Punktlichkeit der Pflegekrafte a a
Fachliche Kompetenz der
Pflegekrafte
3 A 3 A 3 Personlicher Kor_w_takt mit den a a a A 3
Pflegekraften
a A 3 3 3 Kontinuitat in der Betreuung / a a a a A
Pflege
a a a a 3 Telefonische .Erreic_hbarkeit der a a a a a
Sozialstation
O a 0 a 3 Umgang mit Rg_klamationen / a a a O 0
Sonderwiinschen
0 a 0 ) ) a 0 0 ) )
a a a a a ) ) a a a
a a a 0 ) a a a a a
a a a a O a a a a a
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12 Pravention

Auswabhlkriterien Pflegedienst

Welche Punkte waren

Haben wir Ihre Erwartungen

entscheidend fur die Wahl erfllt?
unseres Pflegedienstes?

a 3 0 g 3 Empfehlung durch Bekannte, 3 a g 3 a0

Freunde, Nachbarn, ...

Empfehlung durch Arzt,

Krankenhaus, Krankenkasse, ...
Positive Berichte in der Presse
' m . Telefonis__cher Erstkontakt war m .
Uberzeugend
' 7 a 3 7 Aufnahmegespréch / Darstellung 7 a 3 7 a
der Leistung

Erste positive Kontakte

d a a O d bestanden lber d a a d a
Beratungsbesuch
ggf. Einbindung des
d d a a d Pflegedienstes in kirchliche d a a d a
Strukturen
a 3 0 g 3 ggf. Christliches Menschenbild 3 0 g 3 a0
der Pflegekrafte

O a O a a a a a a a
O a a a a a a a a a
d d a O d d a a d a
d d a a d a a a d a

Weitere Anregungen, Anmerkungen, Wiinsche, Ideen, ...

Wir danken Ihnen recht herzlich fiir Ihre Unterstiitzung und werden uns bemiihen, lhre Anregungen
kurzfristig in unsere Arbeit einzubinden.
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KUNDENWORKSHOP ZUR ERMITTLUNG VON NEUEN ANGEBOTSSTRUKTUREN

(BEISPIEL)
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Im Rahmen von zwei moderierten Workshops wurden Bestandskunden nach ihrer Bewertung der bis-
her in Anspruch genommenen Dienstleistungen sowie nach den zukunftigen Bedarfen gefragt. Der
Auftraggeber hat fur die Workshops Teilnehmer aus Service-Wohnanlagen gewonnen, in denen er als
Dienstleister aktiv ist.

Die Teilnehmer der beiden Workshops unterschieden sich wesentlich: Der erste Workshop wurde do-
miniert von eher aktiven und noch recht selbstandigen Senioren, die bislang kaum Leistungen des
Auftraggebers in Anspruch nehmen. Beim zweiten Workshop lag das Durchschnittsalter der Teilneh-
mer wesentlich héher und die meisten Teilnehmer nahmen bereits Leistungen aus dem ambulanten
Bereich in Anspruch.

Ziel der Workshops war es, eine Einschatzung des vorhandenen Angebotes des Auftraggebers zu
erhalten und Wunsche bezuglich zusatzlicher Angebote zu erheben.

Hinsichtlich der Potenziale fur Geschaftsfeldentwicklungen des Auftraggebers ergab die Diskussion
mit den beiden unterschiedlich strukturierten Kundengruppen die folgenden zentralen Ergebnisse.

ERSTER KONTAKT ZU DEN ANGEBOTEN DES AUFTRAGGEBERS IM BEREICH SERVICE-WOH-
NEN

Bei der Auswahl einer Service-Wohnanlage steht aufgrund begrenzter verfligbarer Wohneinheiten
der Verbleib im Quartier nicht an erster Stelle.

Vielmehr bedeutet der Umzug in eine Service-Wohnanlage fur die Betroffenen einen bewussten Neu-
anfang. So lieB sich in den Workshops beobachten, dass viele Bewohner aus anderen Orten in die
Service-Wohnanlagen gezogen sind, weil Kinder in dem jeweiligen Ort wohnen. Fur die Senioren war
der Einzug in die Service-Wohnanlage daher verbunden mit einem Gefuhl des Fremd-Seins. Sie wa-
ren gezwungen, im Alter noch einmal ganz neu zu orientieren und sich von Altem (sowohl M&bel und
sonstige Erinnerungsstiicke wie auch soziale Kontakte) bewusst zu trennen. In diesem Zusammen-
hang kommt den Ansprechpartnerinnen des Auftraggebers in den Service-Wohnanlagen eine wichti-
ge Lotsenfunktion zu. Sie mussen den neuen Bewohnern bei der ersten Orientierung helfen, sie in die
Hausgemeinschaft einfuhren und beim Aufbau neuer Kontakte unterstitzen.

Auch die Auswahl eines bestimmten Dienstleisters steht nicht im Fokus der Senioren oder ihrer Ange-
horigen. Macht die Wohnanlage einen guten Eindruck, stimmt das Preis-Leistungsverhaltnis, zieht
man ein. Welcher Dienstleister in einer Wohnanlage vertreten ist, spielt (insbesondere fur die Angeho-
rigen) keine entscheidende Rolle. Die Bewohner der Service-Wohnanlagen sind daher bislang also
eher Zufallskunden.
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BEURTEILUNG DER SERVICEWOHNANLAGEN

Lage und Ausstattung der Wohnanlagen

Ursache fur den Umzug in eine Servicewohnanlage ist haufig die fehlende Barrierefreiheit der bisheri-
gen Wohnung sowie das Gefuhl, mit dem Umfang der Garten- und Hausarbeit Uberfordert zu sein.

Bei der Auswahl der Servicewohnanlage ist es daher wichtig, dass die Wohnungen keine Treppen ha-
ben, die Bader seniorengerecht ausgestattet sind und dass das Haus Uber einen funktionierenden
Aufzug verfugt. Zusatzliche Attraktivitat bekommen Service-Wohnanlagen, wenn sie relativ ruhig gele-
gen sind, aber trotzdem auf der StralBe ein gewisses Leben beobachtet werden kann. So wurde von
den Workshopteilnehmern die N&he zur Schule extrem positiv bewertet (,Man hat das Gefuhl, dass
man noch lebt.*).

Wichtig ist auch eine zentrale Lage der Wohnanlage. Die Senioren legen Wert darauf, dass Einkaufs-
maoglichkeiten fuBlaufig erreichbar sind. Das zusatzliche Angebot eines mobilen Einkaufsladens wur-
de ebenfalls positiv bewertet.

Positiv bewertet wird dartber hinaus das Vorhandensein eines Gartens bzw. einer attraktiven Au3en-
anlage, die aber nicht selbst gepflegt werden muss. Eine Uberschaubare GréBe der Anlage wird von
den Senioren positiver empfunden als gréBere Einheiten. (,In kleinen Einheiten kann man schneller
Kontakt zu den Nachbarn kntpfen.” ,Ich hatte Angst, pl6tzlich in einem Haus mit mehreren Mietpartei-
en zu wohnen.“) Dartber hinaus wird es insbesondere von denjenigen, die vorher in einem eigenen
Haus gewohnt haben, als wichtig eingeschatzt, dass die Wohnungen gut schallisoliert sind und man
die Nachbarn kaum hort.

Auch das Vorhandensein von Gemeinschaftsraumen wird (allerdings nicht als Entscheidungskriteri-
um beim Einzug) von den Mietern positiv gesehen. Negativ beurteilt wurde allerdings, dass die vor-
handenen Gemeinschaftsrdume zu klein oder im Keller gelegen sind.

Sicherheitsaspekte

Ein weiterer wichtiger Aspekt im Zusammenhang mit dem Umzug in eine Service-Wohnanlage ist die
Vermittlung eines Gefuhls von Sicherheit. Die Bewohner der Anlagen achten aufeinander und infor-
mieren die Ansprechpartner des Auftraggebers, wenn sie einen Nachbarn langer nicht gesehen ha-
ben oder wenn jemand die Rolladen nicht zur Ublichen Zeit &ffnet oder schliel3t. Die Verfugbarkeit
von Hausnotrufsystemen vermittelt ein zusatzliches Sicherheitsgefuhl.

Darutber hinaus gibt es den Senioren Sicherheit, dass sie auch im Krankheitsfall oder bei zunehmen-
der Pflegebedurftigkeit in der Wohnung verbleiben kbnnen und dort versorgt werden, wenn das ir-
gendwann erforderlich sein sollte.
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An einem der Standorte wird es als Pluspunkt gesehen, dass sich die Sozialstation des Auftragge-
bers mit im Haus befindet. Die Senioren haben dadurch das Gefuhl, dass im Notfall schnell Hilfe vor
Ort in der Wohnung ist. Dartber hinaus sehen sie die Sozialstation auBBerhalb der Beratungszeiten
der Ansprechpartnerin aus dem Servicewohnen als Anlaufstelle fur Fragen oder Winsche.

Personal

Den Mitarbeitern des Auftraggebers in den Service-Wohnanlagen kommt eine zentrale Bedeutung
zu. Sie sind fur die Bewohner absolute Vertrauenspersonen und erste Ansprechpartner bei allen auf-
tretenden Fragen und Problemen. Die Workshopteilnehmer machten deutlich, dass sie sich bei einer
Verschlechterung des eigenen Gesundheitszustands in jedem Fall an ihre Ansprechpartnerin im
Haus wenden wlrden. Sie sind Uberzeugt davon, hier eine kompetente und auf ihre individuellen Be-
darfe abgestimmte Beratung zu erhalten.

FUr den Auftraggeber bedeutet das, dass der Auswahl dieser Mitarbeiter/-innen sehr gro3e Bedeu-
tung zukommt. Sie sind diejenigen, die zusétzliche Dienstleistungen verkaufen kénnen und daflr sor-
gen, dass aus den Bewohnern der Service-Wohnanlage auch Kunden des Auftraggebers werden.
Sie kennen die Bewohner im Regelfall gut und wissen, welche der vorhandenen Angebote aus dem
Portfolio des Auftraggebers am besten zu dem jeweiligen Kunden passen.

Wichtig ist es den Senioren in diesem Zusammenhang, dass ihre Vorstellungen und Winsche vom
Auftraggeber respektiert werden. Hierzu gehdrt insbesondere im ambulanten Bereich der Wunsch
nach festen Pflegekraften (Bezugspflegekraft) und der Wunsch, dass die Pflegekrafte ihre Arbeit
nicht gehetzt absolvieren.

Bei der Vermittlung externer Dienstleister ist es wichtig, dass sich der Auftraggeber vorab von der
Qualitat der Dienstleistung Uberzeugt. In den Workshops wurde deutlich, dass die Senioren nicht un-
terscheiden, ob es sich um ein Angebot des Auftraggebers oder um ein externes Angebot handelt.

Aus diesem Grund ist eine regelméaBige Kontrolle der externen Dienstleister / Kooperationspartner so-
wie eine Befragung der Kunden nach der Zufriedenheit mit den unterschiedlichen Dienstleistern drin-
gend erforderlich.

Komplementére Dienstleistung: Mittagstisch
Bei den komplementéren Dienstleistungen kommt dem Mittagessen eine besondere Bedeutung zu.

Diejenigen, die nicht (mehr) kochen kdnnen, nutzen innerhalb der Woche meist das Angebot des
Mahlzeitenlieferdienstes. In diesem Zusammenhang wurde allerdings kritisiert, dass das Essen nicht
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sehr abwechslungsreich sei. Es entstand der Vorschlag, unter Anleitung des Auftraggebers einmal
wochentlich im Gemeinschaftsraum gemeinsam zu kochen. Auch der Einkauf fur dieses gemeinsame
Essen soll durch die Bewohner organisiert werden.

Am Wochenende nutzen einige Bewohner den offenen Mittagstisch in einem nahe gelegenen Alten-
heim. Einige Bewohner haben zwar Interesse an diesem Angebot, sind aber nicht in der Lage, die
Strecke zu FuB zuruckzulegen. Hier entstand der Wunsch nach einem entsprechenden Shuttle-Dienst
am Wochenende.

Kosten

Das Preis-Leistungs-Verhaltnis spielt fur die Entscheidung fur eine Service-Wohnanlage bei den Kun-
den des Auftraggebers eine wichtige Rolle. So wurde deutlich, dass die Anlage eines privaten Anbie-
ters aufgrund des hdheren Preisniveaus keine Alternative darstellte.

Auch im Zusammenhang mit den Kosten flr weitere Serviceleistungen ist die Bereitschaft zur Zuzah-
lung begrenzt. Die Senioren wunschen sich zwar Zusatzangebote wie Begleitservice beim Einkaufen
oder auf dem Weg zum Mittagstisch, wollen dabei aber nach Méglichkeit auf ehrenamtliche Struktu-
ren zurlickgreifen.

IDEEN FUR ZUSATZLICHE DIENSTLEISTUNGEN / ANGEBOTE

Hausmeisterdienste / haushaltsnahe Dienstleistungen

Die Workshopteilnehmer auB3erten sich unzufrieden mit dem bestehenden Hausmeisterservice, der
durch den Betreiber der Wohnanlage (nicht durch den Auftraggeber) beauftragt wurde. So werden
die Mulltonnen aus Sicht der Hausbewohner nicht zur richtigen Zeit an die Stral3e gestellt und teilwei-
se auch erst sehr spéat wieder weggerdumt. Auch die Reinigung der AuBBenanlage (Laubengang) er-
folgt nicht in der Form, die sich die Bewohner winschen. Aus diesem Grund sollte der Auftraggeber
(in Abstimmung mit dem Betreiber der Wohnanlage) diskutieren, ob ein eigener Hausmeisterdienst
vorgehalten werden kann, der mieterorientierter arbeitet.

Darutber hinaus auBerten die Mieter den Wunsch nach einem Angebot fur einen Fensterputz-Service
fur alle Wohnungen.

Wahrend der Urlaubszeiten sollte es die Moglichkeit geben, dass eine entsprechende Servicekraft
die Rolladen 6ffnet und schlieft.
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Betreuungs- / Begleitdienste

Die Workshopteilnehmer winschen sich ein kostengunstiges Begleitangebot auf dem Weg zum Ein-
kaufen oder flr Spaziergange. Dartber hinaus wird die Organisation eines Shuttle-Service an Wo-
chenenden und Feiertagen zum Mittagstisch in ein benachbartes Altenheim gewutnscht.

Organisation von Gemeinschaftsaktivitaten

Die noch recht mobilen und eigenstandigen Bewohner der einen Service-Wohnanlage haben zuséatz-
lich zu den bestehenden Angeboten kein Interesse an weiteren Gemeinschaftsaktivitaten. Sie organi-
sieren ihr Freizeitprogramm weitestgehend eigenstandig.

Die Bewohner der zweiten Wohnanlage dagegen wlnschen sich mehr gemeinsame Aktivitaten. Als
Vorschlage wurden gemeinsames FuBball schauen und Konzerte héren, ein Kinonachmittag oder -a-
bend, die regelmaBige Weiterflhrung des Malkurses mit externen Kinstlern, gemeinsames Kochen
im Gemeinschaftsraum und weitere Aktionen mit dem Kindergarten gewunscht. Dartber hinaus ha-
ben die Bewohner der Service-Wohnanlage Interesse, an ausgewahlten Veranstaltungen in einem be-
nachbarten Altenheim teilzunehmen.

FAZIT

Je nach Altersstruktur und Gesundheitszustand sind die Erwartungen der Kunden sehr unterschied-
lich. Eine starkere Inanspruchnahme von Dienstleistungen der des Auftraggebers tritt derzeit erst ein,
wenn entsprechende Einschréankungen in der Mobilitat vorliegen.

Daruber hinaus lasst sich beobachten, dass sich die Bewohner der Service-Wohnanlagen eher zufal-
lig fur den Auftraggeber als Dienstleister entscheiden. Aus diesem Grund sollte Uberlegt werden, ob
der Auftraggeber nicht in der Lage ist, die mit einer Service-Wohnanlage verbundenen Dienstleistun-
gen (seniorengerechte Gestaltung des Wohnumfelds, Vermittlung eines Gefuhls von Sicherheit durch
entsprechende Serviceangebote, Angebot von Gemeinschaftsaktivitaten im Quartier etc.) bewusst
auch in den ,eigenen Vier Wanden® potenzieller Kunden anzubieten und sich hier von Anfang an als
professioneller und kompetenter Dienstleistungen rund ums Alter zu positionieren.,
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KUNDENSTRUKTURANALYSE

(BEISPIEL)
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UBERSICHT UBER DIE DERZEITIGE KUNDENSTRUKTUR UND DARAUS ABGELEITETE MOGLI-

CHE FRAGESTELLUNGEN (BEISPIEL)

Ausgewertet werden die Kundenstammdaten einer Einrichtung, ergénzt durch Befragungen der Be-

wohner.
1. Alter
4.5
4
3,5
3 @20 - 49
25 050 - 69
’ m70-79
2 080 - 89
1,5 090 und &lter
1 -
0’5 - 1 4
O -

Altersstruktur (gesamt)

4,5

3,5

2,5

1,5

0,5

= o

820 - 49
050 - 69
@70-79
080 - 89
090 und alter

Altersstruktur (Frauen)
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1,2

1 -

0,8 A1

0,6 -

0,4 -

820 - 49
050 - 69
@70-79
080 - 89
090 und alter

0,2 -

1

0_

Altersstruktur (Ménner)

Auffélligkeiten:

e Die Zielgruppe liegt eindeutig im Bereich der 70-89jahrigen, wobei die Gruppe der 80-89j&hrigen

etwas Uberwiegt
e Frauen Uberwiegen in der gesamten Zielgruppe

e Frauen Uberwiegen ebenfalls in der Gruppe der 80-89jahrigen

Ideen/Fragen
e Sind spezielle Angebote fur Manner sinnvoll?

e Sollen auch bereits jungere Menschen angesprochen werden?

121



2. Umfeld

4,5
4
3,5
3
2,5
2
1,5
1
0,5
0

Bwohnt alleine

Obei Kindern/ Verwandten

@mit gesundem Partner

Omit pflegebediirftigem Partner

Umfeld (gesamt)

Bwohnt alleine

Obei Kindern/ Verwandten

15 Bmit gesundem Partner

Omit pflegebedirftigem Partner

Umfeld (Frauen)
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2,5
2
o .
15 wohnt alleine
Obei Kindern/ Verwandten
B mit gesundem Partner
1 Omit pflegebedirftigem Partner
0,5
0
0

Umfeld (M&anner)

Auffélligkeiten:
e Allein lebende, pflegebedurftige Frauen stellen einen groBen Anteil dar

e Auffallig viele Pflegebedurftige mit gesundem Partner, darunter Uberwiegend Manner mit gesunder
Partnerin

Ideen/Fragen

e Wie kdnnen juingere pflegende Angehdrige (Kinder / Schwiegerkinder) mit den Dienstleistungen
besser erreicht werden?
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3. Religion

Bkatholisch
Oevangelisch
@muslimisch
¥ judisch

Hkeine
Religionszugehdrigkeit

Religion (gesamt)

Bkatholisch
BOevangelisch
@muslimisch
¥ jidisch

Hkeine Religionszugehdorigkeit

Religion (Frauen)
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1,2
1 -
0,8 1
Bkatholisch
0.6 Devangelisch
0,4 1 @muslimisch
¥ jidisch
0.2 1 " keine Religionszugehorigkeit
1 0 0
0 -
Religion (Ménner)
Auffélligkeiten:

e Keine eindeutig Uberwiegende Religionszugehdorigkeit
e Mehr evangelische Pflegebedurftige sowohl bei den Frauen als auch bei den M&nnern

o Auffallt, dass Uberwiegend keine Angaben zur Religionszugehorigkeit gemacht werden kénnen

Ideen/Fragen

e Wie kommt das? Ist die Religionszugehdrigkeit fur die Auswahl des Pflegeanbieters irrelevant? Spre-
chen wir religi¢s orientierte Menschen mit unserem Angebot nicht an?

125



4. Staatsangehorigkeit

3,5

Odeutsch

Oosteuropaisch
Htarkisch

Hitalienisch

HEgriechisch

Staatsangehdrigkeit (gesamt)

2,5

Bdeutsch
Dosteuropaisch
“turkisch
Hitalienisch

HEgriechisch

Staatsangehdrigkeit (Frauen)
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2,5

1,5 1

0,5 1

1 0 0 0

Bdeutsch

DOosteuropaisch
tarkisch

Hitalienisch

B griechisch

Staatsangehdrigkeit (Ménner)

Auffélligkeiten:
e Hauptsachlich Deutsche zu Pflegende

e Wenige Osteuropéaer

Ideen/Fragen
e |st es sinnvoll spezielle Angebote fur Migranten zu entwickeln?

e Verfugen wir Uber entsprechende Kompetenzen?
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5. Pflegestufe

3,5
3
2,5
OPflegestufe |
2 OPflegestufe Il
BPflegestufe Il
1,5 Dkeine Pflegestufe
O#BEZUG!
1
0,5
3 1
0
Pflegestufe (gesamt)
3,5
3
2,5
OPflegestufe |
2 OPflegestufe Il
BPflegestufe |l
1,5 Okeine Pflegestufe
, O#BEZUG!
0,5
0 3 2 1
0

Pflegestufe (Frauen)
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2,5
2 -
OPflegestufe |
1,5 1 OPflegestufe I
BPflegestufe Il
1 - Okeine Pflegestufe
O#BEZUG!
0,5 1
0 0 1 1
0 -
Pflegestufe (Médnner)
Auffélligkeiten:

o Viele Pflegebedurftige der Pflegestufe |
e Ebenso viele Pflegebedurftige, die in keiner Pflegestufe sind

e Wenig zu Pflegende mit Pflegestufe Il und IlI

Ideen/Fragen

o Wie kdnnen mehr Pflegebedurftige der Pflegestufen Il und Il gewonnen werden?

e Wie kann die hohe Qualifikation der Pflegekréafte bekannt gemacht werden, damit Pflegebedurftige

mit héheren Pflegestufen auch erreicht werden?
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6. Aufmerksam geworden durch...

3,5

2,5

1,5

0,5

OPflegedienst war
bekannt

OVerwandte,

Freunde, Bekannte

BNachbarn

OKrankenhaus

DOArzt

Telefonbuch

Firmenschild

gesehen

Sonstiges

Aufmerksam geworden durch ... (gesamt)

3,5

2,5

1,5

0,5

OPflegedienst war
bekannt

OVerwandte,

Freunde, Bekannte

BNachbarn

OKrankenhaus

DOArzt

Telefonbuch

Firmenschild

gesehen

Sonstiges

Aufmerksam geworden durch ... (Frauen)




2,5

1,5

0,5

BPflegedienst war
bekannt

OVerwandte, Freunde,

Bekannte

@Nachbarn

OKrankenhaus

OArzt

Telefonbuch

Firmenschild

gesehen

Sonstiges

Aufmerksam geworden durch ... (Ménner)

Auffélligkeiten:
e Verwandte und Freunde haufig genannt

o Auffallig haufig durch Arzte

Ideen/Fragen

e Wie kann ich die Arzte dazu bringen, vermehrt auch Patienten héherer Pflegestufen zu schicken?

e Gibt es eine Haufung bestimmter Arztpraxen? Wie konnen Kontakte zu weiteren Praxen geknupft

werden?
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FRAGEBOGEN ZUR KOMPETENZANALYSE
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Miteinander arbeiten heildt voneinander lernen!

Ihre Kenntnisse und Fertigkeiten sind wertvoll fir unser Unternehmen und interessieren uns daher sehr.

Bitte nehmen Sie sich Zeit und flllen Sie diesen Bogen sorgfaltig aus.

Ausbildung / Weiterbildung

1. Ich habe folgende Ausbildung / folgendes Studium absolviert:

Ausbildung
Altenpflegerin / Altenpfleger

Gesundheits- und Krankenpflegerin / Gesundheits- und Krankenpfleger

Hauswirtschafterin / Hauswirtschafter

Als Erstausbildung habe ich

Altenpflegehelferin / Altenpflegehelfer

Familienpflegerin / Familienpfleger

Krankenpflegehelferin / Krankenpflegehelfer

Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerin / Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger

(Muss nichts mit Altenpflege zu tun haben.)

Sonstiges:

Studium

Sozialarbeit / Sozialpddagogik

Pflegemanagement / Pflegewissenschaft

Sonstiges:

Thema der Abschlussarbeit:

2. Ich habe folgende Weiterbildung absolviert:

Fachkraft fur geriatrische Pflege
Weiterbildung Gerontopsychiatrie
Fachkraft fur Psychiatrie
Wohnbereichsleitung
Pflegedienstleitung

Sonstiges:

Thema der Fach-/Abschlussarbeit:

gelernt.
(___ Stunden) Qualitatsbeauftragte/r (___ Stunden)
(___ Stunden) Hygienebeauftragte/r (___ Stunden)
(___ Stunden) Sicherheitsbeauftragte/r (___ Stunden)
(___ Stunden) Praxisanleitung (___ Stunden)
(___ Stunden) Mentorenweiterbildung (___ Stunden)
(___ Stunden)
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Qualitatsmanagement

3. Ich habe folgende besondere Kenntnisse im Bereich Qualitaitsmanagement

_ Qualitatszirkelarbeit erworben durch
_ Moderatorenkompetenz erworben durch
_  Pflegekonzepte /-theorien erworben durch
_ Sonstiges

EDV

4. Ich habe folgende besondere EDV-Kenntnisse:

_ EDV-Pflegedokumentation erworben durch
_ Word erworben durch
_ Excel erworben durch
_ Powerpoint erworben durch

MS Publisher erworben durch

erworben durch

erworben durch

Kompetenzen in den AEDL

5. Ich habe die folgenden speziellen Kompetenzen im Bereich Kommunikation:

_ Logopadie, Sprachtherapie erworben durch
_ Gebardensprache erworben durch
_ Umgang mit Hérgeraten erworben durch
_ basale Stimulation erworben durch

Validation erworben durch

Fremdsprachenkenntnisse:

Sonstiges:
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Ich habe die folgenden speziellen Kompetenzen im Bereich Bewegung:

Dekubitusprophylaxe erworben durch
Wundversorgung erworben durch
Kontrakturenprophylaxe erworben durch
Bobath-Konzept erworben durch
Kinasthetik erworben durch

Umgang mit Prothesen
(Arm-, Beinprothesen) erworben durch

besondere Mobilisationstechniken:

besondere Lagerungstechniken:

Ausubung folgender Sportart:

Sonstiges:

Ich habe die folgenden speziellen Kompetenzen im Bereich Vitalfunktionen:

Erste-Hilfe-Kurs

Pflege bei Atemwegserkrankungen erworben durch

Pneumonieprophylaxe erworben durch
Umgang mit Beatmungsgeraten erworben durch
Pflege bei beatmeten Bewohnern erworben durch

Pflege bei tracheostomierten

Bewohnern erworben durch
Umgang mit Sauerstoffgeraten erworben durch
Sonstiges:

Ich habe die folgenden speziellen Kompetenzen im Bereich Kérperpflege:

beruhigende Waschungen erworben durch
anregende Waschungen erworben durch
Wickel und Auflagen erworben durch
Aromatherapie erworben durch
Manikure erworben durch
Pedikire erworben durch
Sonstiges:
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Ich habe die folgenden speziellen Kompetenzen im Bereich Erndhrung:

Erndhrung bei
Diabetes mellitus

Mangelernahrung
Erndhrungsberatung

Pflege bei Schluckstérungen
Parenterale Ernahrung

Umgang mit Erndhrungspumpen

Legen einer (nasalen)
Magensonde

Wirkung von Krautern, Tees
Kochen
Backen

Sonstiges:

Stomapflege
Blasentraining
Beckenbodentraining

Legen eines Dauerkatheters
bei einer Frau

Legen eines Dauerkatheters
bei einem Mann

Sonstiges:

Textilkenntnisse
Typberatung
Néhen

Stopfen

Sonstiges:

MaBnahmen bei Schlafstdrungen
Milieugestaltung

Sonstiges:

erworben durch
erworben durch
erworben durch
erworben durch
erworben durch

erworben durch

erworben durch

10. Ich habe die folgenden speziellen Kompetenzen im Bereich Ausscheidung:

erworben durch
erworben durch

erworben durch

erworben durch

erworben durch

11. Ich habe die folgenden speziellen Kompetenzen im Bereich Kleidung:

erworben durch

erworben durch

12. Ich habe die folgenden speziellen Kompetenzen im Bereich Ruhen/Wohnen und Schiafen:

erworben durch

erworben durch
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13. Ich habe die folgenden speziellen Kompetenzen im Bereich Beschéftigung:

Organisation von Veranstaltungen
Singen

Tanzen

Malen

Stricken

Handwerkliche Fahigkeiten:

Sonstiges:

14. Ich habe die folgenden speziellen Kompetenzen im Bereich sich als Mann oder Frau fiihlen:

Sexualitat im Alter
Umgang mit Ubergriffen gegeniiber Pflegekraften

Sonstiges:

15. Ich habe die folgenden speziellen Kompetenzen im Bereich fiir Sicherheit sorgen:

Sturzprophylaxe erworben durch

Fixierung erworben durch

Umgang mit aggressiven
Bewohnern erworben durch

besondere hygienische
MaRnahmen (z.B. Isolation) erworben durch

barrierefreie

Umgebungsgestaltung erworben durch
_ Pflege bei Demenz erworben durch
_ Betreuungsrecht erworben durch
_ Haftungsrecht erworben durch
_ Sonstiges:

16. Ich habe die folgenden speziellen Kompetenzen im Bereich soziale Bereiche des Lebens sichern:

Biografiearbeit erworben durch

Uberleitungsmanagement erworben durch

besondere Orts- Stadtteilkenntnisse
(z.B. Ergste):

Angehorigenarbeit erworben durch

Sonstiges:
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Pravention _

17. Ich habe die folgenden speziellen Kompetenzen im Bereich Mit existenziellen Erfahrungen des Lebens umgehen:

Bewaltigungsgesprache
(bei Verlusten / Krisen) erworben durch

Pflege bei Schmerzpatienten erworben durch

besondere Glaubenskenntnisse:

Laienprediger

Sonstiges:

18. Ich habe die folgenden speziellen Kompetenzen im Bereich Umgang mit dem Tod:

Sterbebegleitung erworben durch

Hospizarbeit erworben durch

Trauerbewaltigung in besonderen
Kulturkreisen:

Sonstiges:

19. Ich habe sonstige Interessen / Hobbies, die ich gerne in meine Arbeit einbringen wiirde:

Schreiben Sie hier bitte auch Dinge auf, die im ersten Augenblick in gar keinen Zusammenhang mit der eigentlichen

Arbeit stehen. Vielleicht ergeben sich Moéglichkeiten, an die man zunachst gar nicht denkt!

Vielen Dank fur Ilhre Mitarbeit!

Name:

Vorname:

Haus:

Wohnbereich:
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VORBEREITUNG VON PERSONALENTWICKLUNGSGESPRACHEN

(BEISPIELE HAUSWIRTSCHAFT UND PFLEGE)
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Vorbereitung zum Personalentwicklungsgesprach (Hauswirtschaft)

Name des Mitarbeiters / der Mitarbeiterin:

Geplantes Datum fiir das Gesprach:

Wir mochten das Personalentwicklungsgesprach mit allen Mitarbeitern dazu nutzen, von lhnen zu
horen, wie zufrieden Sie mit Ihrer Arbeit sind, wo Sie lhre Starken und Schwachen sehen, wo Sie
Unterstitzungsbedarf haben und was Sie mittelfristig in unserem Unternehmen erreichen
mdochten. Sie sollen aber auch eine Einschatzung von uns dazu erhalten, wie zufrieden wir mit
Ihnen und Ihrer Arbeit sind, wo wir Sie unterstitzen kbnnen, wo wir aber auch Handlungsbedarf
bei Ihnen sehen.

Damit wir eine gute Gesprachsgrundlage haben, haben wir den vorliegenden Bogen entwickelt.
Beim Ausfullen des Bogens werden Sie sich Gedanken zu verschiedenen Bereiche machen, die
mit Ihrer Arbeit zusammenhangen. lhre Vorgesetzten fullen diesen Bogen ebenfalls aus und
machen sich Gedanken Uber Sie und Uber lhre Arbeit.

Bitte bringen Sie den ausgefiiliten Bogen unbedingt zum Gesprach mit!

Im Anschluss an das Gesprach werden wir gemeinsam konkrete Ziele fur das kommende Jahr
definieren. Damit diese Ziele verbindlich vereinbart werden, unterschreiben Mitarbeiter und
Vorgesetzte diese Zielvereinbarungen. Wir werden in den kommenden Monaten Uberprifen, ob
wir den vereinbarten Zielen bereits naher gekommen sind oder ob weitere MalRnahmen oder
Vereinbarungen getroffen werden missen.

Ihre Unternehmensleitung

DAA
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Verhalten im Team

Wie kommen Sie mit lhren Kolleginnen und U gut U eher nicht gut U schlecht
Kollegen zurecht?

Wenn nicht gut, warum nicht?

Wie sehen Sie lhre berufliche Rolle innerhalb U ich unter-Q sowohl als auch Q ich brauche
des Teams? Unterstitzen Sie die Kollegen stutze die eher den Rat
fachlich oder fragen Sie eher andere um Rat? Kollegen anderer

Wie sieht das konkret aus?

Machen Sie Verbesserungsvorschlage? Q oft U manchmal U nie
Werden diese angenommen? 4 oft U manchmal U nie

Nennen Sie einige Beispiele und ihren
Ausgang.

Hier sind nicht nur Verbesserungsvorschlage im hauswirtschaftlichen Bereich gemeint, sondern auch Anregungen, die Sie zur
Optimierung von Arbeitsablaufen, zur Verbesserung der Qualitat oder im organisatorischen Bereich haben. Auch Ideen, wo man
sparen kann oder welche neuen Angebote sinnvoll sind, gehdren zu den Verbesserungsvorschlagen.

Wie hoch schatzen Sie lhre Bereitschaft zu den folgenden Punkten ein?

Einspringen U hoch U nicht so hoch U gering

Begrunden Sie lhre Antwort:

Kollegen bei der Arbeit helfen / unterstitzen U hoch U nicht so hoch U gering

Begrunden Sie lhre Antwort:

Die Unterstiitzung und Hilfe bezieht sich sowohl auf hauswirtschaftliche Arbeiten als auch auf die Pflege etc.

DAA
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Fachliche Kompetenzen

Wie schatzen Sie lhre folgenden fachlichen Kompetenzen ein?

Einhalten von Zeitvorgaben O hoch U nicht so hoch U gering
Wenn gering, warum haben Sie damit

Probleme?

Hier ist gemeint, ob Sie die Zeitvorgaben, die Sie fiir Ihre Tatigkeiten erhalten, einhalten kénnen.

Ordnung und Sauberkeit des Arbeitsplatzes U hoch U nicht so hoch U gering
Begrinden Sie lhre Antwort:

Umgang mit Lebensmitteln U hoch U nicht so hoch U gering
Begrinden Sie lhre Antwort:

Essensplanung U hoch U nicht so hoch U gering
Begrinden Sie lhre Antwort:

Kontrolle von Lebensmitteln U hoch U nicht so hoch U gering
Begriinden Sie lhre Antwort:

DAA
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Umgang mit Kunden U hoch U nicht so hoch U gering

Begriinden Sie lhre Antwort:

Umgang mit Angehdrigen 4 hoch U nicht so hoch 4 gering

Begrunden Sie Ihre Antwort:

Umgang mit Kooperationspartnern U hoch U nicht so hoch U gering

Begriinden Sie lhre Antwort:

Zu den Kooperationspartnern gehéren Essenlieferanten, die Wéascherei etc..

Kooperationsfahigkeit U hoch U nicht so hoch U gering

Begrunden Sie Ihre Antwort:

Wie klappt die Zusammenarbeit mit anderen Personen, die an der Arbeit beteiligt sind? Konnen Sie auch mit Personen
zusammenarbeiten, die Sie nicht mégen? Trennen Sie den beruflichen vom Umgang auf privater Ebene oder glauben Sie, dass man
sich mit Kollegen gut verstehen muss, um gut zusammen zu arbeiten?

Verfugen Sie Uber Kenntnisse oder dja U nein
Fahigkeiten, die Sie in lhrer jetzigen Tatigkeit

nicht oder zu wenig einsetzen kénnen?

Flhlen Sie sich manchmal unterfordert? Gibt

es Dinge, die Sie gerne zusatzlich machen

wurden?

Nennen Sie Beispiele!

Denken Sie hier sowohl an Ihre fachlichen Kenntnisse (z.B. Ernahrungslehre), aber auch an lhre sonstigen Fahigkeiten (Betreuen
von Auszubilden oder Praktikanten, Beratung von Angehérigen, Kniipfen von Kontakten zu Lieferanten, Vortrage halten,
Veranstaltungen organisieren, ...).

In welchen Situationen stof3en Sie mit lhrem
Wissen oder Ihren Fahigkeiten an Grenzen?
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Wo und wie haben Sie sich innerhalb und
aulerhalb lhrer Arbeitszeit fortgebildet? Wo
haben Sie Neues gelernt, das Sie im Beruf
einsetzen kdénnen?

Wenn Sie sich auRerhalb Ihrer Arbeitszeit
nicht fortgebildet haben, warum nicht?

Denken Sie hier sowohl an Seminare und Kurse, die Sie besucht haben, aber auch an andere Aktivitaten, die Sie zu lhrer
Fortbildung unternommen haben. Zum Lernen gehdéren auch Recherchen im Internet, der fachliche Austausch mit Kollegen oder
Bekannten, das Lesen von Fachbuichern oder Fachzeitschriften, das Ansehen von Fernsehsendungen, die etwas mit Erndhrung oder
Altenpflege zu tun haben, ...

Weitere Kompetenzen

Welche weiteren Kompetenzen besitzen Sie?

Erklarungskompetenz U hoch U nicht so hoch U gering

Begrinden Sie Ihre Antwort:

Hiermit ist Ihre Fahigkeit zur Weitergabe von Wissen, von fachlichen Inhalten gemeint. Verstehen lhre Kollegen Sie sofort, wenn Sie
etwas erklaren?

Konfliktldsungskompetenz 4 hoch U nicht so hoch U gering

Begrinden Sie lhre Antwort:

Denken Sie hier an Konflikte, die zwischen Kollegen, mit Angehoérigen oder mit Kunden auftreten. Sind Sie jemand, der Probleme
zwischen verschiedenen Personen gerne und meist erfolgreich I6st oder versuchen Sie eher, den Problemen aus dem Weg zu
gehen und hoffen, dass sich die Sache von selbst erledigt? Fragen Kollegen Sie oft um Rat oder Hilfe, wenn sie Probleme mit
anderen Menschen haben?
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Fuhlen Sie sich auch fur andere Uja U eher nicht U nein
Arbeitsbereiche verantwortlich / zustandig?

Begrinden Sie lhre Antwort:

Denken Sie darliber nach, wie Sie reagieren, wenn Sie Fremde im Haus treffen. Fragen Sie diese, was sie im Haus wollen oder
widmen Sie sich lhren eigentlichen Aufgaben? Erledigen Sie die Aufgaben von Kollegen, wenn Sie feststellen, dass diese etwas
vergessen oder Uibersehen haben? Sprechen Sie Kollegen an, wenn Sie sehen, dass diese etwas nicht ganz richtig machen?

Zielerreichung

Welche Ziele wurden beim letzten Gesprach gesteckt?

Was haben Sie als Mitarbeiter getan, um diese Ziele zu erreichen?

Was hat das Unternehmen getan, um diese Ziele zu erreichen?

DAA
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Zielfindung

Abstecken von neuen Zielen / modifizieren
der vergangenen Ziele:

1. Verhalten im Team:

2. Fachliche Kompetenzen:

3. Weitere Kompetenzen:

Datum Unterschrift des Mitarbeiters

Unterschrift der Hauswirtschaftsleitung
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Vorbereitung zum Personalentwicklungsgesprach (Pflege)

Name des Mitarbeiters / der Mitarbeiterin:

Geplantes Datum fiir das Gesprach:

Wir méchten das Personalentwicklungsgesprach mit allen Mitarbeitern dazu nutzen, von lhnen zu
horen, wie zufrieden Sie mit Ihrer Arbeit sind, wo Sie lhre Starken und Schwachen sehen, wo Sie
Unterstltzungsbedarf haben und was Sie mittelfristig in unserem Unternehmen erreichen
modchten. Sie sollen aber auch eine Einschatzung von uns dazu erhalten, wie zufrieden wir mit
Ihnen und lhrer Arbeit sind, wo wir Sie unterstitzen kénnen, wo wir aber auch Handlungsbedarf
bei lhnen sehen.

Damit wir eine gute Gesprachsgrundlage haben, haben wir den vorliegenden Bogen entwickelt.
Beim Ausflllen des Bogens werden Sie sich Gedanken zu verschiedenen Bereiche machen, die
mit Ihrer Arbeit zusammenhangen. Ihre Vorgesetzten flllen diesen Bogen ebenfalls aus und
machen sich Gedanken uber Sie und Uber lhre Arbeit.

Bitte bringen Sie den ausgefiiliten Bogen unbedingt zum Gesprach mit!

Im Anschluss an das Gesprach werden wir gemeinsam konkrete Ziele fir das kommende Jahr
definieren. Damit diese Ziele verbindlich vereinbart werden, unterschreiben Mitarbeiter und
Vorgesetzte diese Zielvereinbarungen. Wir werden in den kommenden Monaten Gberprifen, ob
wir den vereinbarten Zielen bereits naher gekommen sind oder ob weitere Malnahmen oder
Vereinbarungen getroffen werden mussen.

Ihre Unternehmensleitung
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Verhalten im Team

Wie kommen Sie mit lhren Kolleginnen und U gut U eher nicht gut QO schlecht
Kollegen zurecht?

Wenn nicht gut, warum nicht?

Wie sehen Sie Ihre berufliche Rolle innerhalb 1 ich unter-U sowohl als auch Q ich brauche
des Teams? Unterstitzen Sie die Kollegen stutze die eher den Rat
fachlich oder fragen Sie eher andere um Rat? Kollegen anderer

Wie sieht das konkret aus?

Machen Sie Verbesserungsvorschlage? 4 oft 4 manchmal Q nie
Werden diese angenommen? 4 oft U manchmal U nie

Nennen Sie einige Beispiele und ihren
Ausgang.

Hier sind nicht nur Verbesserungsvorschlage im pflegerischen Bereich gemeint, sondern auch Anregungen, die Sie zur Optimierung
von Arbeitsablaufen, zur Verbesserung der Qualitat oder im organisatorischen Bereich haben. Auch Ideen, wo man sparen kann
oder welche neuen Angebote sinnvoll sind, gehéren zu den Verbesserungsvorschlagen.

Wie hoch schatzen Sie Ihre Bereitschaft zu den folgenden Punkten ein?

Einspringen U hoch U nicht so hoch U gering

Begrunden Sie Ihre Antwort:

Kollegen bei der Arbeit helfen / unterstiutzen U hoch U nicht so hoch U gering

Begrunden Sie Ilhre Antwort:

Die Unterstiitzung und Hilfe bezieht sich sowohl auf pflegerische Arbeiten als auch auf die Dokumentation, die Pflegeplanung etc.

DAA
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Fachliche Kompetenzen

Wie schatzen Sie lhre folgenden fachlichen Kompetenzen ein?

Ordnung und Sauberkeit des Arbeitsplatzes U hoch U nicht so hoch U gering

Begrinden Sie lhre Antwort:

Pflegedokumentation U4 hoch U nicht so hoch U gering

Begrunden Sie lhre Antwort:

Pflegeplanung U hoch U nicht so hoch U4 gering

Begriunden Sie lhre Antwort:

Umsetzung der Pflegeplanung in die Praxis 4 hoch U nicht so hoch 4 gering

Begrinden Sie lhre Antwort:

Einhalten von Zeitvorgaben 4 hoch U nicht so hoch U gering

Wenn gering, warum haben Sie damit
Probleme?

Hier ist gemeint, ob Sie die Zeitvorgaben, die Sie fiir die Pflege, die Dokumentation und sonstige Tatigkeiten erhalten, einhalten
kénnen.

Psychische Belastbarkeit 4 hoch U nicht so hoch U gering

Begrinden Sie |hre Antwort:

Wie kommen Sie mit dem Stress zurecht, der mit dem Pflegeberuf zusammenhangt? Kénnen Sie gut abschalten, wenn Sie
Feierabend haben oder nehmen Sie die beruflichen Probleme mit nachhause?

DAA
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Umgang mit Kunden U hoch Q nicht so hoch Q gering

Begriinden Sie Ihre Antwort:

Umgang mit Angehdorigen U hoch Q nicht so hoch Q gering

Begrunden Sie Ihre Antwort:

Umgang mit Kooperationspartnern U hoch U nicht so hoch U gering

Begrinden Sie lhre Antwort:

Zu den Kooperationspartnern gehdren Arztpraxen, Apotheken, Sanitdtshduser, Essenslieferanten, die Wascherei etc..

Kooperationsfahigkeit U hoch U nicht so hoch U gering

Begrinden Sie lhre Antwort:

Wie klappt die Zusammenarbeit mit anderen Personen, die an der Pflege beteiligt sind? Kénnen Sie auch mit Personen
zusammenarbeiten, die Sie nicht mogen? Trennen Sie den beruflichen vom Umgang auf privater Ebene oder glauben Sie, dass man
sich mit Kollegen gut verstehen muss, um gut zusammen zu arbeiten?

Verfugen Sie tUber Kenntnisse oder dja U nein
Fahigkeiten, die Sie in Ihrer jetzigen Tatigkeit

nicht oder zu wenig einsetzen kénnen?

Fuhlen Sie sich manchmal unterfordert? Gibt

es Dinge, die Sie gerne zusatzlich machen

wurden?

Nennen Sie Beispiele!

Denken Sie hier sowohl an lhre medizinischen und pflegerischen Kenntnisse (z.B. Dinge wie Blutabnahme, Erndhrungsberatung,
Wundmanagement), aber auch an lhre sopstigen Fahigkeiten (Betreuen von Auszubildenden oder Praktikanten, Beratung von
Angehdrigen, Knupfen von Kontakten zu Arzten oder Apotheken, Vortrage halten, Veranstaltungen organisieren, ...).

In welchen Situationen stol3en Sie mit Ihrem
Wissen oder lhren Fahigkeiten an Grenzen?

DAA

150



\e/

Wo und wie haben Sie sich innerhalb und
aullerhalb lhrer Arbeitszeit fortgebildet? Wo
haben Sie Neues gelernt, das Sie im Beruf
einsetzen kbnnen?

Wenn Sie sich auRerhalb lIhrer Arbeitszeit
nicht fortgebildet haben, warum nicht?

Denken Sie hier sowohl an Seminare und Kurse, die Sie besucht haben, aber auch an andere Aktivitdten, die Sie zu lhrer
Fortbildung unternommen haben. Zum Lernen gehdren auch Recherchen im Internet, der fachliche Austausch mit Kollegen oder
Bekannten, das Lesen von Fachblichern oder Fachzeitschriften, das Ansehen von Fernsehsendungen, die etwas mit Gesundheit
oder Altenpflege zu tun haben, ...

Weitere Kompetenzen

Welche weiteren Kompetenzen besitzen Sie?

Erklarungskompetenz U hoch U nicht so hoch U gering

Begriinden Sie Ihre Antwort:

Hiermit ist Ihre Fahigkeit zur Weitergabe von Wissen, von fachlichen Inhalten gemeint. Verstehen lhre Kollegen Sie sofort, wenn Sie
etwas erklaren?

Konfliktldsungskompetenz 4 hoch U nicht so hoch U gering

Begrinden Sie lhre Antwort:

Denken Sie hier an Konflikte, die zwischen Kollegen, mit Angehdrigen oder mit Kunden auftreten. Sind Sie jemand, der Probleme
zwischen verschiedenen Personen gerne und meist erfolgreich I0st oder versuchen Sie eher, den Problemen aus dem Weg zu
gehen und hoffen, dass sich die Sache von selbst erledigt? Fragen Kollegen Sie oft um Rat oder Hilfe, wenn sie Probleme mit
anderen Menschen haben?

DAA
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Fuhlen Sie sich auch fur andere Uja Q eher nicht U nein
Arbeitsbereiche verantwortlich / zustandig?

Begrinden Sie lhre Antwort:

Denken Sie darliber nach, wie Sie reagieren, wenn Sie Fremde im Haus treffen. Fragen Sie diese, was sie im Haus wollen oder
widmen Sie sich lhren eigentlichen Aufgaben? Erledigen Sie die Aufgaben von Kollegen, wenn Sie feststellen, dass diese etwas
vergessen oder Ubersehen haben? Sprechen Sie Kollegen an, wenn Sie sehen, dass diese etwas nicht ganz richtig machen?

Zielerreichung

Welche Ziele wurden beim letzten Gesprach gesteckt?

Was haben Sie als Mitarbeiter getan, um diese Ziele zu erreichen?

Was hat das Unternehmen getan, um diese Ziele zu erreichen?
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Zielfindung

Abstecken von neuen Zielen / modifizieren
der vergangenen Ziele:

1. Verhalten im Team:

2. Fachliche Kompetenzen:

3. Weitere Kompetenzen:

Datum Unterschrift des Mitarbeiters

Unterschrift der Pflegedienstleitung
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WETTBEWERBSANALYSE
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METHODIK

1. Diskussion zur Identifikation der zentralen Wettbewerber

2. Verortung der eigenen Positionierung hinsichtlich der wettbewerbskritischen Erfolgsfakto-
ren

e Qualitat der Dienstleistung, Zuverlassigkeit, Punktlichkeit
e Umfassende Versorgung / Versorgungspaket / Netzwerk
o Zeitliche Flexibilitat, Spontaneitat / Hilfe in Notfallen

e Fachkompetenz / Professionalitat / berufliche Qualifikation
e Individualitat / maBgeschneiderte Angebote

e [Ideologie“ des Systems, ethischer ,Mehrwert*

e Erreichbarkeit fur Neukunden

e Verst&dndnis, Freundlichkeit

e Image, Erscheinungsbild

3. Gegeniiberstellung mit der Einschatzung der Auspragung bei den wichtigsten Konkurrenten

4. Identifikation der eigenen Starken und Schwachen am Markt
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N E U E G F- Beispiele innovativer Geschéaftsmodelle mit den entsprechen-
SC HAFTS M O D EL den Tatigkeitsgruppen und zugehérigen Belastungs- und

Ressourcenprofilen

LE
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INNOVATIVE DIENSTLEISTUNGSANGEBOTE IN DER PFLEGE

— BEREICH ALTERNATIVE RAUMNUTZUNG —
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ANGEBOT EINES GEMEINSCHAFTSGARTENS

1. Wertangebot: Welchen Nutzen biete ich dem Kunden an?

Maoglichkeit zur leichten Gartenarbeit in ausgewahlten Bereichen der Gartenanlage einer Seniorenein-
richtung fur Altere, denen bspw. nach Umzug in eine Wohnanlage oder eine kleinere Wohnung der
eigene Garten fehlt

2. Schliisselaktivitaten: Was muss ich tun, um den Kundennutzen zu schaffen?
Information Uber die Moglichkeiten des Gemeinschaftsgartens in der Seniorenanlage

Festlegung bzgl. Nutzung und Aufteilung der Gartenflache (Verhaltnis Blumen zu Nutzpflanzen, Ge-
staltung als Entspannungs- und Ruheflache, ...)

Abstimmung von Aufgaben und Zustandigkeiten und ggf. Schaffung einer Gruppenstruktur
Vereinbarungen hinsichtlich der Kosten fur Pflanzen, Erde, Dunger, Wasser etc.
Organisation regelméaBiger Treffen der beteiligten ,Gartner

3. Schliisselressourcen: Was bringe ich selbst in das Geschéftsmodell ein?

Teil der vorhandenen Gartenlage / des Grundstlcks

Raumlichkeiten fur Treffen der ,Géartner”

4. Schlusselpartner: Welche Partner habe ich / benétige ich?

ggf. Kooperation mit lokalen Gartnereien / Landschaftsbaubetrieben
(Moéglichkeit der Werbung / Sonderkonditionen fur Pflanzen etc.)

5. Kundensegmente: Wer sind genau meine Kunden?

Altere, die keinen eigenen Garten zur Bewirtschaftung haben, sich einen solchen aber wiinschen
6. Einnahmequellen: Wofir kann ich Geld verlangen?

?

7. Kundenbeziehungen: Wie binde ich den Kunden in die Leistungserstellung ein?

Rahmenbedingungen der Nutzung und Rechte sowie Pflichten der ,Géartner” mussen ausgehandelt
werden



8. Kanale: Wie erreiche ich meine Kunden?

Presseartikel

Informationsveranstaltungen in Seniorenbegegnungsstatten

Plakate im Einzelhandel und an von Senioren frequentierten Platzen

Ansprache der Beschéaftigten und Mund-zu-Mund-Propaganda in deren Umfeld
9. Kostenstruktur: Welche Kosten erzeugt das Geschéftsmodell?
Zeitaufwand: Auswahl eines geeigneten Teils der AuBenanlage

Zeitaufwand: Aushandeln der Rahmenbedingungen fur die Nutzung des Gemeinschaftsgartens
Zeitaufwand: regelméBige Betreuung der ,Gartner*

Kosten fur Pflanzen, Erde, Wasser, Gartengerate etc.

10. Weitergehende Informationen

Homepage ,Netzwerk Nachbarschaft” mit grundlegenden Informationen zu GEmeinschaftsgarten
http://www.netzwerk-nachbarschaft.net/home/45-checklisten/76-checkliste-gemeinschaftsgarten.html

Toolkit ,Neues urbanes Grin*
http://common-grounds.net/2015/01/356/

Homepage der Initiative ,anstiftung®, die zu Aufbau, Grundung und Weiterentwicklung von Gemein-
schaftsgérten und Interkulturellen Géarten berét
http://anstiftung.de/urbane-gaerten/beratung


http://www.netzwerk-nachbarschaft.net/home/45-checklisten/76-checkliste-gemeinschaftsgarten.html
http://www.netzwerk-nachbarschaft.net/home/45-checklisten/76-checkliste-gemeinschaftsgarten.html
http://common-grounds.net/2015/01/356/
http://common-grounds.net/2015/01/356/
http://anstiftung.de/urbane-gaerten/beratung
http://anstiftung.de/urbane-gaerten/beratung

Belastungs- und Ressourcenprofil

Geschaftsmodell: Gemeinschaftsgarten

Betreuung Beschaffung Wartung

Tatigkeitsfelder: Gartner Material Gerate
Belastungen
Korperliche Belastung Q Q
Psychische Belastung Q @
Emotionale Belastung Q Q Q
Zeitdruck
Arbeitsintensitat Q Q Q
Zielkonflikte Q O Q
Unvorhersehbarkeit
Ergebnisdruck Q
Verantwortungsdruck C Q Q
Isolation )
Ressourcen
Arbeitszeitflexibilitat @
Teamarbeit Q Q Q
Arbeit am Klienten Q Q
Gestaltungsfreiraume Q Q Q
Strukturiertheit Q Q Q
Sinngehalt Q Q Q
Arbeitsplatzsicherheit
Entwicklungsmadglichkeiten @) Q
Feedback Q Q Q




GEBURTSTAGSFEIER IN SENIORENEINRICHTUNG

1. Wertangebot: Welchen Nutzen biete ich dem Kunden an?

Geburtstagsfeier in ungezwungener ,Wohnzimmeratmosphére® (Biografiezimmer) mit professionel-
lem Service durch die Senioreneinrichtung

AuBer-Haus-Feier auch fur demenziell erkrankte ,Geburtstagskinder®, fur die der Besuch eines
Restaurants oder Cafés oft schwierig ist

auf Wunsch auf bestimmte Erkrankungen abgestimmtes Essen (z.B. Fingerfood fur demenziell er-
krankte Menschen)

bei Bedarf sind Ruhemoglichkeiten fur altere Gaste vorhanden
2. Schlusselaktivitaten: Was muss ich tun, um den Kundennutzen zu schaffen?

Information von Angehdérigen Uber die Anforderungen élterer und hochaltriger Menschen an eine ge-
lungene Feier

Beratung hinsichtlich méglicher Ablaufe und der Dauer der Feier

Beratung bei der Auswahl des Essens und der Getranke (abgestimmt auf bestimmte Erkrankungen,
aber auch auf die Vorlieben der alteren Menschen)

Beratung hinsichtlich einer bedarfsgerechten Gestaltung der Raumlichkeiten (Erinnerungsgegenstan-
de, Gerlche, Tischdekoration, Bewegungsfreiheit der Gaste, Abstellmdglichkeiten Rollatoren, Be-
leuchtung etc.)

3. Schlusselressourcen: Was bringe ich selbst in das Geschéftsmodell ein?
Raumlichkeiten

Personal

4. Schlusselpartner: Welche Partner habe ich / bendtige ich?

evtl. externes Catering

5. Kundensegmente: Wer sind genau meine Kunden?

Angehdrige, die geeignete Raumlichkeiten flr einen Seniorengeburtstag suchen



Altere Menschen, die ihren Geburtstag professionell organisiert auBerhalb der eigenen 4 Wande fei-
ern wollen, sich aber in einem ,normalen® Restaurant nicht adaquat versorgt fuhlen

6. Einnahmequellen: Wofir kann ich Geld verlangen?

Raummiete

Service

Essen und Getranke

7. Kundenbeziehungen: Wie binde ich den Kunden in die Leistungserstellung ein?

Umfang der Dienstleistung (nur Raummiete, Raum plus Service oder Raum plus Service plus Cate-
ring) in Abstimmung mit den Kunden

8. Kanale: Wie erreiche ich meine Kunden?

Werbung Uber ambulante Pflegedienste, Tagespflegen, Demenzcafés, Angehdrigengruppen, Bera-
tungsstellen

9. Kostenstruktur: Welche Kosten erzeugt das Geschéftsmodell?

Zeitaufwand: Freie Zeiten der Raumlichkeit (Biografiezimmer) fur externe Veranstaltungen definieren
(insbesondere WE und abends)

Abstimmung eines Service- und Cateringkonzept mit den hauswirtschaftlichen Kraften
Erstellung eines Flyers
ggf. Schulung des hauswirtschaftlichen Personals

Auswahl und Schulung von Mitarbeitern, die die Beratung im Vorfeld und Planung und Durchfuhrung
der Feier Ubernehmen



Belastungs- und Ressourcenprofil

Geschaftsmodell: Gemeinschaftsgarten

Betreuung Beschaffung Wartung

Tatigkeitstelder: Gartner Material Gerate
Belastungen
Korperliche Belastung Q Qo
Psychische Belastung O O
Emotionale Belastung @) Q Q
Zeitdruck
Arbeitsintensitat Q Q Q
Zielkonflikte Q @) O
Unvorhersehbarkeit
Ergebnisdruck Q
Verantwortungsdruck C Q Q
Isolation o
Ressourcen
Arbeitszeitflexibilitat C O
Teamarbeit Q Q Q
Arbeit am Klienten Q Q
Gestaltungsfreiraume Q Q Q
Strukturiertheit Q O Q
Sinngehalt Q O Q
Arbeitsplatzsicherheit
Entwicklungsmadglichkeiten Q Q
Feedback O O Q




NACHTCAFE FUR DEMENZKRANKE

1. Wertangebot: Welchen Nutzen biete ich dem Kunden an?

Nachtliches Aufenthalts- und Betreuungsangebot fir Menschen mit Demenz, die noch zuhause le-
ben und einen gestérten Tages-Nacht-Rhythmus haben (viele Nacht-Cafés sind nur bis in den spaten
Abend gedffnet)

Entlastung fur pflegende Angehdrige

2. Schlusselaktivitaten: Was muss ich tun, um den Kundennutzen zu schaffen?
Vorstellung der vorhandenen Raumlichkeiten und Betreuungsangebote

Abstimmung der Kundenerwartungen mit den Méglichkeiten der Senioreneinrichtung

Vorstellung ergéanzender Angebote (Hol- und Bringservice, stundenweise Betreuung im Tagesbe-
reich, ...)

Information Uber Kosten und Finanzierungsmaoglichkeiten

Angebot einer Probenacht

Festlegung der Haufigkeit der nachtlichen Betreuung

3. Schlusselressourcen: Was bringe ich selbst in das Geschéftsmodell ein?
Raumlichkeiten, die fur die Betreuung von Menschen mit Demenz geeignet sind
Fachwissen der Beschaftigten im Umgang mit demenziell Erkrankten

4. Schlusselpartner: Welche Partner habe ich / bendtige ich?

?

5. Kundensegmente: Wer sind genau meine Kunden?

Angehdrige von demenziell erkrankten Menschen mit verandertem Tages-Nacht-Rhythmus
6. Einnahmequellen: Wofir kann ich Geld verlangen?

nachtliche Pflege und Betreuung

Hol- und Bringservice



ergénzende Angebote (z.B. Mahlzeitenservice, stundenweise Betreuung im Tagesbereich, ...)
7. Kundenbeziehungen: Wie binde ich den Kunden in die Leistungserstellung ein?

Umfang der Dienstleistung muss mit den Kunden abgestimmt werden

8. Kanale: Wie erreiche ich meine Kunden?

Presseartikel

Informationsflyer in Arztpraxen, Apotheken und Beratungsstellen fur pflegende Angehdrige
Informationsveranstaltungen im Quatrtier

Ansprache der Beschéaftigten und Mund-zu-Mund-Propaganda in deren Umfeld

9. Kostenstruktur: Welche Kosten erzeugt das Geschéftsmodell?

Gewinnung von Kunden

evtl. Gewinnung zusatzlicher Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter, die die nachtliche Betreuung Uberneh-
men (Pflegefachkéafte ergéanzt durch geschulte Ehrenamtliche)

zuséatzliche Personalkosten



Belastungs- und Ressourcenprofil

Geschaftsmodell: Gemeinschaftsgarten

Betreuung Beschaffung Wartung

TétigkeitSfelder: Gartner Material Gerate
Belastungen
Korperliche Belastung Q Qo
Psychische Belastung Q Q
Emotionale Belastung @) Q Q
Zeitdruck
Arbeitsintensitat Q Q Q
Zielkonflikte @ @) Q
Unvorhersehbarkeit
Ergebnisdruck Q
Verantwortungsdruck C Q Q
Isolation Q
Ressourcen
Arbeitszeitflexibilitat ®)
Teamarbeit Q C Q
Arbeit am Klienten Q C
Gestaltungsfreirdume Q C Q
Strukturiertheit @ Q Q
Sinngehalt Q Q Q
Arbeitsplatzsicherheit
Entwicklungsmdglichkeiten Q Q
Feedback @ @) Q




RAUMNUTZUNG DURCH EXTERNE GRUPPEN

1. Wertangebot: Welchen Nutzen biete ich dem Kunden an?

unterschiedliche Raumlichkeiten (kleine und groBe Gemeinschaftsraume, Bewegungsraume, Ent-
spannungsraum, Gartenanlagen) einer Senioreneinrichtung kénnen von externen Gruppen genutzt
werden

2. Schlusselaktivitaten: Was muss ich tun, um den Kundennutzen zu schaffen?

Vorstellung der vorhandenen Raumlichkeiten, Abstimmung der Kundenerwartungen mit den Mdglich-
keiten und Erwartungen der Senioreneinrichtung

Diskussion Uber eine mogliche Aufwertung der Senioreneinrichtung durch die externe Raumnutzung
(intergenerationelle Begegnungen, Tierbesuche, Teilnahmemdoglichkeit fur Bewohner der Senioren-
wohnanlage oder die Angehdrigen etc.), im Gegenzug werden die Raumlichkeiten kostenlos oder ge-
gen geringe Gebuhr zur Verfugung gestellt

Gesprache bezuglich eines moglichen Caterings durch die Senioreneinrichtung
Aufbau von Netzwerkstrukturen im Quartier

3. Schlusselressourcen: Was bringe ich selbst in das Geschéftsmodell ein?
Raumlichkeiten

Cateringangebot durch Hauswirtschaft

4. Schlusselpartner: Welche Partner habe ich / bendtige ich?

?

5. Kundensegmente: Wer sind genau meine Kunden?

Vereine, soziale Einrichtungen und sonstige Gruppen, die regelmaBig oder anlassbezogen Raumlich-
keiten bendtigen

6. Einnahmequellen: Wofir kann ich Geld verlangen?
Raummiete (ggf.)

Essen und Getranke



7. Kundenbeziehungen: Wie binde ich den Kunden in die Leistungserstellung ein?

Rahmenbedingungen der Dienstleistung missen mit den Kunden ausgehandelt werden (offizieller
Mietvertrag oder kostenlose Raumnutzung aufgrund einer Win-Win-Situation)

8. Kanale: Wie erreiche ich meine Kunden?

direkte Ansprache von Vereinen, sozialen Einrichtungen und sonstigen Gruppen

Ansprache der Beschéaftigten und Mund-zu-Mund-Propaganda in deren Umfeld

9. Kostenstruktur: Welche Kosten erzeugt das Geschéftsmodell?

Zeitaufwand: Freie Zeiten der verschiedenen Raumlichkeiten definieren und regelméaBig aktualisieren
Festlegung von Raummieten fur die unterschiedlichen Raume bei unterschiedlichen Nutzungszeiten
Abstimmung eines Cateringangebots mit den hauswirtschaftlichen Kraften

Auswahl und Schulung von Mitarbeitern, die die Gesprache mit den externen Nutzern fUhren sollen



Belastungs- und Ressourcenprofil

Geschaftsmodell: Raumnutzung externe Gruppen

Raum-
Tatigkeitsfelder: Akquisition management Gruppen

Betreuung

Belastungen

Kérperliche Belastung Q O Q
Psychische Belastung Q
Emotionale Belastung O Q Q
Zeitdruck Q
Arbeitsintensitat Q
Zielkonflikte @) Q
Unvorhersehbarkeit

Ergebnisdruck Q Q Q
Verantwortungsdruck

Isolation O O O
Ressourcen

Arbeitszeitflexibilitat O

Teamarbeit Q Q

Arbeit am Klienten O O
Gestaltungsfreirdume O Q
Strukturiertheit Q
Sinngehalt Q Q
Arbeitsplatzsicherheit

Entwicklungsmdglichkeiten Q Q Q
Feedback O O Q




SCHAFFUNG EINES SENIOREN-AKTIVPLATZES

1. Wertangebot: Welchen Nutzen biete ich dem Kunden an?
auch fur Externe zugangliche Aktivitdtsangebote im Garten der Seniorenanlage

Fitnessgerate mit entsprechender Anleitung (Bewegungsparcours, Seniorenspielplatz, Bewegungs-
park)

Sinnesparcours

Gymnastikangebote und weitere offene Sportangebote im Freien

2. Schlusselaktivitaten: Was muss ich tun, um den Kundennutzen zu schaffen?
Information Uber den Senioren-Aktivplatz in der Offentlichkeit

Einweisung interessierter Seniorinnen und Senioren in die Nutzung der Gerate durch eine therapeuti-
sche Fachkraft zu festen Terminen

Entwicklung ergédnzender Angebote gemeinsam mit Sportvereinen, Physiotherapeuten, Gesundheits-
zentren, Senioreninitiativen etc.

Belebung des Gartens der Seniorenanlage durch Aktionen mit Vereinen, Verbanden oder sozialen
Einrichtungen im Quartier (generationenubergreifend, multikulturell, ...)

Entwicklung ergédnzender Angebote (gesunder Mittagstisch, Café im Bewegungsgarten, ...)
3. Schliisselressourcen: Was bringe ich selbst in das Geschiéftsmodell ein?

Garten der Seniorenanlage

therapeutische Fachkompetenz hinsichtlich Bewegung und Pravention im Alter
Cateringangebot

4. Schlusselpartner: Welche Partner habe ich / benétige ich?

Sponsoren zur Finanzierung der Geréte und / oder Sportangebote

Kommune zur Beteiligung an den Einrichtungs- / Instandhaltungskosten

5. Kundensegmente: Wer sind genau meine Kunden?

Bewohner der Seniorenanlage



Altere und jingere Menschen aus dem Quartier, die sich in Gemeinschaft im Freien bewegen méch-
ten

Angehdrige der Bewohner, die auf dem Aktivplatz Angebote fur die ganzen Familie vorfinden
6. Einnahmequellen: Wofiir kann ich Geld verlangen?

Einweisung in die Gerate

angeleitetes Sport- / Kursangebot

Catering

7. Kundenbeziehungen: Wie binde ich den Kunden in die Leistungserstellung ein?

Kundenbefragung hinsichtlich des Kursangebotes und weiterer flankierender Angebote auf dem Ak-
tivplatz

8. Kanale: Wie erreiche ich meine Kunden?

Informationen in der lokalen Presse

Informationsflyer in Geschéaften, Institutionen etc. im Quartier

direkte Ansprache von Vereinen, sozialen Einrichtungen und sonstigen Gruppen
Ansprache der Beschaftigten und Mund-zu-Mund-Propaganda in deren Umfeld
Einweihungsparty und weitere dffentlichkeitswirksame Veranstaltungen

9. Kostenstruktur: Welche Kosten erzeugt das Geschéftsmodell?
Einrichtung und Instandhaltung des Aktivplatzes

Zeitaufwand: Gewinnung von Sponsoren

Zeitaufwand: Erstellung einer Angebotstbersicht mit flankierenden Angeboten
Zeitaufwand: Kontaktaufnahme und regelmaBige Kontaktpflege zu externen Partnern
10. Weitergehende Informationen

Leitfaden und Checkliste Seniorenparcours
http://www.diebewegung.de/fileadmin/pdf/Checkliste_ Bewegungsparcours.pdf



http://www.diebewegung.de/fileadmin/pdf/Checkliste_Bewegungsparcours.pdf
http://www.diebewegung.de/fileadmin/pdf/Checkliste_Bewegungsparcours.pdf

Zentrum fur Bewegungsférderung Rheinlad-Pfalz / Saarland (Teil der Kampagne In Form, Deutsch-
lands Initiative fur gesunde Erndhrung und mehr Bewegung)
http://www.diebewegung.de



http://www.diebewegung.de
http://www.diebewegung.de

Belastungs- und Ressourcenprofil

Geschaftsmodell: Senioren-Aktivplatz

Gewinnung Einrichtung

Sponsoren und Instand- Betreuung

Tatigkeitsfelder: und Partner haltung Senioren
Belastungen
Korperliche Belastung Q Q
Psychische Belastung Q O
Emotionale Belastung Q @)
Zeitdruck Q
Arbeitsintensitat Q Q
Zielkonflikte O
Unvorhersehbarkeit Q Q Q
Ergebnisdruck Q Q Q
Verantwortungsdruck Q
Isolation Q Q
Ressourcen
Arbeitszeitflexibilitat Q Q Q
Teamarbeit Q Q
Arbeit am Klienten Q O Q
Gestaltungsfreirdume O Q Q
Strukturiertheit Q
Sinngehalt O Q
Arbeitsplatzsicherheit
Entwicklungsmoglichkeiten Q Q Q
Feedback O O Q




SCHAFFUNG EINES TREFFPUNKTS IM QUARTIER

1. Wertangebot: Welchen Nutzen biete ich dem Kunden an?

Etablierung der Senioreneinrichtung als offener Treffpunkt (Selbstbestimmter Burgertreff oder Partizi-
pationsknotenpunkt) fur die Zielgruppe 55 oder 60 plus im Quartier

Moglichkeit zur Mitgestaltung / zum ehrenamtlichen Engagement fUr interessierte altere Burger im
Quartier

Pflegebedurftige und Nicht-pflegebedurftige Menschen treffen sich in den Raumlichkeiten der Senio-
reneinrichtung

Thematische und offene Angebote (Vortrage, Workshops, Kurse, offener Treff), die partizipativ entwi-
ckelt werden

2. Schlusselaktivitaten: Was muss ich tun, um den Kundennutzen zu schaffen?

Kontaktaufnahme zu lokalen Partizipationsstrukturen sowie partizipationsunterstlitzenden Strukturen
(Seniorenvertretungen, Seniorenbeiréte, Senioreninitiativen und —projekte, Seniorenburos, Freiwilligen-
blros etc.)

Sammlung von Ideen zum burgerlichen Engagement und zur Schaffung / Aufrechterhaltung sozialer
Strukturen im Quartier (z.B. im Rahmen einer Blrgerkonferenz im Quartier)

Schaffung notwendiger infrastruktureller Rahmenbedingungen in einem partizipativen Prozess (Ge-
staltung von Raumlichkeiten, Catering, ...; externe Moderation durch die Senioreneinrichtung)

Entwicklung und Umsetzung konkreter Angebote (externe Moderation und Unterstitzung durch die
Senioreneinrichtung)

Unterstutzung beim Aufbau von Netzwerkstrukturen auf lokaler und regionaler Ebene
3. Schliisselressourcen: Was bringe ich selbst in das Geschéftsmodell ein?
Raumlichkeiten

Cateringangebot durch Hauswirtschaft

Moderationskompetenz

Kontakte zu potenziellen Netzwerkpartnern sowie auf kommunaler Ebene



4. Schlusselpartner: Welche Partner habe ich / bendtige ich?

lokale Partizipationsstrukturen sowie partizipationsunterstttzende Strukturen (Seniorenvertretungen,
Seniorenbeirate, Senioreninitiativen und —projekte, Seniorenburos, Freiwilligenblros etc.)

Kommune (zur finanziellen Unterstutzung des Vorhabens im Rahmen der Stadtteilférderung)
5. Kundensegmente: Wer sind genau meine Kunden?

engagierte altere Burgerinnen und Burger aus dem Quartier

6. Einnahmequellen: Wofir kann ich Geld verlangen?

Nutzung der Raumlichkeiten (Finanzierung durch kommunale Gelder)

Begleitung und Beratung der ehrenamtlichen Akteure in der Planungs- und Startphase (Finanzierung
durch kommunale Gelder)

Catering (Nutzerinnen und Nutzer)

7. Kundenbeziehungen: Wie binde ich den Kunden in die Leistungserstellung ein?

Konzept ist durchgangig partizipativ angelegt

8. Kanale: Wie erreiche ich meine Kunden?

direkte Ansprache von lokale Partizipationsstrukturen sowie partizipationsunterstltzende Strukturen
Informationsveranstaltungen im Quartier

Pressearbeit

Ansprache der Beschaftigten und Mund-zu-Mund-Propaganda in deren Umfeld

9. Kostenstruktur: Welche Kosten erzeugt das Geschéftsmodell?

Zeitaufwand: Verhandlungen mit der Kommune hinsichtlich einer finanziellen Unterstutzung

Zeitaufwand: Ansprache von lokale Partizipationsstrukturen sowie partizipationsunterstttzende Struk-
turen und Abstimmung inhaltlicher Vorstellungen

Auswahl eines geeigneten Mitarbeiters zur Begleitung und Beratung der enhrenamtlichen Akteure in
der Planungs- und Startphase



10. Weitergehende Informationen

Modellprojekt ,Selbstbestimmter Burgertreff® — Ein Praxisbericht zur Neuausrichtung der Seniorenar-
beit in Rheine
http://www.marktplatzdergenerationen.de/files/Dokumentation _Selbstbestimmter Buergertreff.pdf

179


http://www.marktplatzdergenerationen.de/files/Dokumentation_Selbstbestimmter_Buergertreff.pdf
http://www.marktplatzdergenerationen.de/files/Dokumentation_Selbstbestimmter_Buergertreff.pdf

Belastungs- und Ressourcenprofil

Geschaftsmodell: Treffpunkt Quartier

Akquisition Aufbau Betreuung

Tatigkeitsfelder: Gelder Strukturen  Ehrenamtler
Belastungen
Korperliche Belastung Q @ Q
Psychische Belastung Q Q Qo
Emotionale Belastung
Zeitdruck C o @
Arbeitsintensitat Q O Q
Zielkonflikte Q Q
Unvorhersehbarkeit Q Q
Ergebnisdruck Q Q O
Verantwortungsdruck Q Q
Isolation Q O O
Ressourcen
Arbeitszeitflexibilitat O @) O
Teamarbeit Q Q
Arbeit am Klienten Q @ Q
Gestaltungsfreiraume Q Q Q
Strukturiertheit O
Sinngehalt Q O Q
Arbeitsplatzsicherheit
Entwicklungsmoglichkeiten ®) Q Q
Feedback O O Q




INNOVATIVE DIENSTLEISTUNGSANGEBOTE IN DER PFLEGE

— ANGEBOTE FUR DIE WOHNUNGSWIRTSCHAFT —
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BERATUNG ZUM ALTERNSGERECHTEN BAUEN

1. Wertangebot: Welchen Nutzen biete ich dem Kunden an?

Erstellung von Konzepten und Gutachten fur Immobilienprojekte: behinderten-, demenz-, seniorenge-
rechte, barrierefreie Wohneinheiten, Gemeinschaftsraume/-flachen, Gartenanlagen

Derzeit werden nahezu alle neuen Immobilien alternsgerecht konzipiert. Dabei haben Projektentwick-
ler nur rudimentére (und oft falsche) Vorstellungen von den Bedarfen alter und dementer Menschen,
sodass hier ein groB3es Marktpotenzial besteht.

2. Schlusselaktivitaten: Was muss ich tun, um den Kundennutzen zu schaffen?
Beratung von Immobilienunternehmen im Planungsstadium

Mitarbeit in Planungsgruppen

Schulung von Projektentwicklern

Themen: alternsgerechte Gestaltung von Wohnraum und AuBenanlagen
Spezialthemen: behindertengerechte, demenzgerechte Planung

3. Schliusselressourcen: Was bringe ich selbst in das Geschéftsmodell ein?

Profundes Wissen zu den Einschréankungen, Vorlieben und Gewohnheiten alternder und alter Men-
schen

Ggfs. Kontakte zur Immobilienwirtschaft durch eigene Immobilien und Wohnprojekte
4. Schlusselpartner: Welche Partner habe ich / bendtige ich?

Partner werden nicht bendtigt

5. Kundensegmente: Wer sind genau meine Kunden?

Immobilienwirtschaft, Wohnungswirtschaft, Projektentwickler

6. Einnahmequellen: Wofir kann ich Geld verlangen?

Honorare flr Beratung, Mitarbeit in Planungsteams

Honorare fur Gutachten

Honorare fur SchulungsmaBnahmen



7. Kundenbeziehungen: Wie binde ich den Kunden in die Leistungserstellung ein?
Die Kunden kbnnen die Beratungs- und Schulungsleistungen flexibel abrufen.

Die Angebote werden mal3geschneidert.

8. Kanale: Wie erreiche ich meine Kunden?

Ansprache der bekannten regionalen Immobilienwirtschaft

Kaltakquise bei groBen Immobilienentwicklern

9. Kostenstruktur: Welche Kosten erzeugt das Geschéftsmodell?

Vorlaufkosten fur die Entwicklung von Materialien, Checklisten fur die Planung etc. (evtl. Uber ein ers-
tes Projekt zu refinanzieren)

Ggfs. Aufschulung von eigenen Mitarbeitern fur den Bereich Immobilienwirtschaft/Immobilienplanung

Variable Kosten im laufenden Betrieb sind lediglich Personal- und Reisekosten, alle anderen Kosten-
strukturen sind bereits abgedeckt oder vernachlassigbar.



Belastungs- und Ressourcenprofil

Geschaftsmodell: Immobilienberatung

Tatgheiselder Alauston Kot Kunden
Belastungen
Korperliche Belastung Q O o
Psychische Belastung Q Q
Emotionale Belastung @) Q Q
Zeitdruck
Arbeitsintensitat Q
Zielkonflikte Q O
Unvorhersehbarkeit Q Q
Ergebnisdruck Q O O
Verantwortungsdruck @) Q o
Isolation Q o
Ressourcen
Arbeitszeitflexibilitat Q Q @
Teamarbeit Q
Arbeit am Klienten Q Q Q
Gestaltungsfreirdume Q @
Strukturiertheit O @
Sinngehalt O o
Arbeitsplatzsicherheit
Entwicklungsmoglichkeiten Q Q Q
Feedback Q Q




BERATUNG ZU SENIORENGERECHTER WOHNRAUMGESTALTUNG

1. Wertangebot: Welchen Nutzen biete ich dem Kunden an?

bedarfsgerechte und zielgruppenorientierte Gestaltung von Seniorenwohnungen durch Beratung aus
der Versorgungspraxis heraus

2. Schlusselaktivitaten: Was muss ich tun, um den Kundennutzen zu schaffen?

Auflisten aktueller Defizite bestehender Seniorenwohnungen (Begehung des vorhandenen Wohnungs-
bestands)

Definition von relevanten Seniorengruppen im Einzugsgebiet des Kunden (kérperliche oder geistige
Ressourcen, besondere soziale oder religiése Merkmale, soziale Einbindung, Bildungsstand, ...) und
Einschatzung hinsichtlich der zukunftigen quantitativen Entwicklung dieser Gruppen

Formulierung der spezifischen Anforderungen unterschiedlicher Gruppen hinsichtlich RaumgréBen,
Erreichbarkeit der Wohnungen, technischer Ausstattung der Wohnungen, Sicherheitskonzepten, Ser-
viceangeboten, Gemeinschaftsangeboten etc.

Moglichkeiten der Begleitung beim Umzug in eine seniorengerechte Wohnung (Auswahl von Mébeln,
die mitgenommen werden kdnnen; Organisation des Umzugstages, Begleitung in den ersten Tagen
oder Wochen)

3. Schlusselressourcen: Was bringe ich selbst in das Geschéftsmodell ein?
Kompetenzen bzgl. der Bedarfe von &lteren / hochaltrigen Menschen
Kenntnisse bzgl. aktueller Defizite seniorengerechter Wohnungen

4. Schllisselpartner: Welche Partner habe ich / bendtige ich?

?

5. Kundensegmente: Wer sind genau meine Kunden?

Wohnungswirtschaft

Architekten, die seniorengerechte Wohnungen planen

6. Einnahmequellen: Wofir kann ich Geld verlangen?

Beratungsleistung



7. Kundenbeziehungen: Wie binde ich den Kunden in die Leistungserstellung ein?
?

8. Kanale: Wie erreiche ich meine Kunden?

direkte Ansprache

9. Kostenstruktur: Welche Kosten erzeugt das Geschéftsmodell?

Durchfuhrung eines internen Workshops zur Definition von Wohnraumbedarfen &alterer Menschen
(ggf. mit der Identifikation unterschiedlicher Zielgruppen)

Checkliste zur Bewertung des vorhandenen Wohnungsbestands

Ablaufschema zur Ableitung relevanter Seniorengruppen fur bestimmte Regionen / Kunden und zu
den Wachstumschancen dieser Gruppen

Zeitaufwand fur Auswahl von Mitarbeitern, die Uber eine entsprechende Beratungskompetenz verfl-
gen

Zeitaufwand fur Auswahl von Mitarbeitern, die die Ansprache der Wohnungswirtschaft / der Architek-
ten Ubernehmen

Schulung der Mitarbeiter hinsichtlich der Durchfihrung eines Beratungsgesprachs und des Um-
gangs mit der Wohnungswirtschaft und Architekten

Zeitaufwand fur die Akquisition und die Erstgesprache mit den Kunden



Belastungs- und Ressourcenprofil

Geschaftsmodell: Wohnraumgestaltung

Tatigkeitsfelder E:E:ﬁﬂﬁgtin Akquisition _ Durchfilhrung
Belastungen
Kérperliche Belastung Q Q Q
Psychische Belastung Q Q
Emotionale Belastung ®) Q O
Zeitdruck Q
Arbeitsintensitat
Zielkonflikte O O @)
Unvorhersehbarkeit Q
Ergebnisdruck Q Q
Verantwortungsdruck
Isolation Q Q O
Ressourcen
Arbeitszeitflexibilitat Q Q
Teamarbeit Q Q Q
Arbeit am Klienten Q Q
Gestaltungsfreirdume O Q o
Strukturiertheit Q Q Q
Sinngehalt Q Q Q
Arbeitsplatzsicherheit
Entwicklungsmoglichkeiten Q Q
Feedback Q O Q




MIETERORIENTIERTE HAUSMEISTERDIENSTE FUR WOHNANLAGEN VON SENIOREN

1. Wertangebot: Welchen Nutzen biete ich dem Kunden an?
auf die Belange alterer und ggf. pflegebedurftiger Mieter abgestimmter Hausmeisterservice
2. Schlusselaktivitaten: Was muss ich tun, um den Kundennutzen zu schaffen?

Organisation einer Bewohnerbefragung / eines Bewohnerworkshops zur Ermittlung aktueller Defizite
bestehender Hausmeisterdienste durch

Bewohnerbefragung oder Workshop zur Definition von Zusatzwinschen, die durch den bisherigen
Service nicht abgedeckt werden

Formulierung der spezifischen Anforderungen unterschiedlicher Bewohnergruppen hinsichtlich Auf-
treten, Umgang mit den Mietern, optionaler kostenpflichtiger Angebote etc. des Hausmeisterdienstes

Schulungsmodul zur Qualifizierung vorhandener Hausmeister

3. Schlusselressourcen: Was bringe ich selbst in das Geschéftsmodell ein?
Kompetenzen bzgl. der Bedarfe von &lteren / hochaltrigen Menschen
Kenntnisse bzgl. aktueller Defizite von Standard-Hausmeisterdiensten

4. Schlusselpartner: Welche Partner habe ich / bendtige ich?

5. Kundensegmente: Wer sind genau meine Kunden?

Wohnungswirtschaft

6. Einnahmequellen: Wofir kann ich Geld verlangen?

Vorhalten und Vermittlung qualifizierter Hausmeister (Hausmeisterpool)
Schulung der bestehenden Hausmeister

7. Kundenbeziehungen: Wie binde ich den Kunden in die Leistungserstellung ein?
Durchfuhrung einer Bewohnerbefragung

Diskussion der Befragungsergebnisse und Definition eines Schulungsbedarfs

ggf. Auswahl eines geeigneten Hausmeisters aus dem vorhandenen Pool
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8. Kanale: Wie erreiche ich meine Kunden?
direkte Ansprache
9. Kostenstruktur: Welche Kosten erzeugt das Geschéftsmodell?

Durchfuhrung eines internen Workshops zur Definition von Erwartungen &lterer Menschen an Haus-
meisterdienste (ggf. mit der Identifikation unterschiedlicher Zielgruppen)

Entwicklung von Fragebdgen / eines Workshop-Ablaufs zur Ermittlung konkreter Bewohnerbedarfe
Entwicklung eines Schulungsmoduls fur Hausmeister

Zeitaufwand fur Auswahl von Mitarbeitern, die Uber eine entsprechende Kompetenzen zur Durchflh-
rung der Befragungen / Workshops und Schulungen verfugen

Zeitaufwand fur Auswahl von Mitarbeitern, die die Ansprache der Wohnungswirtschaft tbernehmen

Zeitaufwand fur die Akquisition und die Erstgespréche mit den Kunden



Belastungs- und Ressourcenprofil

Geschaftsmodell: Hausmeisterdienste

Bedarfs-

Tatigkeitsfelder: ermittlung  Akquisition

Schulung
Hausmeister

Belastungen

Kérperliche Belastung Q Q Q
Psychische Belastung Q

Emotionale Belastung @) Q O
Zeitdruck O O
Arbeitsintensitat O

Zielkonflikte Q Q
Unvorhersehbarkeit

Ergebnisdruck C
Verantwortungsdruck Q C Q
Isolation @ Q Q
Ressourcen

Arbeitszeitflexibilitat O

Teamarbeit C o

Arbeit am Klienten Q

Gestaltungsfreiraume O Q Q
Strukturiertheit Q O
Sinngehalt Q Q
Arbeitsplatzsicherheit

Entwicklungsmaoglichkeiten Q Q Q
Feedback O Q Q




PLANUNG ZIELGRUPPENORIENTIERTER SENIORENWOHNANLAGEN

1. Wertangebot: Welchen Nutzen biete ich dem Kunden an?

Planung zielgruppenorientierter Seniorenwohnanlagen, die sich hinsichtlich ihrer Ausrichtung vom Ub-
lichen Angebot abheben

2. Schlusselaktivitaten: Was muss ich tun, um den Kundennutzen zu schaffen?

Definition von interessanten Kundengruppen, die durch das derzeitige Angebot von Seniorenwohnun-
gen nicht oder nur unzureichend erreicht werden

Definition von Mietergruppen, die sich in den bestehenden Wohnanlagen nicht wohl fuhlen

Analyse der Ursachen fur das Nicht-Erreichen bestimmter Zielgruppen bzw. flr auftretende Probleme
mit bestimmten Bewohnergruppen

Festlegung (wirtschaftlich) interessanter Zielgruppen fur bestimmte Quartiere (Neubau oder Umnut-
zung bestehender Wohnanlagen)

Durchfuhrung einer Befragung zur Ermittlung von zielgruppenspezifischen Erwartungen dieser
Kundengruppen hinsichtlich der baulichen Gestaltung sowie vorhandener Dienstleistungs- und Servi-
ceangebote

3. Schliisselressourcen: Was bringe ich selbst in das Geschéaftsmodell ein?
Kompetenzen bzgl. der Bedarfe von &lteren / hochaltrigen Menschen
Kenntnisse bzgl. aktueller Defizite seniorengerechter Wohnungen

4. Schlusselpartner: Welche Partner habe ich / bendtige ich?

5. Kundensegmente: Wer sind genau meine Kunden?

Wohnungswirtschaft

Architekten, die seniorengerechte Wohnungen planen

6. Einnahmequellen: Wofir kann ich Geld verlangen?

Beratungsleistung



7. Kundenbeziehungen: Wie binde ich den Kunden in die Leistungserstellung ein?
gemeinsamer Erhebungs- und Planungsprozess

8. Kanale: Wie erreiche ich meine Kunden?

direkte Ansprache

9. Kostenstruktur: Welche Kosten erzeugt das Geschéftsmodell?

Durchfthrung interner Workshops zur Definition von Wohnraumbedarfen unterschiedlicher Zielgrup-
pen &lterer Menschen

Ablaufschema zur Ableitung relevanter Seniorengruppen fur bestimmte Quartiere und zur Ermittiung
der Wachstumschancen dieser Gruppen

Zeitaufwand fur Auswahl von Mitarbeitern, die Uber eine entsprechende Beratungskompetenz verfu-
gen

Zeitaufwand fur Auswahl von Mitarbeitern, die die Ansprache der Wohnungswirtschaft / der Architek-
ten Ubernehmen

Schulung der Mitarbeiter hinsichtlich der Durchfuhrung eines Beratungsgesprachs und des Um-
gangs mit der Wohnungswirtschaft und Architekten

Zeitaufwand fur die Akquisition und die Erstgesprache mit den Kunden



Belastungs- und Ressourcenprofil

Geschaftsmodell: Zielgr.orientierte Wohnanlagen

Tatigkeitsfelder: EE:E::::tgen Qﬁ?‘zi::m" g:::::gg:r‘l"g
Belastungen
Korperliche Belastung Q Q Q
Psychische Belastung Q Q
Emotionale Belastung @) Q Q
Zeitdruck Q
Arbeitsintensitat
Zielkonflikte Q Q Q
Unvorhersehbarkeit Q
Ergebnisdruck Q Q
Verantwortungsdruck
Isolation O O Q
Ressourcen
Arbeitszeitflexibilitat Q Q
Teamarbeit Q Q Q
Arbeit am Klienten Q Q
Gestaltungsfreiraume Q Q Q
Strukturiertheit Q Q Q
Sinngehalt Q Q Q
Arbeitsplatzsicherheit
Entwicklungsméglichkeiten O Q
Feedback @ O Q




INNOVATIVE DIENSTLEISTUNGSANGEBOTE IN DER PFLEGE

— BERATUNG UND BILDUNG —
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BERATUNG VON KOMMUNEN ZUR ALTERSGERECHTEN INFRASTRUKTURPLANUNG

1. Wertangebot: Welchen Nutzen biete ich dem Kunden an?

Bestimmung der Pflegebedarfe, Wegeplanung/-gestaltung, Verkehrssicherheit, Versorgungsinfrastruk-
tur, Freizeitinfrastruktur, Enrenamtlicheneinsatz, Kultur- und Unterhaltungsangebote usw. fur die Zu-
kunftsplanung von Kommunen.

Kommunen mussen ihre Investitionen langfristig planen und sind daher darauf angewiesen, eine de-
mografiefeste Infrastruktur zu legen

2. Schlusselaktivitaten: Was muss ich tun, um den Kundennutzen zu schaffen?

Erstellung von Gutachten zu verschiedenen Planungsthemen

Personliche Beratung von kommunalen Tragerschaften bzw. Entscheidungstragern und Gremien
Unterstltzung bei Planungsprozessen

3. Schlusselressourcen: Was bringe ich selbst in das Geschéftsmodell ein?

Wissen Uber die veranderten Bedarfe von alternden Menschen, d.h. nicht nur der alten Menschen,
sondern auch der sich verdndernden Bedarfe im Alterungsprozess

Regionale Kenntnis von Strukturen und Angeboten

Kenntnis der lokalen Politikfelder und der Entscheidungstrager
4. Schlusselpartner: Welche Partner habe ich / bendtige ich?
keine

5. Kundensegmente: Wer sind genau meine Kunden?
Kommunale Entscheidungstrager: Stadtrate, Burgermeister, Dezernenten etc.
Bargerinitiativen und -vereine

Politische Gremien, Ausschusse

Parteien, Politiker

6. Einnahmequellen: Wofir kann ich Geld verlangen?
Tagessatze fur Beratung
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Pauschalpreise fur Gutachten

7. Kundenbeziehungen: Wie binde ich den Kunden in die Leistungserstellung ein?
Enge persdnliche Betreuung der Entscheidungstrager

Ggfs. Engagement in der lokalen Politik

8. Kanale: Wie erreiche ich meine Kunden?

Lobbyarbeit in der Lokalpolitik

Persdnliche Beziehungen

Engagement zu alternsbezogenen Sachthemen

Angebot der Leistungen in anderen Kommunen (Kaltakquise)

9. Kostenstruktur: Welche Kosten erzeugt das Geschéftsmodell?
Keine Vorlaufkosten, sofern interne Kompetenzen vorhanden sind

Ggfs. mussen Rechercheleistungen erbracht werden, fur die spezifische Kompetenzen aufgebaut
werden mussen

Es werden keine Investitionen in Sachausstattung erforderlich.



Belastungs- und Ressourcenprofil

Geschaftsmodell: Beratung Kommunen

L _ Konzept- Kunden-
Tatigkeitsfelder: Akquisition entwicklung interaktion

Belastungen

Korperliche Belastung Q Q Q
Psychische Belastung Q Q

Emotionale Belastung ®) Q Q
Zeitdruck

Arbeitsintensitat Q

Zielkonflikte O C O
Unvorhersehbarkeit Q Q
Ergebnisdruck Q Q Q
Verantwortungsdruck Q Q Q
Isolation Q C Q
Ressourcen

Arbeitszeitflexibilitat Q Q @)
Teamarbeit Q

Arbeit am Klienten Q Q Q
Gestaltungsfreirdume Q C Q
Strukturiertheit C @) o
Sinngehalt C @ @
Arbeitsplatzsicherheit

Entwicklungsmoglichkeiten O QO Q
Feedback O C @




BERATUNG KRIMINALITATSPRAVENTION FUR SENIOREN

1. Wertangebot: Welchen Nutzen biete ich dem Kunden an?

Steigerung des Sicherheitsgefuhls alterer Menschen

2. Schlusselaktivitaten: Was muss ich tun, um den Kundennutzen zu schaffen?
Informationsveranstaltungen zur Sensibilisierung fur Gefahren im Wohnumfeld
Informationsveranstaltungen zur Aufklarung Uber aktuelle Trickbetrigereien etc.
Theaterstuck zur Kriminalitatspravention

Aufzeigen von Méglichkeiten zur Erhéhung der Sicherheit der eigenen Wohnung / des eigenen Hau-
ses

Aufzeigen von Moéglichkeiten zur Reduzierung der Gefahr von Taschendiebstéhlen / Raubdelikten
Schulung von Seniorensicherheitsberatern

3. Schlisselressourcen: Was bringe ich selbst in das Geschéftsmodell ein?
Kontakte zur Zielgruppe

Kenntnisse Uber bestehende Angste alterer Menschen hinsichtlich ihrer Sicherheit
4. Schlusselpartner: Welche Partner habe ich / bendtige ich?

drtliche Polizeidienststelle

5. Kundensegmente: Wer sind genau meine Kunden?

Seniorinnen und Senioren im Quartier

Bewohnerinnen der eigenen Seniorenwohnanlagen

Kunden des eigenen ambulanten Pflegedienstes

6. Einnahmequellen: Wofir kann ich Geld verlangen?

7. Kundenbeziehungen: Wie binde ich den Kunden in die Leistungserstellung ein?

Auswahl des geeigneten Informations- oder Beratungsangebotes in einem persdnlichen Gespréch



8. Kanale: Wie erreiche ich meine Kunden?

direkte Ansprache

9. Kostenstruktur: Welche Kosten erzeugt das Geschéftsmodell?
Zeitaufwand: Kontaktaufnahme Polizei

Zeitaufwand: Vorbereitung und Durchfuhrung der Informationsveranstaltungen
10. Weitergehende Informationen

Sicher zu Hause — Ratgeber flr Seniorinnen und Senioren
http://www.polizei-beratung.de/medienangebot/medienangebot-details/detail/229.html

Sicher leben — Ratgeber fur Altere und Junggebliebene
http://www.polizei-beratung.de/medienangebot/medienangebot-details/detail/228.html

Kriminalitatspravention fur Senioren — Polizei Bremen
http://www.polizei.bremen.de/sixcms/detail.php?gsid=bremen09.c.24584.de

Schulung von Seniorensicherheitsberatern im Saarland http://www.saarland.de/10495.htm

Theaterstuck zur Kriminalitatspravention - Polizei Bremen:
http://www.polizei.bremen.de/sixcms/detail.php?gsid=bremen09.c.24584.de
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Belastungs- und Ressourcenprofil

Geschaftsmodell: Kriminalitatspravention

Erstellung

Tatigkeitsfelder: Checklisten,
Infomaterial Akquisition g Beratung

Durchfiihrun

Belastungen

Korperliche Belastung Q Q Q
Psychische Belastung Q Q

Emotionale Belastung @) Q
Zeitdruck Q Q
Arbeitsintensitat Q o
Zielkonflikte Q Q
Unvorhersehbarkeit @

Ergebnisdruck Q Q
Verantwortungsdruck Q Q
Isolation Q Q Q
Ressourcen

Arbeitszeitflexibilitat Q Q

Teamarbeit O Q o
Arbeit am Klienten Q Q
Gestaltungsfreirdume Q Q Q
Strukturiertheit 9

Sinngehalt Q Q
Arbeitsplatzsicherheit

Entwicklungsmdglichkeiten @) Q @
Feedback Q Q Q




BERATUNG VON TECHNIKENTWICKLERN

1. Wertangebot: Welchen Nutzen biete ich dem Kunden an?

Bereitstellung des spezifischen Know-hows tber Altere Menschen fir die Planung von echten senio-
rengerechten Produkten, deren Alterstauglichkeit UGber die VergréBerung von Tasten und Schriftanzei-
gen hinausgent.

2. Schlusselaktivitaten: Was muss ich tun, um den Kundennutzen zu schaffen?
Beratung von Technikherstellern bei der Adaption von Produkten fur die Altersgruppe der Senioren
Erstellung von altersspezifischen Teilen von Pflichtenheften

Organisation von Testumgebungen (mit der Klientel der Pflegebedurftigen) fur die Erprobung von Se-
niorenprodukten

Entwicklung von originéaren Produktideen fir Altere und/oder kérperlich/geistig Eingeschrénkte
Angebot von Workshops/Schulungen zur den Charakteristika Alterer fur Produktentwickler

3. Schliisselressourcen: Was bringe ich selbst in das Geschéftsmodell ein?

Wissen Uber Leistungseinschrankungen Alterer (Was kénnen Altere nicht?)

Wissen Uber Interessen Alterer (Welche Produkte wéaren fur Altere interessant?)

Wissen Uber Gewohnheiten Alterer (Welche Produkte werden Altere nicht annehmen?)

4. Schlusselpartner: Welche Partner habe ich / bendtige ich?

Keine, der Kunde ist der Entwicklungspartner

Ggfs. bendtigt man Technologiepartner, die in der Lage sind, Ubersetzungsprozesse zwischen Pfle-
gedienstleistern und Ingenieuren/Technikherstellern zu Ubernehmen

5. Kundensegmente: Wer sind genau meine Kunden?
Hersteller, die bereits seniorengerechte Produkte anbieten, die aber noch verbessert werden kbnnen
Hersteller, die Produkte fur andere Zielgruppen anbieten, die fur Senioren adaptiert werden kénnten

Hersteller, die sich dem wachsenden Markt fur Seniorenprodukte ndhern wollen, aber noch gar keine
BezUge zu seniorengerechten Produkten haben und nach Ideen suchen



Die Branche ist dabei zunachst vollkommen austauschbar, da alle Produkte auch von alteren Men-
schen genutzt werden kénnen (sofern sie seniorengerecht sind).

6. Einnahmequellen: Wofir kann ich Geld verlangen?

Tagesséatze fur Beratung

Teilnehmerbeitrage fur Schulungen

Honorare fur Vortrage

Pauschalen fUr die Bereitstellung von Testumgebungen bzw. Durchfihrung von Betatests
7. Kundenbeziehungen: Wie binde ich den Kunden in die Leistungserstellung ein?

Der Kunde ist hier teil der Dienstleistung, da sich erst durch das Zusammenspiele technischer Kom-
petenzen bzw. Wissen Uber die Produkte und dem Wissen Uber Senioren Produktinnovationen gene-
rieren lassen.

Die Zusammenarbeit mit dem Kunden erfordert ein zumindest rudimentares Wissen Uber dessen Ge-
schaftsmodell und Produktspektrum.

8. Kanale: Wie erreiche ich meine Kunden?

Kaltakquise bei (regionalen) Produktionsbetrieben

Akquise durch konkrete Produktverbesserungsvorschlage

9. Kostenstruktur: Welche Kosten erzeugt das Geschéftsmodell?

Kosten fur Kaltakquise, die voraussichtlich extern eingekauft werden muss

Vorlaufkosten flr die Recherche der Bedingungen und Anforderungen mit der jeweiligen Produzen-
tenbranche.

Ggfs. Kosten fir die Einschaltung des ,Ubersetzers” von den Pflegeexperten zu den Technikexper-
ten



Belastungs- und Ressourcenprofil

Geschaftsmodell: Beratung Technikentwickler

o _ Face-to-Face
Tatigkeitsfelder: Gutachten Beratung

Schulungen

Belastungen

Kérperliche Belastung Q Q Q
Psychische Belastung Q

Emotionale Belastung ®) Q Q
Zeitdruck Q O
Arbeitsintensitat

Zielkonflikte O Q O
Unvorhersehbarkeit Q Q Q
Ergebnisdruck Q
Verantwortungsdruck Q Q
Isolation Q

Ressourcen

Arbeitszeitflexibilitat Q Q
Teamarbeit

Arbeit am Klienten Q @ Q
Gestaltungsfreirdume O Q Q
Strukturiertheit

Sinngehalt O Q Q
Arbeitsplatzsicherheit

Entwicklungsmdglichkeiten Q Q Q
Feedback O O Q




BERATUNG VON UNTERNEHMEN ZUM THEMA PFLEGENDE ANGEHORIGE

1. Wertangebot: Welchen Nutzen biete ich dem Kunden an?

Unternehmen werden Uber Unterstitzungsmaéglichkeiten (und Férderung/ Finanzierung) fur pflegen-
de Angehdrige informiert, damit diese moglichst wenig Arbeitsausféalle haben

2. Schlusselaktivitaten: Was muss ich tun, um den Kundennutzen zu schaffen?
Entwicklung eines Beratungsangebots fur Unternehmen

Korrespondierendes Beratungsangebot fUr Beschaftigte

Entwicklung eines Informationsworkshops oder einer Schulung

Vermittlungsservice zu Unterstutzungsstrukturen (Kurzzeitpflege, Pflegestltzpunkte etc.)
3. Schlusselressourcen: Was bringe ich selbst in das Geschéftsmodell ein?

Profundes Wissen Uber Rechte der Beschaftigten und Pflichten der Unternehmen
Wissen Uber regionale Unterstutzungsstrukturen

Wissen Uber Angebote und Finanzierungsformen

4. Schlusselpartner: Welche Partner habe ich / bendtige ich?

Um Zugang zu den Unternehmen zu bekommen, wéare eine Kooperation mit Verbanden oder auch
Gewerkschaften sinnvoll.

5. Kundensegmente: Wer sind genau meine Kunden?

Personalverantwortliche in Unternehmen, die die Ausfallzeiten senken wollen

Beschaéftigte, die sich auf Pflegezeiten vorbereiten wollen

Verb&nde und Gewerkschaften, die das Thema Pflege in ihrer Branche thematisieren wollen
6. Einnahmequellen: Wofir kann ich Geld verlangen?

Honorare fur Vortrdge und Beratungen

Teilnehmergebuhren bei Schulungen oder Veranstaltungen



Vermittlungsgebuhren von Dienstleistern, wenn zu ihnen hin vermittelt wird oder wenn Werbung fur
sie gemacht wird

7. Kundenbeziehungen: Wie binde ich den Kunden in die Leistungserstellung ein?

Der Kunde erhalt ein umfassendes Angebot von der Information bis hin zur Vermittlung von Unter-
stitzungsdienstleistungen.

8. Kanale: Wie erreiche ich meine Kunden?

Kaltakquise bei Unternehmen

Kooperation mit Verbanden und Gewerkschaften zur Ansprache von Unternehmen
Angebot von Informationsveranstaltungen evtl. in Zusammenarbeit mit VHS o0.4.

9. Kostenstruktur: Welche Kosten erzeugt das Geschéftsmodell?

Keine Investitionskosten

Vorbereitungskosten fur die Erstellung von Préasentationsmaterial

Alle anderen Kosten sind auftragsabhangig und beziehen sich auf Personal- und Reisekosten.



Belastungs- und Ressourcenprofil

Geschaftsmodell: Beratung Unternehmen

o _ Face-to-Face
Tatigkeitsfelder: Gutachten Beratung

Schulungen

Belastungen

Kérperliche Belastung Q Q Q
Psychische Belastung Q

Emotionale Belastung ®) Q Q
Zeitdruck Q O
Arbeitsintensitat

Zielkonflikte O Q O
Unvorhersehbarkeit Q Q Q
Ergebnisdruck Q
Verantwortungsdruck Q Q
Isolation Q

Ressourcen

Arbeitszeitflexibilitat Q Q
Teamarbeit

Arbeit am Klienten Q @ Q
Gestaltungsfreirdume O Q Q
Strukturiertheit

Sinngehalt O Q Q
Arbeitsplatzsicherheit

Entwicklungsmdglichkeiten Q Q Q
Feedback O O Q




MUSEUMSFUHRUNG FUR MENSCHEN MIT DEMENZ UND IHRE FREUNDE / ANGEHORIGEN

1. Wertangebot: Welchen Nutzen biete ich dem Kunden an?

auf die Bedarfe von Menschen mit Demenz abgestimmte Museumsfuhrung

2. Schlusselaktivitaten: Was muss ich tun, um den Kundennutzen zu schaffen?
Sprache der Flhrung auf die Bedarfe von Menschen mit Demenz abstimmen

Dauer der FUhrung auf die Bedarfe von Menschen mit Demenz abstimmen
Auswahl der besuchten Gegenstédnde auf die Bedarfe von Menschen mit Demenz abstimmen
3. Schlisselressourcen: Was bringe ich selbst in das Geschéftsmodell ein?
Kompetenzen bzgl. der Bedarfe von Menschen mit Demenz

ggf. Personal zur pflegefachlichen Begleitung der Fuhrungen

4. Schlusselpartner: Welche Partner habe ich / bendtige ich?

Museum

5. Kundensegmente: Wer sind genau meine Kunden?

Museen in der Region, die zusétzliche Besuchergruppen gewinnen wollen

6. Einnahmequellen: Wofir kann ich Geld verlangen?

Ausarbeitung der Fuhrung in Kooperation mit dem Museum

pflegefachliche Begleitung der Fuhrung (Demenzfachkraft)

Schulung der Museumsmitarbeiter im Umgang mit Menschen mit Demenz

7. Kundenbeziehungen: Wie binde ich den Kunden in die Leistungserstellung ein?
gemeinsame Ausarbeitung des Fuhrungskonzeptes mit dem Museum

8. Kanale: Wie erreiche ich meine Kunden?

direkte Ansprache von Museen
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9. Kostenstruktur: Welche Kosten erzeugt das Geschéftsmodell?
Auswahl eines geeigneten Museums

Zeitaufwand fur die Akquisition und die Erstgesprache mit den Museen
Ausarbeitung Kooperationsvereinbarung

Ausarbeitung einer demenzgerechte Museumsfihrung

Auswahl und Schulung geeignete Mitarbeiter(teams) im Museum und auf Seiten der Altenhilfe



Belastungs- und Ressourcenprofil

Geschaftsmodell: Demenzfuhrung Museum

Erstellung
Checklisten,

Durchfihrun

Tatigkeitsfelder: Infomaterial Akquisition g Beratung

Belastungen

Korperliche Belastung Q Q Q
Psychische Belastung Q Q

Emotionale Belastung @) Q
Zeitdruck Q Q
Arbeitsintensitat @ @
Zielkonflikte O O
Unvorhersehbarkeit Q

Ergebnisdruck @ @
Verantwortungsdruck Q Q
Isolation Q Q Q
Ressourcen

Arbeitszeitflexibilitat Q Q

Teamarbeit Q O @
Arbeit am Klienten Q Q
Gestaltungsfreirdume Q Q Q
Strukturiertheit O

Sinngehalt Q Q
Arbeitsplatzsicherheit

Entwicklungsmoglichkeiten ) Q Q
Feedback O O Q




EDUKATION

1. Wertangebot: Welchen Nutzen biete ich dem Kunden an?

Beratung/Schulung fur Ehrenamtliche und pflegende Angehorige zu verschiedenen Fachthemen.
Ggfs. in Kooperation mit Bildungstragern wie Volkshochschulen.

2. Schlusselaktivitaten: Was muss ich tun, um den Kundennutzen zu schaffen?

Niederschwellige Pflegeausbildung fur Menschen, die Pflegeaufgaben konfrontiert werden, ohne
dass sie darauf vorbereitet sind.

Schulung von pflegenden Angehdrigen und Ehrenamtlern.

Basisschulungen und Schulungen zu verschiedenen Spezialthemen oder Krankheitsbildern wie De-
menz

3. Schlisselressourcen: Was bringe ich selbst in das Geschéftsmodell ein?
Profundes Wissen Uber alle pflegerelevanten Themen

Kontakte zu Angehdrigen und Ehrenamtlern

4. Schlusselpartner: Welche Partner habe ich / bendtige ich?

Sofern keine eigene padagogische Kompetenz vorhanden ist, werden Partner benétigt.

Partner kdnnen aus dem Bereich Weiterbildung kommen und Kompetenz bei der Generierung von
Curricula und der Wissensvermittlung einbringen.

Ebenso kdnnen Weiterbildner organisatorisch und durch die Bereitstellung von Infrastruktur unterstit-
zen: Schulungsraume, Lehrtechnik fur pflegerische und medizinische Themen, Demonstratoren.

5. Kundensegmente: Wer sind genau meine Kunden?
Pflegende Angehorige, Ehrenamtler als Zielgruppe
Unternehmen, die diese Weiterbildung ihren Beschaftigten bereitstellen

Vereine, die sich weiterbilden wollen, um ihre alternden (oder z.B. dementen) Mitglieder zu integrie-
ren

Caritative Organisationen, die ihre Ehrenamtler schulen lassen wollen



Kommunale Trager, die ihre Mitarbeiter zu bestimmten Themen (z.B. Demenz oder Barrierefreiheit)
weiterbilden wollen

6. Einnahmequellen: Wofir kann ich Geld verlangen?

Teilnehmerbeitrage fur Einzelpersonen

Honorare fur die Trainer

Pakete fur Schulungen im Auftrag von Unternehmen und Organisationen

7. Kundenbeziehungen: Wie binde ich den Kunden in die Leistungserstellung ein?

Die genauen Bildungsinhalte sind abh&angig von den konkreten Bedarfen der Teilnehmer oder der be-
auftragenden Institutionen.

Die Kunden mussen daher im Vorfeld in die curriculare Planung bzw. den Zuschnitt der Lerneinheiten
eingebunden werden.

8. Kanale: Wie erreiche ich meine Kunden?

Ansprache von Einzelpersonen Uber Auslage von Werbematerial in Arztpraxen, Krankenh&ausern, Pfle-
geberatungsstellen etc.

Kaltakquise von Unternehmen und Organisationen (Telefon, Mailing, Besuche)
Networking mit regionalen Strukturen

Ggfs. Kooperation mit Verb&nden und Gewerkschaften zur Ansprache der Unternehmen
9. Kostenstruktur: Welche Kosten erzeugt das Geschéftsmodell?

Vorlaufkosten entstehen durch die Vorbereitung von Curricula und Lerneinheiten. Diese sollten modu-
lar aufgebaut und auf die Kunden anpassbar gestaltet sein.

Kosten fur die Durchflhrung der Schulungen: Trainerhonorare, Raumkosten, Technikeinsatz, Lehrma-
terial

Werbekosten



Belastungs- und Ressourcenprofil

Geschaftsmodell: Edukation

Tatigkeitsfelder: Organisation Schulungen

Belastungen

Korperliche Belastung Q Q
Psychische Belastung

Emotionale Belastung ®) Q
Zeitdruck C Q
Arbeitsintensitat

Zielkonflikte O O
Unvorhersehbarkeit C Q
Ergebnisdruck

Verantwortungsdruck C Q
Isolation O

Ressourcen

Arbeitszeitflexibilitat Q Q
Teamarbeit Q

Arbeit am Klienten O Q
Gestaltungsfreirdume C Q
Strukturiertheit

Sinngehalt @ Q

Arbeitsplatzsicherheit

Entwicklungsmoglichkeiten

o
O

Feedback

9
9




JAHRLICHE BERATUNG ,,SELBSTBESTIMMTE LEBENSGESTALTUNG IM ALTER"

1. Wertangebot: Welchen Nutzen biete ich dem Kunden an?
Beratung fur die Planung der jeweils nadchsten Lebensphasen

Umfassende und friihe Beratung, die ca. im Ubergang zwischen der Erwerbstéatigkeit und dem Ren-
teneintritt einsetzt

Einstiegsberatung verbunden mit einer praventiven Beratung fur die Planung der jeweils nachsten Le-
bensphasen und der damit verbundenen Unterstutzungsbedarfe

angelegt als jahrliches Vorsorgegespréach
2. Schlusselaktivitaten: Was muss ich tun, um den Kundennutzen zu schaffen?
Analyse der Ist-Situation (Was fallt zunehmend schwer? Wo gibt es Angste?)

Bandbreite von Praventionsangeboten zur Aufrechterhaltung / Starkung vorhandener Ressourcen auf-
zeigen

Bandbreite von Unterstutzungsangeboten (weitergehende Beratung und Dienstleitungen) aufzeigen
Aufklarung Uber Finanzierungsmoglichkeiten und Kosten

Schriftliche Fixierung der aktuellen Anforderungen und individuellen Ziele des Kunden

Vermittlung von Kontakten zu Beratungsstellen und Dienstleistern, Sportvereinen etc.

Unterstltzung bei der Auswahl geeigneter Dienstleistungen / Angebote und Beratung beim Ab-
schluss von Vertragen

3. Schlusselressourcen: Was bringe ich selbst in das Geschéftsmodell ein?
Kompetenzen bzgl. der Bedarfe von &lteren / hochaltrigen Menschen

Gespur fur die Angste, die mit eingeschrankter Selbstandigkeit im Alter verbunden sind
Kompetenzen hinsichtlich der Starkung / Aktivierung von Ressourcen

Kenntnisse bzgl. lokaler Angebote im Bereich von Beratung und Dienstleistungen fur Senioren, geeig-
neter Sport- sowie sonstiger Aktivierungs- und Praventionsangebote

4. Schlusselpartner: Welche Partner habe ich / bendtige ich?



5. Kundensegmente: Wer sind genau meine Kunden?

Senioren, die sich Gedanken Uber den Erhalt ihrer Selbststandigkeit im Alter machen
6. Einnahmequellen: Wofir kann ich Geld verlangen?

Beratungsleistung

7. Kundenbeziehungen: Wie binde ich den Kunden in die Leistungserstellung ein?
Umfang der Beratung kann durch den Kunden definiert werden

8. Kanale: Wie erreiche ich meine Kunden?

Presseartikel

Organisation von Infoabenden

Werbematerial verteilen Uber ambulante Pflegedienste, Seniorenbegegnungsstéatten, Familienbegeg-
nungsstatten, Beratungsstellen fur pflegende Angehdrige, Pflegeberatungsstellen etc.

9. Kostenstruktur: Welche Kosten erzeugt das Geschéftsmodell?

Erstellung einer Ubersicht tber vorhandene Angebote und Dienstleistungen zur Unterstitzung im Al-
ter (Pravention, Beratung, Dienstleistungen)

Erstellung eines Gesprachsleitfadens sowie eines Formblattes zur Erhebung der Ist-Situation

Erstellung eines Flyers, der einen Uberblick Uber das Beratungsangebot sowie die damit verbunden
Kosten gibt

Zeitaufwand fur Auswahl von Mitarbeitern, die Uber eine entsprechende Beratungskompetenz verfu-
gen

Zeitaufwand fur Auswahl von Mitarbeitern, die Informationen Uber verfugbare und geplante Angebote
sammeln und aktuell halten

Schulung der Mitarbeiter hinsichtlich der Durchfihrung eines Beratungsgespréachs und der Vermitt-
lung weitergehender Dienstleitungen sowie beim Abschluss von Vertragen

Zeitaufwand fur die Akquisition und die Erstgesprache mit den Kunden



Belastungs- und Ressourcenprofil

Geschaftsmodell: Beratung Selbstbestimmung

Erstellung
Checklisten,

Durchflihrung

Tatigkeitsfelder: Infomaterial Akquisition Beratung

Belastungen

Kérperliche Belastung Q O Q
Psychische Belastung Q Q

Emotionale Belastung @) Q
Zeitdruck O Q
Arbeitsintensitat Q O
Zielkonflikte Q Q
Unvorhersehbarkeit Q

Ergebnisdruck Q Q
Verantwortungsdruck Q Q
Isolation Q O O
Ressourcen

Arbeitszeitflexibilitat Q Q

Teamarbeit O O Q
Arbeit am Klienten Q Q
Gestaltungsfreirdume Q Q Q
Strukturiertheit Q

Sinngehalt O Q
Arbeitsplatzsicherheit

Entwicklungsmaglichkeiten Q Q Q
Feedback O O Q




ANGEBOT EINES FULL-SERVICE NOTFALLDIENSTES FUR UNTERNEHMEN

1. Wertangebot: Welchen Nutzen biete ich dem Kunden an?

Bereitstellung von Notfalldienstleistungen fur Berufstatige mit Kindern oder pflegebedurftigen Ange-
horigen, die in Krisensituationen ansetzen und die Betreuung der Kinder/Pflegebedurftigen sichern.
Finanzierung Uber die Unternehmen

2. Schlusselaktivitaten: Was muss ich tun, um den Kundennutzen zu schaffen?

Bereitstellung einer kompletten Infrastruktur fUr Betreuungsdienstleistungen (Tagesmutter, Pflegende,
Kita-Notfallplatze, Kurzzeitpflege etc.)

Organisation von Abhol-/Bringdiensten und Vor-Ort-Diensten

3. Schliisselressourcen: Was bringe ich selbst in das Geschéftsmodell ein?
Eigene Kapazitaten der verschiedenen betreuungsformen
Kooperationsbeziehungen oder Netzwerk mit anderen Dienstleistern
Organisationskompetenz

4. Schlusselpartner: Welche Partner habe ich / bendtige ich?

Kooperationen mit Verb&nden und/oder Gewerkschaften zur Ansprache der Unternehmen ware sinn-
voll.

5. Kundensegmente: Wer sind genau meine Kunden?

Unternehmen, die die Arbeitsfahigkeit ihnrer hochqualifizierten (teuren) Beschaftigten sichern wollen
Beschaéftigte, die in akuten Notsituationen Hilfestellungen bendtigen

Verbande und Gewerkscahften, die dies als Service anbieten wollen

6. Einnahmequellen: Wofir kann ich Geld verlangen?

Versicherungssystem mit kleineren Beitragen pro Beschéftigten, die die Inanspruchnahme der Leis-
tungen vollstandig abdecken

Bezahlung nur bei Inanspruchnahme der Leistungen



Beitrage kdnnen von Beschaftigten und Unternehmen erbracht werden (Beitragssystem analog eines
Employee Assistance Programme ware Ublich)

7. Kundenbeziehungen: Wie binde ich den Kunden in die Leistungserstellung ein?

Die Kunden sollen in Krisensituationen unterstUtzt und vollstdndig von eigenen Planungen, Organisati-
onen und Pflegetatigkeiten befreit werden.

8. Kanale: Wie erreiche ich meine Kunden?

Kaltakquise von Unternehmen

Zugang zu Unternehmen Uber Verbande und Gewerkschaften
Werbung in Kitas, bei Pflegeeinrichtungen und Arzten

9. Kostenstruktur: Welche Kosten erzeugt das Geschéftsmodell?

Erhebliche Organisationskosten fur den Aufbau des Nothilfesystems, das schnell und zuverléssig
funktionieren muss

Die Leistungserbringung selbst erfordert keine weiteren Kapazitaten (die Notfallhilfe ,lauft mit“ und
bindet kaum eigene Ressourcen



Belastungs- und Ressourcenprofil

Geschaftsmodell: Notfalldienst fur Unternehmen

Tatigkeitsfelder: Akquisition Organisation Notfalleinsatz

Belastungen

Korperliche Belastung Q Q Q
Psychische Belastung Q C Q
Emotionale Belastung @) Q

Zeitdruck

Arbeitsintensitat Q o Q
Zielkonflikte Q @) O
Unvorhersehbarkeit Q Q Q
Ergebnisdruck Q

Verantwortungsdruck @) C Q
Isolation Q

Ressourcen

Arbeitszeitflexibilitat O

Teamarbeit Q Q

Arbeit am Klienten Q Q Q
Gestaltungsfreirdume Q Q
Strukturiertheit

Sinngehalt C O Q
Arbeitsplatzsicherheit C C Q
Entwicklungsmoglichkeiten Q Q

Feedback Q O Q




PRAVENTIVE HAUSBESUCHE

1. Wertangebot: Welchen Nutzen biete ich dem Kunden an?
Friherkennung und Préavention von gesundheitlichen Risiken

Informationen, Beratung und Anleitung zu Themen der selbstandigen Lebensfihrung, Gesunderhal-
tung und Krankheitsvermeidung im h&uslichen Umfeld

ganzheitlicher, meist mehrere Interventionen umfassender Beratungsansatz zur Starkung der Selbst-
managementkompetenzen der Senioren

angelegt als Vorsorgegesprach
2. Schlusselaktivitaten: Was muss ich tun, um den Kundennutzen zu schaffen?

Analyse der Ist-Situation im h&uslichen Umfeld (Kérperliche und kognitive Einschréankungen, Wohn-
raumsituation), ggf. Hinzuziehen medizinischer Kompetenz

Bandbreite von Unterstitzungsangeboten und Hilfsmitteln zur Aufrechterhaltung / Starkung vorhande-
ner Ressourcen aufzeigen

Aufklarung Uber Finanzierungsmaoglichkeiten und Kosten
Vermittlung von Kontakten zu Dienstleistern, Sportvereinen etc.

Unterstutzung bei der Auswahl geeigneter Dienstleistungen / Angebote und Beratung beim Ab-
schluss von Vertragen

3. Schliisselressourcen: Was bringe ich selbst in das Geschéftsmodell ein?
Kompetenzen bzgl. der Bedarfe von &lteren / hochaltrigen Menschen

Kenntnisse zur Einschatzung gesundheitlicher Beeintrachtigungen im kognitiven und physischen Be-
reich (Assessmentinstrumente)

Kompetenzen hinsichtlich der Starkung / Aktivierung von Ressourcen (Sturzprophylaxe etc.)

Kenntnisse bzgl. lokaler Angebote und Dienstleistungen fur Senioren, geeigneter Sport- sowie sonsti-
ger Aktivierungs- und Praventionsangebote

4. Schlusselpartner: Welche Partner habe ich / bendtige ich?

ggf. niedergelassene Arztpraxen fur eine umfassende Analyse der Ist-Situation



5. Kundensegmente: Wer sind genau meine Kunden?

Senioren, die sich Gedanken Uber den Erhalt ihrer Selbststandigkeit im Alter machen
6. Einnahmequellen: Wofir kann ich Geld verlangen?

Beratungsleistung

7. Kundenbeziehungen: Wie binde ich den Kunden in die Leistungserstellung ein?
Umfang der Beratung kann durch den Kunden definiert werden

8. Kanale: Wie erreiche ich meine Kunden?

Presseartikel

Organisation von Infoabenden

Werbematerial verteilen Uber ambulante Pflegedienste, Seniorenbegegnungsstéatten, Familienbegeg-
nungsstatten, Beratungsstellen fur pflegende Angehdrige, Pflegeberatungsstellen etc.

9. Kostenstruktur: Welche Kosten erzeugt das Geschéftsmodell?

Erstellung einer Ubersicht tber vorhandene Angebote und Dienstleistungen zur Unterstitzung im Al-
ter (Assessments, Praventionsangebote, Dienstleistungen)

Erstellung eines Gesprachsleitfadens sowie eines Formblattes zur Erhebung der Ist-Situation, ggf. in-
terdisziplinar

Erstellung eines Flyers, der einen Uberblick Uber das Beratungsangebot sowie die damit verbunden
Kosten gibt

Zeitaufwand fur Auswahl von Mitarbeitern, die Uber eine entsprechende Beratungskompetenz verfu-
gen

Schulung der Mitarbeiter hinsichtlich der DurchfUhrung eines Beratungsgespréachs und der Vermitt-
lung weitergehender Dienstleitungen sowie beim Abschluss von Vertragen

Zeitaufwand fur die Akquisition und die Erstgesprache mit den Kunden



Belastungs- und Ressourcenprofil

Geschaftsmodell: Praventive Hausbesuche

Erstellung
Checklisten, Durchfuhrung
Tatigkeitsfelder: Infomaterial Akquisition Beratung

Belastungen
Korperliche Belastung Q Q Q
Psychische Belastung Q Q
Emotionale Belastung ®) Q
Zeitdruck @) @)
Arbeitsintensitéat Q Q
Zielkonflikte QO Q
Unvorhersehbarkeit Q
Ergebnisdruck O @
Verantwortungsdruck Q Q
Isolation Q O Q
Ressourcen
Arbeitszeitflexibilitat Q Q
Teamarbeit O O Q
Arbeit am Klienten Q Q
Gestaltungsfreirdume Q Q Q
Strukturiertheit O
Sinngehalt Q Q
Arbeitsplatzsicherheit
Entwicklungsmaoglichkeiten Q Q Q
Feedback Q @ @




SCHULUNGS-/BERATUNGSANGEBOTE IM BEREICH PRAVENTION

1. Wertangebot: Welchen Nutzen biete ich dem Kunden an?

Zielgruppe sind Unternehmen. Schulungen und Beratungen zu einem breiten Themenspektrum, das
alle Kompetenzen der Einrichtung umfasst: Ern&dhrung, Bewegung, Demenzprophylaxe, Stress und
Burnout, alternsgerechte Arbeit usw.

2. Schlusselaktivitaten: Was muss ich tun, um den Kundennutzen zu schaffen?

Pflegeeinrichtungen verfugen Uber ein breites Wissensspektrum im Kontext von Gesundheit und Pra-
vention. Unternehmen investieren derzeit vor dem Hintergrund des drohenden Fachkraftemangels
viel in die Gesundheit der Beschaftigten.

Pflegeeinrichtungen kénnen daher Informationen, Schulungen und Beratungen zu den Themen Er-
nahrung, Bewegung und Pravention anbieten.

Themenspektrum: je nach Kompetenzspektrum des Anbieters

Leistungsspektrum: Informationsveranstaltungen, Vortrage, Gesundheitstage, Schulungen, Trainings,
Beratungen zum betrieblichen Gesundheitsmanagement

3. Schlusselressourcen: Was bringe ich selbst in das Geschéftsmodell ein?
Wissen in den Themenfeldern

Beratungs- und Schulungskompetenz

Ggfs. Unterstltzungsstrukturen (z.B. Hotlines), die einbezogen werden kénnen
4. Schlusselpartner: Welche Partner habe ich / bendtige ich?

Je nach eigenem Leistungsspektrum sollten weitere Partner eingebunden werden, die Kompetenzen
aus anderen Feldern einbringen.

FUr Gesundheitstage und &hnliche Angebote ist die Zusammenarbeit mit Krankenkassen sinnvoll.
Zur Ansprache der Unternehmen ist eine Kooperation mit Verbanden und Gewerkschaften sinnvoll.
5. Kundensegmente: Wer sind genau meine Kunden?

Unternehmen, die sich um die Gesundheit der Beschéftigten kimmern wollen

GréBe: eher groBere Mittelstandler und GroBunternehmen



6. Einnahmequellen: Wofir kann ich Geld verlangen?

Honorare fUr Beratungen und Schulungen

Paketpreise fur Veranstaltungen wie Gesundheitstage

Kofinanzierung durch Krankenkassen prinzipiell méglich

7. Kundenbeziehungen: Wie binde ich den Kunden in die Leistungserstellung ein?

Der Kunden kann an jeder Stelle des Leistungserstellungsprozesses einbezogen werden, je nach-
dem, Uber welche Strukturen er selbst verflugt (z.B. eigenes BGM).

Ein Full-Service fur Unternehmen bis hin zum Aufbau eines betrieblichen Gesundheitsmanagements
ist moglich.

8. Kanale: Wie erreiche ich meine Kunden?

Aktive Werbung durch direkte Ansprache von Unternehmen (Mailing, Flyer, telefonische Ansprache)
Networking Uber die Verb&nde und Gewerkschaften

9. Kostenstruktur: Welche Kosten erzeugt das Geschéftsmodell?

Vorlaufkosten beschrénken sich auf die Formulierung von Angeboten und Werbemittel.

Je nach Leistungsspektrum fallen Kosten fur Honorare, Raummieten, Technik, Catering, Reisekosten
und Geréate/Material an. Diese Einzelkosten sind bei der Preisgestaltung zu bertcksichtigen.



Belastungs- und Ressourcenprofil

Geschaftsmodell: Praventionsberatung Unternehmen

Face-to-Face

Tatigkeitsfelder: Akquisition  Beratung Schulungen
Belastungen
Kérperliche Belastung @ @) Q
Psychische Belastung Q
Emotionale Belastung O Q Q
Zeitdruck C @ @
Arbeitsintensitat Q@
Zielkonflikte O o) @)
Unvorhersehbarkeit Q Q Q
Ergebnisdruck O Q
Verantwortungsdruck Q C Q
Isolation Q
Ressourcen
Arbeitszeitflexibilitat Q Q
Teamarbeit Q
Arbeit am Klienten Q Q Q
Gestaltungsfreirdume O Q Q
Strukturiertheit
Sinngehalt C @ @
Arbeitsplatzsicherheit
Entwicklungsmadglichkeiten Q Q Q
Feedback Q Q Q




BERATUNG VON BILDUNGSTRAGERN HINSICHTLICH DER GESTALTUNG VON BILDUNGSANGE-
BOTEN FUR HOCHALTRIGE

1. Wertangebot: Welchen Nutzen biete ich dem Kunden an?
Entwicklung von Bildungsangeboten fur Hochaltrige und Pflegebedurftige
ErschlieBung neuer Kundengruppen

Nutzung neuer Zugangswege fur Bildungsanbieter (Tagespflegen, Senioreneinrichtungen, Senioren-
wohnanlagen)

2. Schlusselaktivitaten: Was muss ich tun, um den Kundennutzen zu schaffen?

Auflisten aktueller Defizite bestehender Bildungsangebote (Erreichbarkeit, Teilnehmerkreis, Barriere-
freiheit etc.)

Interessensabfrage / aktivierende Befragung bei Hochaltrigen (Interviews)
Analyse vorhandener Bildungsangebote bzgl. ihrer inhaltlichen Eignung fur Hochaltrige

Auswahl von Bildungsangeboten, die speziell fur die Zielgruppe der Hochaltrigen angeboten werden
sollen (Festlegung geeigneter Raumlichkeiten und Veranstaltungszeiten etc.)

Entwicklung weiterer Serviceangebote, um Hochaltrigen die Teilnahme an bestehenden Angeboten
zu ermoglichen (z.B. Hol-/Bringdienste)

Unterstltzung der Bildungstrager bei der Ansprache von Senioreneinrichtungen / Gewinnung von Teil-
nehmern

3. Schliisselressourcen: Was bringe ich selbst in das Geschéaftsmodell ein?
Kompetenzen bzgl. der Interessen von hochaltrigen und pflegebedurftigen Menschen
Kenntnisse bzgl. aktueller Defizite von Bildungsangeboten

4. Schlusselpartner: Welche Partner habe ich / bendtige ich?

5. Kundensegmente: Wer sind genau meine Kunden?

Bildungstrager

225



6. Einnahmequellen: Wofir kann ich Geld verlangen?

Beratungsleistung

7. Kundenbeziehungen: Wie binde ich den Kunden in die Leistungserstellung ein?

gemeinsame Konzeption neuer Angebote entsprechend der Interessenslage des Bildungsanbieters
8. Kanale: Wie erreiche ich meine Kunden?

direkte Ansprache

9. Kostenstruktur: Welche Kosten erzeugt das Geschéftsmodell?

Durchfuhrung eines internen Workshops zur Definition von Bildungsbedarfen Hochaltriger und Pflege-
bedurftiger (partizipativer Prozess)

Checkliste zur Bewertung der vorhandenen Bildungsangebote

Zeitaufwand fur Auswahl von Mitarbeitern, die Uber eine entsprechende Beratungskompetenz verfl-
gen

Zeitaufwand fur Auswahl von Mitarbeitern, die die Ansprache der Bildungsanbieter tbernehmen

Schulung der Mitarbeiter hinsichtlich der Durchfihrung eines Beratungsgespréchs, des Umgangs
mit den Bildungsanbietern und ggf. der Gewinnung von Teilnehmern



Belastungs- und Ressourcenprofil

Geschaftsmodell: Bildungsangebote

Erstellung
e Checklisten, Durchfiihrun
Tatigkeitsfelder: Infomaterial Akquisition g Beratung

Belastungen

Kérperliche Belastung Q Q Q
Psychische Belastung Q Q

Emotionale Belastung @) Q
Zeitdruck Q Q
Arbeitsintensitét C Q O
Zielkonflikte O O
Unvorhersehbarkeit Q

Ergebnisdruck C Q Q
Verantwortungsdruck C Q Q
Isolation Q Q Q
Ressourcen

Arbeitszeitflexibilitat Q Q

Teamarbeit Q O Q
Arbeit am Klienten Q Q
Gestaltungsfreirdume O Q Q
Strukturiertheit C Q

Sinngehalt QO Q
Arbeitsplatzsicherheit

Entwicklungsmdglichkeiten Q Q Q
Feedback O O Q




BERATUNG SENIORENGERECHTE STADT-/ QUARTIERSENTWICKLUNG

1. Wertangebot: Welchen Nutzen biete ich dem Kunden an?

Analyse eines Quartiers / Stadtteils aus dem Blickwinkel von Senioren

Aufzeigen von Entwicklungsbedarfen in den Quartieren / Stadtteilen

2. Schlusselaktivitaten: Was muss ich tun, um den Kundennutzen zu schaffen?
Organisation von Stadtteilbegehungen durch Senioren

Markierung von Gefahren- / Problempunkten / Barrieren auf Stadtplanen

Dokumentation von Gefahren- / Problempunkten / Barrieren mittels Fotos und erganzender Erlauterun-
gen

Entwicklung von moglichst kostengunstigen Verbesserungsvorschlagen in moderierten Workshops
mit Senioren und Stadtplanern

3. Schliisselressourcen: Was bringe ich selbst in das Geschéftsmodell ein?
Kompetenzen bzgl. der Teilhabe von hochaltrigen und pflegebedurftigen Menschen

Kenntnisse bzgl. der Wahrnehmungs- und Bewegungseinschrankungen alterer Menschen auB3erhalb
der eigenen Wohnung

4. Schlusselpartner: Welche Partner habe ich / bendtige ich?
Seniorenvertretungen, Seniorengruppen etc.

5. Kundensegmente: Wer sind genau meine Kunden?

Quartiersmanager

Kommunen

6. Einnahmequellen: Wofir kann ich Geld verlangen?

Beratung zur seniorengerechten Umgestaltung des 6éffentlichen Raums
Erhebung und schriftliche Ausarbeitung von Handlungsbedarfen im Quartier

7. Kundenbeziehungen: Wie binde ich den Kunden in die Leistungserstellung ein?



Schwerpunktsetzung bei der Begehung entsprechend der Interessenslage des Auftraggebers
8. Kanale: Wie erreiche ich meine Kunden?

direkte Ansprache

9. Kostenstruktur: Welche Kosten erzeugt das Geschéftsmodell?

10. Weitergehende Informationen

Organisation und Durchfuhrung von Stadtteilbegehungen
http://www.bewegung-foerdern.de/Recherche.15.0.html?&no_cache=1&tx_listetail_pil[uid]=33



http://www.bewegung-foerdern.de/Recherche.15.0.html?&no_cache=1&tx_listetail_pi1%5Buid%5D=33
http://www.bewegung-foerdern.de/Recherche.15.0.html?&no_cache=1&tx_listetail_pi1%5Buid%5D=33

Belastungs- und Ressourcenprofil

Geschaftsmodell: Quartiersentwicklung

Erstellung
Checklisten,

Durchflihrung

Tatigkeitsfelder: Infomaterial Akquisition Beratung

Belastungen

Kérperliche Belastung Q O Q
Psychische Belastung Q Q

Emotionale Belastung @) Q
Zeitdruck O Q
Arbeitsintensitét @ O
Zielkonflikte @) Q
Unvorhersehbarkeit Q

Ergebnisdruck Q Q
Verantwortungsdruck Q Q
Isolation Q @) @
Ressourcen

Arbeitszeitflexibilitat Q Q

Teamarbeit O O Q
Arbeit am Klienten Q Q
Gestaltungsfreirdume QO Q Q
Strukturiertheit O

Sinngehalt QO o
Arbeitsplatzsicherheit

Entwicklungsmoglichkeiten Q Q Q
Feedback @ O Q




BERATUNG SENIORENGERECHTE WOHNUNGSGESTALTUNG DURCH LICHT UND FARBEN

1. Wertangebot: Welchen Nutzen biete ich dem Kunden an?

Sensibilisierung von alteren Menschen und ihre Angehdérigen fur die Auswirkungen von Licht und
Farbgebung auf Sicherheit, Orientierungsvermégen und das individuelle Wohlbefindens

Aufzeigen von einfachen Moglichkeiten zur altersgerechten Umgestaltung des privaten Wohnumfel-
des

2. Schlusselaktivitaten: Was muss ich tun, um den Kundennutzen zu schaffen?
Information Uber die Bedeutung von Licht und Farben (Sicherheit, Orientierung, Wohlbefinden)

Begehung der Wohnung des &lteren Menschen zur Analyse der Ist-Situation hinsichtlich der Lichtver-
haltnisse und der Farbgebung (in Zusammenarbeit mit externen Fachleuten)

Dokumentation von ,Schwachstellen® durch Fotomaterial und Texte
Formulierung von konkreten Vorschlagen zur Optimierung von Licht- und Farbverhaltnissen

bei Bedarf: Vermittlung von entsprechend sensibilisierten Fachleuten (Anstreicher / Tapezierer und
Lichtberater / -planer) zur Ausfuhrung der Arbeiten

3. Schlisselressourcen: Was bringe ich selbst in das Geschéftsmodell ein?

Wissen zu kérperlichen Einschréankungen / eingeschrankter Sehfahigkeit bei hochaltrigen und pflege-
bedurftigen Menschen

Kenntnisse zur Bedeutung von Farben bei demenziellen und anderen alterstypischen Erkrankungen
4. Schlusselpartner: Welche Partner habe ich / bendtige ich?

fur die Bedarfe alterer Menschen sensibilisierte Anstreicher / Tapezierer und Lichtberater / -planer
5. Kundensegmente: Wer sind genau meine Kunden?

altere Menschen, die ihre Wohnung praventiv altersgerecht gestalten wollen

altere Menschen, die sich in ihrer jetzigen Wohnung nicht mehr optimal orientieren kbnnen oder sturz-
gefahrdet sind

Angehorige, die die Wohnung ihrer allein lebenden alteren Angehdrigen sicherer gestalten wollen
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Angehdrige, die in ihrer Wohnung éltere Menschen versorgen und diese daher mit einfachen Mitteln
in Teilen altersgerecht umgestalten wollen

6. Einnahmequellen: Wofir kann ich Geld verlangen?

Beratungsleistung

7. Kundenbeziehungen: Wie binde ich den Kunden in die Leistungserstellung ein?
Umfang der Beratungsleistung wird mit dem Kunden abgestimmt

8. Kanale: Wie erreiche ich meine Kunden?

Presseartikel

Organisation von Infoabenden

Werbematerial verteilen Uber ambulante Pflegedienste, Seniorenbegegnungsstatten, Familienbegeg-
nungsstéatten, Beratungsstellen fur pflegende Angehdrige, Pflegeberatungsstellen etc.

direkte Ansprache von Senioren und pflegenden Angehdérigen
9. Kostenstruktur: Welche Kosten erzeugt das Geschéftsmodell?
Erstellung von Checklisten zur Begehung der Wohnungen

Zeitaufwand fur Auswahl und Schulung von Mitarbeitern, die Uber eine entsprechende Kompetenzen
verfugen

Zeitaufwand fur die Auswahl geeigneter externer Partner
Akquisition von Kunden
10. Weitergehende Informationen

Licht + Farbe: Wohnqualitat fur &ltere Menschen (KDA)
http://www.kda.de/kdaShop/altersgerechtes-planen-bauen-und-wohnen/7022/licht-farbe-wohngualita
et-fuer-aeltere-menschen.html

Farbe ins Heim (KDA)
http://www.kda.de/kdaShop/altersgerechtes-planen-bauen-und-wohnen/7021/farbe-ins-heim-farbvors
chlaege-des-kuratoriums-deutsche-altershilfe.html

Licht fur Senioren Leitlinien zur tageslichtorientierten Innenraum-Beleuchtung von Wohnungen fr alte-
re Menschen
http://www.fvlr.de/downloads/FitLicht_Licht_fuer_Senioren_09_ 2009.pdf



http://www.kda.de/kdaShop/altersgerechtes-planen-bauen-und-wohnen/7022/licht-farbe-wohnqualitaet-fuer-aeltere-menschen.html
http://www.kda.de/kdaShop/altersgerechtes-planen-bauen-und-wohnen/7022/licht-farbe-wohnqualitaet-fuer-aeltere-menschen.html
http://www.kda.de/kdaShop/altersgerechtes-planen-bauen-und-wohnen/7022/licht-farbe-wohnqualitaet-fuer-aeltere-menschen.html
http://www.kda.de/kdaShop/altersgerechtes-planen-bauen-und-wohnen/7022/licht-farbe-wohnqualitaet-fuer-aeltere-menschen.html
http://www.kda.de/kdaShop/altersgerechtes-planen-bauen-und-wohnen/7021/farbe-ins-heim-farbvorschlaege-des-kuratoriums-deutsche-altershilfe.html
http://www.kda.de/kdaShop/altersgerechtes-planen-bauen-und-wohnen/7021/farbe-ins-heim-farbvorschlaege-des-kuratoriums-deutsche-altershilfe.html
http://www.kda.de/kdaShop/altersgerechtes-planen-bauen-und-wohnen/7021/farbe-ins-heim-farbvorschlaege-des-kuratoriums-deutsche-altershilfe.html
http://www.kda.de/kdaShop/altersgerechtes-planen-bauen-und-wohnen/7021/farbe-ins-heim-farbvorschlaege-des-kuratoriums-deutsche-altershilfe.html
http://www.fvlr.de/downloads/FitLicht_Licht_fuer_Senioren_09_2009.pdf
http://www.fvlr.de/downloads/FitLicht_Licht_fuer_Senioren_09_2009.pdf

Gutes Licht in der Seniorenpflege
https://www.waldmann.com/waldmann-media/file/ff8081814a15bf61014ae3eacbf03dd5.de.0/lichttec
hnische planungsgrundlagen de.pdf

Aus Rosa wird Beige — Artikel Uber Frabwahrnehmung im Alter (Malerblatt 1/2013)
http://www.brillux.de/uploads/media/2013-01Malerblatt Farbgestaltung.pdf

Die Kraft der Farben (Malerblatt 6/2012)
http://www.brillux.de/uploads/media/062012 malerblatt farbe_ist medizin.pdf
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https://www.waldmann.com/waldmann-media/file/ff8081814a15bf61014ae3eacbf03dd5.de.0/lichttechnische_planungsgrundlagen_de.pdf
https://www.waldmann.com/waldmann-media/file/ff8081814a15bf61014ae3eacbf03dd5.de.0/lichttechnische_planungsgrundlagen_de.pdf
https://www.waldmann.com/waldmann-media/file/ff8081814a15bf61014ae3eacbf03dd5.de.0/lichttechnische_planungsgrundlagen_de.pdf
https://www.waldmann.com/waldmann-media/file/ff8081814a15bf61014ae3eacbf03dd5.de.0/lichttechnische_planungsgrundlagen_de.pdf
http://www.brillux.de/uploads/media/2013-01Malerblatt_Farbgestaltung.pdf
http://www.brillux.de/uploads/media/2013-01Malerblatt_Farbgestaltung.pdf
http://www.brillux.de/uploads/media/062012_malerblatt_farbe_ist_medizin.pdf
http://www.brillux.de/uploads/media/062012_malerblatt_farbe_ist_medizin.pdf

Belastungs- und Ressourcenprofil

Geschaftsmodell: Wohnung Licht und Farbe

Erstellung
Checklisten,

Durchflihrung

Tatigkeitsfelder: Infomaterial Akquisition Beratung

Belastungen

Kérperliche Belastung Q O Q
Psychische Belastung Q Q Q
Emotionale Belastung @) o
Zeitdruck O Q
Arbeitsintensitét @ O
Zielkonflikte Q O @)
Unvorhersehbarkeit Q Q
Ergebnisdruck Q Q
Verantwortungsdruck Q Q
Isolation Q @) @
Ressourcen

Arbeitszeitflexibilitat Q Q

Teamarbeit Q Q Q
Arbeit am Klienten Q Q
Gestaltungsfreirdume QO Q Q
Strukturiertheit o Q
Sinngehalt QO o
Arbeitsplatzsicherheit

Entwicklungsmoglichkeiten Q Q Q
Feedback @ O Q




SOFORTHILFE IN AKUTEN KRISENSITUATIONEN

1. Wertangebot: Welchen Nutzen biete ich dem Kunden an?

Beratung der Betroffenen und ihrer Angehdrigen in akuten Krisensituationen
sofortige Unterstutzung / Organisation und Auswahl notwendiger Hilfen

2. Schlusselaktivitaten: Was muss ich tun, um den Kundennutzen zu schaffen?
Telefonisches Erstgesprach zur Analyse der Krisensituation

Persdnliches Beratungsgesprach mit den Betroffenen und / oder den Angehdrigen hinsichtlich der
Themen Finanzen, Umgebung / Raumlichkeiten, pflegerische Versorgung und ggf. Work-Life-Balance
der pflegenden Angehdrigen

Organisation einer schnellen pflegerischer Versorgung der Pflegebedurftigen sowie einer hauswirt-
schaftlichen Unterstltzung fur die ersten Tage nach Auftreten der Krisensituation

Informationen zu nachhaltigen Hilfe- und Versorgungssystemen und Unterstitzung bei der Auswahl
geeigneter Anbieter

3. Schliisselressourcen: Was bringe ich selbst in das Geschéftsmodell ein?
Kenntnisse hinsichtlich der Belastung von Betroffenen und Angehdérigen in Krisensituationen
Kenntnisse hinsichtlich der Finanzierungsmaoglichkeiten von Pflege und Hilfsmitteln
Erfahrungen in der Beantragung einer Pflegestufe und geeigneter Hilfsmittel
Kenntnisse Uber regionale Angebote im Bereich Pflege, Beratung und Betreuung
4. Schlusselpartner: Welche Partner habe ich / bendtige ich?

Dienstleister mit Pflege-, Beratungs- und Betreuungsangeboten

5. Kundensegmente: Wer sind genau meine Kunden?

Senioren, in einer akuten Krisensituation

Angehorige, von Senioren in einer akuten Krisensituation

6. Einnahmequellen: Wofir kann ich Geld verlangen?

Beratungsleistung



7. Kundenbeziehungen: Wie binde ich den Kunden in die Leistungserstellung ein?
Intensitat der Beratung kann durch den Kunden definiert werden

8. Kanale: Wie erreiche ich meine Kunden?

Presseartikel

Werbematerial verteilen Gber ambulante Pflegedienste, Seniorenbegegnungsstatten, Familienbegeg-
nungsstétten, Beratungsstellen fur pflegende Angehdrige, Pflegeberatungsstellen, Sozialdienste der
Krankenhauser etc.

Organisation von Infoabenden

direkte Ansprache von Kunden (Betreutes Wohnen, ambulante Pflege, Essen auf Radern etc.)
9. Kostenstruktur: Welche Kosten erzeugt das Geschéftsmodell?

Erstellung einer Checkliste zur Analyse der Krisensituation

eigene Erstellung von Informationsmaterialien oder Zusammenstellung externer Informationen: Finan-
zen, Umgebung / Raumlichkeiten, pflegerische Versorgung und Work-Life-Balance der pflegenden
Angehdrigen

Erstellung eines Flyers, der einen Uberblick Uber das Beratungsangebot und die damit verbunden
Kosten gibt

Zeitaufwand fur Auswahl von Mitarbeitern, die Uber eine entsprechende Beratungskompetenz verfu-
gen

Zeitaufwand fur Auswahl von Mitarbeitern, die Kontakt zu regionalen Anbietern halten und einen Uber-
blick Uber deren besondere Kompetenzen haben

Schulung der Mitarbeiter hinsichtlich der Durchfihrung eines Beratungsgesprachs

Zeitaufwand fur die Akquisition von Kunden



Belastungs- und Ressourcenprofil

Geschaftsmodell: Soforthilfe Krisensituation

Erstellung

Checklisten, Beratungs-

Organisation

Tatigkeitsfelder: Infomaterial gesprich  Versorgung
Belastungen
Kérperliche Belastung Q O Q
Psychische Belastung Q Q
Emotionale Belastung Q Q
Zeitdruck O O Q
Arbeitsintensitat Q Q Q
Zielkonflikte O
Unvorhersehbarkeit Q Q
Ergebnisdruck Q Q
Verantwortungsdruck O Q o
Isolation Q O @
Ressourcen
Arbeitszeitflexibilitat Q Q
Teamarbeit O O Q
Arbeit am Klienten Q Q Q
Gestaltungsfreiraume O
Strukturiertheit o Q
Sinngehalt QO Q o
Arbeitsplatzsicherheit
Entwicklungsmoglichkeiten Q Q Q
Feedback @ O Q




BERATUNG BEZUGLICH DES UMZUGS IN EINE SENIORENGERECHTE WOHNUNG

1. Wertangebot: Welchen Nutzen biete ich dem Kunden an?

Beratung von Senioren und ihren Angehorigen bezuglich des richtigen Zeitpunkts zum Umzug
Unterstutzung von Senioren und ihren Angehdérigen bei der Auswahl einer geeigneten Wohnung
Unterstltzung bei der Vorbereitung und Durchflihrung des Umzugs

2. Schlusselaktivitaten: Was muss ich tun, um den Kundennutzen zu schaffen?

Bandbreite von seniorengerechten Wohnungen aufzeigen

Aufklarung hinsichtlich unterschiedlicher Wartezeiten, geplanter Seniorenwohnungen, geplanter Re-
novierungen etc.

Aufklarung der Angehorigen: Was bedeutet der Umzug in eine seniorengerechte Wohnung fur altere
Menschen? Wie kann der Ubergang erleichtert werden?

Formulierung der spezifischen Anforderungen des Kunden hinsichtlich RaumgréBen, Erreichbarkeit
der Wohnung, technischer Ausstattung der Wohnung, Sicherheitskonzepten, Serviceangeboten, Ge-
meinschaftsangeboten, Quartiersangeboten etc.

gemeinsame Besichtigung von seniorengerechten Wohnungen / Wohnanlagen
Vermittlung eines Kontakts zu Seniorenwohnanlagen (z.B. Schnuppertag Gemeinschaftsangebote)

Begleitung beim Umzug in eine seniorengerechte Wohnung (Auswahl von Médbeln, die mitgenommen
werden kdnnen; Organisation des Umzugstages, Begleitung in den ersten Tagen oder Wochen)

3. Schlisselressourcen: Was bringe ich selbst in das Geschéftsmodell ein?
Kompetenzen bzgl. der Bedarfe von élteren / hochaltrigen Menschen

Gespur fur die Angste, die mit einem Umzug im Alter verbunden sind

Gespur fur die Wiansche von Angehdérigen nach Sicherheit der alteren Menschen
Kenntnisse zu lokalen Angeboten im Bereich seniorengerechter WWohnungen

4. Schlusselpartner: Welche Partner habe ich / bendtige ich?

ggf. Anbieter von seniorengerechten Wohnungen



5. Kundensegmente: Wer sind genau meine Kunden?

Senioren, die sich Gedanken um einen Umzug im Alter machen

Angehorige, die den Umzug der Senioren in eine seniorengerechte Wohnung als notwendig erachten
6. Einnahmequellen: Wofir kann ich Geld verlangen?

Beratungsleistung

Organisation des Umzugs und Begleitung bei der ,Eingewdhnung*

7. Kundenbeziehungen: Wie binde ich den Kunden in die Leistungserstellung ein?

Umfang und Dauer der Begleitung kann durch den Kunden definiert werden

8. Kanale: Wie erreiche ich meine Kunden?

Presseartikel

Werbematerial verteilen Uber ambulante Pflegedienste, Seniorenbegegnungsstatten, Familienbegeg-
nungsstatten, Beratungsstellen fur pflegende Angehdrige, Pflegeberatungsstellen etc.

Organisation von Infoabenden

9. Kostenstruktur: Welche Kosten erzeugt das Geschéftsmodell?

Erstellung einer Ubersicht Gber den vorhandenen und den geplanten Wohnungsbestand
Erstellung einer Checkliste zur Bedarfserhebung der Senioren und der Winsche der Angehdérigen

Erstellung von Checklisten: Umzug in eine seniorengerechte Wohnung (Checkliste fur Senioren und
Checkliste fur Angehdrige)

Erstellung eines Flyers, der einen Uberblick Uber die méglichen Beratungs- und Begleitangebote so-
wie die damit verbunden Kosten gibt

Zeitaufwand fur Auswahl von Mitarbeitern mit entsprechender Beratungskompetenz

Zeitaufwand fur Auswahl von Mitarbeitern, die Informationen Uber verfugbare und geplante Senioren-
wohnungen sammeln und aktuell halten

Schulung der Mitarbeiter hinsichtlich der Durchfiihrung eines Beratungsgesprachs und des Um-
gangs mit Anbietern von Seniorenwohnanlagen

Zeitaufwand fur die Akquisition und die Erstgesprache mit den Kunden



Belastungs- und Ressourcenprofil

Geschaftsmodell: Umzug Seniorenwohnung

Erstellung
Checklisten,

Durchflihrung

Tatigkeitsfelder: Infomaterial Akquisition Beratung

Belastungen

Kérperliche Belastung Q O Q
Psychische Belastung Q Q

Emotionale Belastung @) Q
Zeitdruck O Q
Arbeitsintensitét @ O
Zielkonflikte @) Q
Unvorhersehbarkeit Q

Ergebnisdruck Q Q
Verantwortungsdruck Q Q
Isolation Q @) @
Ressourcen

Arbeitszeitflexibilitat Q Q

Teamarbeit O O Q
Arbeit am Klienten Q Q
Gestaltungsfreirdume QO Q Q
Strukturiertheit O

Sinngehalt QO o
Arbeitsplatzsicherheit

Entwicklungsmoglichkeiten Q Q Q
Feedback @ O Q




VERMITTLUNG VON EHRENAMTLERN

1. Wertangebot: Welchen Nutzen biete ich dem Kunden an?

Aufbau einer Vermittlungsbdrse flr ehrenamtliche Dienste (auch ggfs. von Bewohnern) an caritative
Organisationen und auch an Privatpersonen. Finanzierung Uber Vermittlungsgebuhren.

2. Schlusselaktivitaten: Was muss ich tun, um den Kundennutzen zu schaffen?
Einwerbung von Ehrenamtlern

Aufbau einer Datenbank von ehrenamtlichen Helfern mit Spezifizierung von deren Kompetenzen und
Interessen

Vermittlung von diesen Helfern an caritative Organisationen und auch an (bedurftige) Privatpersonen
Betreuung und Motivierung der ehrenamtlichen Helfer

3. Schlusselressourcen: Was bringe ich selbst in das Geschéftsmodell ein?

Kontaktstrukturen zu potenziellen ehrenamtlichen Strukturen

Seriositat

4. Schlusselpartner: Welche Partner habe ich / bendtige ich?

Keine Partner erforderlich

5. Kundensegmente: Wer sind genau meine Kunden?

Privatpersonen, die Hilfe bendtigen, sich aber keine Dienstleistungen einkaufen kénnen

Caritative Organisationen oder gemeinnutzige Vereine/Strukturen, die keine eigene Betreuung von Eh-
renamtlern leisten wollen, aber gern auf Ehrenamtler zurtckgreifen wollen

6. Einnahmequellen: Wofir kann ich Geld verlangen?
Vermittlungsgebuhr

Diese kann gestaffelt sein je nach Bedurftigkeit. So kénnten bedurftige Privatpersonen weniger oder
gar nichts zahlen, Vereine oder Organisationen, die die Ehrenamtsbetreuung outsourcen wollen,
mehr.



7. Kundenbeziehungen: Wie binde ich den Kunden in die Leistungserstellung ein?

Beratung des Kunden bei der Bestimmung der Méglichkeiten, wo ehrenamtliche Hilfe einsetzen
kann.

8. Kanale: Wie erreiche ich meine Kunden?

Direkte Ansprache von Tragern, Organisationen und Vereinen im lokalen Umfeld
Internetangebot (Vermittiungsplattform)

Auslegen von Flyern an zentralen Orten, wie z.B. Arztpraxen, Kindergarten, Krankenh&usern etc.
9. Kostenstruktur: Welche Kosten erzeugt das Geschéftsmodell?

Vorlaufkosten durch den Aufbau der Datenbank

Werbekosten zur Bekanntmachung des Angebots



Belastungs- und Ressourcenprofil

Geschaftsmodell: Vermittilung Ehrenamt

Datenbank-

Tatigkeitsfelder: aufbau

Betreuung
Vermittlung Ehrenamtler

Belastungen

Korperliche Belastung Q O o
Psychische Belastung

Emotionale Belastung @) Q Q
Zeitdruck Q @
Arbeitsintensitat o
Zielkonflikte Q @) O
Unvorhersehbarkeit Q O
Ergebnisdruck Q Q O
Verantwortungsdruck @) Q o
Isolation Q O o
Ressourcen

Arbeitszeitflexibilitat Q o
Teamarbeit Q

Arbeit am Klienten Q Q
Gestaltungsfreirdume Q Q o
Strukturiertheit Q O O
Sinngehalt Q O O
Arbeitsplatzsicherheit Q Q o
Entwicklungsmoglichkeiten Q Q Q
Feedback Q @ Q




INNOVATIVE DIENSTLEISTUNGSANGEBOTE IN DER PFLEGE

— CATERING —
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CAFES, RESTAURANTS

1. Wertangebot: Welchen Nutzen biete ich dem Kunden an?

Betrieb von Cafés und Restaurants, mogliche Spezialisierung auf Zielgruppen je nach Quartier (z.B.
Mittagstisch fur Berufstatige, Mutter-Cafés, ...)

2. Schlusselaktivitaten: Was muss ich tun, um den Kundennutzen zu schaffen?
Analyse der Bedarfe verschiedener méoglicher Zielgruppen am Standort der Cafés/Restaurants
Konkurrenzanalyse bestehender Angebote und ldentifizierung von Licken

Formulierung von zielgruppenspezifischen Angeboten je nach Klientel im Quartier bzw. Konkurrenz-
angeboten

Werbung/Marketing

3. Schlusselressourcen: Was bringe ich selbst in das Geschéftsmodell ein?
Eigene Immobilien/Raumlichkeiten

Kapazitaten zur Speisenzubereitung

Einkaufskanéle fUr Lebensmittel und Getranke

Entsprechenden Zertifizierungen und Lizenzen als Gastronomiebetrieb
Geschultes Personal

4. Schlusselpartner: Welche Partner habe ich / bendtige ich?

Partner werden nicht bendtigt

5. Kundensegmente: Wer sind genau meine Kunden?
Laufkundschaft (je nach Lage des Cafés)

Spezielle Zielgruppen wie Mutter, Arbeitslose, Rentner, Schuler
Kulturelle éder religidse Bindungen sind moglich

Berufstéatige (Mittagstisch)

Vereine und Vereinigungen (fur Sitzungen oder Abendveranstaltungen)



6. Einnahmequellen: Wofir kann ich Geld verlangen?

Verkauf von Speisen und Getranken

Vermietung fur Treffen und Veranstaltungen

7. Kundenbeziehungen: Wie binde ich den Kunden in die Leistungserstellung ein?
Keine Einbindung der Kunden in die Leistungserstellung

Einbindung in die Angebotsplanung moglich, z.B. durch Befragung der Blrger im lokalen Umfeld
Zusammenarbeit mit Firmen maéglich (Mittagstisch fur Beschéftigte)

8. Kanale: Wie erreiche ich meine Kunden?

Verteilung von Angebotsflyern im Quartier

AuBenwerbung

Pressearbeit

9. Kostenstruktur: Welche Kosten erzeugt das Geschéftsmodell?

Investitionskosten sind variabel, je nachdem, ob an eine eigene Kiche/Kantine angekoppelt werden
kann

Marketingkosten: Kundenanalyse und Werbung

Kosten fur den konkreten Zuschnitt des Angebots auf andere Zielgruppen (z.B. variable Speisekarte,
Alkoholausschank u.8.)



Belastungs- und Ressourcenprofil

Geschaftsmodell: Café, Restaurantbetrieb

o . Planung,
Tatigkeitsfelder: Organisation Zubereitung  Service

Belastungen

Korperliche Belastung Q C Q
Psychische Belastung

Emotionale Belastung @) Q Q
Zeitdruck C @ Q
Arbeitsintensitat Q O Q
Zielkonflikte Q @) O
Unvorhersehbarkeit Q

Ergebnisdruck Q

Verantwortungsdruck Q

Isolation O O
Ressourcen

Arbeitszeitflexibilitat @) Q Q
Teamarbeit Q O Q
Arbeit am Klienten Q Q Q
Gestaltungsfreirdume Q Q Q
Strukturiertheit O O
Sinngehalt Q
Arbeitsplatzsicherheit Q

Entwicklungsmaoglichkeiten O

Feedback C O @




CATERINGSERVICES

1. Wertangebot: Welchen Nutzen biete ich dem Kunden an?

Klassisches Catering fur Privatpersonen und Unternehmen, Lieferservice, Geschirrservice, Reini-
gungsservice

2. Schlusselaktivitaten: Was muss ich tun, um den Kundennutzen zu schaffen?

Angebot von Speisen und Getranken fur Privatpersonen und Firmen, vorwiegend fur Veranstaltungen
Dekoration von Veranstaltungsraumen

Lieferung von Essen und Getranken inkl. Geschirr und Glasern

Abholservice, ggfs. Reinigung von Veranstaltungsraumen

3. Schlusselressourcen: Was bringe ich selbst in das Geschéftsmodell ein?

Kapazitaten flUr Essenzubereitung und Auslieferung

Geschultes Personal im Bereich Gastronomie

4. Schlusselpartner: Welche Partner habe ich / bendtige ich?

Kooperationen sind nicht notwendig, sofern eine Kiche und ein Lieferservice (z.B. von Essen auf Ra-
dern) vorhanden ist

Eventuell ware eine Zusammenarbeit mit einem Getrankehandel sinnvoll (fUr Glaser, Zapfanlagen)
Kooperation mit Veranstaltungslocations (Messe, Tagungsstatten) bringen stabile Kundenzugéange
5. Kundensegmente: Wer sind genau meine Kunden?

Privatleute (z.B. geburtstagsfeiern)

Unternehmen (Firmenfeiern)

Veranstalter (die kein eigenes Catering haben)

6. Einnahmequellen: Wofir kann ich Geld verlangen?

Essen und Getranke, abrechenbar als Pauschalangebote oder nach Verzehr

Ausstattung des Veranstaltungsraums, Reinigung



Kellnerservice
7. Kundenbeziehungen: Wie binde ich den Kunden in die Leistungserstellung ein?

Der Kunde kann bestimmen, welche Teile der Leistung er selbst Ubernimmt und welche er beauf-
tragt: Vorbereitung des Raums, Anlieferung Essen und Getrénke, Bereitstellung Geschirr, Glaser, Kell-
nerservice, Abholung, Reinigung des Veranstaltungsraumes

8. Kanale: Wie erreiche ich meine Kunden?
Durch die Kooperation mit Veranstaltern und Getrankelieferanten
Werbung im Quartier

Werbung bei der bestehenden Klientel und in den bestehenden Raumlichkeiten (z.B. Heimen, Bera-
tungsstellen, Kindergarten)

9. Kostenstruktur: Welche Kosten erzeugt das Geschéftsmodell?
Kaum Vorbereitungskosten, sofern Kliche und Lieferinfrastruktur vorhanden sind

Ausdehnung der Arbeitszeiten bedingt Personalbedarf oder Uberstunden



Belastungs- und Ressourcenprofil

Geschaftsmodell: Cateringservices

Planung,
Tatigkeitsfelder: Organisation Zubereitung Lieferung

Belastungen
Korperliche Belastung Q Qo
Psychische Belastung
Emotionale Belastung @) Q Q
Zeitdruck C @) o
Arbeitsintensitat Q Q Q
Zielkonflikte Q @) O
Unvorhersehbarkeit Q Q
Ergebnisdruck Q
Verantwortungsdruck Q
Isolation C @) O
Ressourcen
Arbeitszeitflexibilitat O Q o
Teamarbeit O @) Q
Arbeit am Klienten Q Q Q
Gestaltungsfreiraume Q Q
Strukturiertheit C O
Sinngehalt C Q
Arbeitsplatzsicherheit O
Entwicklungsmaoglichkeiten @)
Feedback C @) O




ANGEBOT VON ,,ESSEN AUF RADERN“ FUR ANDERE ZIELGRUPPEN

1. Wertangebot: Welchen Nutzen biete ich dem Kunden an?

Formulierung eines Essen-Angebots fur z.B. Alleinstehende, Berufstatige, Mittagstisch fur Unterneh-
men, Lieferservice fur Selbstkocher. Angebot zugeschnitten auf die Anspriche und Gewohnheiten
von spezifischen Zielgruppen (z.B. Veganer)

2. Schlusselaktivitaten: Was muss ich tun, um den Kundennutzen zu schaffen?
Analyse der Bedarfe verschiedener moglicher Zielgruppen

Analyse der Gewohnheiten und Ansprlche der Zielgruppe

Formulierung von zielgruppenspezifischen Angeboten

Adaquate Ansprache der Zielgruppen

Ggfs. Anderung der Darreichungsform (Geschirr) und des Speisenangebots in Abhangigkeit der Ziel-
gruppe

3. Schliisselressourcen: Was bringe ich selbst in das Geschéftsmodell ein?
Kapazitaten flr Essenzubereitung und Auslieferung

Raumlichkeiten fur Treffen der ,Gartner”

4. Schlusselpartner: Welche Partner habe ich / bendtige ich?

Partner werden nicht bendtigt

ggf. ware eine Kooperation mit einem anderen Caterer oder einem Gastronomiebetrieb moglich, um
unter einem anderen Label anbieten zu kénnen (Essen auf Radern hat nicht unbedingt bei allen Ziel-
gruppen einen guten Ruf)

5. Kundensegmente: Wer sind genau meine Kunden?
Alleinstehende, die kein Interesse am Kochen haben
Berufstatige oder z.B. Mutter, die keine Zeit zum Kochen haben
Firmen, die keine eigene Kantine haben

Alle Menschen, die sich das Kochen sparen méchten (und sich daher liefern lassen)



6. Einnahmequellen: Wofir kann ich Geld verlangen?

Abonnementsystem analog Essen auf Radern

Einzelbestellung und Einzellieferung

7. Kundenbeziehungen: Wie binde ich den Kunden in die Leistungserstellung ein?

Der Kunde soll méglichst niederschwellig bestellen und bedient werden, denn es geht gerade da-
rum, ihm Arbeit abzunehmen.

Beim Lieferservice von Zutaten fur Selbstkocher (Beispiel: https://www.hellofresh.de) wird der Kunde
einbezogen, indem er selbst kocht

8. Kanale: Wie erreiche ich meine Kunden?

Verteilung von Angebotsflyern dort, wo sich die Zielgruppe aufhélt, z.B. Kindergarten, Burozentren
etc.

Informationsstande in Stadtteilzentren, am Bahnhof

Plakate im Stadtviertel

Eintragung bei Lieferheld oder anderen Portalen

9. Kostenstruktur: Welche Kosten erzeugt das Geschéftsmodell?

Keine Vorbereitungs-/Investitionskosten fur die Zubereitung und Lieferung, da hierftr alle Vorausset-
zungen vorliegen

Marketingkosten: Kundenanalyse und Werbung

Kosten flr den konkreten Zuschnitt des Angebots auf andere Zielgruppen (z.B. variable Speisekarte,
andere Lieferzeiten)


https://www.hellofresh.de
https://www.hellofresh.de

Belastungs- und Ressourcenprofil

Geschaftsmodell: Lieferservice Mahlzeiten

Angebotsent- Organisation

Tatigkeitsfelder: wicklung Lieferservice Ladenlokal
Belastungen
Korperliche Belastung Q
Psychische Belastung C C Q
Emotionale Belastung O Q Q
Zeitdruck C Q
Arbeitsintensitat Q O Q
Zielkonflikte @) @) O
Unvorhersehbarkeit Q
Ergebnisdruck Q C Q
Verantwortungsdruck Q C Q
Isolation C Q
Ressourcen
Arbeitszeitflexibilitat O Q O
Teamarbeit Q @ o
Arbeit am Klienten Q Q
Gestaltungsfreirdume Q Q Q
Strukturiertheit C Q Q
Sinngehalt C Q
Arbeitsplatzsicherheit O C Q
Entwicklungsméglichkeiten O C Q
Feedback C Q




LIEFERSERVICE FUR SPEZIALERNAHRUNG

1. Wertangebot: Welchen Nutzen biete ich dem Kunden an?

Lieferung von MenuUs und Zutaten fur Spezialernédhrung bei Mangelerndhrung, Kau- und Schlucksto-
rungen, Laktoseintoleranz, Diabetes etc., aber auch bei Didten und zur Unterstttzung von Men-
schen, die sich bewusst gesund ernéhren wollen

2. Schlusselaktivitaten: Was muss ich tun, um den Kundennutzen zu schaffen?
Erstellung einer Systematik médglicher konkreter Kundengruppen, deren Beschwerden und Bedarfen

Formulierung von konkreten Angeboten flr Zubereitung und Lieferung von MenUs sowie Bereitstel-
lung von Zutaten

Kopplung des Vertriebswegs an den Lieferservice von Essen auf Radern
Aufbau eines Ladenlokals fur Spezialernédhrung

3. Schlusselressourcen: Was bringe ich selbst in das Geschéftsmodell ein?
Know-how zum Thema medizinische Ern&dhrung und Spezialernédhrung
Kapazitaten flr die Zubereitung von Mahlzeiten

Einkaufsstrukturen fur Lebensmittel

Lieferwege

Zugang zu Kundengruppen (Altere und Kranke)

4. Schlusselpartner: Welche Partner habe ich / bendtige ich?

Partner werden nicht zwingend bendtigt

ggf. wére eine Kooperation mit anderen Gesundheitsdienstleistern z.B. aus dem Bereich Fitness und
Ern&hrung sinnvoll, um neue Kundengruppen zu erreichen (z.B. gesundheitsbewusste Menschen,
die in Fitnesszentren trainieren oder Ernahrungskurse besuchen)

5. Kundensegmente: Wer sind genau meine Kunden?
Menschen, die auf ihre Ernahrung achten mussen (Chroniker, Rekonvaleszente, ...)

Menschen, die sich gesund ern&hren wollen



Sportler, Schwangere, Gesundheits-Lifestyler

6. Einnahmequellen: Wofir kann ich Geld verlangen?

Abonnementsystem analog Essen auf Radern

Einzelbestellung und Einzellieferung

Komplette MenUs, Erndhrungsberatung und Zutatenlieferung bzw. Verkauf im Ladenlokal
7. Kundenbeziehungen: Wie binde ich den Kunden in die Leistungserstellung ein?

Der Kunde erhalt die Mdglichkeit, von der Erndhrungsberatung tber den Kauf oder die Lieferung von
Zutaten bis hin zum Einkauf von Komplettmenus alles zu beauftragen.

Er kann, muss aber nicht aktiv Arbeiten im Rahmen der Planung oder Zubereitung tbernehmen.
8. Kanale: Wie erreiche ich meine Kunden?

Ansprache Uber Arztpraxen (Chroniker, Kranke)

Ansprache Uber Fitnesstudios (Sportler)

Ansprache Uber Krankenhauser, Hebammen (Schwangere)

Inserate in Lifestyle-Magazinen (Regionalteile)

9. Kostenstruktur: Welche Kosten erzeugt das Geschéftsmodell?

Keine Vorbereitungs-/Investitionskosten fur die Zubereitung und Lieferung, da hierflr alle Vorausset-
zungen vorliegen

Marketingkosten: Kundenanalyse und Werbung
Kosten fur den konkreten Zuschnitt des Angebots auf die Zielgruppen

Ggfs. Kosten fur den Aufbau eines Ladenlokals



Belastungs- und Ressourcenprofil

Geschaftsmodell: Vertrieb Spezialnahrung

Angebotsent- Organisation

Tatigkeitsfelder: wicklung Lieferservice Ladenlokal
Belastungen
Korperliche Belastung Q Q
Psychische Belastung
Emotionale Belastung O Q o
Zeitdruck Q @
Arbeitsintensitat 0
Zielkonflikte Q Q Q
Unvorhersehbarkeit Q @
Ergebnisdruck Q
Verantwortungsdruck Q
Isolation @) O @
Ressourcen
Arbeitszeitflexibilitat Q o
Teamarbeit O O Q
Arbeit am Klienten O O o
Gestaltungsfreirdume @) Q
Strukturiertheit Q o
Sinngehalt Q Q o
Arbeitsplatzsicherheit Q Q Q
Entwicklungsmoglichkeiten 0

Feedback




INNOVATIVE DIENSTLEISTUNGSANGEBOTE IN DER PFLEGE

— HAUSHALTSNAHE DIENSTLEISTUNGEN —
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HAUSHALTSHILFE

1. Wertangebot: Welchen Nutzen biete ich dem Kunden an?

Ausweitung des Angebots fur Haushaltshilfe von Senioren auf allgemeine Haushaltsdienste fur solven-
te Familien, Alleinstehende, Uberforderte Mutter, Berufstatige, Angebot an Privatpersonen und Fir-
men, die dies ihren Beschéftigten in Notsituationen oder z.B. bei Kurzzeiteinsétzen finanzieren

2. Schlusselaktivitaten: Was muss ich tun, um den Kundennutzen zu schaffen?

Angebot von Haushaltshilfen: Reinigung, Wasche, Kochen, Gartenarbeit, auch Kinderversorgung
und temporéare Pflege Alterer

Flexibel buchbare Kontingente, flexible Zeiteinteilung

Notfalldienste

3. Schlisselressourcen: Was bringe ich selbst in das Geschéftsmodell ein?

Personelle Kapazitaten und Infrastruktur (Fahrzeuge, Reinigungsmaterial etc.) sind vorhanden
Logistik zur Organisation des Dienstes ist vorhanden

Es handelt sich lediglich um eine Ausweitung des Kundenkreises.

4. Schlusselpartner: Welche Partner habe ich / bendtige ich?

Partner werden nicht bendtigt

Zur Ansprache von Unternehmen fur diese Dienstleistung ist eine Zusammenarbeit mit Verb&nden
und Gewerkschaften sinnvoll

5. Kundensegmente: Wer sind genau meine Kunden?

Alle Personengruppen, die einen Bedarf an Unterstutzung im Haushalt haben: solvente Familien mit
Bedarf an ,Bediensteten®, Alleinstehende, Uberforderte Mutter mit kleinen Kindern, Berufstétige

Das Angebot richtet sich an Privatpersonen (Selbstzahler) und Firmen, die diesen Service ihren Be-
schaftigten anbieten, die temporéren Unterstlitzungsbedarf haben (z.B. in familiaren Notféllen oder
bei Umzlgen).

6. Einnahmequellen: Wofir kann ich Geld verlangen?

Einzelabrechnung der Dienstleistungen nach Stunden oder definierter Leistungen



,Versicherungsmodell” fur Notfalldienstleistungen fUr Unternehmen (kleiner laufender Beitrag, keine
Kosten bei Inanspruchnahme der Leistung)

7. Kundenbeziehungen: Wie binde ich den Kunden in die Leistungserstellung ein?

Der Kunde soll méglichst niederschwellig bedient werden, denn es geht gerade darum, ihnm Arbeit
abzunehmen.

8. Kanale: Wie erreiche ich meine Kunden?

Verteilung von Angebotsflyern dort, wo sich die Zielgruppe aufhélt, z.B. Kindergarten, Burozentren
etc.

Informationsstande in Stadtteilzentren, am Bahnhof
Plakate im Stadtviertel
9. Kostenstruktur: Welche Kosten erzeugt das Geschéftsmodell?

Keine Vorbereitungs-/Investitionskosten flr die Bereitstellung der Dienstleistung, da hierfur alle Vo-
raussetzungen vorliegen

Marketingkosten fur Werbemittel und Akquise



Belastungs- und Ressourcenprofil

Geschaftsmodell: Haushaltshilfe

o _ Planung,
Tatigkeitsfelder: Organisation Hausmeister

Belastungen

Korperliche Belastung Q o
Psychische Belastung o
Emotionale Belastung Q Q
Zeitdruck

Arbeitsintensitat

Zielkonflikte O o
Unvorhersehbarkeit

Ergebnisdruck C O
Verantwortungsdruck o
Isolation @ @)
Ressourcen

Arbeitszeitflexibilitat Q Qo
Teamarbeit O @
Arbeit am Klienten Q
Gestaltungsfreiraume

Strukturiertheit C o
Sinngehalt O
Arbeitsplatzsicherheit C Q
Entwicklungsmoglichkeiten Q O
Feedback Q




HAUSMEISTERDIENSTE

1. Wertangebot: Welchen Nutzen biete ich dem Kunden an?

Angebot von niedrigschwelligen Diensten an Privathaushalte (Hausmeister, Gartenarbeiten, Reini-
gung, kleine Renovierung, Instandhaltung), Firmenservices fur kleinere Unternehmen

Da diese Leistung fur Privatpersonen derzeit fast nur Uber den Schwarzmarkt abgewickelt wird, kénn-
te es ein lukrativer Markt sein, sofern vertretbare Preise angeboten werden.

2. Schlusselaktivitaten: Was muss ich tun, um den Kundennutzen zu schaffen?

Angebot von einfachen ,Hausmeister-Tatigkeiten® (Gartenarbeiten, Reinigung, kleine Renovierung,
Instandhaltung) als Service fUr Privatpersonen

Realisierung uber den bestehenden Hausmeisterservice der Einrichtungen
Firmenservices (Gebdudemanagement) fur kleinere Unternehmen

3. Schlusselressourcen: Was bringe ich selbst in das Geschéftsmodell ein?
Hausmeisterservice der Einrichtungen kann die neue Dienstleistung erbringen

Material, Fahrzeuge, Geratschaften sind vorhanden

4. Schlusselpartner: Welche Partner habe ich / bendtige ich?

Partner werden nicht bendtigt

5. Kundensegmente: Wer sind genau meine Kunden?

Alle Personengruppen, die einen Bedarf an Unterstutzung zur Pflege der Immobilie haben.

Das Angebot richtet sich an Privatpersonen und (kleinere) Firmen, die kein eigenes Geb&udemanage-
ment haben.

6. Einnahmequellen: Wofir kann ich Geld verlangen?
Abonnementsystem: fixer Monatsbetrag, alle Leistungen sind dann inklusive

Bestellung und Berechnung einzelner Leistungen



7. Kundenbeziehungen: Wie binde ich den Kunden in die Leistungserstellung ein?

Der Kunde soll moglichst niederschwellig bedient werden, denn es geht gerade darum, ihnm Arbeit
abzunehmen.

8. Kanale: Wie erreiche ich meine Kunden?

Verteilung von Angebotsflyern dort, wo sich die Zielgruppe aufhélt, z.B. Kindergarten, Burozentren
etc.

Informationsstéande in Stadtteilzentren, am Bahnhof

Plakate im Stadtviertel

Verteilung von Flyern an Haushalte

9. Kostenstruktur: Welche Kosten erzeugt das Geschéftsmodell?

K Keine Vorbereitungs-/Investitionskosten fur die Bereitstellung der Dienstleistung, da hierflr alle Vo-
raussetzungen vorliegen

Marketingkosten fur Werbemittel und Akquise



Belastungs- und Ressourcenprofil

Geschaftsmodell: Hausmeisterdienste

o _ Planung,
Tatigkeitsfelder: Organisation Hausmeister

Belastungen

Korperliche Belastung Q o
Psychische Belastung o
Emotionale Belastung Q Q
Zeitdruck

Arbeitsintensitat

Zielkonflikte O o
Unvorhersehbarkeit

Ergebnisdruck C O
Verantwortungsdruck o
Isolation @ @)
Ressourcen

Arbeitszeitflexibilitat Q Qo
Teamarbeit O @
Arbeit am Klienten Q
Gestaltungsfreiraume

Strukturiertheit C o
Sinngehalt O
Arbeitsplatzsicherheit C Q
Entwicklungsmoglichkeiten Q O
Feedback Q




INNOVATIVE DIENSTLEISTUNGSANGEBOTE IN DER PFLEGE

— KULTUR-UND BILDUNGSANGEBOTE, SOZIALE KONTAKTE —
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ESSENSANGEBOTE MIT EVENTCHARAKTER

1. Wertangebot: Welchen Nutzen biete ich dem Kunden an?
Moglichkeit eines ,AuBer-Haus-Essens® auch mit Pflegebedurftigen / Menschen mit Demenz

auf die Bedarfe von Familien mit Pflegebedurftigen abgestimmtes Ambiente (Abstellméglichkeiten fur
Rollatoren, ausreichend Abstand zwischen den Tischen, behindertengerechte Toiletten, ruhige Musik
etc.)

auf die Bedarfe bestimmter Erkrankungen abgestimmtes Essen (z.B. farbenfrohes Fingerfood und
bunte Getranke fir Menschen mit Demenz)

ansprechende, ,besondere” Atmosphére (Candle-Light-Dinner, jahreszeitliche Gestaltung, Lander-
abende mit Urlaubsbildern und landestypischer Musik, ...) mit abgestimmten Speisen

2. Schlusselaktivitaten: Was muss ich tun, um den Kundennutzen zu schaffen?

Interessenslage / Bedarfe und Budgetvorstellungen Pflegender Angehdériger und Pflegebedurftiger
sowie von Menschen mit Demenz erheben

Konzeption und Vero6ffentlichung eines entsprechenden Angebotes

Durchfuhrung des Angebotes in regelméaBigen Abstédnden (z.B. einmal monatlich)
Resonanz zum Angebot bei den Gasten einholen und Angebot ggf. weiterentwickeln
3. Schlusselressourcen: Was bringe ich selbst in das Geschéftsmodell ein?
Kompetenzen bzgl. der Bedarfe von &lteren / hochaltrigen Menschen

Kenntnisse zu Besonderheiten hinsichtlich der Ernahrung von éalteren Menschen / Menschen mit De-
menz

Kenntnisse hinsichtlich der Winsche / Bedarfe Pflegender Angehériger
ggf. Raumlichkeiten und hauswirtschaftliches Personale mit entsprechendem Know-how
4. Schlusselpartner: Welche Partner habe ich / bendtige ich?

ggf. Restaurants, mit denen die Dienstleistung als Kooperationsangebot erbracht wird



5. Kundensegmente: Wer sind genau meine Kunden?
Pflegebedurftige/Menschen mit Demenz, die eigenstandig nicht mehr ins Restaurant gehen kénnen

Pflegende, die mit ihren pflegebedurftigen Angehdérigen nicht mehr in ein ,normales” Restaurant ge-
hen mdéchten

6. Einnahmequellen: Wofir kann ich Geld verlangen?

Essen und Getranke

Pflege- oder demenzfachliche Betreuung rund um das Essen (in den Preis eingerechnet)
7. Kundenbeziehungen: Wie binde ich den Kunden in die Leistungserstellung ein?

regelméaBige Beurteilung des Angebots durch die Kunden; Weiterentwicklung entsprechend der Kun-
denwunsche

8. Kanale: Wie erreiche ich meine Kunden?

Presseartikel, Werbematerial verteilen Uber ambulante Pflegedienste, Seniorenbegegnungsstatten,
Familienbegegnungsstatten, Beratungsstellen fur pflegende Angehdrige, Pflegeberatungsstellen etc.

9. Kostenstruktur: Welche Kosten erzeugt das Geschéftsmodell?
Zeitaufwand: Erstellung des Angebotes und einer Termintbersicht

Kosten fur die Vorbereitung / Dekoration der Raumlichkeiten oder Absprachen mit einem externen
Restaurant

Kosten flr hauswirtschaftliche Krafte und fachlich geschultes Servicepersonal
10. Weitergehende Informationen

Candelight-Dinner (Demenz Support Stuttgart)
http://www.demenz-stuttgart.de/assets/files/materialien/flyer-candle-light-dinner.pdf

Das perfekte Dinner — Essen als sinnliche Erfahrung (Demenz Support Stuttgart)
http://www.demenz-support.de/Repository/dem 04 s18-19.pdf

Infos zu den Bedarfen und fehlender Angebote demenzfreundlicher Restaurants
http://nahrungsverweigerung.de/kochkurse-und-restaurants-fuer-menschen-mit-demenz-und-deren-a
ngehoerigen/



http://www.demenz-stuttgart.de/assets/files/materialien/flyer-candle-light-dinner.pdf
http://www.demenz-stuttgart.de/assets/files/materialien/flyer-candle-light-dinner.pdf
http://www.demenz-support.de/Repository/dem_04_s18-19.pdf
http://www.demenz-support.de/Repository/dem_04_s18-19.pdf
http://nahrungsverweigerung.de/kochkurse-und-restaurants-fuer-menschen-mit-demenz-und-deren-angehoerigen/
http://nahrungsverweigerung.de/kochkurse-und-restaurants-fuer-menschen-mit-demenz-und-deren-angehoerigen/
http://nahrungsverweigerung.de/kochkurse-und-restaurants-fuer-menschen-mit-demenz-und-deren-angehoerigen/
http://nahrungsverweigerung.de/kochkurse-und-restaurants-fuer-menschen-mit-demenz-und-deren-angehoerigen/

Belastungs- und Ressourcenprofil

Geschaftsmodell: Essen mit Eventcharakter

Tatghelstelder, St Koo Bt
Belastungen
Kérperliche Belastung Q Q Q
Psychische Belastung Q Q
Emotionale Belastung Q Q
Zeitdruck O Q Q
Arbeitsintensitat O
Zielkonflikte O
Unvorhersehbarkeit Q
Ergebnisdruck Q Q
Verantwortungsdruck Q
Isolation Q Q Q
Ressourcen
Arbeitszeitflexibilitat Q @) Q
Teamarbeit Q
Arbeit am Klienten o) Q O
Gestaltungsfreiraume O
Strukturiertheit Q Q
Sinngehalt QO Q Q
Arbeitsplatzsicherheit
Entwicklungsmoglichkeiten ) Q Q
Feedback O @ O




INTERKULTURELLE BEGEGNUNGEN IM QUARTIER

1. Wertangebot: Welchen Nutzen biete ich dem Kunden an?
Zusammenleben unterschiedlicher Kulturen und Generationen im Quartier gestalten
nicht Integration sondern Kennenlernen der anderen Kulturen

altere Menschen mit Zuwanderungsgeschichte und ihre Familien starker ins Quartiersleben integrie-
ren

2. Schlusselaktivitaten: Was muss ich tun, um den Kundennutzen zu schaffen?
Abbau von Vorurteilen gegentber anderen Kulturen insbesondere in der Generation 70 plus

Aufbau von Akzeptanz durch Einzelaktionen, die Neugier wecken (z.B. multikulturelles Buffet im Gar-
ten der Senioreneinrichtung, afrikanische Musiker in der Seniorenbegegnungsstatte, ...)

Verstetigung durch wiederkehrende Aktionen oder thematischer Reihen (regional, unterschiedliche
Tageszeiten, jahreszeitliche Feste, ...)

3. Schliisselressourcen: Was bringe ich selbst in das Geschéftsmodell ein?
Gespur fur die Angste, die im Alter gegentber fremden Kulturen bestehen
kulturelles Wissen der eigenen Beschaftigten mit auslandischen Wurzeln
Kenntnisse Uber lokale Gruppen / Akteure aus anderen Kulturkreisen

4. Schlusselpartner: Welche Partner habe ich / bendtige ich?

Einrichtungen und Vereine fremder Kulturen

5. Kundensegmente: Wer sind genau meine Kunden?

Menschen aller Altersgruppen und Herkunftsl&nder, die Interesse an einem Miteinander der Kulturen
und Religionen haben

Bewohner und Géste der eigenen Senioreneinrichtungen
6. Einnahmequellen: Wofir kann ich Geld verlangen?
Eintrittsgelder

Catering



7. Kundenbeziehungen: Wie binde ich den Kunden in die Leistungserstellung ein?
Veranstaltungsschwerpunkte werden mit allen Akteuren gemeinsam definiert

8. Kanale: Wie erreiche ich meine Kunden?

Presseartikel

Infozettel verteilen Uber ambulante Pflegedienste, Seniorenbegegnungsstatten, Familienbegegnungs-
statten, Beratungsstellen fur pflegende Angehdrige, Pflegeberatungsstellen etc.

Schnupperveranstaltungen im 6ffentlichen Raum

9. Kostenstruktur: Welche Kosten erzeugt das Geschéftsmodell?
Zeitaufwand fur die Konzeption der Angebote

Zeitaufwand fur die Vorbereitung der einzelnen Veranstaltungen
Zeitaufwand fur die Durchfuhrung der einzelnen Veranstaltungen
Zeitaufwand fur die Kontaktpflege zu externen Partnern

10. Weitergehende Informationen

Forum Interkulturelle Begegnung in Einrichtungen station&rer und gemeinwesenorientierter Senioren-
arbeit von Kirche und Diakonie
http://www.eeb-nordrhein.de/fileadmin/user_upload/downloads/servicebereich/broschuere forum int
erkulturell.pdf

interkulturelle Aktivitaten in Hamburg
http://www.hag-gesundheit.de/lebenswelt/stadtteil/aktivitaeten



http://www.eeb-nordrhein.de/fileadmin/user_upload/downloads/servicebereich/broschuere_forum_interkulturell.pdf
http://www.eeb-nordrhein.de/fileadmin/user_upload/downloads/servicebereich/broschuere_forum_interkulturell.pdf
http://www.eeb-nordrhein.de/fileadmin/user_upload/downloads/servicebereich/broschuere_forum_interkulturell.pdf
http://www.eeb-nordrhein.de/fileadmin/user_upload/downloads/servicebereich/broschuere_forum_interkulturell.pdf
http://www.hag-gesundheit.de/lebenswelt/stadtteil/aktivitaeten
http://www.hag-gesundheit.de/lebenswelt/stadtteil/aktivitaeten

Belastungs- und Ressourcenprofil

Geschaftsmodell: Interkulturelle Begegnung

Vorbereitung

konkreter
Veranstal-
Tatigkeitsfelder: Konzeption tungen Durchfiihrung

Belastungen
Korperliche Belastung Q o
Psychische Belastung Q
Emotionale Belastung ) Q
Zeitdruck Q o
Arbeitsintensitét @ Q
Zielkonflikte
Unvorhersehbarkeit Q Q
Ergebnisdruck Q Q Q
Verantwortungsdruck o
Isolation Q O Q
Ressourcen
Arbeitszeitflexibilitat @ Q Q
Teamarbeit O Q
Arbeit am Klienten Q Q Q
Gestaltungsfreiraume Q Q
Strukturiertheit Q Q
Sinngehalt O O Q
Arbeitsplatzsicherheit
Entwicklungsmdglichkeiten Q Q @)
Feedback O O O




NIEDRIGSCHWELLIGE BILDUNGSANGEBOTE IM QUARTIER

1. Wertangebot: Welchen Nutzen biete ich dem Kunden an?

niedrigschwellige Bildungsangebote im Quartier, die speziell auf Altere zugeschnitten sind (beispiels-
weise Neuorientierung fur Menschen in der dritten Lebensphase, seniorenspezifische Themen zu Ge-
sundheit, Ernahrung und Wohnformen im Alter)

Bildungsangebote, die fuBlaufig im Quartier erreichbar sind

auf das Lernverhalten &lterer Menschen abgestimmte Angebote (Lerntempo, Anknlpfen an Bekann-
tes, ...)

2. Schlusselaktivitaten: Was muss ich tun, um den Kundennutzen zu schaffen?

Bildungsbedarfe (thematisch, raumlich, zeitlicher Umfang, Uhrzeit, Kosten) der Alteren im Quartier
erheben

modellhafte Angebote entwickeln und mit der Zielgruppe diskutieren

3. Schlusselressourcen: Was bringe ich selbst in das Geschéftsmodell ein?

Gespur fur die Themen, die aktuell im Alter diskutiert werden

4. Schlusselpartner: Welche Partner habe ich / bendtige ich?

ggf. Weiterbildner aus der Umgebung, die bereit sind, Veranstaltungen im Quartier durchzufihren
5. Kundensegmente: Wer sind genau meine Kunden?

altere Menschen, die den Austausch mit Menschen der gleichen Generation innerhalb der Quartier-
sstrukturen suchen

6. Einnahmequellen: Wofir kann ich Geld verlangen?

Teilnahme an den Weiterbildungsangeboten

7. Kundenbeziehungen: Wie binde ich den Kunden in die Leistungserstellung ein?
Angebote werden in Kooperation mit den Kunden entwickelt

8. Kanale: Wie erreiche ich meine Kunden?

Pressemeldungen (Rubrik Termine) und Presseartikel Uber das Konzept als Solches



Broschure mit Weiterbildungsangeboten verteilen Uber ambulante Pflegedienste, Seniorenbegeg-
nungsstéatten, Familienbegegnungsstatten, Beratungsstellen fur pflegende Angehdrige, Pflegebera-
tungsstellen etc.

9. Kostenstruktur: Welche Kosten erzeugt das Geschéftsmodell?
Zeitaufwand Bedarfserhebung

Zeitaufwand Erstellung Weiterbildungsangebot

Druck einer Broschure mit den Angeboten

Zeitaufwand fur die Akquisition von Kunden



Belastungs- und Ressourcenprofil

Geschaftsmodell: niedrigschw. Bildungsangebote

Erstellung
Bedarfs- Bildungs- Gewinnung

Tatigkeitsfelder: erhebung  angebote Kunden
Belastungen
Kérperliche Belastung Q Q Q
Psychische Belastung Q Q Q
Emotionale Belastung QO
Zeitdruck @) @
Arbeitsintensitat Q
Zielkonflikte Q O
Unvorhersehbarkeit Q
Ergebnisdruck O @
Verantwortungsdruck O o
Isolation Q Q
Ressourcen
Arbeitszeitflexibilitat Q Q Q
Teamarbeit Q
Arbeit am Klienten Q
Gestaltungsfreiraume Q Q o
Strukturiertheit O O
Sinngehalt Q Q
Arbeitsplatzsicherheit
Entwicklungsmoglichkeiten Q Q Q
Feedback QO Q Q




NIEDRIGSCHWELLIGE KULTURANGEBOTE IM QUARTIER

1. Wertangebot: Welchen Nutzen biete ich dem Kunden an?

Angebote fur aktive Alte sowie Hochbetagte und Pflegebedurftige
Kulturangebote in Senioreneinrichtungen

Veranstaltungen in 6ffentlichen oder privaten Kulturbetrieben

2. Schlusselaktivitaten: Was muss ich tun, um den Kundennutzen zu schaffen?
Scheu vor kulturellen Angeboten abbauen, Berlhrungséngste abbauen
Bedarfserhebung bei der Zielgruppe

Kommunikation der kulturellen Angebote im Umfeld der Zielgruppen

Konzeption aufsuchender Kulturangebote

3. Schlisselressourcen: Was bringe ich selbst in das Geschéftsmodell ein?
Kenntnisse hinsichtlich vorhandener kultureller Angebote in Senioreneinrichtungen
Kenntnisse zu Vorlieben &alterer Menschen hinsichtlich kultureller Angebote
Kenntnisse Uber Angebotsdefizite

4. Schlusselpartner: Welche Partner habe ich / bendtige ich?

Anbieter von Kulturveranstaltungen

Klnstler

Kulturvereine

5. Kundensegmente: Wer sind genau meine Kunden?

aktive Alte sowie Hochbetagte und Pflegebedurftige, die Interesse an kultureller Unterhaltung haben
(breit gefachert)

6. Einnahmequellen: Wofir kann ich Geld verlangen?

Besuch der Veranstaltungen



7. Kundenbeziehungen: Wie binde ich den Kunden in die Leistungserstellung ein?
Angebotsschwerpunkte kénnen im Rahmen der Bedarfserhebung durch Kunden beeinflusst werden
8. Kanale: Wie erreiche ich meine Kunden?

Presseartikel / Pressemitteilungen (Rubrik Termine)

Infozettel / Programm verteilen Uber ambulante Pflegedienste, Seniorenbegegnungsstatten, Familien-
begegnungsstétten, Beratungsstellen fur pflegende Angehdrige, Pflegeberatungsstellen etc.

9. Kostenstruktur: Welche Kosten erzeugt das Geschéftsmodell?
Zeitaufwand Bedarfserhebung

Zeitaufwand Planung der Veranstaltungen und eines Gesamtterminplans
Druck von Infobléttern / Plakaten zu den jeweiligen Veranstaltungen
Zeitaufwand fur die aktive Bewerbung der Veranstaltungen

10. Weitergehende Informationen

Schulungsprogramm®“Kulturfihrerschein® zur Planung und Durchfihrung von Kulturveranstaltungen
fur Senioren
Kulturfuhrerschein

Schulung im Hinblick auf mobile Kulturangebote
Kultur auf Radern



Belastungs- und Ressourcenprofil

Geschaftsmodell: niedrigschw. Kulturangebote

Erstellung
Bedarfs- Bildungs- Gewinnung

Tatigkeitsfelder: erhebung  angebote  Kunden
Belastungen
Kérperliche Belastung Q O Q
Psychische Belastung Q Q Q
Emotionale Belastung Q
Zeitdruck O O
Arbeitsintensitét Q
Zielkonflikte @) O
Unvorhersehbarkeit Q
Ergebnisdruck Q Q
Verantwortungsdruck O Q
Isolation O Q
Ressourcen
Arbeitszeitflexibilitat Q Q Q
Teamarbeit Q
Arbeit am Klienten Q
Gestaltungsfreirdume O Q Q
Strukturiertheit Q Q
Sinngehalt Q Q
Arbeitsplatzsicherheit
Entwicklungsmdglichkeiten Q Q Q
Feedback O O Q




TAGESAUSFLUGE

1. Wertangebot: Welchen Nutzen biete ich dem Kunden an?

Organisation von Tagesausflligen in kleinen und gréBeren Gruppen

Begleitung bei Tagesausfligen durch Ehrenamtliche

2. Schlusselaktivitaten: Was muss ich tun, um den Kundennutzen zu schaffen?

Bedarfserhebung bei potenziellen Kunden hinsichtlich GruppengréBen, Budgetvorstellungen, Aus-
flugszielen, Dauer und Rahmenprogramm

Vorstellung der Tagesausflugsangebote im Rahmen eines Programmheftes
Kundenbefragung (Zufriedenheitsanalyse) nach Durchfuhrung jedes Ausflugs
3. Schlusselressourcen: Was bringe ich selbst in das Geschéftsmodell ein?
Kompetenzen bzgl. der Bedarfe von élteren / hochaltrigen Menschen

Wissen hinsichtlich geeigneter Ausflugsziele

Kontakte zu mdglichen Kooperationspartnern (Bus- und Taxiunternehmen, Ehrenamtliche zu Beglei-
tung)

4. Schlusselpartner: Welche Partner habe ich / bendtige ich?

Bus- und Taxiunternehmen

Ehrenamtliche zur Begleitung

5. Kundensegmente: Wer sind genau meine Kunden?

Senioren, die aufgrund fehlender Mobilitat selbst keine langeren Ausflige mehr machen kénnen
Senioren, die gerne in einer Gruppe etwas unternehmen méchten

6. Einnahmequellen: Wofir kann ich Geld verlangen?

Organisation des kompletten Tagesausflugs (inkl. Eintrittsgelder, Transfer, Begleitung etc.)

7. Kundenbeziehungen: Wie binde ich den Kunden in die Leistungserstellung ein?

Art des Angebotes wird im Rahmen einer Bedarfsanalyse bei den Kunden definiert



8. Kanale: Wie erreiche ich meine Kunden?
Organisation von Infoabenden
Presseartikel

Bdgen zur Bedarfserhebung und Werbematerial verteilen Uber ambulante Pflegedienste, Seniorenbe-
gegnungsstatten, Familienbegegnungsstatten, Beratungsstellen fur pflegende Angehorige, Pflegebe-
ratungsstellen etc.

9. Kostenstruktur: Welche Kosten erzeugt das Geschéftsmodell?
Durchfuhrung und Auswertung der Bedarfsernebung

Suche nach und Abstimmung mit externen Partnern

Erstellung eines ,Programmheftes”

Nachbereitung der Ausflige (Auswertung Feedback-Bdgen, ggf. Modifikation der Angebote)



Belastungs- und Ressourcenprofil

Geschaftsmodell: Tagesausfluge

Erstellung
Materialien
(Fragebogen,

Durchfuhrung
Bedarfser-
hebung und Organisation

Tatigkeitsfelder: Programmheft) Feedback Tagesausfliige

Belastungen

Korperliche Belastung Q Q Q
Psychische Belastung Q

Emotionale Belastung O Q
Zeitdruck O @
Arbeitsintensitat O

Zielkonflikte Q O
Unvorhersehbarkeit Q Q

Ergebnisdruck @ Q
Verantwortungsdruck Q Q

Isolation O O

Ressourcen

Arbeitszeitflexibilitat Q Q

Teamarbeit Q

Arbeit am Klienten Q Q
Gestaltungsfreirdume Q Q Q
Strukturiertheit Q Q

Sinngehalt O Q
Arbeitsplatzsicherheit

Entwicklungsmoglichkeiten @) Q Q
Feedback Q @) Q




ZUGANG ZU NEUEN MEDIEN

1. Wertangebot: Welchen Nutzen biete ich dem Kunden an?
Zugang zu neuen Medien zur Vermeidung der Abkopplung Alterer von der Informationsgesellschaft
2. Schlusselaktivitaten: Was muss ich tun, um den Kundennutzen zu schaffen?

Abbau von Angsten vor dem Computer und Verdeutlichung des Wertes der neuen Techniken flr den
persoénlichen Alltag durch eine Sensibilisierungskampagne im Quartier

Durchfuhrung von Computerkursen (Handhabung PC, Sicheres Navigieren im Informationsangebot,
Nutzung eMail und andere Kommunikationskanale, selbst gesteuertes Lernen) fir Altere

Etablierung langfristiger Unterstitzungsangebote (z.B. Senioren-Internet-Café, Sicherheits- und Soft-
wareupdates per Fernwartung, Telefonhotline bei Fragen, Beratung beim Kauf und der Einrichtung
neuer Hard- und Software)

3. Schlisselressourcen: Was bringe ich selbst in das Geschéftsmodell ein?
Kompetenzen bzgl. der Bedarfe von élteren / hochaltrigen Menschen

Wissen um Berthrungsangste alterer Menschen gegentber Computern
Kenntnisse Uber seniorengerechte Gerate und Software

4. Schlusselpartner: Welche Partner habe ich / bendtige ich?
Bildungstrager

EDV-Fachhandel

EDV-Dienstleister

5. Kundensegmente: Wer sind genau meine Kunden?

Senioren, die Computer nutzen, aber Angste / Probleme hinsichtlich der korrekten Handhabung ha-
ben

Senioren, die noch nie einen Computer genutzt haben
6. Einnahmequellen: Wofir kann ich Geld verlangen?

Durchfihrung von Kursen



Angebot bzw. Vermittlung weitergehender Dienstleistungen (ggf. durch externe Partner)
7. Kundenbeziehungen: Wie binde ich den Kunden in die Leistungserstellung ein?
Umfang der Leistung kann durch den Kunden definiert werden

8. Kanale: Wie erreiche ich meine Kunden?

Durchfuhrung einer lokalen Sensibilisierungskampagne

Presseartikel

Werbematerial verteilen Uber ambulante Pflegedienste, Seniorenbegegnungsstéatten, Familienbegeg-
nungsstatten, Beratungsstellen fur pflegende Angehdrige, Pflegeberatungsstellen etc.

Organisation von Infoabenden
9. Kostenstruktur: Welche Kosten erzeugt das Geschéftsmodell?

Konzeption und Realisierung einer Sensibilisierungskampagne (ggf. in Kooperation mit EDV-Dienst-
leistern / EDV-Fachhandel)

Erstellung von Schulungsangeboten (ggf. in Kooperation mit Bildungstragern)



Belastungs- und Ressourcenprofil

Geschaftsmodell: Zugang zu neuen Medien

Konzeption und

Umsetzung Sen- Erstellung  Organisation

sibilisierungs- Schulungs- weitergehende
Tatigkeitsfelder: kampagne angebote  Unterstiitzung

Belastungen

Korperliche Belastung Q Q o
Psychische Belastung Q Q @
Emotionale Belastung @) Q Q
Zeitdruck O O Q
Arbeitsintensitat

Zielkonflikte Q @
Unvorhersehbarkeit

Ergebnisdruck C C Q
Verantwortungsdruck Q Q

Isolation C C Q
Ressourcen

Arbeitszeitflexibilitat Q Q

Teamarbeit Q Q Q
Arbeit am Klienten Q

Gestaltungsfreiraume @ Q

Strukturiertheit C C Q
Sinngehalt Q Q Q
Arbeitsplatzsicherheit

Entwicklungsmoglichkeiten ®) Q Q
Feedback O O Q




INNOVATIVE DIENSTLEISTUNGSANGEBOTE IN DER PFLEGE

— SONSTIGES —
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EROFFNUNG EINES PFLEGEHOTELS

1. Wertangebot: Welchen Nutzen biete ich dem Kunden an?

regionaltypische Landhotels mit groBen, barrierefreien Zimmern, Sanitaranlagen und Gemeinschafts-
einrichtungen

auf bestimmte Krankheitsbilder abgestimmtes Speise- und Getrankeangebot
pflegerisch geschultes Hotelpersonal

Entlastungsangebote flr mitreisende Angehdrige (Entspannung, Wellness, stundenweise individuelle
Seniorenbetreuung etc.)

breites Angebot an Sport, Freizeit, Wellness und speziellen Therapie- oder Serviceleistungen fur Pfle-
gebedurftige

2. Schlusselaktivitaten: Was muss ich tun, um den Kundennutzen zu schaffen?

Vorteile des Pflegehotels gegenuber pflegenden Angehoérigen, ambulanten Pflegediensten und statio-
naren Einrichtungen bekannt machen

Beratung Uber Finanzierungsmaoglichkeiten im Rahmen der Verhinderungspflege

3. Schlisselressourcen: Was bringe ich selbst in das Geschéftsmodell ein?

Wissen hinsichtlich der Bedarfe von Pflegebedurftigen und ihren Angehdérigen

Kenntnisse hinsichtlich der Defizite ,normaler” Hotels

4. Schlusselpartner: Welche Partner habe ich / bendtige ich?

ggf. Hotelier, der Interesse am gemeinsamen Betrieb eines Pflegehotels hat

5. Kundensegmente: Wer sind genau meine Kunden?

Pflegebedurftige, die mit inren Angehdrigen Urlaub in einer ,sicheren® Umgebung machen médchten

pflegende Angehorige, die gemeinsam mit den Pflegebedurftigen Urlaub in einer ,sicheren® Umge-
bung machen mdéchten

6. Einnahmequellen: Wofir kann ich Geld verlangen?

Vermierung Raumlichkeiten



Verpflegung

pflegerische Versorgung

Wellness- und Entspannungsangebot fur Angehérige und Pflegebedurftige
Betreuungs- und Aktivitdtenprogramm fur alle oder bestimmte Gastegruppen

7. Kundenbeziehungen: Wie binde ich den Kunden in die Leistungserstellung ein?
Leistungen kénnen aus dem Angebotsspektrum individuell zusammengestellt werden
8. Kanale: Wie erreiche ich meine Kunden?

Werbung in Apotheken- / Seniorenzeitschriften

Werbung Uber Altenheime, ambulante Pflegedienste, Beratungsstellen etc.
Pressearbeit

9. Kostenstruktur: Welche Kosten erzeugt das Geschéftsmodell?

Erwerb / Anmietung Immobilie (sofern keine Kooperation)

auf die Zielgruppe abgestimmter Umbau des Hotels

Personalkosten

Erstellung AuBenauftritt (Homepage, Flyer, ...)

10. Weitergehende Informationen

Pflegehotels in Deutschland
http://www.hotelier.de/hotellerie/hotelgewerbe/43512-pflegehotels-deutschland

Rosowski, K. (2014): Zukunftsmarkt Pflegehotel. Eine Marktanalyse, Kindle Edition. Grin-Verlag. ASIN:
BO1BPXIJJE.


http://www.hotelier.de/hotellerie/hotelgewerbe/43512-pflegehotels-deutschland
http://www.hotelier.de/hotellerie/hotelgewerbe/43512-pflegehotels-deutschland

Belastungs- und Ressourcenprofil

Geschaftsmodell: Pflegehotel

Tatigkeitsfelder:

Auswahl Konzeption

Immobilie und Umbau Betrieb

Belastungen

Korperliche Belastung QO Q Q
Psychische Belastung Q

Emotionale Belastung @ Q

Zeitdruck @ Q
Arbeitsintensitat Q

Zielkonflikte Q O
Unvorhersehbarkeit Q Q

Ergebnisdruck Q Q
Verantwortungsdruck Q Q Q
Isolation Q O Q
Ressourcen

Arbeitszeitflexibilitat O Q Q
Teamarbeit Q Q Q
Arbeit am Klienten Q Q Q
Gestaltungsfreiraume Q Q

Strukturiertheit Q
Sinngehalt Q Q Q
Arbeitsplatzsicherheit

Entwicklungsmaglichkeiten Q Q Q
Feedback O Q




INNOVATIVE DIENSTLEISTUNGSANGEBOTE IN DER PFLEGE

— STRUKTURELLE ANGEBOTE IM QUARTIER —
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ANGEBOT NIEDRIGSCHWELLIGER ALLTAGSHILFEN

1. Wertangebot: Welchen Nutzen biete ich dem Kunden an?

kostengUnstige Unterstutzungsangebote (Einkaufsbegleitung, Fensterputz- und Gardinenwasch-Ser-
vice, Gartenarbeit, Bepflanzung und Pflege Balkonkasten, Wascheservice), die den Verbleib im eige-
nen Haus ermdéglichen

2. Schlusselaktivitaten: Was muss ich tun, um den Kundennutzen zu schaffen?
Auflistung moglicher Alltagshilfen inkl. Kosten
Analyse der individuellen Bedarfe

Beratung hinsichtlich Finanzierungsmaoglichkeiten, Unterstttzung bei der Beantragung von ZuschuUs-
sen etc.

Erstellung eines verbindlichen Angebotes

Matching zwischen Kunden und Alltagshelfern

regelmaBige Ruckmeldungen bei Kunden und Alltagshelfern hinsichtlich der Zufriedenheit
3. Schliusselressourcen: Was bringe ich selbst in das Geschéftsmodell ein?
Kompetenzen bzgl. der Unterstutzungsbedarfe von alteren / hochaltrigen Menschen
Kenntnisse der Wohnsituation der alteren Menschen

Vertrauensbasis zu den Senioren

Beschaftigte im hauswirtschaftlichen Bereich

Kontakt zu Ehrenamtlichen

4. Schlusselpartner: Welche Partner habe ich / bendtige ich?

ggf. externer Dienstleister, sofern das eigene Personal nicht ausreicht

5. Kundensegmente: Wer sind genau meine Kunden?

Senioren, die Unterstutzung im eigenen Haushalt bendtigen

Angehorige, die sich fur &ltere Menschen eine bestimmte Unterstltzung winschen



6. Einnahmequellen: Wofir kann ich Geld verlangen?

Erbringung der ausgewahlten Dienstleistungen

7. Kundenbeziehungen: Wie binde ich den Kunden in die Leistungserstellung ein?
Umfang der Dienstleistung kann durch den Kunden definiert werden

8. Kanale: Wie erreiche ich meine Kunden?

Presseartikel

Werbematerial verteilen Uber ambulante Pflegedienste, Seniorenbegegnungsstéatten, Familienbegeg-
nungsstatten, Beratungsstellen fur pflegende Angehdrige, Pflegeberatungsstellen etc.

Organisation von Infoabenden

gezielte Ansprache von Bestandskunden (Senioren oder Angehdérige)
9. Kostenstruktur: Welche Kosten erzeugt das Geschéftsmodell?
Erstellung einer Ubersicht tber mogliche Alltagshilfen mit Preisen
Zeitaufwand fur Auswahlgespréache mit potenziellen Alltagshelfern

Erstellung einer Ubersicht von Alltagshelfen mit persdnlichen Kompetenzen (Sprachkenntnisse, religi-
dse Besonderheiten, Hobbies etc.), um ein gutes Matching zu ermoéglichen

Erstellung eines Leitfadens zur Analyse der Kundenbedarfe
Zeitaufwand fur Kundenakquise

Zeitaufwand fur Feedback-Gespréache



Belastungs- und Ressourcenprofil

Geschaftsmodell: Alltagshilfen

Konzeption

und

Management Akquisition Kunden-

Tatigkeitsfelder: Angebot Kunden betreuung

Belastungen
Korperliche Belastung Q Q Q
Psychische Belastung Q Q
Emotionale Belastung O
Zeitdruck O O
Arbeitsintensitét o
Zielkonflikte O 0
Unvorhersehbarkeit
Ergebnisdruck Q Q
Verantwortungsdruck Q
Isolation O O Q
Ressourcen
Arbeitszeitflexibilitat Q O
Teamarbeit Q
Arbeit am Klienten Q Q
Gestaltungsfreirdume Q Q Q
Strukturiertheit @
Sinngehalt Q Q
Arbeitsplatzsicherheit
Entwicklungsmdglichkeiten Q Q @)
Feedback O O O




BETRIEB EINES MOBILEN LADENS

1. Wertangebot: Welchen Nutzen biete ich dem Kunden an?

universelle mobile Einkaufsmaoglichkeit fur Waren des taglichen Bedarfs im Quartier

Sicherstellung einer Nahversorgung fur Menschen, die nicht mobil sind

Vorhalten einer Bestellmdglichkeit fur Sonderwinsche, die Uber das regulare Sortiment hinausgehen

Angebot von Hausbesuchen, wenn die Kunden aufgrund des Wetters die Wohnung nicht verlassen
maochten

Serviceangebot zum Transport der gekauften Waren in die Wohnung

2. Schlusselaktivitaten: Was muss ich tun, um den Kundennutzen zu schaffen?
Information Uber das Angebot

Erhebung des Bedarfs (Waren, Marken, Zeiten) moéglicher Kunden

Angebot von besonderen Produkten (z.B. regionale Produkte von Selbstvermarktern, Bio-Lebensmit-
tel, Delikatessen, landertypische Angebote)

Entwicklung von méglichen Zusatzserviceangeboten (Hausbesuch, Lieferung in die Wohnung, Mit-
nahme von Paketen, ...)

3. Schliisselressourcen: Was bringe ich selbst in das Geschéftsmodell ein?
als rollender Supermarkt ausgestattetes Fahrzeug

Kontakte zu nicht mehr mobilen Senioren im Qaurtier

4. Schlusselpartner: Welche Partner habe ich / bendtige ich?

Gemeinden zur Grundfinanzierung des Angebotes

Regionalmanager zur Akquise von EU-Mitteln (z.B. Férderprogramm Leader)
5. Kundensegmente: Wer sind genau meine Kunden?

Menschen, die nicht mehr oder zeitweise nicht mobil sind

Menschen, die keine Zeit fur einen AuBBer-Haus-Einkauf haben



Menschen, die Interesse an besonderen Waren (z.B. von umliegenden Bauernhéfen) haben
Senioreneinrichtungen, Betreute Wohnanlagen

6. Einnahmequellen: Wofir kann ich Geld verlangen?

Verkauf der Waren

ggf. fur Zusatzservice (Hausbesuch, Lieferung in die Wohnung)

7. Kundenbeziehungen: Wie binde ich den Kunden in die Leistungserstellung ein?
Sortiment kann durch die Kunden mitbeeinflusst werden

8. Kanale: Wie erreiche ich meine Kunden?

Presseartikel

Werbematerial verteilen Uber ambulante Pflegedienste, Seniorenbegegnungsstéatten, Familienbegeg-
nungsstatten, Krabbelgruppen, Beratungsstellen fur pflegende Angehdérige, Pflegeberatungsstellen
etc.

Mund-zu-Mund-Propaganda

Prasentation des mobilen Ladens im Rahmen von Veranstaltungen / Events
9. Kostenstruktur: Welche Kosten erzeugt das Geschéftsmodell?
Anschaffung und Wartung des mobilen Ladens

Personalkosten

Vorhalten verderblicher Waren

10. Weitergehende Informationen

Rollender Supermarkt
http://www.unser-rollender-supermarkt.de/

Rollender Kaufmann mit kommunaler Unterstutzung
http://www.shz.de/lokales/schleswiger-nachrichten/mit-dem-supermarkt-von-tuer-zu-tuer-id12531081.
htm|

Mobiler Laden mit EU-Zuschuss
http://www.lvz.de/Region/Delitzsch/Mobiler-Laden-mit-Europa-Zuschuss



http://www.unser-rollender-supermarkt.de
http://www.unser-rollender-supermarkt.de
http://www.shz.de/lokales/schleswiger-nachrichten/mit-dem-supermarkt-von-tuer-zu-tuer-id12531081.html
http://www.shz.de/lokales/schleswiger-nachrichten/mit-dem-supermarkt-von-tuer-zu-tuer-id12531081.html
http://www.shz.de/lokales/schleswiger-nachrichten/mit-dem-supermarkt-von-tuer-zu-tuer-id12531081.html
http://www.shz.de/lokales/schleswiger-nachrichten/mit-dem-supermarkt-von-tuer-zu-tuer-id12531081.html
http://www.lvz.de/Region/Delitzsch/Mobiler-Laden-mit-Europa-Zuschuss
http://www.lvz.de/Region/Delitzsch/Mobiler-Laden-mit-Europa-Zuschuss

Belastungs- und Ressourcenprofil

Geschaftsmodell: mobiler Laden

Akquise

Tatigkeitsfelder: Gelder

Erhebung

Bedarfe /

Weiterent-

wicklung Betrieb des
Angebot Ladens

Belastungen

Korperliche Belastung Q Q

Psychische Belastung Q Q

Emotionale Belastung @) Q O
Zeitdruck Q
Arbeitsintensitat Q Q

Zielkonflikte O o
Unvorhersehbarkeit Q

Ergebnisdruck Q O Q
Verantwortungsdruck Q Q

Isolation O @
Ressourcen

Arbeitszeitflexibilitat O @) o
Teamarbeit Q Q o
Arbeit am Klienten O @) Q
Gestaltungsfreiraume @
Strukturiertheit Q Q
Sinngehalt Q Q Q
Arbeitsplatzsicherheit

Entwicklungsmaoglichkeiten O

Feedback @) @) Q




GARTEN ALS GEMEINSCHAFTSFLACHE IM QUARTIER

1. Wertangebot: Welchen Nutzen biete ich dem Kunden an?

Gartenanlage der Senioreneinrichtung wird bewusst auch fur Externe gedffnet

2. Schlusselaktivitaten: Was muss ich tun, um den Kundennutzen zu schaffen?
optische Offnung der Gartenanlage fir externe Besucher

Durchfuhrung von kleineren Veranstaltungen im Garten (in Kooperation mit Vereinen, Kindergéarten
und sonstigen Akteuren aus dem Quartier)

Verankerung des Gartens als Treffounkt im Quartier durch ein attraktives Catering-Angebote (Café,
Grillabende, ...) oder kulturelle Veranstaltungen und Workshops im Garten (Konzerte, Lesungen, Krea-
tivangebote)

3. Schlisselressourcen: Was bringe ich selbst in das Geschéftsmodell ein?
Garten

Cateringangebot durch Hauswirtschaft

Mitarbeiter zur Durchflhrung kultureller Angebote

4. Schlusselpartner: Welche Partner habe ich / bendtige ich?

lokale Partner aus dem Quartier zur Durchfuhrung von kleineren Veranstaltungen
5. Kundensegmente: Wer sind genau meine Kunden?

Bewohner des Quartiers

Bewohner / Gaste der Senioreneinrichtung und ihre Angehorigen

6. Einnahmequellen: Wofir kann ich Geld verlangen?

ggf. Eintrittsgelder / Teilnahmegebuhr bei kulturellen Veranstaltungen / Workshops
Essen und Getranke

7. Kundenbeziehungen: Wie binde ich den Kunden in die Leistungserstellung ein?

Kunden werden aufgefordert, eigene ldeen / Winsche einzubringen



8. Kanale: Wie erreiche ich meine Kunden?

Werbematerial im Quartier auslegen / aufhangen (Einzelhandel, stark frequentierte Platze)
Pressearbeit

direkte Ansprache von Vereinen, sozialen Einrichtungen und sonstigen Gruppen
Mund-zu-Mund-Propaganda im Quartier

9. Kostenstruktur: Welche Kosten erzeugt das Geschéftsmodell?

Zeitaufwand: Konzeption der Angebote

Zeitaufwand: Kontakte zu externen Partnern im Quartier

Zeitaufwand: Durchflhrung der Angebote



Belastungs- und Ressourcenprofil

Geschaftsmodell: Gemeinschaftsgarten

Gewinnung
Partnerim  Durchfuhrung
Tatigkeitsfelder: Konzeption Quartier Angebote
Belastungen
Kérperliche Belastung Q O Q
Psychische Belastung Q o
Emotionale Belastung Q Q
Zeitdruck O O Q
Arbeitsintensitat O
Zielkonflikte Q @)
Unvorhersehbarkeit QO
Ergebnisdruck QO
Verantwortungsdruck Q o
Isolation Q Q
Ressourcen
Arbeitszeitflexibilitat Q Q
Teamarbeit O Q
Arbeit am Klienten Q Q
Gestaltungsfreirdume QO Q Q
Strukturiertheit @
Sinngehalt QO Q o
Arbeitsplatzsicherheit
Entwicklungsmdglichkeiten @) Q Q
Feedback @ O Q




ANGEBOT INITIERUNG QUARTIERSKARTE

1. Wertangebot: Welchen Nutzen biete ich dem Kunden an?

Erstellung einer Karte fUr das Quartier, auf der alle Angebote fur &ltere Menschen (formale und infor-
melle Treffpunkte, Bewegung, soziale und geistig anregende Aktivitaten, Kultur, Ern&dhrung, Bera-
tung,...) mit farbigen Fahnchen markiert werden

Einbindung aller Interessierten im Quartier in die Aktualisierung der Karte

Aufbau eines Quartiersnetzwerkes aus professionellen und ehrenamtlichen Angeboten

2. Schlusselaktivitaten: Was muss ich tun, um den Kundennutzen zu schaffen?

Organisation von Stadtteilbegehungen durch Senioren

Markierung von Angeboten auf Stadtplanen

Dokumentation von interessanten Punkten / Angeboten mittels Fotos und erganzender Erl&auterungen

Entwicklung von weitergehenden Angeboten in moderierten Workshops mit Senioren und Akteuren
aus dem Quartier

3. Schliusselressourcen: Was bringe ich selbst in das Geschéftsmodell ein?
Kompetenzen bzgl. der Bedarfe von élteren / hochaltrigen Menschen

Kontakte zu alteren Menschen, Akteuren im Quartier und kommunalen Akteuren
4. Schlusselpartner: Welche Partner habe ich / bendtige ich?

Stadtplaner / Quartiersmanager

Geldgeber zur Finanzierung des Prozesses (Kommune, Stiftungen, ...)

5. Kundensegmente: Wer sind genau meine Kunden?

Senioren, die das eigene Quartier seniorenfreundlicher gestalten wollen

6. Einnahmequellen: Wofir kann ich Geld verlangen?

?



7. Kundenbeziehungen: Wie binde ich den Kunden in die Leistungserstellung ein?
Kunden lenken den gesamten Prozess mit

8. Kanale: Wie erreiche ich meine Kunden?

Presseartikel

Ansprache von Vereinen, Verb&nden und Institutionen im Quatrtier
Organisation von Infoabenden

direkte Ansprache von Senioren

9. Kostenstruktur: Welche Kosten erzeugt das Geschéftsmodell?
Zeitaufwand fur die Akquise von Foérdergeldern

Zeitaufwand fur die Gewinnung von Senioren

Organisation von Stadtteilbegehungen

Zeitaufwand fur die Aufbereitung der Ergebnisse

Zeitaufwand fur die Durchfuhrung von Workshops zur Entwicklung weitergehender Angebote



Belastungs- und Ressourcenprofil

Geschaftsmodell: Quartierskarte

Umsetzung

und
Gewinnung Akquisition Aufbereitung
Tatigkeitsfelder: senioren Fordergelder Ergebnisse

Belastungen

Korperliche Belastung Q Q Q
Psychische Belastung Q Q Q
Emotionale Belastung O

Zeitdruck O O
Arbeitsintensitét @ O
Zielkonflikte o O
Unvorhersehbarkeit o

Ergebnisdruck Q Q
Verantwortungsdruck Q Q

Isolation O O Q
Ressourcen

Arbeitszeitflexibilitat @ O
Teamarbeit @ Q Q
Arbeit am Klienten O Q Q
Gestaltungsfreirdume Q Q
Strukturiertheit C o

Sinngehalt Q Q Q
Arbeitsplatzsicherheit

Entwicklungsmdglichkeiten Q Q @)
Feedback O O O




RIKSCHAVERLEIH FUR AUSFLUGE MIT NICHT MEHR MOBILEN PFLEGEBEDURFTIGEN ODER
MIT MENSCHEN MIT DEMENZ

1. Wertangebot: Welchen Nutzen biete ich dem Kunden an?

Angehdrige / Ehrenamtliche haben die Moglichkeit, mit den Senioren gemeinsam einen Ausflug zu
machen

Senioren kénnen alte , Lieblingsplatze® aufsuchen und reaktivieren bestimmte Sinneseindricke (Fahrt-
wind, Gerlche in der Natur, ...)

2. Schlusselaktivitaten: Was muss ich tun, um den Kundennutzen zu schaffen?

Information von Angehdérigen Uber die positiven Aspekte der Rikscha-Ausfluge (frische Luft, intensive-
re Eindricke als im Auto, gréBerer Aktionsradius als zu Ful3, gemeinsames positives Erlebnis in der
Familie)

Einfuhrung in die Handhabung der Rikscha fur Fahrer und Mitfahrer
Ubersichtskarte mit besonders geeigneten Wegen im Quartier

3. Schlusselressourcen: Was bringe ich selbst in das Geschéftsmodell ein?
Kompetenzen bzgl. der Bedarfe von &lteren / hochaltrigen Menschen

Gespur fur die Angste, die mit einem Umzug im Alter verbunden sind

Gespur fur die Winsche von Angehoérigen nach Sicherheit der alteren Menschen
Kenntnisse zu lokalen Angeboten im Bereich seniorengerechter WWohnungen

4. Schlusselpartner: Welche Partner habe ich / bendtige ich?

Sponsoren zur Finanzierung einer Rikscha

5. Kundensegmente: Wer sind genau meine Kunden?

Angehorige, die mit ihren &lteren Menschen Ausflige in die Natur unternehmen wollen
6. Einnahmequellen: Wofir kann ich Geld verlangen?

Anmietung der Rikscha mit Einflhrung in das Rikschafahren

300



7. Kundenbeziehungen: Wie binde ich den Kunden in die Leistungserstellung ein?
?

8. Kanale: Wie erreiche ich meine Kunden?

Presseartikel

Infomaterial bei den Kunden meiner Einrichtung verteilen
Organisation von Infoabenden

Plakate im Quartier

direkte Ansprache von Angehdrigen

personliche Werbung durch Mitarbeiter

9. Kostenstruktur: Welche Kosten erzeugt das Geschéftsmodell?
Anschaffung und Wartung Rikscha

Zeitaufwand fur Erstellung Infomaterial

Zeitaufwand fur die Koordination der Verleihzeiten, Ausgabe und Rucknahme der Rikscha, Einfuh-
rung der Fahrer etc.

Zeitaufwand fur Einarbeitung in Rikscha-Handhabung, Zusammenstellen geeigneter Route / Wege
und Ausflugsziele etc.

10. Weitergehende Informationen

Initiative Radeln ohne Alter
http://radelnohnealter.de/



http://radelnohnealter.de
http://radelnohnealter.de

Belastungs- und Ressourcenprofil

Geschaftsmodell: Rikschaverleih

Einwerben

Anschaffung
Sponsoren/ und Wartung Organisation

Tatigkeitsfelder: Gelder Rikscha des Verleihs
Belastungen
Korperliche Belastung Q Q
Psychische Belastung Q @
Emotionale Belastung @) Q Q
Zeitdruck O O
Arbeitsintensitét Q O O
Zielkonflikte Q
Unvorhersehbarkeit O
Ergebnisdruck Q Q
Verantwortungsdruck @) Q
Isolation Q
Ressourcen
Arbeitszeitflexibilitat O
Teamarbeit Q Q
Arbeit am Klienten Q Q
Gestaltungsfreiraume Q Q
Strukturiertheit O O
Sinngehalt Q Q Q
Arbeitsplatzsicherheit
Entwicklungsmdglichkeiten Q @)
Feedback O O




SCHAFFUNG EINES INTERKULTURELLEN GARTENS

1. Wertangebot: Welchen Nutzen biete ich dem Kunden an?

Schaffung einer Begegnungsstatte zwischen Deutschen und Migranten aus unterschiedlichen sozia-
len Milieus, Lebensformen und Altersgruppen

Schaffung von attraktiven Méglichkeiten des burgerschaftlichen Engagements fir Migrantinnen und
Migranten

2. Schlusselaktivitaten: Was muss ich tun, um den Kundennutzen zu schaffen?
Information Uber die Moglichkeiten des interkulturellen Gartens in der Seniorenanlage

Festlegung bzgl. Nutzung und Aufteilung der Gartenflache (Verhaltnis Blumen zu Nutzpflanzen, Ge-
staltung als Entspannungs-, Ruhe- und Spielflache, ...)

Abstimmung von Aufgaben und Zustandigkeiten und ggf. Schaffung einer Gruppenstruktur
Vereinbarungen hinsichtlich der Kosten fur Pflanzen, Erde, Dinger, Wasser etc.
Organisation regelmaBiger Treffen der beteiligten ,Gartner”

Organisation von interkulturellen Gartenfesten

3. Schlusselressourcen: Was bringe ich selbst in das Geschéftsmodell ein?

Teil der vorhandenen Gartenlage / des Grundstlcks

Raumlichkeiten fur Treffen der ,Gartner®

4. Schlusselpartner: Welche Partner habe ich / bendtige ich?

ggf. Kooperation mit lokalen Gartnereien / Landschaftsbaubetrieben
(Moéglichkeit der Werbung / Sonderkonditionen fur Pflanzen etc.)

5. Kundensegmente: Wer sind genau meine Kunden?

Migranten und Deutsche aller Altersgruppen, die keinen eigenen Garten zur Bewirtschaftung haben,
sich einen solchen aber winschen

Menschen, die sich gerne im Rahmen eines interkulturellen Projektes ehrenamtlich engagieren wollen



6. Einnahmequellen: Wofir kann ich Geld verlangen?
Eintritt
7. Kundenbeziehungen: Wie binde ich den Kunden in die Leistungserstellung ein?

Rahmenbedingungen der Nutzung und Rechte sowie Pflichten der ,Géartner” missen ausgehandelt
werden

8. Kanale: Wie erreiche ich meine Kunden?

Presseartikel

Informationsveranstaltungen im Quatrtier

Plakate im Einzelhandel und an viel frequentierten Platzen im Quartier
Ansprache der Beschaftigten und Mund-zu-Mund-Propaganda in deren Umfeld
9. Kostenstruktur: Welche Kosten erzeugt das Geschéftsmodell?
Zeitaufwand: Auswahl eines geeigneten Teils der AuBenanlage

Zeitaufwand: Aushandeln der Rahmenbedingungen fur die Nutzung des interkulturellen Gartens
Zeitaufwand: regelméaBige Betreuung der ,Gartner*

Kosten fur Pflanzen, Erde, Wasser, Gartengerate etc.

10. Weitergehende Informationen

Homepage der Initiative ,anstiftung”, die zu Aufbau, Grundung und Weiterentwicklung von Gemein-
schaftsgéarten und Interkulturellen Garten berat
http://anstiftung.de/urbane-gaerten/interkulturelle-gaerten-ig



http://anstiftung.de/urbane-gaerten/interkulturelle-gaerten-ig
http://anstiftung.de/urbane-gaerten/interkulturelle-gaerten-ig

Belastungs- und Ressourcenprofil

Geschaftsmodell: interkultureller Garten

Gewinnung Wartung
und Gerite,
Konzeption Betreuung Einkauf
Tatigkeitsfelder: Angebot Gartner Material
Belastungen
Korperliche Belastung Q o
Psychische Belastung Q Q Q
Emotionale Belastung @) Q
Zeitdruck O O O
Arbeitsintensitat @ Q
Zielkonflikte o) O
Unvorhersehbarkeit Q
Ergebnisdruck
Verantwortungsdruck
Isolation Q O Q
Ressourcen
Arbeitszeitflexibilitat @ O
Teamarbeit @ Q
Arbeit am Klienten Q Q
Gestaltungsfreiraume O Q
Strukturiertheit O O
Sinngehalt Q Q Q
Arbeitsplatzsicherheit
Entwicklungsmdglichkeiten Q Q
Feedback O O O




SENIOREN-CITY-SERVICE

1. Wertangebot: Welchen Nutzen biete ich dem Kunden an?

Wéchentlicher Shuttle-Service in die Innenstadt, so dass Bewohner des Quartiers einen Stadtbummel
machen, ein groBeres Einkaufszentrum oder kulturelle Einrichtungen besuchen kénnen

auf der Ruckfahrt werden die Senioren mit ihren Einkaufen direkt vor der Haustlr abgesetzt
2. Schlusselaktivitaten: \Was muss ich tun, um den Kundennutzen zu schaffen?
Analyse der Bedarfslage (Kosten, Dauer des Aufenthaltes, Wochentag, Uhrzeit, ...)
Information Uber das Shuttle-Angebot

Forderung der sozialen Kontakte zwischen den Teilnehmern

Einrichtung einer Notfall-Hotline (Unfall, Unwohlsein, Verlaufen, ...)

3. Schliisselressourcen: Was bringe ich selbst in das Geschéftsmodell ein?
Kontakte zu alteren Menschen im Quartier

Fahrzeuge flr einen Hol- / Bringdienst

geschulte Fahrer

4. Schlusselpartner: Welche Partner habe ich / bendtige ich?

ggf. ehrenamtliche Begleiter fur einige Senioren

5. Kundensegmente: Wer sind genau meine Kunden?

Senioren, die nur noch eingeschréankt mobil sind

Senioren, die gerne gemeinsam mit Anderen einen Stadtbummel machen mdchten
Angehdrige, die Angst vor dem Verlust sozialer Kontakte der &lteren Menschen haben
6. Einnahmequellen: Wofir kann ich Geld verlangen?

Bustransfer



7. Kundenbeziehungen: Wie binde ich den Kunden in die Leistungserstellung ein?
zeitliche Verankerung kann durch den Kunden beeinflusst werden

8. Kanale: Wie erreiche ich meine Kunden?

Presseartikel

Mund-zu-Mund-Propaganda

gezielte Ansprache von Angehdrigen und Senioren

Plakate / Infozettel im Quartier

9. Kostenstruktur: Welche Kosten erzeugt das Geschéftsmodell?

Zeitaufwand Ermittlung der Bedarfe

Zeitaufwand Gewinnung von Kunden

Erstellung und Druck Infozettel und Plakate



Belastungs- und Ressourcenprofil

Geschaftsmodell: Senioren-City-Service

Konzeption

Tatigkeitsfelder: Angebot Akquisition
Belastungen
Korperliche Belastung Q o
Psychische Belastung Q Q
Emotionale Belastung @)
Zeitdruck o
Arbeitsintensitat C O
Zielkonflikte @) O
Unvorhersehbarkeit Q
Ergebnisdruck Q
Verantwortungsdruck Q Q
Isolation Q @
Ressourcen
Arbeitszeitflexibilitat Q Q
Teamarbeit Q o
Arbeit am Klienten Q
Gestaltungsfreiraume Q Q
Strukturiertheit C Q
Sinngehalt )
Arbeitsplatzsicherheit
Entwicklungsmoglichkeiten )
Feedback Q @




SHUTTLE-SERVICE ZUR SENIORENEINRICHTUNG

1. Wertangebot: Welchen Nutzen biete ich dem Kunden an?

Shuttle-Service, so dass Bewohner des Quartiers die offenen Angebote (Mittagstisch, Festlichkeiten,
wochentliche Aktivitaten, einmalige Veranstaltungen) einer Senioreneinrichtung problemlos nutzen
kénnen

2. Schlusselaktivitaten: Was muss ich tun, um den Kundennutzen zu schaffen?
Information potenzieller Kunden Uber offene Angebote der Senioreneinrichtung (Infoveranstaltungen)
Erstellung einer Ubersicht mit Zeiten, Inhalten und Kosten aller Angebote

regelméaBige Information der Bestandskunden Uber wechselnde Angebote (z.B. Wochenplan bei Mit-
tagstisch)

Informationsmaoglichkeit fur Neukunden (telefonisch oder im Internet) Gber kontinuierliche und wech-
selnde Angebote

3. Schlusselressourcen: Was bringe ich selbst in das Geschéftsmodell ein?
vorhandene Angebote, die fur Externe offen sind

Kontakte zu Senioren im Quartier

Fahrzeug und Fahrer fur Hol-/Bringdienst

4. Schlusselpartner: Welche Partner habe ich / bendtige ich?

5. Kundensegmente: Wer sind genau meine Kunden?

Senioren, die nur eingeschrankt mobil sind, aber Interesse an den offenen Angeboten haben
Angehorige, die Angst vor dem Verlust sozialer Kontakte der alteren Menschen haben
6. Einnahmequellen: Wofir kann ich Geld verlangen?

Kosten fur die Teilnahme an den offenen Angeboten

ggf. Shuttle-Service

7. Kundenbeziehungen: Wie binde ich den Kunden in die Leistungserstellung ein?

?



8. Kanale: Wie erreiche ich meine Kunden?

Presseartikel

Mund-zu-Mund-Propaganda

gezielte Ansprache von Angehoérigen und Senioren

Plakate / Infozettel im Quartier

9. Kostenstruktur: Welche Kosten erzeugt das Geschéftsmodell?
Zeitaufwand Auswahl geeigneter offener Angebote

Zeitaufwand Gewinnung von Kunden

Erstellung und Druck Infozettel und Plakate



Belastungs- und Ressourcenprofil

Geschaftsmodell: Shuttle-Service im Quartier

Konzeption

Tatigkeitsfelder: Angebot Akquisition
Belastungen
Korperliche Belastung Q Q
Psychische Belastung O Q
Emotionale Belastung @)
Zeitdruck O
Arbeitsintensitat Q
Zielkonflikte O O
Unvorhersehbarkeit Q
Ergebnisdruck Q
Verantwortungsdruck Q Q
Isolation O o
Ressourcen
Arbeitszeitflexibilitat Q Q
Teamarbeit Q @
Arbeit am Klienten Q
Gestaltungsfreirdume Q Q
Strukturiertheit Q
Sinngehalt O
Arbeitsplatzsicherheit
Entwicklungsmoglichkeiten )
Feedback Q @




VERMITTLUNG VON KOMPLEMENTAREN ANGEBOTEN

1. Wertangebot: Welchen Nutzen biete ich dem Kunden an?

Vermittlung von Dienstleistern und Ehrenamtlichen im Quartier, die auf die Bedarfe von Senioren im
Quartier abgestimmte Zusatzangebote vorhalten

2. Schlusselaktivitaten: Was muss ich tun, um den Kundennutzen zu schaffen?
Erhebung von Bedarfen hinsichtlich komplementérer Dienstleistungen im Quartier
Information Uber die komplementaren Angebote mit Preisen

Informationsbroschire zu den spezialisierten Anbietern (besondere Kompetenzen, Vernetzung mit
anderen Anbietern, ...)

Initiierung eines quartiersbezogenen Bewertungsportals

Angebot eines Beratungsgespréaches beim Kunden vor Ort zur Analyse von Unterstutzungsbedarfen
und zur Erstellung eines Angebotes unter Berlcksichtigung externer Finanzierungsmaglichkeiten
(Pflegekasse etc.)

3. Schliisselressourcen: Was bringe ich selbst in das Geschéftsmodell ein?
Kompetenzen bzgl. der Bedarfe von &lteren / hochaltrigen Menschen
Kenntnisse zu lokalen Angeboten im Bereich komplementarer Dienstleistungen
Kontakte zu externen Dienstleistern, Vereinen, Verb&nden, Ehrenamtlichen etc.
4. Schlusselpartner: Welche Partner habe ich / bendtige ich?

weitere Dienstleister, Vereine, Ehrenamtliche aus dem Quartier

5. Kundensegmente: Wer sind genau meine Kunden?

Senioren, die sich flr bestimmte Aufgaben externe Unterstitzung winschen und bereit sind, hierflr
Geld auszugeben

6. Einnahmequellen: Wofir kann ich Geld verlangen?
Grundbetrag der Partner fur die Teilnahme am Vermittlungsnetzwerk

Provision fur jede Vermittlung



Durchfuhrung eines Analysegespréachs beim Kunden

7. Kundenbeziehungen: Wie binde ich den Kunden in die Leistungserstellung ein?
Umfang der Dienstleistung kann durch den Kunden definiert werden

8. Kanale: Wie erreiche ich meine Kunden?

Presseartikel

Werbematerial verteilen Uber ambulante Pflegedienste, Seniorenbegegnungsstatten, Familienbegeg-
nungsstéatten, Beratungsstellen fur pflegende Angehdrige, Pflegeberatungsstellen etc.

Organisation von Infoabenden

Einrichtung eines Info- und Bewertungsportals im Internet

9. Kostenstruktur: Welche Kosten erzeugt das Geschéftsmodell?
Erstellung einer Checkliste fur das Analysegespréach

Erstellung von Info- / Werbematerialien

Erstellung eines Internetauftritts

Zeitaufwand fur Auswahl von und regelméaBige Kontaktpflege mit Partnern (ggf. Entwicklung von Qua-
litatskriterien)

Zeitaufwand fur die Auswahl eines Mitarbeiters zur Organisation des Vermittlungsnetzwerkes
Schulung der Mitarbeiter zur Durchfuhrung der Analysegespréache

Zeitaufwand fur die Akquisition und die Erstgesprache mit den Kunden



Belastungs- und Ressourcenprofil

Geschaftsmodell: komplementare Dienstleistungen

Konzeption

und

Management Akquisition Kunden-

Tatigkeitsfelder: Angebot Kunden betreuung

Belastungen
Kérperliche Belastung Q @ O
Psychische Belastung Q Q
Emotionale Belastung Q
Zeitdruck Q Q
Arbeitsintensitat C Q
Zielkonflikte Q Q
Unvorhersehbarkeit
Ergebnisdruck Q Q
Verantwortungsdruck C Q
Isolation Q Q @
Ressourcen
Arbeitszeitflexibilitat Q Q
Teamarbeit C Q
Arbeit am Klienten Q O
Gestaltungsfreirdaume Q O O
Strukturiertheit C Q
Sinngehalt Q C Q
Arbeitsplatzsicherheit
Entwicklungsméglichkeiten Q Q O
Feedback O O Q




INNOVATIVE DIENSTLEISTUNGSANGEBOTE IN DER PFLEGE

— TECHNISCHE DIENSTLEISTUNGEN —

315



ORGANISATION EINES QUARTIERSBEZOGENEN INTERNETPORTALS

1. Wertangebot: Welchen Nutzen biete ich dem Kunden an?

Ubersicht tber Angebote im Quartier fur die unterschiedlichsten Anliegen alterer Menschen
Initiilerung sozialer Kontakte im Quatrtier

Tauschbdrse

Ehrenamtliche Redaktion Uber altere Menschen aus dem Quartier

2. Schlusselaktivitaten: Was muss ich tun, um den Kundennutzen zu schaffen?

aktive, technikinteressierte Senioren im Quartier vom Nutzen eines quartiersbezogenen Internets U-
berzeugen

Strukturen und Themen des Quartiersportals definieren

Schulungen zum Umgang mit einem Redaktionssystem durchfuhren

3. Schlisselressourcen: Was bringe ich selbst in das Geschéftsmodell ein?
Ubersicht Gber Angebote fiir Senioren

Kontakte zu engagierten Senioren, Vereinen, Multiplikatoren

4. Schlusselpartner: Welche Partner habe ich / bendtige ich?
EDV-Ansprechpartner zur Unterstltzung der Senioren

5. Kundensegmente: Wer sind genau meine Kunden?

engagierte, technisch interessierte Senioren aus dem Quartier

6. Einnahmequellen: Wofir kann ich Geld verlangen?

7. Kundenbeziehungen: Wie binde ich den Kunden in die Leistungserstellung ein?
Senioren Ubernehmen die Gestaltung und Pflege des Portals weitgehend selbst
8. Kanale: Wie erreiche ich meine Kunden?

Presseartikel



Organisation von Infoabenden

Bewerbung Uber Multiplikatoren (Seniorentreffs, Vereine, Beratungsstellen, ...)
9. Kostenstruktur: Welche Kosten erzeugt das Geschéftsmodell?
Zeitaufwand far die Initiierung des Projektes

kostenlose Nutzung von Raumlichkeiten flr Treffen der engagierten Senioren

ggf. Catering im Rahmen der Treffen



Belastungs- und Ressourcenprofil

Geschaftsmodell: Internetportal Quartier

Unterstutzung

Gewinnung Konzeption

Begleitung der

Tatigkeitsfelder: Senioren  des Portals  Senioren
Belastungen
Kdrperliche Belastung O Q Q
Psychische Belastung Q Q
Emotionale Belastung O Q Q
Zeitdruck o O
Arbeitsintensitat O
Zielkonflikte @
Unvorhersehbarkeit
Ergebnisdruck Q Q
Verantwortungsdruck @
Isolation O Q
Ressourcen
Arbeitszeitflexibilitat Q Q
Teamarbeit O O
Arbeit am Klienten @) @
Gestaltungsfreiraume 0
Strukturiertheit Q O
Sinngehalt Q Q Q
Arbeitsplatzsicherheit Q Q Q
Entwicklungsmoglichkeiten Q Q
Feedback Q O @




TECHNISCHE ASSISTENZSYSTEME IM WOHNUMFELD

1. Wertangebot: Welchen Nutzen biete ich dem Kunden an?

Beratung bei der Auswahl und Unterstltzung bei der Installation von intelligenter Haustechnik (zent-
ral steuerbare Geréate und Systeme) und sonstigen technischen Assistenzsystemen (Hausnotruf, Trep-
penlift, SchlieBanlagen, Bildtelefonie etc.)

2. Schlusselaktivitaten: Was muss ich tun, um den Kundennutzen zu schaffen?

Bandbreite von Unterstutzung durch intelligente Haustechnik und sonstige Assistenzsysteme im
Wohnumfeld aufzeigen

Aufklarung hinsichtlich Anbietern und Preisen sowie ggf. bzgl. Férdermdglichkeiten
Unterstttzung bei der Auswahl sinnvoller technischer Assistenzsysteme

Vermittlung von kompetenten Dienstleistern zur Installation und Inbetriebnahme der Assistenzsyste-
me

Schulung / Unterstutzung zur konsequenten Nutzung der Assistenzsysteme (ggf. Hotline oder erneu-
te Demonstration der Handhabung vor Ort)

3. Schliisselressourcen: Was bringe ich selbst in das Geschéftsmodell ein?

Kompetenzen bzgl. der Bedarfe von &lteren / hochaltrigen Menschen

Gespur fur die Winsche von Senioren und Angehdérigen nach Sicherheit im Wohnumfeld
Kenntnisse hinsichtlich technischer Assistenzsysteme

4. Schlusselpartner: Welche Partner habe ich / bendtige ich?

Anbieter von Assistenzsystemen

5. Kundensegmente: Wer sind genau meine Kunden?

Senioren, die ihren Alltag durch Assistenzsysteme sicherer oder bequemer gestalten mdchten

Angehdrige, die den Alltag der Senioren durch Assistenzsysteme sicherer oder bequemer gestalten
maochten



6. Einnahmequellen: Wofir kann ich Geld verlangen?

Beratungsleistung

7. Kundenbeziehungen: Wie binde ich den Kunden in die Leistungserstellung ein?
Umfang der Beratung kann durch den Kunden definiert werden

8. Kanale: Wie erreiche ich meine Kunden?

Presseartikel

Werbematerial verteilen Uber ambulante Pflegedienste, Seniorenbegegnungsstéatten, Familienbegeg-
nungsstatten, Beratungsstellen fur pflegende Angehdrige, Pflegeberatungsstellen etc.

Organisation von Infoabenden
9. Kostenstruktur: Welche Kosten erzeugt das Geschéftsmodell?

Erstellung eines Flyers, der einen Uberblick Uber das Beratungsangebot sowie die damit verbunden
Kosten gibt

Zeitaufwand fur Auswahl von Mitarbeitern, die Uber eine entsprechende Beratungskompetenz verfu-
gen

Zeitaufwand fur Auswahl von Mitarbeitern, die Kontakt zu Anbietern von Assistenzsystemen halten

Zeitaufwand fur die Akquisition und die Erstgesprache mit den Kunden



Belastungs- und Ressourcenprofil

Geschaftsmodell: Assistenzsysteme Wohnumfeld

Auswahl
Anbieter Durchflihrung
Erstellung Assistenz- Beratungs-
Tatigkeitsfelder: Infomaterial  systeme gespriche

Belastungen
Kérperliche Belastung Q Q Q
Psychische Belastung Q Q
Emotionale Belastung @ @
Zeitdruck Q O O
Arbeitsintensitat Q Q Q
Zielkonflikte Q Qo
Unvorhersehbarkeit Q Q
Ergebnisdruck Q Q Q
Verantwortungsdruck Q @
Isolation O O O
Ressourcen
Arbeitszeitflexibilitat Q Q
Teamarbeit Q Q Q
Arbeit am Klienten Q Q Q
Gestaltungsfreirdume Q Q Q
Strukturiertheit O @) @)
Sinngehalt Q Q Q
Arbeitsplatzsicherheit
Entwicklungsméglichkeiten QO Q
Feedback Q Q




TELEMEDIZINISCHE KOOPERATION MIT NIEDERGELASSENEN ARZTPRAXEN

1. Wertangebot: Welchen Nutzen biete ich dem Kunden an?

abgestimmte telemedizinische Begleitung (Telemonitoring und Telekonsultation) durch Hausarzt und
Pflegedienst

erhdhte Sicherheit durch vernetzte Betreuung

verbesserte Versorgung insbesondere im landlichen Raum

2. Schlusselaktivitaten: Was muss ich tun, um den Kundennutzen zu schaffen?
Information Uber die Mdglichkeiten und Vorteile einer telemedizinischen Versorgung
Aufklarung hinsichtlich des Datenschutzes

Erlauterung des integrativen Versorgungsprozesses mit engen Ruckkoppelungsschleifen
Vereinbarung eines individuellen Ablaufs mit dem Patienten

3. Schlisselressourcen: Was bringe ich selbst in das Geschéftsmodell ein?

Kompetenzen bzgl. der Versorgungsdefizite von alteren / hochaltrigen Menschen im Zusammenspiel
von Pflege und Medizin

Kenntnisse zu telemedizinischen Versorgungskonzepten

Gespur fur die Angste, die mit dem Einsatz telemedizinischer Geréte verbunden sind
Kontakte zu Arzten und Krankenh&usern

4. Schlusselpartner: Welche Partner habe ich / bendtige ich?

Anbieter telemedizinischer Leistungen

niedergelassene Arzte

Krankenh&user

ggf. Therapeuten
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5. Kundensegmente: Wer sind genau meine Kunden?

Senioren, die aufgrund chronischer Erkrankungen oder eines Krankheitsrisikos (Schlaganfall, Herzin-
farkt) eine engmaschige Betreuung bendtigen

immobile Senioren im Iandlichen Raum, deren Versorgung durch Hausbesuche sehr zeitaufwandig
ist

6. Einnahmequellen: Wofir kann ich Geld verlangen?

telemedizinische Versorgung (ab 2017 abrechenbar Uber die Krankenkassen)

7. Kundenbeziehungen: Wie binde ich den Kunden in die Leistungserstellung ein?
Kunde muss die Art und Weise der telemedizinischen Versorgung mittragen

8. Kanale: Wie erreiche ich meine Kunden?

Presseartikel

Organisation von Infoabenden

Infomaterial verteilen Uber ambulante Pflegedienste, Seniorenbegegnungsstatten, Familienbegeg-
nungsstatten, Beratungsstellen fur pflegende Angehdrige, Pflegeberatungsstellen etc.

9. Kostenstruktur: Welche Kosten erzeugt das Geschéftsmodell?
Zeitaufwand fur die Suche nach geeigneten Partnern

Schulung der Mitarbeiter zur Handhabung der telemedizinischen Geréate
Abstimmung der Prozessketten mit den Kooperationspartnern

Information von Patienten



Belastungs- und Ressourcenprofil

Geschaftsmodell: Telemedizin

Erstellung Auswahl

Tatigkeitsfelder: Infomaterialien Partner Umsetzung
Belastungen
Korperliche Belastung Q Q Q
Psychische Belastung Q Q Q
Emotionale Belastung Q
Zeitdruck Q O
Arbeitsintensitat O Q
Zielkonflikte Q
Unvorhersehbarkeit Q Q
Ergebnisdruck Q
Verantwortungsdruck Q Q Q
Isolation @) O
Ressourcen
Arbeitszeitflexibilitat O Q O
Teamarbeit Q o
Arbeit am Klienten Q O
Gestaltungsfreiraume Q Q
Strukturiertheit O
Sinngehalt Q Q Q
Arbeitsplatzsicherheit
Entwicklungsméglichkeiten Q Q Q
Feedback O @) Q




INNOVATIVE OR- Beispiele innovativer Arbeitsgestaltungs- und
GANISATIONS- Laufbahnmodelle
FORMEN
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HORIZONTALE LAUFBAHNGESTALTUNG DURCH SCHAFFUNG VON FACHPOSITIONEN

Zielsetzung:
o Karrieremoglichkeit trotz begrenzter vertikaler Entwicklungschancen in der Pflege
e berufserfahrene Pflegekrafte kompetenzgerechter und anspruchsvoller einbinden

e physische Belastungsreduktion durch Hinzunahme von organisatorischen oder Managementaufga-
ben

e psychische Belastungsreduktion im Team durch Verlagerung bestimmter Aufgaben auf besonders
kompetente oder spezialisierte Kréfte

e Wertschatzung und Schaffung interessanter und anspruchsvoller Arbeitsinhalte: vorhandenes Wis-
sen/Kompetenzen gezielt nutzen, férdern und sichtbar machen (intern und extern)

Erforderliche MaBnahmen im Unternehmen:

e Erkennen und Beschreiben von sinnvollen Fachpositionen durch Tatigkeitserweiterung (z.B. Uber-
nahme von Management- und Organisationsaufgaben, BGM, Praxisanleitung, Dienstplanung, Zu-
sammenarbeit mit externen Dienstleistern) oder Spezialisierung (z.B. Aufnahme, Uberleitung, Pfle-
geplanung, bestimmte Krankheitsbilder, zielgruppenorientierte Pflege)

e Festlegung von Tatigkeitsprofilen, Zeitkontingenten, finanziellen Ressourcen und einer kontinuierli-
chen Begleitung

e Erhebung der beruflichen und auBBerberuflichen Kompetenzen der Beschaftigten
e Kommunikation der Fachpositionen in der Mitarbeiterschaft

e Personalauswahl auf Basis von Personalentwicklungsgesprachen und/oder aktiver Ansprache von
Beschaéftigten

Erfahrungen Umsetzung:

e Transparenz und Eindeutigkeit hinsichtlich der Rahmenbedingungen (Verantwortungsbereiche, Zeit-
kontingente, ...) entscheidend fur Erfolg

e Verankerung im Team extrem wichtig (Wertschatzung, gegenseitige Unterstutzung)

o Weiterentwicklung beruflicher Kompetenzen und Karrieremdglichkeiten trotz begrenzter vertikaler
Entwicklungschancen in der Pflege: Implementierung in der Unternehmenskultur braucht Zeit
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Praxisbeispiele:
e Bremer Heimstiftung: Schaffung der Fachposition Wundexpert/in (Projekt KoLaGe)
e Paritatischer Verein Heidekreis: Implementierung Beauftragte/r flur Pflegeplanung (Projekt KolLaGe)

e Sahlgrenska Universitetssjukhuset: Konzept zur Besetzung von Fachpositionen im Krankenhaus
(Projekt MedLife)

Literatur:

Benikowski, B. & Weiling, C. (2014). MedLife — Eine Reise zu neuen Ildeen. eBook im Rahmen des Pro-
jektes ,MedLife — Implementierung neuer Arbeitszeit- und Organisationsmodelle in deutschen Kran-
kenhdusern durch Transfer europdaischer Best-Practice-Beispiele®“. Download unter
http://www.gaus.de/portfolio/medlife/.

Blum, M. (2014). AuBer(pflege)beruflich erworbene Kompetenzen und horizontale Laufbahngestal-
tung. In GfA (Hrsg.), Gestaltung der Arbeitswelt der Zukunft, S. 135-137. Dortmund: GfA-Press.

Gruner, T., Werner, A.-C., Schorn, N. & Frerichs, F. (2014). Laufbahnen in der Pflege innovativ gestal-
ten. In GfA (Hrsg.), Gestaltung der Arbeitswelt der Zukunft, S. 629-631. Dortmund: GfA-Press.

Schorn, N., Middelberg, C., Térper, J., Lippert, B. & von Bothmer, I. (2014). Neue Wege im Unterneh-
men: Horizontale Laufbahngestaltung. Vortrag auf der Fachmesse pflegechancen, Bremen
26.06.2014.

ERWEITERUNG DES INDIVIDUELLEN AUFGABENSPEKTRUMS DURCH NEUE DIENST-
LEISTUNGSMODULE

Zielsetzung:

e Variation der Belastungssituation durch Wechsel zwischen unterschiedlichen Zielgruppen und/oder
Aufgaben

e Ausrichtung neuer bzw. zuséatzlicher Aufgaben an den Kompetenzen der Beschéftigten

e Schaffung von beruflichen Entwicklungsperspektiven durch neue, médglichst sinnstiftende Arbeitsin-
halte

Erforderliche MaBnahmen im Unternehmen:

e Auswahl méglicher neuer Dienstleistungsmodule (Geschéaftsfelder bzw. Zielgruppen) auf Basis vor-
handener Ressourcen und erwarteter Nachfrage
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e ggf. Kontaktaufnahme zu externen Partnern, Abschluss von Kooperationsvereinbarungen
e Festlegung von Tatigkeitsprofilen im Rahmen der ausgewéhlten Dienstleistungsmodule

e Erhebung vorhandener Kompetenzen und Interessen sowie bestehender Belastungen der Beschaf-
tigten

e Festlegung von Rahmenbedingungen (zeitliche Ressourcen fir die Ubernahme neuer Aufgaben,
Entlastung von bisherigen Aufgaben, ggf. Einstellung zuséatzlichen Personals) und Auswahl sowie
Einarbeitung geeigneter Mitarbeiter

e Vermittlung erforderlicher Kompetenzen zur Selbstorganisation und Kommunikation verl&sslicher
Rahmenbedingungen (z.B. Gewichtung der einzelnen Teilaufgaben)

e Etablierung der neuen Dienstleistungsmodule

Erfahrungen Umsetzung:

e groBerer Einblick in den Wertschdpfungsprozess

e starkere ldentifikation mit dem Produkt

e fachbezogene Kenntnisse und Fahigkeiten werden entwickelt

e einseitige Spezialisierungen werden vermieden

e Vertretungsmaglichkeiten und Einsatzflexibilitat werden verbessert
e mehr Bewegungsfreiraum

e hdhere Motivation

Praxisbeispiele:

e AWO Wohnen & Pflegen Weser-Ems, Oldenburg: Laufbahngestaltung und Kompetenz in der statio-
naren Altenpflege (Projekt KoLaGe)

e Bremer Heimpflege gGmbH, Bremen: Laufbahngestaltung und Kompetenz in der ambulanten Alten-
pflege (Projekt KolLaGe)

o EKS Altenhilfe Schwerte: Erstellung einer Kompetenzmatrix aller Beschéftigten zur Entwicklung neu-
er Dienstleistungen (Projekt Verdeckte Lernprozesse)

e Paritatischer Verein Heidekreis e.V., Schwarmstedt: Erfassung beruflicher und auBerberuflich entwi-
ckelter Kompetenzen (Projekt KoLaGe)
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Literatur:

e Bauer, W., Gaugisch, P. & Schulz B. (2009). Pflege 2020. Innovative L6sungen fur die Altenhilfe der
Zukunft. Stuttgart: Fraunhofer IAO.

e Hacker, W., Boger, S. & Merboth, H. (2003). Beanspruchungsoptimierung als Beitrag zur Qualitatssi-
cherung in der Krankenpflege. In E. Ulich (Hrsg.), Arbeitspsychologie in Krankenhaus und Arztpra-
Xis, S. 235-249. Bern: Huber.

e Werner, A.-C., Gruner, T., Frerichs, F. & Schorn, N.K. (2013). Altern in der Pflege — Laufbahnen inno-
vativ gestalten. praeview — Zeitschrift fur innovative Arbeitsgestaltung und Pravention, 04/2013, S.
10-11.

INTEGRATION VON DIVERSITY IN DIE ARBEITSORGANISATION

Zielsetzung:
e bewusste Nutzung der vorhandenen Vielfalt in der Mitarbeiterschaft

e Aufgabenteilung und Aufgabenzuschnitt orientieren sich an den Fahigkeiten, Bedurfnissen und Inte-
ressen der Beschéftigten

e Vermeidung moglicher Diskriminierungen
e Schaffung einer offenen, vielfaltigen und wertschatzenden Unternehmenskultur
e Erforderliche MaBBhahmen im Unternehmen:

e Aufspuren von Diskriminierungen (z.B. aufgrund von ethnischer Herkunft, Geschlecht, Alter, sexuel-
ler Orientierung oder Behinderung) innerhalb der Einrichtung

e Diskussion der Unternehmensleitung hinsichtlich der Gruppen, die tendenziell Diskriminierung aus-
gesetzt sind

e breit angelegter Reflexionsprozess Uber vorhandene Vorurteile mit dem Ziel der Schaffung einer of-
fenen und wertschatzenden, auf Vielfalt angelegten Unternehmenskultur

e Erfassung der vielfaltigen Kompetenzen der Beschaftigten im Rahmen von Reflexionsworkshops
e Erstellung einer Diversity-orientierten Kompetenzbilanz

e Entwicklung von Konzepten zur gezielten Nutzung der unterschiedlichen Kompetenzen im Arbeits-
alltag
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Erfahrungen Umsetzung:
e Veranderungen in der Unternehmenskultur langfristig angelegen

e Berucksichtigung von Vielfalt in der Arbeitsgestaltung fuhrt zu neuer Motivation bei den Beschaftig-
ten (Wertschéatzung, gesteigertes Selbstbewusstsein)

e Diversity-Kriterien beeinflussen die Zusammensetzung von Teams, aber auch die Dienstplanung
(Bertcksichtigung individueller Bedarfe und Bedurfnisse)

e Diversity-Kriterien kénnen in der Praxis schnell zu einem Schubladen-Denken fuhren, wenn keine
standige Reflexion stattfindet

e vorhandene Zustandigkeiten (Pflegekraft/Pflegebedurftiger) sollten beibehalten werden, sofern die
Pflegebeziehung vertrauensvoll ist. Umstrukturierungen aufgrund von Diversity-Uberlegungen fih-
ren sonst zu Unmut bei allen Beteiligten.

Praxisbeispiele:

Folgende Einrichtungen waren in das Forderprojekt KoKoQ eingebunden, in dem ein Leitfaden zur
Integration von Diversity in Pflegeeinrichtungen entwickelt wurde:

e Bremer Heimstiftung

e Der Pflegedienst Lilienthal

e DRK Sozialstationen Wesermunde

e Haus im Park, Bremerhaven

e Hauskrankenpflege Andrea Hugo, Bremen
e Hauskrankenpflege Claudia Lange, Bremen
e PAAR / ProSanitate, Bremen

e Pension Horn, Bremen

e VVacances, Bremen

Literatur:

Beer, B., Hammer, G. & Kuhr, G. (2008). Integration von Diversity in die Altenpflege — Ein Leitfaden fur
Pflegeeinrichtungen. Eine Veroffentlichung des Projekts KoKoQ (Verbesserung von Kommunikation,
Kooperation und Qualifikation bei Partnern und Partnerinnen der Altenpflege). Bremen: IAW — Univer-
sitat, Arbeitnehmerkammer.
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Herrmann, E. & Katker, S. (2007). Diversity Management. Organisationale Vielfalt im Pflege- und Ge-
sundheitsbereich erkennen und nutzen. Bern: Huber.

VERLASSLICHE UND EIGENVERANTWORTLICHE DIENSTPLANGESTALTUNG

Zielsetzung:
e mehr Planungssicherheit fUr Pflegekrafte
e bedurfnisorientiertere Einsatzplanung

e Partizipation des gesamten Teams: hdhere |dentifikation und bessere Akzeptanz des entwickelten
Modells

e weniger kurzfristige Ausfalle und dadurch weniger Einspringen

e Reduzierung der Krankheitsquoten (durch Reduktion von Uberlastung und Unzufriedenheit)
 Reduzierung von Uberstunden

e Entwicklung einer Gesamtverantwortung fur die Dienstplanung im ganzen Team
Erforderliche MaBnahmen im Unternehmen:

Folgende Schritte werden im Rahmen eines partizipativen Prozesses durchlaufen:

e Festlegung des erforderlichen Personalbedarfs fur alle Tage des Jahres

e kritische Betrachtung aktueller Vorgaben

e Vereinbarungen zur Work-Life-Balance (Vorgaben Wochenenden und Feiertage, Recht auf Freizeit,
stationsspezifische Erhebung von unbeliebten Schichten,...)

e Festlegung des Ablaufs der Dienstplanung (unbeliebte Schichten/Ubrige Schichten)
e Festlegung transparenter und gerechter Vertretungsregelungen

o verlassliche Vereinbarungen zum Umgang mit Uberstunden

e Festlegung Planungsinstrument (Software/Papier) und Planungszeitraum

e Entwicklung eines verlasslichen Modells zur Dienstplangestaltung fur die Station und Verabschie-
dung im Team
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e erste Umsetzungsphase
e Evaluation der modifizierten Dienstplangestaltung nach ca. 6 Monaten und ggf. Modifikation
Erfahrungen Umsetzung:

e Recht auf Work-Life-Balance unabhangig von der privaten Situation und Gefuhl von mehr Gerechtig-
keit bei der Dienstplangestaltung fUhren zu einem verringerten Belastungsempfinden beim Uberwie-
genden Teil der Beschéftigten

e partizipativer Prozess ist in der Planungsphase aufwandiger, erleichtert aber die Umsetzungsphase
massiv und fuhrt zu einer hdheren Identifikation der Beschéaftigten mit dem Unternehmen

e Transparenz und Verbindlichkeit sind unabdingbar flir den Erfolg einer eigenverantwortlichen
Dienstplangestaltung

Praxisbeispiele:
e Ev. Krankenhaus Unna: Einfuhrung einer verlasslichen Dienstplangestaltung (Projekt MedLife)

e Sahlgrenska Universitetssjukhuset: Bedarfsorientierte Arbeitszeitplanung im Krankenhaus (Projekt
MedLife)

Literatur:

Becker, M. & Prumper, J. (2011). Partizipation in der Pflege Einfluss auf die Dienstplangestaltung als
Moderator zwischen wochentlicher Arbeitszeit und Arbeitsfahigkeit. In M. Giesert (Hrsg.), Erfolgreich
fuhren ... mit Vielfaltigkeit und Partizipation der Beschaftigten, S. 98-111. Hamburg: VSA.

Benikowski, B. & Weiling, C. (2014). Work-Life-Balance & wirtschaftliche Anforderungen im Einklang?
Erfahrungen aus Géteborg. In: MedLife — Eine Reise zu neuen Ideen, S. 28-34. eBook im Rahmen
des Projektes ,MedLife — Implementierung neuer Arbeitszeit- und Organisationsmodelle in deutschen
Krankenh&usern durch Transfer européischer Best-Practice-Beispiele”. Download unter
http://www.gaus.de/portfolio/medlife/.

Benikowski, B. & Weiling, C. (2014). Kleine Veranderungen — groBe Wirkung. Verlassliche Dienstplan-
gestaltung im Evangelischen Krankenhaus Unna. In: Ebd., S. 41-48.

JOB-ROTATION

Zielsetzung:

e Zugewinn an fachlicher, methodischer und sozialer Kompetenz
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e Abbau von Belastungen

e Schaffung neuer beruflicher Herausforderungen und Abbau von ermudender Routine

e Erwerb neuer Handlungsspielrdume und Kontaktmoglichkeiten

e Schaffung eines Wir-Gefuhls im Gesamtunternehmen und Abbau von ,Bereichs-egoismus®
Erforderliche MaBnahmen im Unternehmen:

e Festlegung der Rahmenbedingungen (Job-Rotation entlang eines Arbeitsprozesses oder Uber Un-
ternenmensbereiche hinweg?)

e Organisation eines systematischen Aufgaben- und Arbeitsplatzwechsels (Wechselrhythmen, betrof-
fene Arbeitsplatze, Einarbeitung der rotierenden Mitarbeiter etc.)

e Begleitung der rotierenden Mitarbeiter sowie der betroffenen Fuhrungskréafte und Teams (Weiterbil-
dung, Coaching, Supervision)

e regelmaBiges Controlling und ggf. Nachjustierung in einzelnen Arbeitsbereichen

e Erfahrungen Umsetzung:

e hoher organisatorischer Aufwand

e Investitionen auf betrieblicher Ebene durch Routineverlust und Einarbeitungsaufwand

e Investitionen auf individueller Ebene durch erhéhte Konzentrationsanforderungen und Einstellung
auf ein verandertes soziales Umfeld

e Arbeitsplatzrotation hat nur dann einen anhaltenden positiven Einfluss auf die Motivation des Mitar-
beiters, wenn sie auch eine ,Anreicherungskomponente” beinhaltet und das Arbeitssystem so kon-
zipiert ist, dass es die Nutzung des Erfahrungsgewinns des Mitarbeiters im Zeitablauf zul&sst.

Praxisbeispiel:
e HUmmling Krankenhaus, S6gel: Job-Rotation zur Bewaltigung des demografischen Wandels
Literatur:

BGW info (0.J.). Betriebliche Gesundheitsférderung durch Personalentwicklung — Fragebogen ,Gute
Praxisbeispiele” Himmling Krankenhaus in S6gel. Hamburg: BGW.

Flicker, B. (2015). Job Rotation in der Pflege: Chancen und Risiken der Personalentwicklung fur FUh-
rungspersonen im Krankenhaus. Saarbrtcken: Av Akademikerverlag.
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Oschmiansky, H. (2002). Implementation von Jobrotation im Gesundheits- und Pflegebereich — ein da-
nisch-deutscher Vergleich. Berlin: Wissenschaftszentrum Berlin fUr Sozialforschung.

Staneker, C. (2011). Strategien der Personalentwicklung in Zeiten des Pflegenotstands — Einsatz und
Bedeutung von PersonalentwicklungsmaBnahmen in der Pflege. Bachelorarbeit. Hochschule Esslin-
gen.

LEBENSSITUATIONSORIENTIERTE TATIGKEITSANGEBOTE

Zielsetzung:

e Arbeitszeiten und Arbeitsinhalte sind auf die Lebenssituation der Beschéaftigten ausgerichtet
e Arbeitszeiten und Arbeitsinhalte kbnnen im Verlauf des Berufslebens flexibel gestaltet werden
e Erforderliche MaBnahmen im Unternehmen:

e Erhebung der Winsche und Potenziale der Beschaftigten hinsichtlich der Arbeitsinhalte und Ar-
beitszeiten

e Erstellung einer Ubersicht Uber vorhandene Tatigkeitsbereiche und die dort erforderlichen zeitli-
chen Ressourcen

e Durchfuhrung eines Matching-Prozesses

e regelmaBige PE-Gesprache zu kurz- und mittelfristigen Veranderungswinschen bei den Beschéftig-
ten

Erfahrungen Umsetzung:

e hohere Arbeitszufriedenheit bei den Beschéaftigten

e Gefuhl der Wertschatzung wird erzeugt

e langfristige Krankheitsausfélle durch permanentes Geflhl der Uberlastung werden reduziert
e Transparenz ist erforderlich, damit sich einzelne Mitarbeiter nicht benachteiligt fthlen

e sensibler Umgang mit Selbstluberschatzung bzw. unerfullbaren Winschen einzelner Mitarbeiter
durch die Leitungskrafte ist erforderlich
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Praxisbeispiele:

o AWO Wohnen & Pflegen Weser-Ems, Oldenburg: Laufbahngestaltung und Kompetenz in der statio-
naren Altenpflege (Projekt KoLaGe)

e Bremer Heimpflege gGmbH, Bremen: Laufbahngestaltung und Kompetenz in der ambulanten Alten-
pflege (Projekt KoLaGe)

e Paritatischer Verein Heidekreis e.V., Schwarmstedt: Laufbahngestaltung und Kompetenz in der am-
bulanten Altenpflege (Projekt KoLaGe)

e St. Gereon Seniorendienste, Huckelhoven
Literatur:

Biedermann, M. & Hoffmann, A. (2005). Der Heimkoch — Esskultur im Heim. Hannover: Vincentz Net-
work.

Hinding, B. & Matthes, J. (2013). Innovationsfahigkeit gestalten — Herausforderungen und Ansatze fur
den Erhalt der Beschéaftigungsfahigkeit in Pflege und Sozialer Arbeit. praeview — Zeitschrift fur innova-
tive Arbeitsgestaltung und Pravention, 04/2013, S. 22-23.

Kramer, K. (2002). Lebensarbeitszeitgestaltung in der Altenpflege — Handlungsleitfaden fur eine al-
ternsgerechte Personalentwicklung. Stuttgart: Broschlrenreihe Demographie und Erwerbsarbeit.

Kricheldorff, C. & Mielich, A. (2013). Lebenslaufe im Vergleich — Erwerbsbiografische Verlaufe und In-
novationen in Pflege und Sozialer Arbeit. praeview — Zeitschrift fUr innovative Arbeitsgestaltung und
Préavention, 04/2013, S. 24-25.

Werner, A.-C., Gruner, T., Frerichs, F. & Schorn, N.K. (2013). Altern in der Pflege — Laufbahnen innova-
tiv gestalten. praeview — Zeitschrift fur innovative Arbeitsgestaltung und Préavention, 04/2013, S. 10-
11,

GANZHEITLICHE PFLEGEKONZEPTE — BEREICHS-, BEZUGS- UND
PATENSCHAFTSPFLEGE SOWIE PRIMARY NURSING

Zielsetzung:

e Erweiterung des Aufgabenspektrums durch bewusstes Zusammenfassen von Tétigkeiten, die vor-
her durch unterschiedliche Beschéftigte erbracht wurden

e Arbeitsprozesse werden ganzheitlicher und dadurch sinnstiftender
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e fachbezogene Kenntnisse und Fahigkeiten werden entwickelt

e Gestaltungs-, Entscheidungs- und Handlungsspielraume der Pflegekrafte werden erweitert
e Vertretungsmaglichkeiten und Einsatzflexibilitat werden verbessert

Erforderliche MaBnahmen im Unternehmen:

e Festlegung von Strukturkriterien (Aufgaben, Kompetenzen und Verantwortlichkeiten der Pflegen-
den) und Arbeitsablaufen/-prozessen

e Kommunikation der Ziele und der damit verbundenen Veranderungen im Team
e Klarung, ob die Pflegenden sich der Ubernahme einer erhéhten Verantwortung gewachsen fiihlen

e bei Bedarf Angebot von Schulungen, Coachings, Supervision sowie gute Durchmischung des Per-
sonals in den einzelnen Schichten

e Festlegung von verlasslichen Rahmenbedingungen (patientenzentriertes Zeitbudget, Zustandigkei-
ten und Verantwortlichkeiten, Zuteilung der Patienten, ...)

e Umsetzung und Evaluation, ggf. Modifikation

Erfahrungen Umsetzung:

e Verdnderungen in der Aufbau- und Ablauforganisation

e Verbesserungen an den Schnittstellen zu anderen Berufsgruppen

e verbesserte Kooperation auf den Stationen und starkere Orientierung am Pflegeprozess

e Verdnderungen in den pflegerischen Arbeitsaufgaben, in den Anforderungen und Spielrdumen der
Pflegenden

e Erh6hung der Ressourcen und Verringerung der Belastungen fur die Pflegenden
e Verdnderungen in Einstellungen, im Befinden und Verhalten der Pflegenden

e hohere Transparenz der Arbeitsaufgaben

e mehr Transparenz flr die Patienten

e Reflexionsbereitschaft und Kritikfahigkeit bei den Pflegenden sind unabdingbar

e Probleme fiir geringer qualifizierte Pflegekrafte (Uberforderung)
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Praxisbeispiele:

o Altenpflegeheim Heilig Geist der Munchenstift GmbH: Konzept zur Verbesserung der Interaktionsar-
beit zwischen Pflegekraften und Bewohnern sowie zwischen Pflegekraften unterschiedlicher Qualifi-
kation (Projekt: IntAkt®)

e Seniorenzentrum Martha-Maria, Mtinchen: Bereichspflege mit dem Ziel eines ganzheitlichen Arbei-
tens (Projekt Beluga)

Literatur:

Bohle, F., Glaser, J. & Bussing, A. (Hrsg., 2005). Arbeit in der Interaktion — Interaktion als Arbeit. K&In:
Westdeutscher Verlag.

Brater, M. & Maurus, A. (1999). Das schlanke Heim. Lean-Management in der stationéaren Altenpfle-
ge. Hannover: Vincentz-Verlag.

Bussing, A. (Hrsg., 1997). Von der funktionalen zur ganzheitlichen Pflege. Goéttingen: Hogrefe.

Glaser, J. & Bussing, A. (1996). Ganzheitliche Pflege: Préazisierung und Umsetzungschancen. Pflege,
9, S. 221-232.

Hacker, W., Bdger, S. & Merboth, H. (2003). Beanspruchungsoptimierung als Beitrag zur Qualitatssi-
cherung in der Krankenpflege. In E. Ulich (Hrsg.), Arbeitspsychologie in Krankenhaus und Arztpra-
Xis, S. 235-249. Bern: Huber.

Muhlbauer, B. H., Reinardt, J., Strack, D. & Sullwold, G. (1994). Patientenorientierung und Arbeitszu-
friedenheit im Krankenhaus. DUsseldorf: MAGS NRW.

Prognos (Hrsg., 1998). Patientenorientierung — eine Utopie”? Stuttgart: Gustav Fischer.

Sing, D. & Kistler, E. (Hrsg., 2003). Lernfeld Altenpflege. Praxisprojekte zur Verbesserung der Dienst-
leistung an und mit alten Menschen, S. 35-50. MUnchen: Hampp.

MITARBEITERORIENTIERTE ,,ARBEITSLOGISTIK"

Zielsetzung:

e Vermeidung unndétiger Wege durch Steuerung der Patienten- und Warenstréme (Arzneimittel, Spei-
sen, Wasche, Touren im ambulanten Bereich, ...)

e Vermeidung unndtiger physischer Belastungen (Lagerhaltung, ergonomische Unterstitzung in der
Pflege)
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Erforderliche MaBnahmen im Unternehmen:

e Analyse der taglichen Arbeitsablaufe hinsichtlich unnétiger oder zeitaufwandiger Wege
e Analyse taglicher Arbeitsablaufe hinsichtlich kérperlich belastender Bewegungsablaufe
e Dokumentation der Analyseergebnisse

e partizipativer Workshop zur Entwicklung von MaBBnahmen zur Verringerung unnétiger Wege und be-
lastender Bewegungsablaufe

e Entwicklung eines Interventionsplans mit der Unternehmensleitung und dem Personal-bzw. Be-
triebsrat

e Umsetzung der MalBBnahmen
e erneute Analyse nach 8-12 Monaten
Erfahrungen Umsetzung:

e 20% der Arbeitszeit verbringen Mitarbeiter mit logistischen Tatigkeiten, dieser Aufwand kann durch
veranderte Prozesse reduziert werden, so dass mehr Zeit fur die Patientenversorgung entsteht

e Vermeidung unndétiger Wege und Belastungen kann durch den Einsatz von Technik erreicht werden
(z.B. Pflegekommunikationssysteme, héhenverstellbare Pflegesettings, Unterstutzung beim Heben,

)

e Zeit-, Hol- und Bringdienste nehmen taglich knapp 30 Minuten pro Pflegekraft in Anspruch und las-
sen sich durch veranderte Ablaufe (Einsatz von fachfremdem Personal, bessere Abstimmung von
Zeiten zwischen den Funktionsbereichen zur Vermeidung von Wartezeiten) erheblich reduzieren

Praxisbeispiele:

e Berufsgenossenschaftliches Universitatsklinikum Bergmannsheil GmbH u.a.: Prozessoptimierung in
Krankenh&usern (Projekt Hospital Engineering)

e Elisabeth Krankenhaus Essen: Prozessoptimierung in der Pflege — Untersuchung der Transportlogis-
tik

e Evangelischer Verein fur Innere Mission, Nassau: Pflegekommunikationssystem zur direkten Kom-
munikation mit den Patienten Uber das Rufsystem

e Sahlgrenska Universitetssjukhuset, Goteborg: Einrichtung dezentraler Funktionsraume auf der
Transplantationsstation (Projekt MedLife)
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e Samariterstift, Neresheim: Veranderung des Medikamentenbestellsystems, verandertes Meldever-
fahren fur Mangelbeseitigungen durch Handwerker, Einrichtung eines Hol- und Bringedienstes (Pro-
jekt: al.i.d.a)

o Wohn-Pflege-Haus Peter & Paul des St. Josefshauses, Herten: Ausgliederung pflegefremder Tatig-
keiten und Aufbau und Verbesserung des Schnittstellenmanagements (Projekt: al.i.d.a)

Literatur:

Blum, K. (2002). Pflegefremde/patientenferne Tatigkeiten im Pflegedienst der Krankenh&user — Studie
zur Ermittlung ihres zeitlichen Aufwandes. DUsseldorf: Deutsches Krankenhausinstitut e.V.

GozUyasli, L. (2014). Mit dem Anwender zur L6sung. Workshops und Evaluation als Werkzeug zur nut-
zerorientierten Entwicklung. Hospital Engeneering Magazin. 03/2014. S. 14-15.

Meinecke, S. (2014). Prozessmanagement im Krankenhaus — Herausforderungen und Blick in die Zu-
kunft. Hospital Engeneering Magazin. 03/2014, S. 6-9.

Muller, B. & Kufner, S. (2006). "Arbeitslogistik in der Altenpflege" — Projektabschlussbericht al.i.d.a.
Hamburg: BGW,

TRANSPARENTE KOMMUNIKATIONS- UND INFORMATIONSKONZEPTE

Zielsetzung:

e Steigerung von Arbeitszufriedenheit und Motivation

e hohere |dentifikation mit dem Arbeitgeber

e mehr Verstandnis fur Veranderungsprozesse

Erforderliche MaBnahmen im Unternehmen:

e regelmaBige Dienstbesprechungen zur Weitergabe relevanter Informationen an alle Beschaftigten

e Sicherstellung eines Informationsflusses zwischen den unterschiedlichen Funktions- und Wohnbe-
reichen

e Forderung des informellen Austauschs zwischen den Beschéftigten
e verbindliche Festlegung und klare Kommunikation von Verantwortlichkeiten und Funktionen

e Erfahrungen Umsetzung:
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e Abbau von (scheinbaren) Informationsdefiziten verbessert das Arbeitsklima und verringert Konflikte
zwischen Team und Leitung

e Unsicherheiten und daraus resultierende Belastungssituationen werden verringert
e Flurfunk und Gerlchte werden reduziert
e klare Strukturen und eine gute Moderation von Dienstbesprechungen sind unbedingt erforderlich

e bereichsubergreifende Themen (Informationsfluss zwischen den Funktionsbereichen) missen in
die Dienstbesprechungen integriert werden

e auch Teilzeitkrafte missen bewusst eingebunden werden (Berlcksichtigung bei der zeitlichen Fest-
legung von Dienstbesprechungen)

Praxisbeispiele:
o Asklepios Fachklinikum Stadtroda: Implementierung eines neuen Kommunikationskonzeptes

o Grafschafter Diakonie, Moers: Entwicklung von Grundsatzen fur die Praxisbesprechungen in den
stationaren Einrichtungen

e Samariterstift, Neresheim: klare Abgrenzung und Klarung von hauswirtschaftlichen und pflegeri-
schen Tatigkeiten (Projekt: al.i.d.a)

e St. Liborius, Attendorn: Entwicklung von Leitlinien zur Organisation und Durchfuhrung von Dienstbe-
sprechungen sowie jahrliche Befragungen zur Kommunikationspolitik als Ausgangspunkt systemati-
scher Verbesserungsaktivitaten

Literatur:

Klein, B., Gaugisch, P. & Wulfgramm, H. (2005). Selbstbewertungssystem — Gesundheitsférderung in
der Altenpflege — Element Information, Organisation und Arbeitsinhalt. Dortmund: BAUA.

Mduller, B. & Kufner, S. (2006). , Arbeitslogistik in der Altenpflege” — Projektabschlussbericht al.i.d.a.
Hamburg: BGW.

Risse, T. (2010). inga.de — Kommunikation und Interaktion in der Pflege. Berlin: BAUA.

Waterstrat, B. (2010). Dokumentation der Umsetzung BGWgesu.per — Betriebliche Gesundheitsférde-
rung durch Personalentwicklung. Hamburg: BGW.
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ABFEDERN VON BELASTUNGSSPITZEN UND WARTEZEITEN DURCH VERANDERTE
ARBEITSABLAUFE

Zielsetzung:

e Reduzierung der psychischen Belastung von Pflegenden

e Reduzierung des durch Arbeitsspitzen hervorgerufenen Zeitdrucks

« Verhinderung von Uberlastung im Arbeitsalltag

e Vermeidung von unnétigen Wartezeiten im Pflegealltag

e Reduzierung von Arbeitsunterbrechungen

Erforderliche MaBnahmen im Unternehmen:

e Erfassung von Belastungen im Pflegealltag (Mitarbeiterbefragung und/oder Beobachtung)

e Ermittlung der Belastungs- und Beanspruchungssituation im Tages-, Wochen- und Jahresverlauf
(Mitarbeiterbefragung und Beobachtung)

e Erfassung und Analyse von vermeidbaren Wartezeiten und Arbeitsunterbrechungen im Pflegealltag
(Mitarbeiterbefragung und/oder Beobachtung)

e |dentifikation von gestaltungsrelevanten Belastungsbereichen

e Entwicklung von L6sungen zur Reduktion der Belastungssituation sowie unnétiger Wartezeiten und
Arbeitsunterbrechungen in einem partizipativen Prozess

e Erprobung der entwickelten Losungen und Evaluation
Erfahrungen Umsetzung:

e Abflachung der Belastungsspitzen

e bessere Kooperation und Kommunikation auf den Stationen
e aus Sicht der Pflegekrafte verbesserte Versorgungsqualitat
e Erh6hung der Arbeitszufriedenheit

Praxisbeispiele:

e Seniorenzentrum Martha-Maria, MUnchen: Partizipativer Prozess zur Reduzierung von beeinflussba-
ren Belastungen (Projekt Beluga)
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e Alten- und Pflegeheim St. Elisabeth, Hechingen: Abbau von Arbeitsspitzen, optimierte Personalein-
satzplanung, langerer aktiver Tag fur die Bewohner (Projekt: al.i.d.a)

Literatur:

Glaser, J., Lampert, B. & Weigl, M. (2005). Psychische Belastung: Analyse, Bewertung und Gestal-
tung sicherheits- und gesundheitsférderlicher Arbeitsplatze in der stationéaren Altenpflege. Zwischen-
bericht. MUnchen: Lehrstuhl fur Psychologie.

Glaser, J., Lampert, B. & Weigl, M. (2008). Arbeit in der stationéren Altenpflege — Analyse und Férde-
rung von Arbeitsbedingungen, Interaktion, Gesundheit und Qualitat. Dortmund/Berlin/Dresden:
BAUA.

Muhlbauer, B. H., Reinardt, J., Strack, D. & Sullwold, G. (1994). Patientenorientierung und Arbeitszu-
friedenheit im Krankenhaus. Dusseldorf: MAGS NRW.

Mduller, B. & Kufner, S. (2006): , Arbeitslogistik in der Altenpflege” — Projektabschlussbericht al.i.d.a.
Hamburg: BGW.

Waterstrat, B. (2010). Dokumentation der Umsetzung BGWgesu.per — Betriebliche Gesundheitsférde-
rung durch Personalentwicklung. Hamburg: BGW.

342



ANHANG 4

Lorem ipsum dolor sit amet, ligula suspendisse nulla pretium,
rhoncus tempor placerat fermentum, enim integer ad vestibulum
volutpat. Nisl rhoncus turpis est, vel elit, congue wisi enim nunc
ultricies sit, magna tincidunt. Maecenas aliguam maecenas ligula
nostra, accumsan taciti. Sociis mauris in integer, a dolor netus
non dui aliquet, sagittis felis sodales, dolor sociis mauris, vel eu
libero cras. Interdum at. Eget habitasse elementum est, ipsum pu-
rus pede porttitor class, ut adipiscing, aliquet sed auctor, imper-
diet arcu per diam dapibus libero duis. Enim eros in vel, volutpat
nec pellentesque leo, temporibus scelerisque nec.

Ac dolor ac adipiscing amet bibendum nullam, massa lacus mo-
lestie ut libero nec, diam et, pharetra sodales eget, feugiat ullam-
corper id tempor eget id vitae. Mauris pretium eget aliquet, lec-
tus tincidunt. Porttitor mollis imperdiet libero senectus pulvinar.
Etiam molestie mauris ligula eget laoreet, vehicula eleifend. Re-
pellat orci eget erat et, sem cum, ultricies sollicitudin amet elei-
fend dolor nullam erat, malesuada est leo ac. Varius natoque tur-
pis elementum est. Duis montes, tellus lobortis lacus amet arcu
et. In vitae vel, wisi at, id praesent bibendum libero faucibus por-
ta egestas, quisque praesent ipsum fermentum tempor.
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ANHANG 5

Lorem ipsum dolor sit amet, ligula suspendisse nulla pretium,
rhoncus tempor placerat fermentum, enim integer ad vestibulum
volutpat. Nisl rhoncus turpis est, vel elit, congue wisi enim nunc
ultricies sit, magna tincidunt. Maecenas aliguam maecenas ligula
nostra, accumsan taciti. Sociis mauris in integer, a dolor netus
non dui aliquet, sagittis felis sodales, dolor sociis mauris, vel eu
libero cras. Interdum at. Eget habitasse elementum est, ipsum pu-
rus pede porttitor class, ut adipiscing, aliquet sed auctor, imper-
diet arcu per diam dapibus libero duis. Enim eros in vel, volutpat
nec pellentesque leo, temporibus scelerisque nec.

Ac dolor ac adipiscing amet bibendum nullam, massa lacus mo-
lestie ut libero nec, diam et, pharetra sodales eget, feugiat ullam-
corper id tempor eget id vitae. Mauris pretium eget aliquet, lec-
tus tincidunt. Porttitor mollis imperdiet libero senectus pulvinar.
Etiam molestie mauris ligula eget laoreet, vehicula eleifend. Re-
pellat orci eget erat et, sem cum, ultricies sollicitudin amet elei-
fend dolor nullam erat, malesuada est leo ac. Varius natoque tur-
pis elementum est. Duis montes, tellus lobortis lacus amet arcu
et. In vitae vel, wisi at, id praesent bibendum libero faucibus por-
ta egestas, quisque praesent ipsum fermentum tempor.
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