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Vorwort

Qualitatspriifungen und/oder Begehungen durch die regionalen Heimauf-
sichtsbehodrden und den MD, ob als Regel- und/oder Anlasspriifungen, sind
seit vielen Jahren Standard in Pflegeeinrichtungen. Die inhaltlichen Anfor-
derungen an die Pflege- und Betreuungstdtigkeit steigen von Jahr zu Jahr,
Gesetze und andere Vertragsvereinbarungen dndern sich.

Zu jeder Priifung gehort das Fachgesprach mit einem Mitarbeitenden der
Einrichtung, der iiber die jeweilige versorgte Person differenziert Auskunft
geben kann. Die fachlich schliissige, miindliche Darstellung der Versor-
gung, der Bedarfskonstellation und anderer Sachverhalte hat einen ebenso
hohen Stellenwert wie die schriftliche Dokumentation.

Alle Praktiker wissen, dass sie im Gesprach mit den Priifenden iiber den
(mindestens) gleichwertigen Wissensstand verfiigen miissen. Nur so kon-
nen sie erkennen, ob der Priifende fachlich-vertragliche Anforderungen
anspricht oder einem spontanen Gedanken folgt.

Wir wollen Ihnen in diesem Buch genau diese Augenhdhe verschaffen! Ob es
nun um Priifungen aus dem Bereich des SGB XI in vollstationdren Einrich-
tungen geht oder um jene, die den Landesheimgesetzen folgen.

Zwei Ziele verfolgen wir dabei:

1. Wir stellen Ihnen die grundlegenden inhaltlichen Anforderungen vor, die
an Fachgesprache gestellt werden (Teil 1) und

2. die wichtigen Regeln und Strategien einer gelingenden Gesprachsfiih-
rung, mit der dazugehorigen Haltung und Empathie (Teil 2).

Wir beschranken uns dabei allerdings auf die Anforderungen des Fachge-
sprdachs, nicht auf alle anderen Regularien einer Priifung oder Heimbege-
hung.

Vergessen Sie also das Motto »Sicheres Auftreten bei volliger Ahnungs-
losigkeit«! Wir sorgen dafiir, dass Sie im Gesprach im Zweifel die besse-
ren Argumente haben und damit auch den Anforderungen der QPR vom
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17.12.2018 folgen konnen, die die Bedeutung des Fachgesprdchs im Rahmen
der SGB XI-Priifungen besonders betont. Die Umsetzung hangt nicht nur
von den Priifenden ab, sondern auch von Ihrem Auftreten als Pflegekraft.

.

Als Mitarbeitende einer Pflegeeinrichtung kennen Sie die

Bewohner*innen immer besser als die Priifer*innen, fur die das
Ganze nur eine Momentaufnahme darstellt. Das sollten Sie im
Fachgesprach nie vergessen.

In diesem Sinne: Vorbereitung fithrt zum Erfolg und ist bereits die halbe
Priifung.

Danke, dass Sie sich fiir dieses Buch entschieden haben. Viel Erfolg beim
Lesen und der Umsetzung.

Thre
Michael Wipp Margarete Stocker



1 Das Fachgesprach

Michael Wipp

1.1 Die Spielregeln

In diesem Kapitel erfahren Sie, worauf das Fachgesprach inhaltlich
griindet, was Sie zur Gesprachsfiihrung wissen missen und welche

Themenbereiche zu berticksichtigen sind.

AuRerdem lernen Sie die Unterschiede zwischen der Meldung der
Versorgungsergebnisse und den Qualitatspriifungen kennen, denn
die haben Auswirkungen auf das Fachgesprach.

Das Thema »Fachgesprach« ist nicht grundsatzlich neu. Auch im Rahmen
der bis zum 31. Oktober 2019 geltenden QPR hat es, wenn gleich auch nicht
explizit unter diesem Begriff, vielfach stattgefunden. Mit der neuen, seit
dem 1. November 2019 geltenden QPR' sollte bei der Vorbereitung auf die
Priifung selbst, auch das Fachgesprdch einrichtungsintern zwischen den
verantwortlichen Fiihrungskraften thematisiert werden.

Da die die Qualitdtspriifung als Regelpriifung am Vortag angekiindigt wird,
konnen entsprechend befdhigte Fachkrdfte gezielt ausgewdhlt und einge-
bunden werden.

1 MDS & GKV (2019): Richtlinien des GKV-Spitzenverbandes fir die Qualititsprifung in
Pflegeeinrichtungen nach § 114 SGB XI. Vollstationare Pflege (QPR)
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Info

Nicht jedes Versorgungsergebnis, dass »unter« oder »weit unter dem
Durchschnitt« liegt, ist deswegen fachlich fehlerhaft. Gleichwohl
muss der Fachgesprachsfiihrende nachvollziehbare und in sich logi-
sche Auskiinfte zu dem konkreten Sachverhalt geben kénnen.

1.1.3 Fachgesprach und Plausibilitatsfragen

Im Fachgesprdch werden auch Fragen zu der Plausibilitdt der im Rahmen der
gemeldeten Versorgungsergebnisse angegebenen Daten angesprochen. Die
Mitarbeiter*innen der Einrichtung, die das Fachgesprach fithren werden,
miissen die 12 Plausibilitdtsfragen kennen. Werden diese Mitarbeiter*innen
bereits in die Meldung der Versorgungsergebnisse einbezogen wurden,
konnen sie bereits dort Sachverhalte, die von der DAS als nicht-plausibel
zuriickgemeldet werden, aus Einrichtungssicht aber dennoch zutreffend
sind, intern festhalten. So konnen sie, wenn diese Themen dann in der Prii-
fung angesprochen werden, addquat darauf reagieren. Die gesamte Thema-
tik der Plausibilitatskontrolle ist unter der Ziffer 12 der QPR beschrieben.

Das Fachgesprdch fordert eine anspruchsvolle Kommunikation mit den Prii-
fern des MD/der PKV. Dazu ist Fachkenntnis erforderlich.

Neben den hier beschriebenen Anforderungen geht es u. a. auch um die
Kenntnis der Expertenstandards und einen aktuellen fachlichen Stand
des Wissens. Mit diesem fachlichen Hintergrundwissen (und der genauen
Kenntnis der individuellen Bewohner*innen und ihrer Pflege- und Betreu-
ungssituation) zeigt sich im Gesprdch, wer fachlich die schliissigeren Argu-
mentationsketten und Kenntnisse vorzuweisen hat. Dabei ist in der Regel
der Fachgesprachsfithrende im Vorteil, weil er die Bewohner*innen detail -
liert kennt; fiir den Priifenden ist es nur eine Momentaufnahme.



Inhaltliche Kenntnis der Qualitdtsaspekte in Verbindung mit den Leitfragen

1.2 Inhaltliche Kenntnis der Qualitatsaspekte
in Verbindung mit den Leitfragen

Die Mitarbeiter*innen, die das Fachgesprach fithren, miissen die Quali-
tatsaspekte der QPR mit den jeweiligen Leitfragen aus den Anlagen 1 und 2
und dem entsprechenden Erlduterungstext aus der Anlage 4 kennen. Von
den 19 Qualitatsaspekten sind 16 personenbezogen und die iibrigen drei auf
die Strukturqualitdt bezogen. Der Qualitdtsbereich 6 wird hier nicht thema-
tisiert, weil er {iblicherweise mit der PDL bearbeitet wird. Ich beschrdnke
mich hier auf die »iibrigen« Qualitdtsbereiche 1-4 (5), die mit den Mit-
arbeiter*innen in Fachgesprachen thematisiert werden.

1.2.1 Qualitatsaspekte, Leitfragen und Erlauterungen

In diesem Kapitel werden die einzelnen Qualitdtsaspekte im Zusammen-
hang mit den jeweiligen Leitfragen (QPR, Anlage 1) und den Hinweisen zu
den Erlduterungen aus der Anlage 4 der QPR betrachtet. Diese Gesamtbe-
trachtung ist erforderlich, um Zusammenhdnge zu erkennen und gezielt
im Rahmen des Fachgesprdches argumentieren zu konnen. Deswegen wer-
den zu jedem Qualitdtsaspekt die Hinweise zu den B—D-Bewertungen auf-
genommen, weil diese zumindest ansatzweise erkennen lassen, in welche
Richtung die Priifenden moglicherweise ihre Argumentationen ausrichten.

»11 Informationsgrundlagen fiir die Qualitdtsbewertung

(1) Zur Durchfiihrung der Priifung kann das Priifteam unter Beriicksichtigung des

Datenschutzes auf folgende Informationsgrundlagen zurtickgreifen:

o das Gesprdch mit der versorgten Person und deren Inaugenscheinnahme

o das Fachgesprdch mit den Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern der Einrichtung

e Beobachtungen wdhrend der Priifung, die ggf. auch Zufallsbefunde umfassen

 die Pflegedokumentation und weitere Unterlagen (Gesamtheit der personen-
bezogenen Akte)

o gesonderte Dokumentationen, die die Einrichtung zum Zweck des internen
Qualitdtsmanagements erstellt hat
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o einrichtungsinterne Konzepte oder Verfahrensanweisungen, die die Einrich-
tung verwendet, um den Erfordernissen einer fachgerechten Pflege Rechnung
zu tragen

» die personenbezogenen Informationen der letzten Ergebniserfassung mittels
des Erhebungsbogents fiir die Ergebniserfassung. Wenn diese Informationen
ausnahmsweise nicht von der DAS zur Verfiigung gestellt werden konnten,
stellt die Einrichtung diese zur Verfiigung.«?

Bevor wir uns die einzelnen Bestandteile der Qualitatspriifung anschauen,
gilt es, auf grundsdtzliche Informationen innerhalb der QPR hinzuwei-
sen, welche fiir das Fachgesprach von Bedeutung sind und die die Fach-
gesprachsfiihrenden kennen sollten, um ggfs. die Priifenden diskret, aber
unmissverstandlich darauf hinzuweisen:

»(5): Dem Fachgesprdch mit einer Mitarbeiterin oder einem Mitarbeiter der Ein-
richtung, der iiber die jeweilige versorgte Person differenziert Auskunft geben
kann, kommt ein hoher Stellenwert zu. Soweit nicht anders vermerkt, hat die
fachlich schliissige, miindliche Darstellung der Versorgung, der Bedarfskonstel-
lation und anderer Sachverhalte einen ebenso hohen Stellenwert wie die schrift-
liche Dokumentation. Wichtig ist in diesem Zusammenhang, dass miindliche
Schilderungen fachlich nachvollziehbar sind und ein in sich stimmiges Bild er-
geben. Aussagen, die in sich nicht stimmig sind oder in Widerspruch zu anderen
Informationen stehen, sind ebenso wenig nutzbar wie unzutreffende Angaben in
der Pflegedokumentation. Ahnliches gilt fiir unklare oder abstrakte miindliche
Mitteilungen. «*

»(2) Die Priiferinnen und Priifer entscheiden nach eigenem Ermessen, welche
Informationsquellen in welcher Reihenfolge genutzt werden. Eine einseitig auf
die Dokumentation ausgerichtete Priifung ist zu vermeiden.«®

»(3) Auskiinfte der versorgten Person und fachlich plausible, nachvollziehbare
Angaben der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter sind im Verhdltnis zur schriftli-
chen Dokumentation nicht als nachgeordnet zu betrachten. Die Priiferin oder der

3 QPR vollstationar, S. 19
4 Ebd, S. 20 ff.
5 Ebd., S.19
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Priifer entscheidet in Abhdingigkeit von den ndheren Umstdnden im Einzelfall,
inwieweit Feststellungen, die keine Hinweise auf Qualitdtsdefizite umfassen,
durch die Nutzung weiterer Informationsquellen zu verifizieren sind.

»(4) Vermutet die Priiferin oder der Priifer hingegen ein Qualitdtsdefizit, so ge-
niigt nicht allein das Fehlen von Eintrdgen in der Pflegedokumentation, um den
Nachweis zu fiihren. Zur Verifizierung muss im Regelfall mindestens eine weitere
Informationsquelle entsprechende Hinweise geben. Stehen iiber die Pflegedo-
kumentation hinaus keine weiteren Informationsquellen zur Verfiigung, ist die
Bewertung an Hand dieser vorzunehmen.

Hiervon gibt es Ausnahmen; diese sind als explizite Hinweise auf Dokumenta-
tionsanforderungen bei einigen Qualitdtsaspekten in den Priifbogen oder den
Ausfiillhinweisen aufgefiihrt. So miissen die individuelle Tagesstrukturierung
und die individuelle MaBnahmenplanung in jedem Fall schriftlich dokumentiert
sein. Fehlen sie ganz oder teilweise, so ist davon auszugehen, dass fiir die ver-
sorgte Person das Risiko besteht, eine nicht ihnrem Bedarf und ihren Bediirfnissen
entsprechende Versorgung zu erhalten, weshalb das Fehlen einer individuellen
Tagesstrukturierung oder eine liickenhafte Manahmenplanung als Defizit (und
nicht als Auffdlligkeit) zu werten ist.«5

13 Zusammenarbeit mit den nach heimrechtlichen Vorschriften zustandi-

gen Aufsichtsbehorden

[...] »(4): Die Priifinstitution informiert die nach heimrechtlichen Vorschriften

zustdndige Aufsichtsbehdrde und die Landesverbdnde der Pflegekassen unver-

zliglich iiber Erkenntnisse aus den Priifungen, soweit diese zur Vorbereitung und

Durchfiihrung von aufsichtsrechtlichen MaSnahmen nach den heimrechtlichen

Vorschriften erforderlich sind. Dies ist insbesondere gegeben

o bei einer akuten Gefdhrdung durch Pflegedefizite (z. B. Exsikkose,
Mangelerndhrung, Dekubitalulcera),

« Dbei nicht gerechtfertigten freiheitseinschrdnkenden MaBnahmen,

« wenn die permanente Anwesenheit einer Pflegefachkraft nicht gewdhrleistet
ist.«”

¢ Ebd, S. 20 ff.
Ebd,, S. 22

~
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Bereich 1: Unterstiitzung bei der Mobilitat
und Selbstversorgung

1.1 Unterstutzung im Bereich der Mobilitat*

1.2 Unterstitzung bei der Erndhrung und
Flussigkeitsversorgung*

1.3 Unterstilitzung bei Kontinenzverlust,
Kontinenzférderung

1.4 Unterstltzung bei der Kérperpflege*

Bereich 2: Unterstiitzung bei der
Bewiltigung von krankheits- und therapie-
bedingten Anforderungen und Belastungen

2.1 Medikamentdse Therapie

2.2 Schmerzmanagement*

2.3 Wundversorgung*

2.4 Unterstlitzung bei besonderen
medizinisch-pflegerischen Bedarfslagen

2.5 Unterstiitzung bei der Bewdltigung von

Bereich 3: Unterstiitzung bei der Gestaltung
des Alltagslebens und der sozialen Kontakte

3.1 Unterstiitzung bei Beeintrachtigungen
der Sinneswahrnehmung

3.2 Unterstuitzung bei der Tages-
strukturierung, Beschaftigung und
Kommunikation*

3.3 Nachtliche Versorgung

Bereich 4: Unterstiitzung in besonderen
Bedarfs- und Versorgungssituationen

4.1 Unterstttzung des Bewohners in der
Eingew6hnungsphase nach dem Einzug

4.2 Uberleitung bei Krankenhaus-
aufenthalten*

4.3 Unterstlitzung von Bewohnern mit
herausforderndem Verhalten und
psychischen Problemlagen

*

sonstigen therapiebedingten 4.4 Freiheitsentziehende MaBnahmen*
Anforderungen

* Einbezug in Plausibilitatskontrolle

Abb. 1: Die Qualititsbereiche 1-4 und die dazugehtrenden Qualitatsaspekte

Von der Gesamtzahl der 24 Qualitatsaspekte, von denen 16 perso-

nenbezogen (Qualititsbereiche 1-4), 5 weitere indirekt personenen-
bezogen (Qualitatsbereich 5) und drei strukturqualitidtsbezogen sind
(Qualitatsbereiuch 6), flieRen 16 in die Veroffentlichung mit ein.

Begrifflichkeiten

Die QPR spricht im Gegensatz zu den MuG nicht von Bewohnerinnen und
Bewohnern, sondern von der »versorgten Person«. Der bisher in der QPR
verwendete Begriff des Pflegebediirftigen soll wegen seiner méglichen stig-
matisierenden Interpretation nicht mehr verwendet werden. Die einzelnen
Qualitatsbereiche gliedern sich wie in der folgenden Darstellung beschrie-
ben. Dabei sind fiir das Fachgesprach vor allem die Bereich 1-4 von Bedeu-
tung, weil es sich bei diesen um die bewohnerbezogenen Fragestellungen
dreht. Um eine qualifizierte und in sich stimmige Argumentation im Rah-
men des Fachgesprdchs fithren zu konnen, geht es darum, die Zusammen-
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Allgemeine Beschreibung

Zu priifen ist, ob die notwendige Korperpflege bei der versorgten Person 1
sichergestellt wird und ob die Maflnahmen zur Unterstiitzung dem Bedarf

und den Wiinschen der versorgten Person entsprechen. Die Korperpflege

umfasst auch die Mund- und Zahnpflege. Zu priifen ist ferner, ob auf Auf-
falligkeiten des Hautzustands fachgerecht reagiert wird.

Leitfragen

1. Werden bedarfsgerechte Mainahmen zur Unterstiitzung bei der Kérper-
pflege durchgefiihrt?

Zu beurteilen ist,

— ob die individuelle Manahmenplanung eine bedarfsgerechte Unter-
stiitzung bei der Korperpflege gewdhrleistet und die erforderlichen
MafBnahmen durchgefiihrt werden (einschlieflich Mund- und Zahn-
pflege),

— ob grundlegende hygienische Anforderungen an die Korperpflege be-
achtet werden,

— ob der Zustand der Haut, der Haare und der Fu- und Fingerndgel
sowie die Mund- und Zahngesundheit im Rahmen der Einwirkungs-
moglichkeiten der Einrichtung angemessen ist.

2. Wurden etwaige Auffalligkeiten des Hautzustands beurteilt und wurde
auf diese Auffalligkeiten fachgerecht reagiert?

Angesprochen sind hier beispielsweise Auffdlligkeiten wie Rotungen,

Schuppungen, iibermaflig trockene oder feuchte Haut. Zu iiberpriifen

ist, ob die mit diesen Auffdlligkeiten verbundenen Risiken und fachli-

chen Anforderungen beriicksichtigt werden. Damit angesprochen ist die

Einschdtzung des Dekubitusrisikos, die Durchfithrung der pflegerischen

Mafnahmen und — wenn die Auffélligkeiten auf schwerwiegende patho-

logische Verdanderungen hindeuten — ggf. auch die Kommunikation mit

der behandelnden Arztin oder dem behandelnden Arzt.

3. Werden bei der Korperpflege Wiinsche der versorgten Person, das Selbst-
bestimmungsrecht und der Grundsatz der Wahrung der Intimsphére be-
riicksichtigt?

Zu beurteilen ist, ob Wiinsche der versorgten Person ermittelt und in der

Mafinahmenplanung und Durchfiihrung der Pflege beriicksichtigt wer-

den.
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Die Frage sollte vorrangig im Gesprach mit der Person {iberpriift werden.
Ist das nicht méglich, sollten Einzelheiten der Koérperpflege im Fachge-
sprach mit den Mitarbeiterinnen oder den Mitarbeitern erfasst und be-
urteilt werden.

Hinweise zur Bewertung
B) Auffdlligkeiten, die keine Risiken oder negativen Folgen fiir die versorgte
Person erwarten lassen

Diese Bewertung trifft beispielsweise zu, wenn Wiinsche der versorgten
Person zur Durchfiihrung der Korperpflege nicht systematisch ermittelt
wurden.

C) Defizit mit Risiko negativer Folgen fiir die versorgte Person
Diese Bewertung trifft zu, wenn beispielsweise

auf einen auffdlligen Hautzustand (R6tungen, Schuppungen) nicht re-
agiert wurde.

Auffalligkeiten des Hautzustands bei der Einschdtzung des Dekubitus-
risikos unberiicksichtigt blieben.

grundlegende Hygieneanforderungen bei der Kérperpflege nicht beriick-
sichtigt werden.

Ressourcen der versorgten Person bei der Korperpflege nicht bekannt
sind.

die individuelle MaBnahmenplanung keine Versorgung vorsieht, die
dem Bedarf der versorgten Person entspricht.

D) Defizit mit eingetretenen negativen Folgen fiir die versorgte Person
Diese Bewertung trifft zu, wenn beispielsweise

der Zustand der Haut, der Haare, der Fu3- oder Fingerndgel auf eine un-
zureichende Korperpflege hinweist.

die individuelle Versorgung nicht dem Bedarf der versorgten Person ent-
spricht.

individuelle Wiinsche (Duschen, Baden, Waschen am Waschbecken, kal-
tes oder warmes Wasser etc.) der versorgten Person bei der Korperpflege
nicht beachtet werden.

die Intimsphdre der versorgten Person bei der Korperpflege nicht ge-
wahrt wird (z. B. Abdecken von Korperpartien u. a.).



2 Tipps fiir Ihre

Gesprachsfiihrung

Margarete Stécker

Der zweite Teil dieses Buches beschaftigt sich mit dem Thema der Ge-
sprachsfithrung, konkret: der Fiihrung des Fachgesprdchs. Unzdhlige Kurse,
Biicher sowie Online Angebote stehen Ihnen zum Thema Gesprachsfiihrung
und Korpersprache zur Verfiigung. Doch solange alles nur erlernte Tech-
nik bleibt, werden Sie auch im Gesprach »nur« Ihre Techniken abrufen. Was
Sie brauchen, ist ein erster wichtiger Punkt, sozusagen die Grundvoraus-
setzung einer gelingenden Kommunikation: eine wertschdtzende Haltung.

Fihren Sie das Fachgesprach fachlich, wertschatzend, authentisch

und empathisch. Nehmen Sie |hren Gesprachspartner aufmerksam
wahr, reagieren Sie auf seine Emotionen und natirlich auf Ihre
eigenen.

Die Mitarbeiter*innen des Medizinischen Dienstes sind nicht Ihre Feinde.
Sie haben — genau wie Sie — einen Auftrag. Aber natiirlich interpretieren die
MD-Mitarbeiter*innen ihre Ziele etwas anders, als Sie das tun. Umso wich-
tiger ist es, dass Sie Ihren Gesprachspartner »lesen« kénnen. Dabei geht es
um das Erkennen von Emotionen, Korpersprache und Gesprachsfiihrung.



Tipps fur lhre Gesprachsfihrung

Wichtig Sie erhalten viele Hinweise, aber keine Beweise

Je mehr Hinweise lhnen im Gesprach zur Verfiigung stehen und je
besser Sie diese wahrnehmen, umso praziser kénnen Sie sich ein Bild

Ilhres Gesprachspartners machen.

Doch handelt es sich weniger um ein Bild als vielmehr um eine Skulptur.
Kommunikation ist dreidimensional und Sie konnen sie nur aus einer Pers-
pektive erfassen.

Ein zweiter wichtiger Punkt ist Ihre Fachlichkeit. Das folgende Originalzitat
aus einem Priifbericht zeigt, was passiert, wenn es bei Pflegefachkraften an
Fachlichkeit fehlt: »Die versorgte Person hat die verordnete Bedarfsmedikation
z. B. fiir den Schmerz in der Schulter nicht erhalten. Im Fachgesprdch duBert die
begleitende Pflegefachkraft, dass sie nicht nachvollziehen kann, warum die ver-
sorgte Person die Bedarfsmedikation nicht erhalten hat.«

Ein dritter Erfolgsfaktor fiir eine gelingende Gespréchsfiihrung sind eine
wohlwollende Haltung, aktive Aufmerksamkeit und Wahrnehmung.

2.1 Die Sache mit der emotionalen Intelligenz

Sie kennen bestimmt Menschen, die Sie als sehr intelligent einschdtzen,
aber bei denen Sie ein wenig die Menschlichkeit vermissen. Intelligenz al-
lein reicht also nicht. Menschlichkeit, kommunikative Fahigkeiten und
emotionale Intelligenz sind wichtige Bestandteile einer wertschatzenden,
gelingenden Kommunikation

Emotionale Intelligenz hilft Thnen dabei, sich selbst und andere Menschen
besser zu verstehen. Zahlreiche Untersuchungen belegen mittlerweile, dass
die emotionale Intelligenz den Erfolg und die Zufriedenheit im zwischen-
menschlichen Bereich beeinflusst. Sie haben bestimmt auch schon ein-
mal einen hoch intelligenten Menschen kennengelernt und dann gedacht:
»Schade, dass er nicht menschlicher ist.«
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Die aktuellen Qualitatsprifungs-Richtlini

pflegerische Fachgesprach und nati]rliekr "We
von der Heimaufsicht versierte Expel : i
kompetent sollen Pflegekrafte Rede und Antwort stehen konnen

Das war friiher nicht anders, doch viele Pflegekrafte sehen solchen Fach-
gesprache etwas beklommen entgegen: Wie soll man sich darauf vorbereiten?
Wie lauft die Abstimmung mit der ebenfalls teilnehmenden Leitungskraft?
Welche Kenntnisse sind dringend erforderlich? Wie argumentiert man, wenn
das Gesprach in eine kritische Phase kommt?

»Kommunikation leicht gemacht« - das ist der Anspruch dieses Buches. Es
nennt die Herausforderungen, liefert die Grundlagen und jede Menge Tipps
und Strategien fiir ein Fachgesprach, das Pflegekrafte als kompetente Ge-
spriachspartner zeigt. Fallbeispiele, Ubungen und Erkenntnisse aus Gesprachen
mit Priifern/Heimaufsichten und Pflegekraften liefern dafiir die Grundlage.
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macht Pllege leichter
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WippCARE begleitet und berat er Pflegeeinrichtungen seit vielen Jahren.

Margarete Stocker ist examinierte Gesundheits- und Krankenpflegerin,
Master of Arts und Master of Sience und Inhaberin des Bildungsinstituts
Fortbildungvorort.
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