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Dimensionen der Entburokratisierung
im Kontext Pflegedokumentation
(der Ausgang)
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Dimensionen der Pflegedokumentation im
Kontext Entburokratisierung (2005/2012)

= Sicherstellung der Kommunikation und Steuerung des
Pflegeprozesses (Methoden/Instrumente)

= (Haftungs-)Rechtliche Aspekte im Kontext Risikoeinschatzung und
Regressforderungen

= Transparenz gegenuber den Verbrauchern und Verfahren der
internen Qualitatssicherung (Qualitatsberichterstattung)

= Anforderungen im Rahmen der externen Qualitatssicherung
(SGB XI) und der Heimgesetze der Lander

>  Personalmix und Qualifikation der Pflegenden

>  spezielle Aspekte der einzelnen Versorgungssegmente
(stationar/ ambulant/ Tagespflege/ Kurzzeitpflege)
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Berichtsergebnisse Erfullungsaufwand und
Eingaben an die Ombudsfrau (2012/2013)

Ergebnisse aus dem Bericht

Eingaben an die Ombudsfrau

2,7 Mrd. Euro jahrliche Kosten flr die
Pflegeeinrichtungen und Pflegedienste

ca. 13 % der Arbeitszeit der PFK pro
Schicht (ambulant/stationar)

Aufwand fur (Pflege) Dokumentation
liegt bei 20-30% der taglichen
Arbeitszeit-

*BezugsgroBen sehr unterschiedlich, keine validen Daten

1,9 Mrd. fur ,Ausfiillen von Leistungs-
nachweisen’

(70,4% stationar, 28,7% ambulant*,
0,9% Tagespflege)

* Nur Hausliche Pflege mit Inanspruchnahme von
Pflegediensten, auch Empfanger von Kombinationsleistungen

Stationar: Einzelleistungsnachweise bei
Pauschalvergitung sinnvoll?

Ambulant: Einzelleistungsnachweise
obligat fur Abrechnung

Bericht Statistisches BA 2013
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Kostenzuordnung einzelner
Aspekte der Pflegedokumentation

EinSTEP

——

Gesamt: 2,7 Mrd. €

Einrichten
Pflegedokumentation

Ausfillen
Leistungsnachweise

Meldungen zum
Pflegebericht

Erganzung Pflegebericht

Nicht anlassbezogene
Evaluierung Pflegeplanung

Ubermittlung
Leistungsnachweise

Archivierung Unterlagen

290
364
e
* Ergebnis bedingt durch
I 2 oo
h Quelle: Prasentation des
Statistischen Bundesamtes,
F 29 2013
200 400 600 800 1.000 1.200 1.400 1.600 1.800
. in Mio. Euro
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Ziele der Neuausrichtung der
Pflegedokumentation (2013/2014)

~Reset" Pflegedokumentation

steht fur die Entblrokratisierung
der Pflegedokumentation,

die ohne Schulung und Ubung
nicht umsetzbar ist

und in der gezielte technische
Innovation Unterstutzung
bieten kann.

Workshop Netzwerk Versorgungskontinuitat

Aufhebung des Eindrucks, nur fur
Prufinstanzen zu dokumentieren

Beendigung der Situation einer
.angstgetriebenen®
Pflegedokumentation

Vermittlung von Rationalitat
im Umgang mit der Risiko-
einschatzung

Starkung der fachlichen
Kompetenz von Pflegefachkraften
(Ruckbesinnung)

Riickgewinnung des Stellen-
wertes der Pflegedokumen-
tation fur den beruflichen
Alltag.

10. November 2017 Folie 6



Grundstruktur

zur Neuausrichtung der Pflegedokumentation

Stammdatenblatt

Individuelle
MaBnahmenplanung

Strukturierte
Informationssammlung

6 Themenfelder [Perspektive
Pflegebedurftiger, biografische
Erkenntnisse, fachliche Setzung
Pflegefachkraft und
Risikoeinschatzung]

Pflegeprozess 4-phasig

Quelle: M.Wipp/E.Beikirch 2013

Workshop Netzwerk Versorgungskontinuitat

\ 4

(Grundpflegerische Versorgung
und Betreuung)

L+

Berichteblatt
beschreibt Abweichung und
ggf. Evaluation

5

Behandlungspflege
separate Dokumentation

Zusatzdokumente im
Rahmen des

Risikomanagements
(Trink-, Ernahrungsprotokoll,
Scalen/Assessments etc.)

Keine Einzelleistungsnach-
weise fur Grundpflege
(Verfahrensanleitungen
hierfir im QM-Handbuch
hinterlegt; Mitarbeiter
haben Kenntnis)

Erkenntnisse aus
Fallbesprechungen/
Ubergaben etc. flieBen
bei Bedarf mit ein

Obligate
Einzelleistungsnachweise
nach Durchfiihrung

Entscheidung durch PFK:

enicht regelhaft/schematisch

eEvaluationsdaten individuell

e zeitliche Befristung

eEintragung/Abzeichnung
nach Durchfiihrung
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Erste Kasseler Erklarung des juristischen
Expertenteams (Januar 2014)

Das Ergebnis der juristischen Beratung wurde 2014 in der sogenannten
~Kasseler Erklarung" formuliert. Sie schafft (erneut) Klarheit zu
haftungs-, sozial- und berufsrechtlichen Aspekten der Pflegedokumen-
tation im Grundsatz und zur Umsetzung des Strukturmodells.

Mit den Empfehlungen bestatigen die juristischen Experten erneut den
eigentlichen Zweck der Pflegedokumentation:

= Erflllung von fachlichen Anforderungen,
= Instrument zur Kommunikation und Steuerung,

= Dokument fur interne und externe Anforderungen zur
Qualitatsdarlegung.
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Entburokratiserung der Pflege ein
Politikfeld: Agenda Setting und
politische Moderation - Politik,
Gesetzgeber, Pflegebevollmachtigter
Selbstverwaltung und Verbande
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Beschlussfassung der Vertragsparteien gem.
SGB XI zur Pflegedokumentation

In den MaB3staben und Grundsatzen (MuG §113 Abs. 1 SGB
XI) sind:

= ... Anforderungen an eine praxistaugliche, den Pflegeprozess
unterstltzende und die Pflegequalitat fordernde
Pflegedokumentation zu regeln , ...die Uber ein fur die
Pflegeeinrichtungen vertretbares und wirtschaftliches Maf3 nicht
hinaus gehen durfen."”

Pressemitteilung der Vertragspartner gemaf3 § 113 SBG XI
(04.07.2014):

= Die Pflegedokumentation auf der Grundlage des Struktur-
modells, ist mit den derzeit geltenden Mal3staben und
Grundsatzen sowie der Qualitatsprufrichtlinie (QPR)
vereinbar.
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Unterstutzung des Gesetzgebers wahrend der
Implementierungsstrategie (IMPS 2015-2017)

Durchfuhrung der Qualitatsprufungen Mitte 2014:

= Bei der Beurteilung der Pflegequalitat sind die
Pflegedokumentation, die Inaugenscheinnahme der
Pflegebedurftigen und Befragungen der Beschaftigten (...) sowie
der Pflegebedurftigen (...) angemessen zu bertcksichtigen.™

Pflegeneuausrichtungsgesetz (PNG): § 114a Abs. 3 SGB XI

Zeitersparnis und Pflegevergliitung Ende 2015:

= . Aufwand fur Pflegedokumentation und Aufgaben der

pflegerischen Versorgung mussen im angemessenen Verhaltnis
stehen...

= .zeitliche Einsparungen, die das Ergebnis der Weiterentwicklung
der Pflegedokumentation sind ..., fUhren nicht zur Absenkung der
Pflegevergutung sondern wirken der Arbeitsverdichtung entgegen.

Pflegestarkungsgesetz (PSG) II: §113 Abs. 1 Satz 3 SGB XI
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Unterstutzung des Gesetzgebers wahrend der
IMPS (2016)

Deutscher Bundestag — 18. Wahlperiode — 135 - Drucksache
18/668 zu Nr. 32 § 113 SGB XI (Begrindung):

=  _Mit dem Strukturmodell wird der Praxis nun erstmals eine
verlassliche, das heiBt mit den Kosten- und Einrichtungs-
tragern sowie den Prufinstanzen konsentierte und hinsichtlich
wichtiger Rechtsfragen geprifte Richtschnur zur angemessenen
und sachgerechten Gestaltung der Pflegedokumentation an die
Hand gegeben.

= Auf dieser Grundlage kann uberflussiger Dokumentations-
aufwand erheblich reduziert werden, ohne fachliche Standards
zu vernachlassigen, die Qualitat der pflegerischen Versorgung zu
gefahrden oder haftungsrechtliche Risiken aufzuwerfen."

Workshop Netzwerk Versorgungskontinuitat 10. November 2017 Folie 12



Das Strukturmodell: Effekte im
Kontext Entburokratisierung,
Fachlichkeit und Personzentrierung
(das Konzept)
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EinSTEP

——

Elemente der neuen Pflegedokumentation

Die Neuorientierung der Pflegedokumentation entlang des
Strukturmodells basiert auf vier Elementen:

Element 1 Element 2 Element 3 Element 4
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Personzentrierung im Strukturmodell

1.
Informations
-sammlung
(Pflege-
anamnese)

2. Probleme/
Ressourcen
(Pflege-
diagnose)

6. Evaluation

3. Festlegen
Pflegeziele

4. Planung
Pflege-und

Betreuungs-
maBnahmen

Workshop Netzwerk Versorgungskontinuitat

Der Verzicht auf die Schritte 2
und 3 des 6-phasigen Modells
dient keineswegs nur dem Ziel
der Aufwandsreduktion.

Ziel ist vielmehr die Abkehr
von einer Wahrnehmung und
Situationseinschatzung des
Menschen in
Probleme/Diagnosen etc., die
in einem linearen Prozess
»,gelost" werden.
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Die SIS ist kein Formular
sondern ein wissenschaftsbasiertes KONZEPT EinSTEP
zum Einstieg in den vierphasigen Pflegeprozess

—

el s P~ e — SR
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Prinzip der Personzentrierung in der
Strukturierten Informationssammlung (SIS®)

Sichtweise der pflegebediirftigen Person, ggf. der
Angehorigen/Betreuer

(Fragen an die pflegebedlrftige Person zur Eigeneinschatzung und
Bedlrfnissen/Wiinschen, Feld B)

A 4

Fachliche Einschitzung

(Situationseinschatzung der Pflegefachkraft/ Themenfelder und
Matrix)

)

Verstandigung pflegebediirftige Person und Pflegefachkraft
(SIS® insgesamt und MaBnahmenplanung)
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Struktur und Prinzipien der Risikomatrix in der SIS®

ambulant

Erste fachliche Einschatzung der fiir die Pflege und Betreuung relevanten Risiken und Ph@nomene

CET

I.. Beratung

eprt: BelkirchyRoes - Nutzungseec e BMG

Korze

stationar

Erste fachliche Einschatzung der fiir die Pflege und Betreuung relevanten Risiken und Phanomene

Dekubitus Sturz Inkontinenz Schmerz Ernahrung
weitere Ein- weiters Ein- ‘weitera Ein- weitere Ein- weitera Ein- weitera Ein-
schatzung schatzung
notwendig notwendig

Verde

Nutzungsreehite BMG

Ko rzeal:Belkireh/Roes
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Effekte der vier Elemente des Strukturmodells

" Die Strukturierte Informationssammiung (SIS) schafft
Ubersichtlichkeit und Orientierung, und bildet die
individuelle Versorgungssituation tagesaktuell ab.

= Der MaBnahmenplan enthalt alle wichtigen Informationen,
die fur eine gleichmaBige Versorgung der Pflege- und
Betreuung (Hauswirtschaft) sichergestellt sein mulssen.

= Das Berichteblatt ist nicht nur die Reduktion von Schreib-
aufwand, sondern akute oder schleichende Veranderungen
werden schneller und fruhzeitig erkannt.

= Das Instrument der Evaluation wird zielgerichteter und
individueller eingesetzt, die Pflegedokumentation ist
tagesaktuell.
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Kommunikations-und Organisations-
struktur sowie bundeseinheitliche
Schulung aller zentralen Akteure

(die Strategie)
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Kommunikationsplattform:
www.ein-step.de

ﬁ Ein-STEP - Startseite - Eine Initiative des Pflegebevollmachtigten der Bundesregierung - Windows Internet Explorer

s, gin-step.de/ O] &% Wenser-strtete -Ener... x .

fiir die Belange der Patientinnen und Patienten

@ Der Beauftragte der Bundesregierung
sowie Bevollmachtigter fur Pflege

Flshabiirg des Struknermade b
sur Enthurokeatislersog der
Phegriokumentatios

Startseite  Aktuelles Uber Ein-STEP Pflegeeinrichtungen Multiplikatoren-Foren Bildung Recht Hersteller

Ein-STEP (Einfihrung des Strukturmodells zur Entbiirokratisierung der Pflegedokumentation)
ist eine Initiative des Pflegebevollmachtigten der Bundesregierung, Staatssekretar Karl-Josef
Laumann zur Neuausrichtung der Dokumentationspraxis in der ambulanten und stationdren

Langzeitpflege.

Auf dieser Seite erhalten Sie alle wesentlichen Informationen zum Einfithrungsprojekt.
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Leitfaden fur spezielle Zielgrupppen auf der =1:i:;
—

Grundlage der Schulungsunterlagen

51 MEDIZINIECHER DIENST
Iq D K SOZIALMED, IXPERTINGRALPPE M DS DES SPTZENVERBANDES
WPFLEGE" DER MOK-GEMEINSCHAFT BUND DER KRANKENMASSEN

Ergdnzende Erlduterungen
fiir Qualitatspriifungen in Pflegeeinrichtungen
nach den Qualitatspriifungs-Richtlinien — QPR
bei Umsetzung des Strukturmodells zur

Effizienzsteig g der Pflegedok ation

Der Beauftragte der Bundesregierung ]
* fi die Belange der Patientinnen und Patienten EinSTEP
sowie Bevallmachtigte fir Plage __
Einfahrung esStcukaurmodells
2 Entbirokratisieran der
Plegedoumentaton

Stand 14062016

Version 3.1

Or_ Hans Gerber 10K Bzpern
“Thoma: Muck MoK Bepern

itrgen Sriggemann oz

Bembard Fieer Mos

Saminique Lesawde MoK Szpern

e Somia MK Serin-Erangennurg
Iirzen Sutzke MK Nizdersachien
natthinz Errst MK Nizdersachien
Eise Coners. MoK ara

Fatra WollzoniEge 1DK Korarhein

Informations- und Schulungsunter-
lagen fiir Pflegeeinrichtungen und
Multiplikator(inn)en

Informations- und Schulungsunterlagen fir Pflegeeinrich-
tungen und Multiplikator(inn)en

zur Einfiihrung des Strukturmodells in der ambulanten
und stationaren Langzeitpflege (Version 1.2)

Bundesweite Implementierungsstrategie (IMPS) 2015/2016

Kontakt:
744930230 809 9841
projektbuero@einstep.de

Projektbiir Ein-STEP
/0 1GES Institut GmbH
Friedrichstrage 130
10117 Berlin

Berlin, April 2015

503201512 Freigabe: 12012016 einstep.de

Anforderungsprofil

fiir die Abbildung des Strukturmodells
in Dokumentationssystemen

erstellt durch
die Arbeitsgruppe
<
1 DVMD
ﬂnum” EinSTEP -
———. o
_— e
FINSOZ ~ Fachverband e )
Informationstechnologie i _ fur
sr.,m;iumﬂmx " W cin-stepade Dokumentation und
Sozialverwaltung Informationsmanagement in
der Medizin

25 August 2015, Version 1.0

Erstellt: Mai bis September 2015; Anforderungsprofil aktuell bereits Version 1.4.
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Expertise in der Flache durch
Schulung von unterschiedlichen Zielgruppen

Regional-

koordinatoren

Projektbiiro
EinSTEP

Einheitliche

Schulungs-
materialien

Workshop Netzwerk Versorgungskontinuitat

Multiplikatoren der
Verbande
Organisation in Kooperation mit
der BAGFW und dem bpa

Multiplikatoren der
Priifinstanzen in Kooperation
mit MDS/MDK/PKV und den
Landern

(Aus-)Bildungstrager in
Kooperation mit den Landern
und Koordinierungsgremien

(KOG)

Anbieter von
Dokumentationssystemen in
Kooperation mit FINSOZ und
DVMD

Ca.850 Personen

ca. 800 Personen

ca.35 Veranstaltun-
gen in allen Bundes-
landern

ca. 45 Anbieter
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Relevante Akteure in den Kooperationsgremien

der Lander

Sozialministerien
ggf. Kultusbehoérde

Landespflege-

Verbdnde/Tragerorganisa-

ausschuss tionen

16
Kooperations-

gremien Kostentriger

Steuerung des
regionalen
Implementie-
rungsprozesses Priifinstanzen

MDK/PKV/Heimaufsichten

(Aus-)Bildungstrager

Workshop Netzwerk Versorgungskontinuitat

Steuerung Prozess der
Implementierung auf
Landesebene

Schulung und
Begleitung uiber 2017
hinaus

Regionale Mitwirkung,
Unterstltzung

Qualitatsprifungen,
gem. SGB XI Unter-
stiitzung, Beratung

der PE

Entwicklung Lehrplane
far die praktische und
theoretische Ausbildung
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Verlauf Registrierung Pflegeeinrichtungen [75
April 2015 - Ende 2016 e

12000

11.000 12456
10120
0861

10000 8.6440 .

8.246

B.705

9.000

8.000

42,4%

7.000

6.000

5.000

4.000

Bund
i 2-1‘9/ Stationar: 5.580
2.000 Ambulant: 4.870 -

o )

1.000

Aprl5 Mai 15 Junl5 JullS Augls SeplS Okt15 Mow 15 Dezl15 Jan 16 Feb 16 Mrz 16 Aprl6 Mai 16 Junl6 lullf Auglt Seplfe Oktl6 Mov 16
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Zusammenarbeit und Erfahrungen im
Kontext Entburokratisierung mit den
Herstellern (die Stakeholder)
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Explizite Unterstutzung der Ziele der Implementie-
rungsstrategie durch die Verbande der Hersteller

»...Die Verbande FINSOZ und DVMD und ihre korporativen Mitglieder
befUrworten die Ziele und Intentionen des Strukturmodells.

Sie sind daher bereit dazu, die Pflegeeinrichtungen bei der Schaffung
einer zielgerichteten und optimierten Pflegedokumentation sowie der
Freisetzung von Ressourcen fur die direkte Pflege und Betreuung durch
die Begrenzung der Pflegedokumentation auf ein fachlich und rechtlich
notwendiges Mal3 zu unterstitzen.

Sie leisten damit einen aktiven Beitrag zur inhaltlich korrekten
Umsetzung der neuen Pflegedokumentation.™
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Anforderungen an Hersteller
aus Sicht des Pflege- und Qualitatsmanagements

,Reset’ Pflegedokumentation steht flr einen Paradigmenwechsel in
der Dokumentationsstruktur, der ohne Ubung und Schulung nicht
umsetzbar ist.

Wichtige Kriterien der Unterstutzung durch die Hersteller hierfur sind:

1.

Konsequente Ausrichtung der Angebote zur Pflegedokumentation auf
der Grundlage der vier Elemente des Strukturmodells (vierstufiger
Pflegeprozess) und Unterstitzung des Fokus auf die pflegebedulrftige
Person.

. Uberpriifung aller bisherigen Produkte zu Dokumenten und Funktio-

nalitaten mit dem Ziel, eine schlanke Dokumentenanlage im Kern zu
unterstitzen. Doppeldokumentation ist grundsatzlich zu vermeiden.

. Keine routinehaften Aufforderungen zur Einschatzung spezieller

Pflege-und Betreuungssituationen mit hinterlegten Instrumenten.
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Anforderungen an Hersteller
aus Sicht des Pflege- und Qualitatsmanagements

4. Sicherstellung bei EDV-gestutzten Dokumentationssystemen, dass bei
Bedarf das alte und das neue System wahrend der Umstellungsphase
ohne erheblichen Mehraufwand nebeneinander nutzbar sind.

5. Im Rahmen der Umstellung auf das Strukturmodell und der
Entwicklung der eigenen  Struktur (z.B. MaBnahmenplan/
Berichteblatt/Steuerung der Evaluation) in den Pflegeeinrichtungen,
sollte die Moglichkeit zur Testung und individuellen Anpassungen
bestehen.

6. Dokumente/Programme sind so veranderbar, dass Erkenntnisse der
Evaluation und Weiterentwicklung des Strukturmodells (z.B. Version
2.0) ohne erheblichen Aufwand mit Abschluss der Implementie-
rungsstrategie (IMPS) eingepflegt werden kdnnen.
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Erkenntnisse zur Branche im Rahmen der
Implementierungsstrategie

EDV-gestutzte Pflegedokumentation ist ein Thema von heraus-
ragender Bedeutung im Rahmen der IMPS flr die Pflegeein-
richtungen.

Es gibt allerdings ein naturliches Spannungsfeld zwischen dem
Kerngedanken der Entblrokratisierung und dem Geschafts-modell der
Hersteller von Dokumentationssystemen.

Eine grundlegende technische Neuentwicklung bestehender Systeme
geht offensichtlich auf Seiten der Hersteller nur mit erheblichem
zeitlichen Vorlauf einher und ist mit enormen wirtschaftlichen
Aufwanden verbunden.

EDV-gestltzte Systeme tragen nicht ,per se“ zur Optimierung der
Dokumentation und Entlastung der Pflegenden bei. Der Nutzen der

Umstellung sollte immer ins Verhéltnis zum Auftrag und der GréBe
der Einrichtung gesetzt werden.
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Erkenntnisse zur Branche im Rahmen der
Implementierungsstrategie

= Die Entscheidung zur Einflhrung einer EDV-gestltzten
Pflegedokumentation setzt deshalb klare fachliche Vorstellun- gen in
Art, Umfang und Funktionalitat voraus.

= Es Dbedarf eines erheblichen Durchsetzungsvermogens des
Managements, sowohl bei bereits vorhandenen Systemen als auch bei
einer Umstellung von papiergestutzter Dokumen- tation, die eigenen
fachlichen Vorstellungen gegenuber dem Hersteller konsequent
einzufordern.

= Zur zielgerichteten Nutzung von technischen Prozessen unter
Aspekten der Entblrokratisierung sind grundlegende syste-mische
Kenntnisse des Pflege- und Qualitatsmanagements die Voraussetzung.
Hierzu kann die Etablierung von Netzwerken der Pflegeeinrichtungen
zum Austausch von Erfahrungen mit Herstellern hilfreich sein.
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Umfrage des Projektburos zum Stand
der Umsetzung Februar 2016

Spezieller Aspekt EDV-gestutzte Dokumentation
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EDV-Nutzung Teilnehmer
Implementierungsstrategie (Stand Marz 2016)

Die Pflegedokumentation in unserer/n Einrichtung/en ist EDV-
gestutzt (N=3.715):

= Jnsgesamt: Ja: 52,6% Nein: 29,6% | Keine Angabe: 17,8%
=  Ambulant: Ja: 48,7% Nein: 31,5% | Keine Angabe: 19,8%
= Stationar: Ja: 56,5% Nein: 27,9% | Keine Angabe: 15,6%

v

Falls nein: Wir erwagen die Umstellung auf ein EDV-gestutztes
Verfahren (n=1.101):

= Insgesamt: Ja: 42,0% Nein: 53,6% Keine Angabe: 4,5%
=  Ambulant: Ja: 38,4% Nein: 56,2% Keine Angabe: 5,5%
=  Stationar: Ja: 43,3% Nein: 50,8% Keine Angabe: 2,9%)
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Ergebnisse der Umfrage

Zusammenhang zwischen Stand der Umsetzung und EDV-
Nutzung:

Umstellung | Umstellen | Umstellen Noch nicht Keine

ist im 2. Hj entschieden | Einfiihrung
vollzogen 16

35,1% 23,2% 24,9% 4,7% 10,5% 1,5%
(N=686) (N=454) (N=487) (N=91) (N=206) (N=29)
30,7% 18,0% 26,6% 5,9% 16,5% 2,3%
(N=338) (N=198) (N=293) (N=65) (N=182) (N=25)
35,6% 22,4% 21,5% 3,2% 15,0% 2,4%
(N=235) (N=148) (N=142) (N=21) (N=99) (N=16)

Fazit:

Einrichtungen, die bereits EDV-gestiitzt dokumentieren sind
etwas schneller in der Umsetzung



Das Ergebnis:

Das Strukturmodell-
Paradigmenwechsel und ein Organi-
sationsmodell zur Weiterentwicklung

der (Langzeit)Pflege
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Das Strukturmodell aus drei Perspektiven

Entburokratisierung

= Reduktion des Dokumentationsaufwands durch Entschlackung,
Fokussierung, Ruckfuhrung auf das fachlich, juristisch und
alltagspraktisch Erforderliche.

= Effekt: Zeitersparnis, Effizienzsteigerung

Starkung der Fachlichkeit

=  Kompetenz der Pflegefachkraft rickt wieder ins Zentrum bei
der Bewertung der Situation, Entscheidung Uber den Einsatz
von weitergehenden Assessments usw.

= Effekt: Aufwertung von pflegerischer Expertise und
Kompetenz.

Personzentrierung...
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Was heif3t ,,Personzentrierung™?

Wichtiger Bezugspunkt in der Pflege:

=  Tom Kitwood (1997): Dementia Reconsidered: The Person
Comes First

* Personzentrierte Pflege fordert die Aufrechterhaltung der
,Personhaftigkeit" (personhood) bei Menschen mit
abnehmenden kognitiven Fahigkeiten.

* ,Unser Bezugsrahmen sollte nicht langer die Person-mit-
DEMENZ, sondern die PERSON-mit-Demenz sein.” (Kitson
2000)

* Personhaftigkeit meint also: Berucksichtigung der
gesamten Person anstelle einer Reduzierung auf ihr
Gesundheits- bzw. Pflegeproblem.
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EinSTEP

Personzentrierung im Strukturmodell —

Informationssammlung

Risikoanalyse Wahrnehmung/
anhand evidenz- Beobachtung der
orientiertem und individuellen

evidenz- Situation und des ’
n Umfeldes
Beziehungsaufbau

Qualifikation
und berufliche
Erfahrungen

-

Validierun

d e ZU pﬂeg Gemeinsam getragene Bewertung der
Person Situation und Verstindigung iiber die
Versorgung

 Dokumentation
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Stationen und Zeitleiste zur Entburokratisierung
der Pflegedokumentation (07/2013-10/2017)

' e
=+ Der Auftakt = Bundesweite Impl t
e unde e Implementierung _\( gem \\)SS axistest soll die

i Im Juli 2013 legt die Ombudsfrau zur | Mitte Juli 2014 liegt der Abschlussbe=~
i Entbirokratisierung in der Pflege, Elisabeth Beikirch, E Im Dezember 2014 wurde A~ ‘e ages- und
! dem BMG die Empfehlungen zur Effizienzsteigerung i Einrichtung des Proi~ e(\ (\(\ \065 {irokratisiert werden.
i der Pflegedokumentation vor. i flachender- Y\a . es \‘0 5 e(\s
o\ D" O™ a1V (el o
X ane® D el G\

. C b e'\l\)‘;fzoqs 03 04 05 06 07 08 09 10 ;'n
M a7V :
661 Silanz nach 4 Jahren -= == mmmmmmm oo

\ Ende Oktober geht die Verantwortung vom BMG
e und dem Projektbiiro EinStep auf die Tragerverbande

(\ a0 Ein-STEP tiber. Das Projektbiiro Ein-STEP wird geschlossen.

02 03 04 05 06 o7 08 og 10~ '\\e(\s
012013 e V\e e
Der Praxistest ==========- P\\\

Von 0g/2013 bis 2/2014 dauert . ‘g
26 stationare Einrichtungen un\ .ﬁ(\s

Pflegedienste beteiligen sich dar
e

Quelle: CAREkonkret, Ausgabe 37/2017, Seite 2
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Vielen Dank fir Ihre Aufmerksamkeit!

eb@beikirch-hcm.de
Beikirch Health Care Management (HCM)
Beratung* Straegie* Moderation
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Methodik und Rucklauf

Grundgesamtheit:

= Beim Projektburo registrierte Einrichtungen und Dienste,
ohne:

* Tages-/Kurzzeitpflege (ca. N=400)
* Fehlende und ungultige Email-Adresse
Befragte Pflegeeinrichtungen:

= 6.750 Einrichtungen und Dienste wurden am 25.02.16
angeschrieben; Nicht-Antworter wurden am 10.03. erinnert

Rucklauf (Stand 24.03.2016):

= 3.715 Antworten (55,0%)
 Ambulant: 1.858
e Stationar: 1.854
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EinSTEP

—
- - —
Meilensteine 2015 el
" Einrichtung der e nastwe
Kooperationsgremien in den L

Landern

= Informationsveranstaltungen des
Pflegebevollmachtigten

= Abschluss
Multiplikatorenschulungen

=  Teilnehmerquote von 25% erreicht

= Anforderungsprofil und N
Schulungen fur Hersteller e =

= MDK/MDS: ,Erganzende T
Erlduterungen fur = By | o
Qualitatsprufungen ..." =B oww oz | EE L
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Organisations-und Kommunikationsstruktur EinSTEP
zur Implementierungsstrategie (Ende 2014) =

Pflegebevollmachtigter der Bundesregierung

Team Projektsteuerung Zentral

Bund

Lenkungsgremium
(Bund)

I el

« Steuerung Fachlichkeit « Steuerung

(dezentral/zentral) - Berichtswesen
) - Kommunikation
« Entwicklung Materialien - Veranstaltungen

« Schulungen

-« Weiterentwicklung
TP/KP

- Technik

« Ressourcenmanagement

Team Implementierung Regional
3a

Funktion Regionalkoordination

Kooperationsgremium
(Land)

6

DOODON OOooaon
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